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TEMAS DE DEBATE

Genes y demencia: ¢ es heredable?
¢, Qué buscamos con el tratamiento?
Prondstico de la EA

Neurolépticos y demencia

Y al final, ¢que? (la toma de decisiones en el demente) :

Polémicas sobre Nutricidon/Hidratacion
Hospitalizacion

Institucionalizacion




¢ QUE BUSCAMOS TRATANDO UN PACIENTE DEMENTE?

No existe una “bala magica”’ que por si misma prevenga o cure
Las intervenciones buscan:
Ayudar a los enfermos a mantener su funcion mental
Prevenir aparicion, retrasar el inicio, enlentecer el progreso
Manejar y controlar los sintomas
Mantener la mayor funcionalidad fisica, sobretodo ABVD
Retraso de la institucionalizacion

Apoyo a los cuidadores




¢ QUE BUSCAMOS TRATANDO UN PACIENTE DEMENTE?

Resultados terapéuticos en la enfermetk
Alzheimer

Tratamiento
l Cura

» Mantenimiento de funciéon

enlentecimiento

Beneficio sintomatico

Sin tratamiento




CONSIDERACIONES A LA HORA DE TRATAR

Estadio evolutivo al momento del diagnostico

Comorbilidad
Apoyo para el cumplimiento del tratamiento

Adhesion al tratamiento




EFECTIVOS <

FARMACOS EN LA EA*

Donepezilo
Rivastigmina
Galantamina
Memantina

ALGO EFECTIVOS { Vitamina E

DUDOSOS

/

Antioxidantes
Antiinflamatorios
Gingko

K

Selegilina

NO EFECTIVOS < Estrogenos

B12 y folatos

~

*Recomendaciones AAN 2001




FUNDAMENTO

La nutricidon asistida por tubo prolonga la vida del demente terminal
La nutricion asistida mejora la calidad de vida de la EA terminal

La nutricion asistida aporta confort a dementes terminales

La nutricion asistida previene las Ulceras por decubito

La nutricion asistida evita las neumonias por aspiracion




*La nutricion enteral por tubo es una intervencion médica y NO un cuidado (1)

*Los problemas de alimentacion en pacientes con demencia se asocian independ.
con mortalidad, teniendo o no emplazado un tubo ()

*PEG no ha demostrado que prolongue la vida del demente terminal (3)

*7,369 PEGs supervivencia media de 7,5 meses ()

*La dificultad para la ingesta es un marcador de demencia grave... Como la
alimentacion es una de las ultimas AVD que se pierden, la dificultad en la
ingesta indica que la persona ha entrado en la fase final de la enfermedad ()

*Los tubos de alimentacion artificial no solo no aportan confort al demente
terminal, si no que generan disconfort (s)

*El porcentaje de pacientes con restriccibn mecanica o farmacoldgica en aras
de mantener implantado cualquier tipo de tubo llegé al 71 % )

*No se encontr6 beneficio en la prevencion de ulceras por decubito en dementes
avanzados con nutricion enteral por tubo. ()
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La individualizacidn de cada paciente.

El valor emocional, cultural, social, e ideoldgico de la alimentacion para la
vida.

La angustia que genera la no ingesta.

El diagndstico clinico correcto.

Evaluacion conjunta no decision individual

Considerar ventajas y desventajas de la medida.
La decision y preferencias expresados previamente.

El acuerdo de consenso con los familiares y el personal sanitario.




Infecciones

Considerarlas consecuencia de la demencia.

Neumonia aspirativa, principal causa de muerte.

La hospitalizacion El uso de ab:

Poca efectividad de tratamiento antibiotico:
Naturaleza recurrente.
Persistencia de factores predisponentes
No asegura mas confort que el manejo sintomatico.
Implica procedimientos diagndsticos.
¢ Interfiere en la evolucion?

Entorno hostil.

Manejo agresivo.

¢, No mejora la evolucion?

¢, Mayor mortalidad?

¢ Empeoramiento funcional?
¢, Empeoramiento nutricional?




