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a mayoría de las personas en la etapa final de la 
enfermedad de Alzheimer tienen dificultades para 
comer y beber solos. En ese momento, es posible 

que las familias se pregunten si su familiar con Alzheimer 
necesita una sonda de alimentación. 

Las familias quieren hacer todo lo posible por alguien que 
está enfermo. Pero a menudo, reciben poca información 
acerca de las sondas de alimentación. Y es posible que 
sientan presión de los médicos o del personal de un 
centro de convalecencia, ya que la alimentación es más 
sencilla con una sonda.

Pero algunas veces, las sondas de alimentación hacen 
más mal que bien. A continuación se da la razón:

Por lo general, las sondas de alimentación no son 
útiles para la enfermedad de Alzheimer grave.
Las personas que sufren de Alzheimer grave ya no 
pueden comunicarse ni hacer cosas básicas. A menudo, 
masticar y tragar les es difícil. Esto puede causar graves 
problemas, como pérdida de peso, debilidad y llagas de 
presión o la comida puede irse a los pulmones y causar 
pulmonía. Así que a menudo, las personas necesitan 
ayuda para comer.

En muchos casos, se toma la decisión de usar una sonda 
de alimentación. La sonda podría introducirse por la 
garganta o ponerse, a través de una pequeña incisión en 
la pared abdominal, en el estómago. Luego, al paciente 
se le da nutrición líquida a través de la sonda.

Pero la alimentación por sonda no es mejor que dar de 
comer en la boca con cuidado—y podría ser peor. No 
ayuda a las personas a vivir más tiempo, subir de peso, 
ser más fuertes ni recuperar habilidades. Y podría 
aumentar el riesgo de sufrir de pulmonía y llagas de 
presión.

Dar de comer en la boca proporciona el contacto humano 
y el placer de saborear alimentos favoritos.
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Cuando la muerte se acerca, y a una persona ya no se le 
puede dar de comer en la boca, a menudo a la familia le 
preocupa que su ser querido “se muera de hambre”. En 
realidad, rechazar la comida y el agua es una parte natu-
ral, no dolorosa del proceso de morir. No hay ninguna 
buena evidencia de que alimentar por sonda ayude a las 
personas a vivir más tiempo.

Las sondas de alimentación pueden tener riesgos.
Alimentar por sonda tiene muchos riesgos.
•   Puede causar sangrado, infección, irritación de la piel 

o goteo alrededor de la sonda.
•   Puede causar náuseas, vómito y diarrea.
•   La sonda puede obstruirse o caerse, y tiene que  

reemplazarse en un hospital.
•   A muchas personas con Alzheimer les molesta la 

sonda y tratan de quitársela. Para evitar eso, a menudo 
los amarran o les dan medicinas.

•   Las personas a las que se les alimenta por sonda están 
más propensas a sufrir de llagas de presión.

•   Las personas a las que se les alimenta por sonda están 
más propensas a regurgitar la comida, lo que podría 
causar pulmonía.

•   Al final de la vida, los líquidos pueden llenar los 
pulmones de la persona y causar problemas de  
respiración.

Las sondas de alimentación pueden costar mucho.
Colocar una sonda de alimentación cuesta más de 
$10,000.

Así que ¿cuándo son buena idea las sondas de 
alimentación?
Las sondas pueden ser útiles cuando es probable que la 
causa principal del problema de alimentación mejore. 
Por ejemplo, pueden ayudar a las personas que se están 
recuperando de una lesión cerebral, de un accidente 
cerebrovascular o de una cirugía.

Las sondas también tienen sentido para personas 
que tienen problemas para tragar y que no están en la 
etapa final de una enfermedad que no puede curarse. 
Por ejemplo, pueden ayudar a las personas con la 
enfermedad de Parkinson o con esclerosis lateral 
amiotrófica (enfermedad de Lou Gehrig).

Cuando se cuida a una persona que sufre de la en-
fermedad de Alzheimer grave, estos pasos pueden 
ayudar con los problemas de alimentación y otras 
preocupaciones al final de la vida:
Trate condiciones que causen la pérdida del apetito, 
como el estreñimiento, la depresión o una infección.
Dé de comer en la boca. Pregúntele al médico acerca 
de las mejores clases de alimentos que le puede 
ofrecer al enfermo y las mejores maneras de darle de 
comer en la boca.
Deje de usar medicinas innecesarias. Algunos 
medicamentos pueden empeorar los problemas de 
alimentación, incluyendo:
• Antipsicóticos como la quetiapina (Seroquel y genérica)
•  Medicinas contra la ansiedad, como el lorazepam  

(Ativan y genérico)
•  Pastillas para dormir, como el zolpidem (Ambien  

y genérico)
•  Medicinas para el control de la vejiga como la  

oxibutinina (Ditropan y genérica)
• Alendronato (Fosamax y genérico) para la osteoporosis
• Donepezil (Aricept y genérico) para el Alzheimer
Programe atención dental. Las dentaduras que no le 
quedan bien, las encías irritadas y el dolor de dientes 
pueden hacer que comer sea difícil y doloroso.
Considere la atención de hospice. Muchas personas 
con Alzheimer avanzado califican para recibir cuidados 
de hospice si tienen dificultad para 
beber y comer lo suficiente para 
mantener su peso. La atención 
de hospice alivia el sufrimiento y 
el dolor en los últimos seis meses 
de vida. Los cuidados de hospice 
se pueden brindar en el hogar del 
paciente. Medicare, y a menudo 
el seguro privado, lo pagan.
Planifique con anticipación. Todo adulto debería 
tener un documento de instrucciones anticipadas 
sobre tratamiento. Esto le permite decir qué clase de 
atención quiere y quién puede tomar decisiones por 
usted, si no puede hablar por sí mismo. Usted puede 
imprimir el formulario del estado en donde vive para 
expresar su voluntad anticipada sobre tratamientos en 
Caringinfo.org.
Para obtener más información, visite 
Healthinaging.org y PalliativeDoctors.org.
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