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Resumen

Objetivos. Valorar la necesidad de intervenciones nutricional es especificas en pacientes en situacion
terminal.

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

Resultados: Durante este afio, se atendieron un total de 332 pacientes nuevos, 63,85% hombresy 36,15%
muijeres con una edad media de 72,55 afios. EI 100% recibieron consejo dietético sobre alimentacion.
Presentaban anorexia en el momento de la valoracion el 75%. En cuanto aintervenciones especificas:
Requirieron nutricion enteral en domicilio 7 pacientes (2,1%); 9 pacientes recibieron nutricion parenteral en
hospital (2,7%) y 24 requirieron aportes con suplementos nutricionales (7,2%). El 90% de los pacientes
nuncallego arequerir més que consejo dietético.

Discusion: Se considera que un paciente se encuentra en situacion terminal cuando presenta una enfermedad
avanzada progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de respuesta a tratamiento especifico, y con un
pronostico de vida limitado. Presentan multiples sintomas, intensos, multifactoriales y cambiantes, con gran
impacto emocional en el paciente, familiay equipo terapéutico. En estas circunstancias, el nimero de
pacientes que precisaintervencion nutricional especifica es muy limitado, siendo en la gran mayoriade los
casos suficiente con el consgjo dietético. Debemos de individualizar |os consejos dietéticos, adaptando la
alimentacién tradicional a diversos problemas como anorexia, disgeusia, xerostomia, disfagia, nauseas y
vomitos, diarrea o estrefiimiento.

Conclusiones. En la situacion de enfermedad terminal laintervencion nutricional debe estar encaminadaala
mejorade la calidad de vida, siendo més conveniente hablar de alimentar que de nutrir. En estos pacientes es
importante que los objetivos de la alimentacién y la hidratacion se orienten en €l sentido del placer y del
confort, siendo las recomendaciones dietéticas intervenciones fundamental es para conseguir este objetivo. La
alimentacién no es solo una fuente de nutrientes, sino que tiene un importante significado personal, social y
cultural, representando un simbolo de salud y placer.
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