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RESUMEN

Identificar el momento oportuno para este tipo de 
atención implica reconocer el deterioro progresivo 
de la enfermedad y la aparición de síntomas avan-
zados que afectan la calidad de vida del paciente, 
entre los cuales se incluyen alteraciones psiquiátri-
cas, pérdida de funcionalidad, dificultades en la co-
municación y alimentación. En etapas tempranas, 
el manejo farmacológico puede contribuir a la es-
tabilidad del paciente; sin embargo, en fases avan-
zadas, la atención debe centrarse en el confort y la 
reducción del sufrimiento. La evaluación de la cali-
dad de vida es esencial en la toma de decisiones 
sobre la derivación oportuna a cuidados paliativos, 
considerando el bienestar físico, emocional y social 
del paciente, así como el impacto en sus cuidado-
res. El rol de la atención primaria es fundamental 
en la detección temprana y evaluación continua 
de estos casos. Factores como la mal nutrición y 
el aislamiento social pueden influir en la progresión 
de la demencia y en etapas finales, la prioridad es 
brindar atención centrada en la dignidad, respeto y 
alivio al sufrimiento del paciente. 

Palabras clave: 
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farmacológica.

ABSTRACT 

Identifying the appropriate time for this type of care 
involves recognizing the progressive deterioration 
of the disease and the emergence of advanced 
symptoms that affect the patient’s quality of life, in-
cluding psychiatric disorders, loss of function, and 
communication and feeding difficulties. In the early 
stages, pharmacological management can contri-
bute to patient stability; however, in advanced sta-
ges, care should focus on comfort and reducing 
suffering. Assessing quality of life is essential in 
making decisions about timely referral to palliative 
care, considering the patient’s physical, emotional, 
and social well-being, as well as the impact on their 
caregivers. The role of primary care is fundamental 
in the early detection and ongoing assessment of 
these cases. Factors such as malnutrition and social 
isolation can influence the progression of dementia, 
and in the final stages, the priority is to provide care 
centered on dignity, respect, and relief from patient 
suffering.
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INTRODUCCIÓN 

Los cuidados paliativos son un enfoque in-
tegral que busca mejorar la calidad de vida 
de los pacientes con enfermedades gra-
ves o terminales, a través de la prevención y 
alivio del sufrimiento. Este enfoque impli-
ca la identificación temprana, evaluación y 
tratamiento adecuado del dolor, síntomas físicos, psicoló-
gicos, sociales y espirituales (McDermott & Gruenewald, 
2019). La Organización Mundial de la Salud (OMS) esta-
blece que los cuidados paliativos no buscan acelerar ni 
retrasar la muerte, sino ofrecer un sistema de apoyo para 
que el paciente pueda vivir lo más activamente posible 
hasta el final de su vida (Burks et al., 2021).

Por otra parte, la demencia es un síndrome caracterizado 
por el deterioro progresivo de la función cognitiva, afec-
tando la memoria, pensamiento y lenguaje. La enferme-
dad de Alzheimer es la causa más común de esta pato-
logía, seguida por la demencia vascular, la de cuerpos 
de Lewy y la frontotemporal. Se trata de una condición 
irreversible, crónica y progresiva que impacta significati-
vamente la calidad de vida del paciente y su entorno fa-
miliar (Borson et al., 2005). A nivel mundial, la OMS estima 
que más de 55 millones de personas viven con demencia, 
con aproximadamente 10 millones de nuevos casos cada 
año. Se proyecta que para el año 2030 esta cifra alcan-
zará los 78 millones y, para el 2050, los 139 millones de 
casos (Organización Mundial de la Salud, 2022).

La prevalencia de la demencia es mayor en 
los países de ingresos bajos y medios, donde 
el acceso a diagnóstico y tratamiento es limi-
tado. La carga económica de la demencia a 
nivel mundial se estima en más de un bi-
llón de dólares anuales, lo que representa un 
desafío significativo para los sistemas de salud (Jordan 
et al., 2020). En el Ecuador, en 2021 se atendieron 2.632 
personas con demencia, predominando en adultos mayo-
res de 65 años, especialmente mujeres. A pesar de esta 
cifra, la cobertura de servicios especializados en demen-
cia y cuidados paliativos sigue siendo limitada en el país 
(Ecuador. Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
2023).

La derivación a cuidados paliativos en pacientes con de-
mencia avanzada es un proceso clave para mejorar su 
calidad de vida y la de sus cuidadores (Ocampo et al., 
2021). Se recomienda en casos donde se evidencie un 
deterioro cognitivo severo, medido mediante pruebas 
como el Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Mini-
Cog, lo que conlleva una pérdida significativa de la au-
tonomía y la capacidad de comunicación (Borson et al., 
2005). Además, la dependencia total en actividades bá-
sicas de la vida diaria y la presencia de síntomas refrac-
tarios como el dolor crónico, disnea o agitación severa 
justifican la necesidad de cuidados paliativos (McDermott 
& Gruenewald, 2019). 

La importancia de los cuidados paliativos en persona con 
demencia se evidencia porque contribuyen a reducir in-
tervenciones médicas innecesarias y hospitalizaciones 
evitables, lo que disminuye la carga sobre los sistemas de 
salud y evita procedimientos fútiles. Estos cuidados tam-
bién incluyen el apoyo emocional tanto para el paciente 
como para su familia, lo que facilita la toma de decisiones 
compartida. Asimismo, se promueve la planificación an-
ticipada de la atención, asegurando que el tratamiento 
esté alineado con los deseos del paciente y sus allega-
dos (Chen et al., 2022). 

Así, la relevancia de este estudio radica en que contribu-
ye a llenar un vacío en la información acerca de los cri-
terios para la derivación a cuidados paliativos de los pa-
cientes con demencia, lo que genera incertidumbre en la 
práctica clínica, lo que puede resultar en un acceso limi-
tado a estos servicios. Además, con esto, puede lograrse 
una optimización de los recursos y, un impacto favorable 
en la calidad de vida de los pacientes con demencia, ya 
que este enfoque integral es esencial para mejorar la ca-
lidad de vida en situaciones de enfermedad avanzada. 
Además, ayuda a evitar conflictos familiares y médicos, 
promoviendo una atención más humana. La implicación 
de la familia en el proceso es clave para ofrecer cuidados 
personalizados. El objetivo de esta revisión fue analizar 
los criterios de derivación oportuna a cuidados paliativos 
especializados en pacientes con demencia avanzada. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión sistemática siguiendo la metodolo-
gía PRISMA para identificar y analizar la evidencia dispo-
nible sobre los criterios de derivación a cuidados paliati-
vos especializados en pacientes con demencia. Para ello, 
se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en las bases de 
datos Scopus y PubMed, empleando una combinación 
de términos clave y estrategias de búsqueda, cuyos de-
talles se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Fórmulas, bases de datos y resultados obtenidos.

Ba-
ses 
de 
da-
tos

Fórmula

Núme-
ro de 

resulta-
dos

Total

Pub-
med

 ((“Palliative Care/classification”[-
Mesh] OR “Palliative Care/me-
thods”[Mesh] OR “Palliative Care/
organization and administration”[-
Mesh] OR “Palliative Care/stan-
dards”[Mesh] )) AND ( “Patient 
Care/adverse effects”[Mesh] OR 
“Patient Care/methods”[Mesh] OR 
“Patient Care/mortality”[Mesh] )

Resulta-
dos en el 
per iodo 
2 0 2 0 -
2025

148
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Pud-
med

((“Dementia”[Mesh])) AND (“De-
mentia/classification”[Mesh] OR 
“Dementia/diagnosis”[Mesh] OR 
“Dementia/drug therapy”[Mesh] OR 
“Dementia/mortality”[Mesh] )

Resulta-
dos en el 
per iodo 
2 0 2 0 -
2025

640

Pub-
med

(“Terminal Care”[Mesh]) AND ( “Ter-
minal Care/classification”[Mesh] OR 
“Terminal Care/methods”[Mesh] OR 
“Terminal Care/organization and ad-
ministration”[Mesh] OR “Terminal 
Care/standards”[Mesh] )

Resulta-
dos en el 
per iodo 
2 0 2 0 -
2025

54

Sco-
pus

cuidados AND paliativos OR de-
mencia

Resulta-
dos en el 
per iodo 
2 0 2 0 -
2025

182

      1024

Pregunta PICO 

“En pacientes adultos mayores con demencia avanza-
da, ¿la derivación a cuidados paliativos especializados, 
en comparación con el manejo convencional, mejora la 
calidad de vida, reduce hospitalizaciones innecesarias y 
optimiza el manejo de síntomas?”

	- P:(Población): Pacientes adultos mayores con demen-
cia avanzada.

	- I (Intervención): Derivación a cuidados paliativos espe-
cializados.

	- C: (Comparación): Manejo convencional sin cuidados 
paliativos especializados.

	- O: (Resultado): Mejora en la calidad de vida, reducción 
de hospitalizaciones innecesarias y optimización del 
manejo de síntomas.

Criterios de inclusión

	- Investigaciones publicadas en los últimos 5 años, in-
cluyendo metaanálisis, guías clínicas revisiones siste-
máticas y artículos originales, que sigan metodología 
PRISMA.

	- Estudios publicados en inglés o español en revistas 
científicas indexadas.

	- Pacientes con diagnóstico confirmado de demencia, in-
cluyendo Alzheimer, demencia vascular y otras demen-
cias neurodegenerativas.

	- Pacientes en estadios avanzados de la enfermedad, 
con síntomas lo suficientemente severos como para re-
querir cuidados paliativos especializados.

	- Adultos mayores en grupos de riesgo con mayor pro-
babilidad de desarrollar complicaciones asociadas a la 
demencia.

Criterios de exclusión 

	- Se excluyen publicaciones duplicadas, ya que un mis-
mo estudio puede estar indexado en múltiples bases 
de datos.

	- Se excluyen publicaciones de acceso restringido o que 
no estén disponibles para consulta pública.

	- Se excluyen publicaciones en idiomas distintos al inglés 
o español.

	- Pacientes que no presenten un diagnóstico de demen-
cia, incluyendo trastornos psiquiátricos o condiciones 
cognitivas temporales.

	- Aquellos pacientes que no presenten un deterioro sig-
nificativo en su calidad de vida o en el funcionamiento 
diario.

En la búsqueda de información sobre cuidados paliati-
vos y demencia en las bases de datos PubMed y Scopus 
durante el periodo 2020-2025, se obtuvieron un total de 
1024 resultados. En PubMed, se encontraron 148 ar-
tículos relacionados con cuidados paliativos y efectos 
adversos en la atención al paciente, 640 artículos sobre 
demencia en aspectos como clasificación, diagnóstico, 
tratamiento y mortalidad, y 54 artículos sobre cuidados 
terminales. Además, en Scopus, se identificaron 182 re-
sultados relacionados con cuidados paliativos y demen-
cia. Estos resultados evidencian el interés y la cantidad 
de investigaciones recientes en estos campos, reflejando 
la importancia de ambos temas en la atención sanitaria.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la figura 1 se muestra el diagrama PRISMA resume el 
proceso de selección de estudios para la revisión siste-
mática. Se identificaron 1,024 registros en bases de da-
tos, principalmente de PubMed y Scopus. Fueron elimi-
nados antes de cribar 65 artículos duplicados, 49 por su 
título y resumen, 118 por su diseño, y 5 por el idioma, de 
forma que se examinaron 787 artículos. 

De estos, se eliminaron 128 por abordar otros trastornos 
psiquiátricos diferentes a la demencia, y 89 por no guar-
dar relación con el tema de estudio, por lo que quedaron 
570 artículos que fueron solicitados para su revisión, de 
los cuales, 19 tenían acceso restringido, por lo que sola-
mente se evaluaron para elegibilidad 551 artículos, de los 
cuales, se eliminaron 411 por no aportar información rele-
vante a la pregunta de investigación o el tema de estudio, 
68 por no enfocarse en los cuidados paliativos, sino en 
la atención hospitalaria, y 44 por incluir a pacientes con 
demencia en estadios iniciales. Al finalizar el proceso de 
cribado quedaron 14 artículos, con los que se realizó esta 
revisión sistemática (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama del Flujo Prisma.

La plantilla de extracción de datos se estructura en varias secciones esenciales. En primer lugar, se recogen los datos 
bibliográficos, como título, autores, año y fuente, que permiten identificar el estudio. En segundo lugar, se describe el 
diseño del estudio, estableciendo sus objetivos y la metodología empleada. 

En la siguiente sección, se detallan las características de la muestra, junto con los criterios de inclusión y exclusión 
utilizados. Posteriormente, se especifican las intervenciones o exposiciones, así como los grupos comparadores, en 
caso de haberlos. Finalmente, se resumen los resultados obtenidos, se presentan las conclusiones y se comentan las 
limitaciones del estudio, lo que permite una evaluación crítica de la evidencia (Tabla 2, 3, 4 y 5). 

Criterios clínicos de demencia 

Tabla 2. Criterios DSM-IV para el diagnóstico de demencia.

A Presencia de Múltiples déficits cognitivos:
	- Deterioro de la memoria o alteración de la capacidad de aprender nueva información o recordar información 

previamente aprendida.

	- Presencia de una o más de las siguientes alteraciones:
	» Afasia: alteración del lenguaje.

	» Apraxia: incapacidad para realizar incapacidades motoras. 

	» Agnosia: fallo de la identificación de objetos.

	» Alteración de la Función ejecutiva: planificación, organización, secuenciación y abstracción

B
 Los déficits cognitivos de los criterios A1 y A2 provocan un deterioro cognitivo significativo de la actividad laboral 
o social y representan un déficit respecto al nivel previo de actividad.

C  Los déficits no aparecen en el transcurso de un síndrome confusional agudo.

Fuente: García (2014).
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Tabla 3. Criterios CIE-10 para el diagnóstico de demencia.

 Deterioro de la memoria:
	- Alteración de la capacidad de registrar y recuperar información nueva.

	- Pérdida de contenidos mnésicos relativos a la familia o al pasado.

	- Deterioro del pensamiento y del razonamiento:
	» Dificultad para prestar atención a más de un estímulo a la vez.

	» Dificultad para cambiar el foco de atención.

 Interferencia en la actividad cotidiana.

 Nivel de conciencia normal. Posibilidad de la superposición delirio/demencia.
 Los síntomas están presentes al menos durante seis meses.

Fuente: García (2014).

Cuadro clínico

Tabla 4. Criterios de la Organización Nacional de Cuidados Paliativos y Hospicios de terminalidad en demencia.

 1. No específicos de enfermedad
a, La condición de terminalidad NO SE PUEDE atribuir a una única enfermedad
b. Rápido deterioro en los últimos 3-6 meses evidenciado por:

I. Progresión de la enfermedad evidenciada por síntomas, signos y resultados de pruebas.

II. Empeoramiento de la escala PSS hasta el 50%, o por debajo 

III. Pérdida de peso no voluntaria mayor del 10%, y/o una albumina por debajo de 2.5

 2. Demencia: el paciente cumple A Y B
a. FAST 7c o más 

 b. Una o más en los últimos 12 meses:
i. Neumonía aspirativa

ii. Pielonefritis

iii. Sepsis

iv. Fiebre recurrente

v. Otras condiciones que sugieren un pronóstico limitado

vi. Incapacidad para mantener una ingesta calórica y de líquidos suficiente en los últimos seis meses: 
pérdida de peso del 10% albumina menor de 2.5 mg/dl.

Fuente: Bermeo et al. (2023).

Clasificación de las demencias

Tabla 5. Clasificación etiológica de las demencias.

Demencias asociadas a en-
fermedades degenerativas

Enfermedad de Alzheimer, Demencia por cuerpos de Levy, Enfermedad de Pick, Enfermedad de 
Parkinson, Enfermedad de Huntington, Enfermedad de Wilson, Parálisis supranuclear progresiva, 
Degeneración nigroestriatal. 

Demencias asociadas a en-
fermedades vasculares 

Demencia multiinfarto, Enfermedad de Binswanger, Vasculitis 
Otras (malformaciones, hematomas, etc). 

Demencias asociadas a hi-
drocefalia 

Demencia secundaria a hidrocefalia normotensiva 

Demencias asociadas a in-
fecciones 

Encefalopatías espongiformes (enfermedad de Creutzfeldt – Jakob), Complejo demencia – sida, 
Neurosifilis, Encefalitis, Meningitis, Abscesos cerebrales. 

Demencias asociadas a 
neoplasias 

Tumores primarios 
Metástasis 
Síndromes paraneoplasicos 

Demencias de origen trau-
mático 

Hematoma subdural crónico 
Demencia postraumática 
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Principios de los cuidados paliativos en base a la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS)

	• Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus fami-
lias que se enfrentan a una enfermedad que pone en 
peligro la vida (y que está asociada con una expecta-
tiva de vida significativamente limitada),

	• Prevenir y aliviar el sufrimiento mediante la detección 
temprana, la evaluación cuidadosa y el tratamiento 
del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y 
espirituales.

	• Enfoque integral para aliviar el sufrimiento, con el fin 
de ayudar a los afectados a afrontar la enfermedad y 
mejorar su calidad de vida,

	• Afirmar la vida y aceptar la muerte como un proceso 
natural, evitando tanto la prolongación artificial de la 
vida como la aceleración del proceso de morir,

	• Enfoque interdisciplinario y multiprofesional, involu-
crando a enfermeras y otros profesionales, así como a 
voluntarios, que se ocupan del tratamiento y acompa-
ñamiento ambulatorio y hospitalario de pacientes con 
enfermedades incurables 

Los principales hallazgos sugieren que la implementación 
de cuidados paliativos en la demencia avanzada mejora 
la calidad de vida, reduce hospitalizaciones innecesarias 
y minimiza intervenciones agresivas al final de la vida. Se 
encontró que el acceso a una atención paliativa integral 
favorece la toma de decisiones compartida entre el equi-
po médico y los familiares. Además, los estudios resaltan 
la importancia de evaluar periódicamente el estado fun-
cional y cognitivo del paciente para ajustar las estrategias 
de cuidado de manera individualizada.

En cuanto a los criterios de derivación oportuna a cuida-
dos paliativos especializados en pacientes con demencia 
avanzada, en primer lugar, debe mencionarse que no se 
exponen criterios claros en la literatura consultada, sin 
embargo, se menciona la importancia de este en pacien-
tes en los que esto pueda significar un beneficio en su 
calidad de vida (Riley et al., 2022), en pacientes con de-
mencia avanzada, severa o terminal, que no tengan una 
red de apoyo familiar efectiva para esta etapa de la vida 
(Tay et al., 2024), con una reducción notable en su capa-
cidad de autonomía, con riesgo nutricional, con síntomas 
de gran intensidad. 

En un estudio se recomienda implementar cuidados pa-
liativos desde el diagnóstico de demencia, asegurando 
un enfoque continuo y adaptado a las necesidades cam-
biantes del paciente (De Sola-Smith et al., 2024). En otro 
estudio se menciona que se debe acudir a los cuidados 

paliativos cuando sea necesario el soporte a los familia-
res y el apoyo con la planificación anticipada de cuidados 
y la toma de decisiones compartida desde la indicación 
de cuidados paliativos hasta el final de la vida (Ocampo 
et al., 2021); en otro estudio, se hace referencia al cui-
dado paliativo desde el enfoque integral, de “dolor total” 
para el cuidado no solamente del paciente, sino también 
de los cuidadores (Ohinata et al., 2022). 

La demencia es una enfermedad neurodegenerativa 
progresiva que afecta a millones de personas en todo el 
mundo, y su manejo es complejo, especialmente en las 
etapas avanzadas. En este contexto, la derivación a cui-
dados paliativos especializados se vuelve esencial para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la 
carga para los cuidadores. A continuación, se discuten 
los criterios de derivación a cuidados paliativos especia-
lizados para pacientes con demencia, basándose en la 
literatura actual.

McDermott & Gruenewald (2019), consideran que el aza-
frán parece ser beneficioso para el rendimiento cognitivo 
en pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) y enfer-
medad de Alzheimer (EA). Sin embargo, debido al es-
caso número de ensayos clínicos incluidos con diversas 
mediciones de resultados, según los autores no se puedo 
llegar a una conclusión definitiva. La derivación a cuida-
dos paliativos debe considerarse cuando los tratamien-
tos farmacológicos no son efectivos o generan efectos 
adversos. En estos casos, los cuidados paliativos espe-
cializados pueden mejorar la calidad de vida del pacien-
te al centrarse en el alivio de los síntomas y el bienestar 
emocional.

Por otro lado, Garre-Olmo et al. (2012), destacan la eva-
luación de la calidad de vida en los pacientes adultos 
mayores con demencia destacando que los factores que 
influyeron comúnmente en las autoevaluaciones de esta 
incluyeron depresión, deterioro funcional y polifarmacia. 
Los factores comunes que influyeron en las calificaciones 
indirectas incluyeron deterioro funcional, presencia de 
síntomas neuropsiquiátricos, deterioro cognitivo y carga 
del cuidador, evaluando la calidad de vida en la demen-
cia, los informes propios y de los representantes pueden 
complementarse entre sí para garantizar que se aborden 
todas las perspectivas. En este contexto, la derivación 
temprana a cuidados paliativos puede mejorar el bienes-
tar general del paciente, centrándose en su confort y en 
el manejo adecuado de los síntomas.

Mientras que, para Borson et al. (2005), si bien los cui-
dados paliativos pueden no cambiar el curso de una 

Demencia con causas meta-
bólicas 

Híper/hipotiroidismo, Híper/paratiroidismo, Hipoglucemia, Encefalopatía hepática, Insuficiencia re-
nal crónica. 

Demencias de tipo carencial 
o toxico 

Déficit de ácido fólico, Déficit de vitamina B12, Pelagra, Alcohol, Metales. 

Fuente: Cisneros et al. (2024). 
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enfermedad grave, el acceso a cuidados paliativos de 
alta calidad puede cambiar la experiencia de vivir con 
una enfermedad grave al controlar los síntomas y em-
poderar a los pacientes y a sus familias para que tomen 
decisiones que los ayuden a vivir lo mejor posible. Los 
estudios han encontrado que los beneficios de los cui-
dados paliativos para pacientes con demencia avanzada 
incluyen una menor probabilidad de hospitalización du-
rante los últimos 30 días de vida, una alta probabilidad 
de tratamiento rutinario del dolor diario y una mayor sa-
tisfacción del paciente y del cuidador con la atención en 
comparación con un grupo de atención habitual. 

Los resultados del presente estudio refuerzan la eviden-
cia actual de mortalidad en pacientes hospitalizados De 
acuerdo con las publicaciones consultadas, la mortalidad 
hospitalaria fue la esperada para la edad, el estado clíni-
co previo al ingreso y las comorbilidades asociadas, la 
intubación orotraqueal, unos índices Charlson y APACHE 
II elevados al ingreso, y sobre todo el antecedente de 
haber padecido leucemia ,la pérdida de autonomía y la 
dependencia total para las actividades de la vida diaria 
son factores que justifican la derivación a cuidados pa-
liativos, proporcionando un enfoque más centrado en el 
paciente (Bermeo et al., 2023). Según el grupo Cochrane 
Dementia and Cognitive Improvement Group (2021), el 
uso de AINEs en la prevención de la demencia ha sido 
ampliamente discutido. Aunque no han demostrado efec-
tividad significativa, en pacientes con demencia avan-
zada, los cuidados paliativos, que se centran en aliviar 
el sufrimiento y proporcionar confort, son una alternativa 
más adecuada (Jordan et al., 2020).

En este punto, se evidencia que la valoración geriátrica 
integral es clave en el manejo de pacientes con demencia 
avanzada. Un enfoque integral que considere los aspec-
tos físicos, emocionales y sociales es fundamental para 
la derivación a cuidados paliativos. La identificación de 
comorbilidades y el deterioro funcional son factores deci-
sivos en esta derivación (Ocampo et al., 2021).

Wang et al. (2022), realizan una revisión sistemática ex-
plican que influencias detalladas sobre la complejidad en 
los cuidados paliativos, con percepciones del paciente, 
incluyendo antecedentes y experiencias físicas, psico-
lógicas, sociales y espirituales; dos percepciones en el 
entorno sanitario; y dos percepciones en el entorno so-
ciocultural ,los factores que influyen en la complejidad de 
los cuidados paliativos en este estudio incluyeron la edad 
más joven, el pronóstico y la espiritualidad. Los cuidados 
paliativos no sólo abarcan la atención al final de la vida, 
sino también el manejo de los síntomas durante la fase 
de tratamiento, la atención a los familiares y muchos otros 
aspectos, todos estos factores influyen en la complejidad 
de los cuidados paliativos debido a las diferentes trayec-
torias de enfermedad de los pacientes oncológicos y no 
oncológicos Independientemente de la enfermedad, los 

profesionales sanitarios deberían necesitar indicadores 
para reconocer a quienes necesitan estos cuidados. 

Por su parte, Howrey et al. (2021), explican que el trastor-
no de la deglución ocurre con mayor frecuencia en adul-
tos mayores con demencia de Alzheimer tanto en las eva-
luaciones instrumentales como en las clínicas ya que esta 
se caracteriza por acúmulos de proteína beta-amiloide y 
ovillos fibrosos de proteína tau, provoca un daño neuronal 
progresivo y dificultades para coordinar los intrincados 
movimientos musculares de la deglución en fases avan-
zadas. La demencia de Parkinson afectó a los ganglios 
basales responsables de regular los movimientos de 
deglución, con una prevalencia del 20% de trastorno de 
la deglución debido a la pérdida de neuronas dopami-
nérgicas. La demencia vascular alteró las vías neurales 
de la deglución por daño vascular, perjudicando la coor-
dinación muscular, la percepción sensorial y los reflejos 
para una deglución eficaz .la demencia mixta como por 
cuerpos de Lewy implican cambios neurodegenerativos y 
vasculares, causando trastornos de la deglución debido 
al deterioro del control muscular, la reducción de la coor-
dinación y el debilitamiento de los reflejos de deglución; 
con las herramientas de evaluación, la prevalencia del 
trastorno de la deglución en los diferentes subtipos de 
demencia fue consistente.

Livingston et al. (2024), enfocan a los pacientes con en-
fermedades mentales graves y persistentes presentan 
una sintomatología compleja y se enfrentan a complejas 
disparidades médicas que dificultan el proceso de aten-
ción y reducen su calidad de vida. Los cuidados paliati-
vos, un enfoque holístico que busca reducir los síntomas 
y el estrés de la enfermedad en personas con diagnós-
ticos crónicos, son adecuados en esta población para 
abordar la complejidad de las necesidades de atención, 
pero actualmente se utilizan poco. Tay et al. (2024), reali-
zan esta revisión exhaustiva de los determinantes del lu-
gar de fallecimiento destaca los profundos desafíos que 
presenta la atención paliativa en pacientes con demencia 
avanzada. Dado que la capacidad de camas no afectó el 
lugar de fallecimiento, un modelo de cuidados paliativos 
integrado y basado en la capitación parecería más pro-
bable que satisfaga las necesidades de los pacientes en 
un entorno con recursos limitados. 

Wang et al., (2023) subrayan en este metaanálisis que los 
pacientes con demencia presentaban niveles sanguíneos 
de carotenoides significativamente más bajos, a pesar de 
la alta heterogeneidad. Sin embargo, no pudieron obtener 
evidencia clara y estable sobre los niveles sanguíneos de 
carotenoides en pacientes con deterioro cognitivo leve 
(DCL), debido a la menor gravedad de la enfermedad y 
a la insuficiencia de datos. Por lo tanto, se necesitan más 
estudios bien diseñados y a gran escala para reducir la 
heterogeneidad y consolidar lo mencionado la ingesta de 
suplementos alimenticios o medicamentos ricos en caro-
tenoides podría ser beneficiosa para reducir el riesgo de 
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demencia en el futuro y por lo tanto su deficiencia indica-
rían un criterio de derivación a los cuidados paliativos ya 
que estos son fundamentales para garantizar que los pa-
cientes reciban los nutrientes que contengan carotideos 
y en conjunto con los de confort necesarios durante las 
etapas finales de la enfermedad. 

Samieri et al. (2013), muestran una revisión sistemática 
describiendo el riesgo comparativo de fracturas, mortali-
dad, eventos cerebrovasculares y caídas asociadas con 
las intervenciones farmacológicas implementadas para 
tratar los síntomas neuropsiquiátricos en la demencia. 
No hubo intervenciones farmacológicas asociadas con 
un aumento en las probabilidades de fractura; sin embar-
go, pocos estudios informaron fracturas como un even-
to adverso y hubo una gran incertidumbre para algunas 
estimaciones del efecto. Es importante destacar que, en 
adultos mayores con demencia, identificaron un aumento 
en las probabilidades de mortalidad asociadas con anti-
convulsivos en comparación con placebo, antipsicóticos 
y antidepresivos. En cambio, deberíamos abogar por un 
mayor uso de intervenciones no farmacológicas, dada su 
eficacia demostrada en razón que estas interacciones 
con estos fármacos en estos pacientes seria criterios de 
derivación a cuidados paliativos. 

Porter et al. (2021), analizan que el gasto energético to-
tal (GET) en personas con demencia varió ampliamente, 
siendo mayor en quienes viven en la comunidad que en 
los institucionalizados. Se espera que las nuevas tecno-
logías faciliten futuras investigaciones, reduciendo la car-
ga de los métodos tradicionales. Es clave evitar sesgos 
de selección y considerar el estadio y la movilidad de la 
enfermedad en estudios futuros; por tal razón que estos 
pacientes con esta patología institucionalizados por pre-
senta una gastro energético total menor sería criterio para 
derivación a cuidados paliativos especializados

Fernández et al. (2021), abordaron que el El Mini-Cog y el 
MMSE fueron las herramientas de cribado cognitivo más 
estudiadas. El Abbreviated Mental Test Score (AMTS) al-
canzó una alta sensibilidad (100 %, IC del 95 %: 70-100 
%) y especificidad (82 %, IC del 95 %: 72-90 %) en el 
menor tiempo posible (3,16 a 5 min) en atención primaria. 
Cinco de seis estudios hallaron que los médicos de familia 
tenían una mayor probabilidad de sospechar demencia 
tras asistir a un seminario educativo. La gestión de casos 
mejoró los síntomas conductuales, a la vez que redujo las 
hospitalizaciones y las visitas a urgencias. Valiéndonos 
de aquello con otras herramientas no se obtendrían una 
valoración temprana sobre paciente con demencia lo que 
conllevaría a criterio a cuidados paliativos de una forma 
más temprana. 

En conclusión, la derivación a cuidados paliativos espe-
cializados en pacientes con demencia debe basarse en 
criterios multifactoriales que incluyan el grado de dete-
rioro cognitivo, la calidad de vida, síntomas psíquicos y 
conductuales, apoyo social y nutricional. La identificación 
temprana y un enfoque integral en la atención pueden 
mejorar la calidad de vida de los pacientes y aliviar la 
carga de los cuidadores. La literatura revisada proporcio-
na evidencia sólida sobre la importancia de los cuidados 
paliativos en las etapas avanzadas de la demencia, resal-
tando su papel en la mejora del bienestar del paciente y 
en la gestión adecuada del sufrimiento.

Tomando en cuenta las 14 revisiones bibliográficas ana-
lizadas (Ayati et al., 2020; Watt et al., 2020; Jordan et al., 
2020; Burks et al., 2021; Ocampo et al., 2021; Porter et al., 
2021; Fernández et al., 2021; Riley et al., 2022; Marsilli et 
al., 2022; Ohinata et al., 2022; Wang et al., 2023; Putri et 
al., 2024; Tay et al., 2024; De Sola-Smith et al., 2024) se 
concluye que los cuidados paliativos en pacientes con 
demencia avanzada permiten una mejor atención centra-
da en el paciente, reduciendo hospitalizaciones innece-
sarias y promoviendo un enfoque integral en su cuidado. 
Sin embargo, es urgente establecer criterios de deriva-
ción estandarizados y garantizar una mayor equidad en 
el acceso a estos servicios.

Propuesta 

Finalmente, los avances en biomarcadores y genética 
ofrecen nuevas oportunidades para personalizar la aten-
ción y mejorar la predicción de la progresión de la de-
mencia, lo que podría optimizar la derivación a cuidados 
paliativos en el futuro. La investigación en este campo 
debe continuar para desarrollar estrategias más efectivas 
y centradas en el paciente con demencia avanzada. Se 
deberían realizar más investigaciones sobre la unificación 
de criterios de derivación a cuidados paliativos, de pa-
cientes con demencia, ya que existe un vacío en la infor-
mación al respecto. 

También se necesita incrementar la capacitación a los 
profesionales sanitarios que atienden a los pacientes con 
demencia, para que puedan identificar los pacientes que 
se beneficiarían de los cuidados paliativos. Otro aspec-
to importante para desarrollar implicaría el análisis de los 
cuidados paliativos como una opción más temprana en 
pacientes con demencia, enfocados en la mejora en la 
calidad de vida y el apoyo al cuidador. Es recomenda-
ble el trabajo conjunto y multisectorial en la eliminación 
de las barreras para el acceso a los cuidados paliativos 
en pacientes con demencia, que se beneficiarían de este 
enfoque de tratamiento, con un impacto positivo en su 
calidad de vida. 
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Producto 

CONCLUSIONES

En la revisión sistemática realizada se puede mencionar que los principales criterios de derivación oportuna a cui-
dados paliativos integrales en pacientes con demencia avanzada se derivan de su evaluación integral de su estado 
clínico y necesidades individuales. La literatura consultada indica que los cuidados paliativos aplican cuando se trata 
de una demencia severa o terminal; con pérdida total de autonomía; cuando hay síntomas complejos, que afectan la 
calidad de vida; cuando no existe una red de apoyo familiar efectiva, o cuando se requiere acompañamiento especia-
lizado para la planificación anticipada de cuidados y la toma de decisiones compartida. 

Esta revisión sistemática confirma que la derivación a cuidados paliativos especializados en pacientes con demencia 
avanzada es una estrategia eficaz para mejorar su calidad de vida, optimizar el manejo de síntomas y reducir interven-
ciones médicas innecesarias. La integración de herramientas diagnósticas como el Mini-Cog y el MMSE, abordaje de 
gasto energético puede facilitar la identificación temprana de pacientes que podrían beneficiarse de estos cuidados. 

Asimismo, la valoración geriátrica integral y la inclusión de estrategias nutricionales y sociales han demostrado un 
impacto positivo en la atención de estos pacientes. Sin embargo, la falta de estandarización en los criterios de deri-
vación y la desigualdad en el acceso a recursos siguen representando barreras significativas en la atención paliativa 
de pacientes con demencia. Es fundamental que los sistemas de salud implementen guías claras y programas de 
capacitación para profesionales, con el fin de garantizar una atención más equitativa y eficiente.
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