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RESUMEN

Objetivo: Conocer las discrepancias entre los médicos del ambito de la geriatria de un pais latinoamericano (Per()
respecto al manejo paliativo de la demencia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por médicos geriatras
y residentes de geriatria peruanos encuestados en agosto del 2019. Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Considerando una poblacion total de 277 médicos geriatras en Peru y un efecto de disefo de 1,0, el tamafo
minimo de la muestra fue 162 médicos geriatras. La encuesta consto de diferentes preguntas enfocadas en las decisiones
de la practica clinica diaria del médico geriatra sobre la terminalidad de pacientes con demencia. Para asegurar un mejor
entendimiento de las respuestas se presento un caso tipico de la enfermedad.

Resultados: Se encuestaron 162 médicos, de los cuales la mayoria eran médicos geriatras (81,48 %). Con respecto al nivel
global de actitudes y conocimientos de cuidados paliativos, el 89,61 % considera que la demencia es una enfermedad
terminal no oncoldgica; el 69,18 % considera que la toma de muestras de laboratorio, vias periféricas, cateterismo urinario
y sonda nasogastrica son medidas invasivas.

Conclusiones: La encuesta mostré un nivel moderado respecto a actitudes y conocimientos; los puntos mas débiles
fueron la perspectiva practicay la idoneidad en la toma de decisiones. Por consiguiente, deben realizarse capacitaciones
dirigidas a establecer prondsticos y mejorar la toma de decisiones de los médicos involucrados en el tratamiento de los
adultos mayores con demencia terminal, para evitar la implementacion de medidas que no generen un impacto positivo y
que le restaran calidad de vida al paciente.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Demencia; Adulto Mayor (Fuente: DeCS BIREME).
Geriatricians’ knowledge of terminal care in patients with advanced dementia

ABSTRACT

Objective: To learn about the disagreements among geriatricians from a Latin American country (Peru) as to the palliative
therapy for dementia.

Materials and methods: A descriptive and cross-sectional study. The population consisted of Peruvian geriatricians and
geriatrics residents surveyed during August 2019. A non-probability convenience sampling was used. Considering a total
population of 277 geriatricians in Peru and a design effect of 1.0, the minimum sample size was 162 geriatricians. The
survey included different questions focused on geriatricians’ decisions on the daily clinical practice of terminal care in
dementia. To ensure a better understanding of the answers, a typical case of the disease was presented.

Results: One hundred sixty-two (162) doctors were surveyed, most of whom were geriatricians (81.48 %). Regarding
the global level of attitudes and knowledge of palliative care, 89.61 % considered dementia as a non-oncological
terminal illness, and 69.18 % considered laboratory sample collection, peripheral intravenous line insertion, urinary
catheterization and nasogastric tube insertion as invasive measures.

Conclusions: The survey showed a moderate level in attitudes and knowledge of palliative care. The weakest points were
the practical perspective and suitability in decision-making. Therefore, training programs aimed at making adequate
prognoses and improving decision-making of physicians involved in the care and support of older adults with late-stage
dementia should be conducted to avoid implementing measures that will not generate a positive impact to and will harm
the patient’s quality of life.

Keywords: Palliative Care; Dementia; Aged (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La demencia es una enfermedad neurocognitiva que genera
un impacto negativo en la calidad de vida e independencia
funcional. Presenta una prevalencia estandarizada por edad
y sexo de 7,1 % en Europa; una revision sistematica reporto
que la prevalencia en adultos mayores latinoamericanos es
1% M,

En estadios avanzados la funcionalidad y salud cognitiva
podrian verse tan comprometidas que el paciente
necesitaria de cuidados paliativos para aliviar los
sintomas. Al respecto, existe una amplia bibliografia de
recomendaciones en el manejo de otras enfermedades
cronicasen cuidados paliativos, como el cancer, insuficiencia
cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
sin embargo, a pesar de que la demencia es progresiva
e incurable @, todavia existen barreras en el manejo
paliativo. Por un lado, estas barreras se circunscriben a
la educacion, comunicacion, politicas y caracteristicas del
personal de atencion @. Por otro lado, un estudio evidencio
que las medidas paliativas anticipadas en adultos mayores
con deterioro cognitivo podrian mejorar la situacion de
terminalidad de los pacientes con demencia. Asimismo,
un ensayo clinico aleatorizado mostré6 que el ingreso
de pacientes hospitalizados con demencia a cuidados
paliativos es factible, y mejora los desenlaces clinicos ©.

Frente a esta controversia, un consorcio de expertos
enfatizd acerca de las prioridades para futuras
investigaciones en demencia y cuidados paliativos ©.
Al respecto, se sugirio el enfoque en el cambio del
comportamiento del personal de salud “. Para conseguir un
cambio significativo, se deben explorar las discrepancias en
las posturas de los médicos geriatras en el manejo paliativo
de pacientes con demencia. Por ello, el objetivo de este
estudio consistid en conocer las discrepancias entre los
médicos del ambito geriatrico de un pais latinoamericano
(Peru) respecto al manejo paliativo de la demencia.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

La poblacion accesible fueron los médicos geriatras y
residentes de geriatria peruanos encuestados durante
agosto del 2019. Se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Considerando una poblacion total de 277
meédicos geriatras en Peru, segun lo reportado por el Colegio
Médico del Perd ®, una frecuencia anticipada del 50 %, un
intervalo de confianza del 95 %y un efecto de disefo de 1,0,
el tamano minimo de muestra fue 162 médicos geriatras.
Se enviaron las encuestas a 30 residentes de geriatria para
completar la muestra.

Diseio de estudio
Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
*Médicos geriatras vy

nacionalidad peruana.
Criterios de exclusion
*Médicos o residentes que negaron su participacion en
el estudio.

residentes de geriatria de

Variables y mediciones

Las variables edad, tiempo de trabajo como médico
(desde la titulacion como tal hasta la actualidad) y tiempo
trabajando en la especialidad (geriatria) se expresaron
en afos (variables cuantitativas). Las demas variables
de manejo de demencia en cuidados paliativos fueron
preguntas con respuesta nominal (dicotémica o politomica).

Se elabord una encuesta virtual a través de la web de
SurveyMonkey, luego se solicitd la autorizacion de la
Sociedad Peruana de Geriatria para su difusion.

La encuesta consto de diferentes preguntas enfocadas
en las decisiones de la practica clinica diaria del médico
geriatra sobre la terminalidad de los pacientes con
demencia. Para asegurar un mejor entendimiento de las
respuestas, se presentd un caso tipico de la enfermedad
para el cual tuvieron que responder las preguntas.

Se trata de un paciente con demencia que presenta las
siguientes caracteristicas: Deterioro cognitivo severo
medido por escalas de evaluacion cognitiva, desconectado
con el medio, que no reconoce a sus familiares, con
mutismo total, pérdida de la capacidad para deambular,
incapacidad para mantener una conversacion significativa,
imposibilidad para realizar las actividades basicas de la vida
diaria, incontinencia rectal y vesical, disfagia para soélidos
o liquidos y con el antecedente de complicaciones médicas
severas, tales como infecciones urinarias de repeticion con
bacteriemias y sepsis, infecciones respiratorias en relacion
a aspiracion bronquial por trastornos de la deglucion,
con Ulceras por presion hasta un grado 3-4, que no se
consideran curables, con fiebre recurrente después de
ciclos de antibidticos, con desnutricion y pérdida de peso
> 10 % en 6 meses.

Se difundi6 la encuesta en un lapso de 20 dias a través
del correo electronico y de mensajes de whatsapp. Una
vez alcanzada la fecha de cierre, los resultados fueron
descargados a una hoja de Microsoft Excel, y luego fueron
importados al programa estadistico STATA v14.0 (College
Station, TX: StataCorp LLC).

Anadlisis estadistico

Los resultados de las variables cuantitativas fueron
presentados con media + desviacion estandar o
mediana (rango intercuartilico) segun la evaluacion
de la normalidad mediante el histograma y la prueba
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de Kolmogorov Smirnov. Los resultados de las variables
cualitativas fueron presentados como frecuencia y
porcentajes. Para la realizacion de figuras se utilizd el
programa Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacion de la Sociedad Peruana de
Geriatria para la difusion de las encuestas virtuales;
asimismo, se obtuvo el permiso por parte de la jefatura
del Servicio de Geriatria y Gerontologia de la Fuerza
Aérea del Per( como aval, debido a que la mayor parte
de los participantes de esta investigacion laboran en dicho
servicio.

No se divulgd ningln dato que revele la identidad de los
participantes.

Se le indico previamente al encuestado que su
manifestacion de consentimiento informado de
participacion en el estudio fue a través de una respuesta

Tabla 1. Caracteristicas académicas de los encuestados.

Especialidad

Geriatra

Residente de geriatria
Afo de residencia
Primer ano

Segundo ano

Tercer ano

afirmativa a la pregunta “j;Acepta participar en este
estudio? No se publicaran datos personales que de alguna
forma lo identifiquen”.

La cuenta de SurveyMonkey se obtuvo a partir de un
fondo de investigacion de la Peruvian American Medical
Society, donde los miembros del equipo ganador son Diego
Chambergo-Michilot e lan Falvy-Bockos.

RESULTADOS

Se evaluaron 162 médicos, de los cuales el 81,48 % fueron
geriatras; el 18,51 %, residentes de geriatria. Segln la
Tabla 1, la edad media fue 37,26 + 7,44; entre los geriatras,
la media de anos ejerciendo como especialista fue
5,74 + 5,54; y entre los residentes, 50,00 % fueron del
Gltimo afno. La mayoria (87,65 %) reportd un tipo de
educacion cientifica en cuidados paliativos. El 89,61 %
considera que la demencia es una enfermedad terminal
no oncoldgica (Tabla 1).

Considera que la demencia es una enfermedad

terminal no-oncolédgica (n = 154)

Si
No

Educacion en cuidados paliativos

Ha asistido a un congreso
Ha llevado un curso

Ha llevado una rotacion
Otros

Ninguno

132 (81,48)
30 (18,51)
5  (16,70)
10 (33,30)
15 (50,00)

138 (89,61)
16 (10,39)
31 (19,02)
30 (18,40)
63 (38,65)
19 (11,66)
20 (12,27)

En algunas variables existen datos perdidos, sin embargo, la prevalencia no supera el 10 % en ninguna variable (Figura 1).
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16
(10,39%)
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138
(89,61%)

=Si = No

Figura 1. Considera que la demencia es una enfermedad terminal no oncolégica (N = 154)

En la Tabla 2 y en las siguientes figuras se observan las
respuestas de la encuesta nacional. El 83,65 % considero
que lasondanasogastricanomejorariael estadonutricional
del paciente, mientras que el 16,35 % manifesté que si
(Figura 2). EL 69,18 % considera que la toma de muestras
de laboratorios, vias periféricas, cateterismo urinario y
sonda nasogastrica son medidas invasivas (Figura 3). El

Tabla 2. Preguntas respecto al caso clinico

81,13 % considera que el uso de la sonda nasogastrica
o0 gastrostomia endoscopica percutanea no disminuye
las infecciones respiratorias por aspiracion (Figura 4).
Finalmente, casi la totalidad de los encuestados (98,10 %)
considera que el paciente del caso ejemplo presenta una
demencia terminal (Figura 5).

¢A este paciente le colocaria una sonda para alimentarlo?

Si
No

;Considera usted que la sonda para alimentarlo podria mejorar su estado

nutricional?
Si
No

Si el paciente manifesto su deseo de que no se le coloque el sondaje nasogastrico,
¢de todas formas consideraria colocarla si su ingesta oral es pobre? (n = 159)

Si
No

Si este paciente presenta disfagia y el familiar esta preocupado por su poca
ingesta oral, ;usted le colocaria una sonda con el objetivo de mejorar su estado

nutricional?
Si
No

Si este paciente presenta una nueva infeccion severa, ;lo ingresaria a una

unidad de cuidados intensivos (UCI)?
Si
No

33 (20,89)
125 (79,11)
26 (16,35)
133 (83,65)
10 (6,29)
149 (93,71)
27 (16,98)
132 (83,02)
8 (5,03)
151 (94,97)
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Si a este paciente lo alimentara adecuadamente, ;cree que aumentaria de peso?

Si 24 (15,09)
No 135 (84,91)
Si la familia de este paciente con demencia manifestara la voluntad anticipada

de restringir medidas de soporte, ;usted aceptaria la decisiéon?

Si 151 (94,97)
No 8 (5,03)
En este paciente, ;usted considera como medida invasiva una toma de

muestras séricas para estudio de laboratorio, la colocacion de vias periféricas,

el cateterismo urinario y la colocacion de sonda nasogastrica?

Si 110 (69,18)
No 49 (30,82)
¢Usaria usted en este paciente con demencia métodos de nutricion artificial

via enteral con gastrostomias endoscopicas percutaneas o intestinales?

Si 30 (18,99)
No 128 (81,01)
Ante una nueva neumonia aspirativa, ;qué opcién recomendaria?

Hospitalizacion 11 (6,92)
Manejo en domicilio 148 (3,08)

En este paciente, ;el uso de sonda nasogastrica o gastrostomia endoscépica
percutanea disminuye las infecciones respiratorias por aspiracion?

Si 30 (18,87)
No 129 (81,13)
¢Qué escala de pronéstico es la que emplea en el paciente con demencia?

Escala Karnofsky 9 (6,66)
GDS-FAST 70 (51,85)
ccl 4 (2,96)
ADAS-COG 1 (0,74)
CDR 7 (5,18)
indice de Barthel 3 (2,22)
Criterios NHO 6 (4,44)
Escala de incapacidad de la Cruz Roja 1 (0,74)
Escala ECOG 2 (1,48)
Escala de Edmonton 1 (0,74)
Escala de Rotterdam 1 (0,74)
Escala funcional de Katz 3 (2,22)
PPS 12 (8,88)
PPI 11 (8,14)
Escala de Mitchell 30 (22,22)
Escala de Menten 1 (0,74)
PaP 7 (5,18)
SPS 1 (0,74)
Escala nutricional 1 (0,74)
Test del reloj 1 (0,74)
Escala de Lawton 1 (0,74)
indice PALIAR 3 (2,22)
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MMSE 2 (1,48)
VES-13 1 (0,74)
G8 1 (0,74)
Instrumento NECPAL CCOMS-ICO 5 (3,70)
PAINAD 2 (1,48)
No usa 5 (3,70)
Escala sin precisar 8 (5,92)
;La sonda nasogastrica mejoraria la supervivencia de este paciente?

Si 14 (8,81)
No 145 (91,19)
;Usted considera que este paciente tiene una demencia terminal?

Si 155 (98,1)
No 3 (1,90)

*GDS-FAST: Global Deterioration Scale - Functional Assessment Staging. CCl: indice de Comorbilidad de Charlson. ADAS-COG: Alzheimer
Disease Assessment Scale-Cognitive. CDR: Clinical Dementia Rating. NHO: National Hospice Organization. ECOG: Eastern Cooperative
Oncology Group. PPS: Palliative Performance Scale. PPI: Palliative Prognostic Index. PaP: The Palliative Prognostic Score. SPS: The Simple
Prognostic Score. MNA: Mini Nutritional Assessment. MMSE: Mini Mental State Examination. VES-13: Vulnerable Elders Survey-13. NECPAL
CCOMS-ICO: Instrumento para la Identificacion de Personas en Situacion de Enfermedad Crénica Avanzada y Necesidad de Atencion
Paliativa en Servicios de Salud y Sociales. PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia Scale.

**Las preguntas estan ordenadas de la misma forma como se ubicaron en la encuesta.

26
(16,35%) 49

(30,82 %)

110
(69,18%)
133
83,65%)

= Si = No =Si = No

Figura 2. Considera usted que la sonda para alimentarlo podria  Figura 3. En este paciente, usted considera como medida

mejorar su estado nutricional (n = 159) invasiva la toma de muestras séricas para estudio de laboratorio,
la colocacion de vias periféricas, el cateterismo urinario y la
colocacion de sonda nasogastrica (n = 159)
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30
(18,87%)

129
81,13 %)

= Si = No

Figura 4. En este paciente, el uso de sonda nasogastrica
o gastrostomia endoscopica percutanea disminuye las
infecciones respiratorias por aspiracion (n = 159)

DISCUSION

En nuestro pais se observa el aumento de pacientes con
demencia que, en numerosas oportunidades, son sometidos
a distintos procedimientos que prolongan su vida, pero
no mejoran su bienestar. En general, los pacientes con
demencia no suelen tener acceso a cuidados paliativos,
y en las distintas guias revisadas se menciona la falta de
preparacion de los profesionales de la salud en el manejo de
pacientes al final de la vida ©®. En nuestro estudio se encontro
que mas del 80 % de los encuestados han tenido alguna
capacitacion sobre cuidados paliativos, lo cual evidencia el
creciente interés por parte de los médicos geriatras en el
abordaje del paciente con demencia en la fase terminal. En
un estudio realizado en Colombia, donde se encuesto a 145
médicos sobre el conocimiento en el manejo paliativo a nivel
hospitalario, solo el 40,69 % manifestd haber tenido algiin
tipo de entrenamiento en esta rama . La mayoria de los
participantes fueron médicos generales. En otro estudio que
se realizo en un centro de reumatologia en Cuba, el 64,50 %
de los médicos tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre
aspectos generales en cuidados paliativos, y nadie pudo
certificar un conocimiento avanzado en el tema ®. En un
estudio similar, pero en médicos residentes de un hospital
en Brasil, el 78 % indic6é que no recibi6 informacion sobre
el tema, lo cual demostré que los cuidados paliativos
no son abordados de forma adecuada en los estudios de
pregrado ©.

La gran parte de la orientacion de cuidados paliativos
va hacia las enfermedades oncoldgicas por ser un grupo
de enfermedades donde se pueden encasillar mejor los
tiempos y, ademas, existe una mejor aceptacion por parte
del médicoy los familiares. Mas del 80 % de los encuestados
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155
(98,1%)
= Si = No

Figura 5. Usted considera que este paciente tiene una
demencia terminal (n = 158)

en nuestro estudio consideré la demencia como una
enfermedad terminal no oncologica, posiblemente por el
frecuente manejo de pacientes con diversas enfermedades
en etapas muy avanzadas y en su Ultimo periodo de vida.

Se sabe que, a medida que la gravedad de la demencia
progresa, aparece la disfagia orofaringea persistente que
se considera como predictor de mortalidad %. En nuestro
estudio, en relacion con el uso de la sonda nasogastrica
y el estado nutricional, la mayoria de los entrevistados
(83,65 %) piensa que un paciente con demencia terminal no
mejoraria su estado nutricional, tal y como lo menciono la
Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia en una nota
de prensa, que considera a este acto como un tratamiento
fatil @V, Esta cifra es alentadora, pero a la vez preocupante,
ya que existe un pequefo grupo de entrevistados que
indicaria la colocacion de una sonda nasogastrica a un
paciente tributario de cuidados paliativos con intencion de
mejorar su estado nutricional, tal vez por desconocimiento
y/o desinformacion, por ello, caeria en lo que se denomina
la “obstinacion terapéutica”. Es importante aclarar que la
colocacion de sondas alimentarias no prolonga la sobrevida
y puede generar mayor agitacion y/o complicaciones por la
misma colocacion ?. En un estudio observacional donde se
retir6 la alimentacion artificial en los pacientes no genero
mayor molestia ?. La Sociedad Americana de Geriatria
recomienda la alimentacion oral segin la preferencia
y el placer del paciente . En nuestro pais aun existe
una brecha cultural grande, donde el reducir o retirar la
alimentacion a un paciente, incluso en estado terminal,
no es bien visto tanto por los familiares como por algunos
profesionales de la salud.

Las medidas invasivas hacen referencia a procedimientos



como la intubacion endotraqueal, la colocacion de un
catéter venoso central, la ventilacion mecanica o nutricion
parenteral, pero existen otras medidas de uso rutinario que
causan igualmente molestias en los pacientes, y aunque no
son reconocidas como tales, siguen siendo invasivas. Nos
referimos a la toma de examenes de laboratorio, colocacion
de vias endovenosas periféricas, sondas urinarias y
sondas nasogastricas, para las cuales rara vez se solicita
un consentimiento informado por ser procedimientos
rutinarios, y no son ajenos a efectos adversos, tales como
edema, infecciones, dolor, sangrado, etc. ¥, De acuerdo
con los resultados de este estudio, 7 de cada 10 médicos
geriatras consideraron a estos procedimientos rutinarios
como medidas invasivas. La falla de no reconocer a la
demencia como una enfermedad terminal puede impactar
negativamente en la salud del paciente .

En cuanto a las escalas pronosticas en pacientes con
demencia, el estadio de la escala Functional Assesment
Staging (FAST) no brinda un valor predictivo confiable; una
de sus limitaciones es que asume una progresion ordinal,
y excluye a las demencias que no siguen un trayecto
lineal, por lo que no es valida para demencias que no se
consideran alzhéimer 9. Por otro lado, Mitchell et al.
encontraron que el deterioro de las actividades de la
vida diaria se considera un predictor de mortalidad mas
certero para los casos de demencia 9. En el Reino Unido
se usan The Gold Standards Framework y la SPICT por
contener indicadores sobre demencia, y pueden ayudar
a definir si un paciente requiere medidas paliativas o
no . Aminoff y Adunsky demostraron que la escala
Mini-suffering State Examination esta asociada a una
alta mortalidad dentro de los 6 meses (HR 1,95; 95 % ClI
1,17-3,25) 9, Aun con el uso de las distintas escalas,
recomendamos mas estudios para determinar cual
de ellas se podria adaptar mejor a nuestra realidad y
brindar un mejor pronoéstico.

Por todo lo mencionado, se debe priorizar la educacion y
la capacitacion cientifica, no solo para los profesionales
de la salud, sino también para los familiares, acerca del
fin de la vida en pacientes con demencia. Los médicos
geriatras, debido al mayor contacto con esta patologia,
son los llamados a liderar este trabajo para brindar una
mayor calidad de vida a los pacientes con demencia, por
medio del oportuno inicio de las medidas paliativas. Por
ultimo, se debe comenzar a abordar el tema de voluntades
anticipadas con nuestros pacientes con demencia y sus
familiares, con el fin de poder contar con un plan de trabajo
coordinado y asi evitar la implementacion de medidas que
puedan generar mayor sufrimiento (1820,

Este estudio tiene algunas limitaciones. El tipo de muestreo
no garantiza la representatividad de los resultados a toda
la poblacion de médicos geriatras, ademas, la inclusion de
residentes de la especialidad pudo incluso alterar mas la
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representatividad; no obstante, esto se trat6 de controlar
mediante los siguientes hechos: 1) la cantidad de geriatras
encuestados en este estudio representa, aproximadamente,
50 % de la cantidad total de geriatras en el Per(; y 2) se
realizé un analisis bivariado de las variables de la encuesta
para conocer si hubo diferencias significativas (valor de
p < 0,05) entre el grupo de especialistas y residentes,
pero no se encontraron diferencias entre los grupos.

En conclusion, se debe fomentar y enfatizar la educacion
en demencias terminales con el objetivo de brindar un
mejor abordaje informativo a la familia, y asi evitar la
implementacion de medidas que no generen un impacto
positivo y que le restaran calidad de vida al paciente.

La encuesta mostré un nivel moderado de conocimientos
en los médicos geriatras y residentes en formacion.
Recomendamos realizar capacitaciones dirigidas a
establecer pronosticos en los pacientes con demencia
para mejorar, de esta manera, la toma de decisiones con
respecto a esta enfermedad. Ademas, creemos que se debe
apuntar a fomentar y legalizar las voluntades anticipadas
para las personas que sean diagnosticadas con este mal.
Lo anterior servira también para evitar actos que puedan
alargar la vida pensando siempre en el “bienestar” de la
persona.
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