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Resumen

Objetivos: Valorar la necesidad de intervenciones nutricionales específicas en pacientes en situación
terminal.

Material y métodos: Revisión de historias recogidas de todos los pacientes incluidos en el programa
de Cuidados Paliativos desde enero de 2016 a enero de 2017.

Resultados: Durante este año, se atendieron un total de 332 pacientes nuevos, 63,85% hombres y
36,15% mujeres con una edad media de 72,55 años. El 100% recibieron consejo dietético sobre
alimentación. Presentaban anorexia en el momento de la valoración el 75%. En cuanto a
intervenciones específicas: Requirieron nutrición enteral en domicilio 7 pacientes (2,1%); 9
pacientes recibieron nutrición parenteral en hospital (2,7%) y 24 requirieron aportes con
suplementos nutricionales (7,2%). El 90% de los pacientes nunca llegó a requerir más que consejo
dietético.

Discusión: Se considera que un paciente se encuentra en situación terminal cuando presenta una
enfermedad avanzada progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento específico, y con un pronóstico de vida limitado. Presentan múltiples síntomas, intensos,
multifactoriales y cambiantes, con gran impacto emocional en el paciente, familia y equipo
terapéutico. En estas circunstancias, el número de pacientes que precisa intervención nutricional
específica es muy limitado, siendo en la gran mayoría de los casos suficiente con el consejo dietético.
Debemos de individualizar los consejos dietéticos, adaptando la alimentación tradicional a diversos
problemas como anorexia, disgeusia, xerostomía, disfagia, náuseas y vómitos, diarrea o
estreñimiento.

Conclusiones: En la situación de enfermedad terminal la intervención nutricional debe estar
encaminada a la mejora de la calidad de vida, siendo más conveniente hablar de alimentar que de
nutrir. En estos pacientes es importante que los objetivos de la alimentación y la hidratación se
orienten en el sentido del placer y del confort, siendo las recomendaciones dietéticas intervenciones
fundamentales para conseguir este objetivo. La alimentación no es sólo una fuente de nutrientes,
sino que tiene un importante significado personal, social y cultural, representando un símbolo de
salud y placer.
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