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Sospecha de disfagia a sólidos y/o 

líquidos 

Test volumen/viscosidad 

Recomendaciones nutricionales específicas 
(Unidad de Nutrición): texturas, volúmenes… 

Estrategias de alimentación: frecuencia, 
sabores… 

Si a pesar de modificaciones 

dietéticas ingesta nula o 

insuficiente (NOTA 2) 

Consultar Registro de Voluntades 

Anticipadas o voluntad escrita del 

paciente (o incluso lo que el 

paciente pudo manifestar a sus 

familiares) 

En caso de enfermedad aguda (infecciones, 

fiebre…)  retrasar la colocación de sonda 

nasogástrica (NG)  y usar sueroterapia. No se 

deben colocar sondas NG en Urgencias. 

Si no hay Voluntades Anticipadas. Informar al cuidador de ventajas e 

inconvenientes de las diferentes opciones (NOTA 3). 

Manejo paliativo (No sonda NG) 

(NOTA 4) 

Sonda NG o gastrostomía 

endoscópica percutánea (PEG) 

Reevaluar la retirada de 

la sonda NG si aparecen 

nuevas complicaciones 

Paliación domiciliaria Paliación Hospitalaria 

Demencia avanzada se considera cuando existe: dependencia funcional total, incapacidad de reconocer a los cuidadores, lenguaje 

ininteligible, incapacidad para la deambulación, no mantener la verticalidad en sedestación, etc. (NOTA 1) 

Revisar y tratar: estado de la boca (úlceras, 
candidiasis…), estreñimiento, evitar 
fármacos favorecedores de disfagia 
(sedantes, anticolinérgicos…) … 



NOTA 1.  La aparición de disfagia en la demencia avanzada debería ser considerada  una 

situación preterminal y por tanto son fundamentales los cuidados de confort. 

NOTA 2. Cuando la ingesta es NULA, las sondas pueden prolongar la vida a corto plazo 

(aunque no la calidad de vida), ya que en caso contrario el fallecimiento se producirá en una o 

varias semanas. 

NOTA 3. Sin embargo, la utilización de sondas NG o PEG en pacientes con demencia 

avanzada, en los que la ingesta es MÍNIMA o hay datos de DESNUTRICIÓN, no ha demostrado 

mejorari,ii,iii: 

- La calidad de vida 

- La supervivencia 

- Disminuir el número de neumonías aspirativas 

- Evitar la aparición o progresión de heridas por presión 

Además hay que considerar que en muchas ocasiones la colocación de una sonda 

NG o PEG obliga a sedar al paciente o sujetarlo mecánicamente con  la 

consiguiente merma de su calidad de vida e incluso dignidad personal. 

NOTA 4.  El abordaje  paliativo siempre se realizará con el apoyo de atención  médica  

(Asistencia Primaria, UMCE, UHD…) ya que pueden aparecer múltiples síntomas que hay que 

aliviar y dar apoyo a las familias iv, v. Es interesante recordar la nutrición exclusivamente de 

confort como método paliativo y de mantenimiento de vínculo entre el paciente y la familiavi. 

Por nutrición exclusivamente de confort entendemos aquellas medidas dietéticas que 

producen satisfacción y son gratificantes para al paciente, independientemente de su función 

nutritiva.  

 

CONSIDERACIONES FINALES 

 El presente documento pretende establecer unas directrices que orienten a 

todos los profesionales en la atención al paciente con demencia terminal y disfagia o afagia. 

Los médicos responsables tenemos la obligación moral de INFORMAR en virtud de nuestra 

formación, evidencia científica y experiencia de los posibles desenlaces y de las ventajas e 

inconvenientes de las sondas.  

 Dada la falta de soporte científico que justifique el uso de sondas en esta 

situaciónvii, viii ,el profesional sanitario no debería promover su uso generalizado.  No obstante, 

siempre habrá que tomar una decisión consensuada con el familiar/cuidador o tutor legal, a 

los que se les proporcionará previamente toda la información posible.  
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