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¢{PEG en pacientes con demencia?

Peg in patients with dementia?
Sr. Director:

Hemos leido con atencion el articulo de Friginal-Ruiz et al
sobre la gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG), publi-
cado recientemente en su revista'. Entre las indicaciones
que recogen para la colocacion de la PEG aparece la demen-
cia como una de las mismas. Sin embargo, quisiéramos hacer
algunas apreciaciones al respecto. La colocacion de PEG en
pacientes con demencia esta en entredicho?, ya que a pesar
de la creencia generalizada de gran parte del personal sani-
tario sobre los beneficios en esta poblacion, en la literatura
cientifica no hay evidencias convincentes que apoyen esta
hipotesis, sobre todo cuando buscamos una traduccion de
los tedricos beneficios en términos de supervivencia, Ulceras
por presion, nutricion o incluso neumonia por aspiracion. Al
igual que sucede en los pacientes con neoplasias malignas?,
el beneficio que aporta la nutricion artificial en dichos
pacientes no esta claro. Habitualmente olvidamos que hasta
la fecha no se han llevado a cabo en pacientes con demen-
cia ensayos clinicos prospectivos y aleatorizados (el mejor
grado de evidencia cientifica disponible), que estudien el
impacto en términos de supervivencia, situacion funcional
o calidad de vida“*. Aunque la realizacion de un estudio de
dichas caracteristicas requeriria un profundo analisis ético,
seria importante su realizacion para resolver de forma defi-
nitiva la duda sobre la utilidad de la PEG en pacientes con
demencia. Los estudios retrospectivos que han tratado de
dar respuestas a estas dudas tienen utilidad limitada, puesto
que la colocacion de la PEG pudo depender de la gravedad
de su situacion clinica (no comparabilidad entre grupos).
En cuanto a la consideracion de otros motivos para la colo-
cacion de la PEG (calidad de vida, medio para proporcionar
hidratacion o medicacion, alivio del dolor, etc.), parece difi-
cil o imposible medir la calidad de vida en pacientes con
demencia®.

Por tanto, creemos imprescindible individualizar los
casos a la hora de proponer la colocacion de una PEG a
un paciente con demencia: explicar claramente el procedi-

miento a los familiares, y sobre todo ser muy prudentes a la
hora de explicar los potenciales beneficios, ya que la eviden-
cia cientifica disponible no apoya de forma irrefutable tal
medida. Solo de esa forma estaremos planteando de forma
neutra las diversas opciones disponibles ante un paciente
con demencia, ya que en esos momentos tan dificiles para
los familiares del paciente, agobiados por la necesidad de
decidir entre varias opciones no faciles, pueden sentirse ali-
viados al pensar que la colocacion de una PEG solucionara
los problemas de su ser querido.
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Nutricién por PEG en pacientes con
demencia: mas alla de la evidencia

Peg tube feeding in dementia patients:
beyond the evidence
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Queremos agradecer los comentarios sobre nuestro reciente
articulo' y las observaciones aportadas sobre la colocacion
de sondas de gastrostomia (PEG) para la alimentacion de
pacientes con demencia, que nos brindan la oportunidad
de profundizar en algunos aspectos no abordados en nues-
tro anterior trabajo. Como apuntan los autores de la Carta
a la Directora, en los ultimos afos algunas publicaciones

han advertido controversias respecto a los posibles bene-
ficios y la apropiada indicacion de la PEG en pacientes con
demencia. Una revision reciente ha situado a la hipoalbu-
minemia como un factor independiente de mal pronostico
en pacientes con demencia?, mientras que la colocacién de
una PEG podria mejorar el estado nutricional de los mismos.
Sin embargo, esta ventaja no se traduce necesariamente en
mejoria clinica, ya que, como la citada carta apunta, se
ha cuestionado que la alimentacion por sonda reduzca el
riesgo de neumonia por aspiracion, favorezca la curacién
y la prevencion de Ulceras por presion y el riesgo de otras
infecciones® en caso de demencia avanzada.

Si bien es cierto que la colocacidn de este dispositivo en
pacientes con cancer o con deterioro cognitivo significativo
podria no aumentar la supervivencia, su empleo tampoco se
asocia a un acortamiento de la vidaZ.
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Las limitaciones para el desarrollo de ensayos clinicos
que establezcan de manera objetiva el beneficio absoluto
de la nutricion por PEG en pacientes con demencia avan-
zada no han impedido que la PEG se haya constituido como
el método de eleccion para conseguir una via de acceso ente-
ral en pacientes incapaces de ingerir alimentos de manera
suficiente y segura y con expectativas de vida prolonga-
das. La falta de beneficios demostrados de la nutricion por
PEG en casos de demencia contrasta con la amplia utili-
zacion de estos dispositivos en situaciones de incapacidad
para la nutricion adecuada por via oral. Asi, en Estados
Unidos el 30% de las sondas PEG se colocan en individuos
cognitivamente deteriorados®, cifras similares a las comu-
nicadas en diversos trabajos espafioles®”. Las razones de
estas practicas profesionales tal vez deberian buscarse en
las caracteristicas intrinsecas de la nutricion por PEG y en
sus ventajas frente a otros métodos de alimentacion alter-
nativos en los pacientes con demencia o con problemas por
neoplasias o sus tratamientos, que pueden presentan disfa-
gia orofaringea (obstructiva o por deterioro neuromuscular),
o por pérdida de apetito. Ambas situaciones podran conducir
a insatisfaccion de las necesidades nutricionales y a rechazo
del alimento.

Las alternativas a la alimentacion por PEG no pare-
cen mejores opciones: la nutricion parenteral prolongada
resulta no fisioldgica, de dificil manejo en domicilio, cos-
tosa y asocia riesgos adicionales. La sonda nasogastrica
(SNG) suele producir mas lesiones por presion que la PEG,
resulta mas molesta para el paciente, y precisa recambios
frecuentes®, sin considerar los efectos estéticos. Final-
mente, la mejor alternativa a la PEG seria la alimentacion
manual en pequefos trozos o bocados: a pesar de introducir
modificaciones en las texturas de los alimentos que facili-
ten su deglucion, las calorias ingeridas de este modo por
un paciente con anorexia o disfagia suelen ser insuficientes.
La toma de alimentos por boca es compatible con el uso
de una PEG pero mas dificilmente con una SNG. Ademas,
evita la sequedad faringea y permite el disfrute asociado a
la alimentacion.

Finalmente, coincidimos con nuestros colegas en la
necesidad de individualizar las indicaciones de la PEG, y
considerar aspectos multidimensionales antes de plantear
su colocacion. Y aun informando de forma neutra sobre las

diversas opciones disponibles para nutrir a un paciente con
demencia y expectativa de vida prolongada, debemos seguir
considerando que la PEG podria representar la mejor opcion
para satisfacer la necesidad bioldgica y cultural de nutrir
adecuadamente a los pacientes con demencia incapaces de
ingerir alimentos.
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