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Indicar aspectos claves de la terapia 
nutricional en pacientes en cuidados 
paliativos de acuerdo a la evidencia



Alimentos = Combustible / Salud / Cultura

Nutrients 2021, 13, 306 - Nutr Hosp 2020;37(1):137-146 – Palliative Medicine 2002; 16: 499-506 - Clinical Nutrition ESPEN 41 (2021) 23-29 
 

Estado Nutricional deficitario, puede 
generar alteraciones:

Funcionalidad

Calidad de vida

Tolerancia al tratamiento

Sobrevida

Ingesta deficitaria y pérdida de peso 
pueden generar:

Conflicto entre paciente y cuidador

Aislamiento social

Frustración y deterioro 
del ánimo



Objetivo de la nutrición en cuidados 
paliativos debe ser individualizada con un 
enfoque en mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con enfermedades avanzadas 
o potencialmente mortales



Aspectos Claves

1. Riesgo de malnutrición

2. Evaluación alimentaria/nutricional

3. Presencia/Grado de caquexia

4. Tratamiento nutricional

5. Educación al paciente, cuidadores y familiares

Basado en - ESMO Open. 2021 Jun; 6(3): 100092

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8233663/


1. Riesgo de/con malnutrición

• Iniciar intervenciones para
evitar o retrasar el deterioro
nutricional y mayores
complicaciones.

• Identificar problemas o
síntomas digestivos
secundarios que alteren la
ingesta

D. Volkert et al. / Clinical Nutrition xxx (2015) 1-22 - Clinical Nutrition 40 (2021) 237-244 - J. Clin. Med. 2023, 12, 3320. 
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Screenings/Tamizajes Nutricionales acordes a la 
patologías y características de los pacientes

• Consideran el IMC actual del paciente

• Pérdida de peso en los últimos 3-6 meses

• Ingesta alimentaria las últimas semanas

• Funcionalidad

• Enfermedad



Identificar síntomas digestivos secundarios

Nutrients 2021, 13, 2273 - D. Volkert et al. / Clinical Nutrition xxx (2015) 1-22 - 
Muscogiuri G, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(2):59-70  

Disnea
Tos

Debilidad muscular
Depresión y ansiedad

Anorexia
Náuseas

Alteración del olfato
Alteración del gusto (Disgeusia)

Disfagia
Aumento del gasto energético

Retraso del vaciamiento gástrico

Constipación



2. Evaluación Nutricional: menor sobrevida cuando el IMC 
disminuye y mayor % de pérdida de peso

J Clin Oncol 33;90-99



Sarcopenia: 25-65% personas diagnosticadas con cancer 
– 25-45% EPOC – 20-47% IC

Proceedings of the Nutrition Society (2016), 75, 188–198  - Lancet Oncol. 2011;12(5):489-95 – J. of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2023; 14: 1775–1788

Journal of Cardiac Failure Vol. 25 No. 5 May 2019 



3. Síndrome Anorexia- Caquexia

Fearon K y cols. Lancet Oncol 2011; 12: 489–95 



Tratamiento nutricional según etapa de caquexia

Consejería nutricional, 
alimentos fortificados, 
suplementación oral 

(considerar inclusión de 
ingredientes anti-

inflamatorios)

Suplementación oral 
o NE*

“Nutrición Paliativa”
Aliviar sensación de 

hambre y sed.

Restricciones alimentarias son de poca 
importancia para pacientes con cáncer 
en fases tardías de cuidados paliativos.

Clinical Nutrition 2017;17: S0261-5614



Requerimientos deben ser ajustados a cada paciente

DEPENDE

• Estado nutricional de cada persona 
(bajo peso, normal, malnutrición por 
exceso)

• Condición clínica – expectativas – tipo 
de tratamiento 

• Historial alimentario y aporte estimado

• Grado de actividad física/Funcionalidad



Indicación de soporte nutricional cuando la vía oral no se 
encuentra disponible

• Ingesta por vía oral insuficiente/vía digestiva no es posible.

• Expectativa de vida superior a 2-3 meses.

• Funcionalidad adecuada (IK >50, ECOG-PS <=2).

• Beneficios superan los riesgos / Mantención o mejora de la calidad de 
vida.

• Condiciones Sanitarias

Clinical Nutrition 41 (2022) 958-989 



TÍTULO DE LA CHARLA
Subtítulo

DILEMAS:
• Usar/retirar el soporte nutricional (Conciencia pronóstica 

y expectativas respecto al uso de esa terapia)

• Claridad respecto al objetivo de utilizar el soporte 
nutricional

• Respetar la autonomía del paciente cuando se opone al 
principio de beneficiencia u otro

• Requiere de un consentimiento informado: propósito y 
condiciones, beneficios y riesgos, respeta la autonomía 
del paciente.

Clinical Nutrition ESPEN 41 (2021) 23-29 - American Journal of Hospice & Palliative Medicine® 39(8) 
 



>ptje. Karnosfsky se asoció > sobrevida en con etapas 
tempranas de SAC y soporte nutricional 
Ruggeri E. et al. Home artificial nutrition in palliative care cancer patients: Impact on survival and performance status. Clinical Nutrition. 2020; 
39: 3346-3353



Suspensión o retiro del soporte nutricional

• Proceso de fin de vida

• Cuando el paciente rechaza la NE

• Deterioro en la calidad de vida

• Beneficios son insuficientes

Clinical Nutrition ESPEN 41 (2021) 23-29 







Nutrients 2021, 13, 306 



Título
Alteraciones del peso corporal, disminución de la masa muscular y alteraciones en
la ingesta son aspectos claves en los pacientes paliativos.

Desde la alimentación y nutrición de los pacientes es posible contribuir a una mejor
calidad de vida, toma de decisiones, retrasando el deterioro nutricional y con esto
contribuir a una mejor funcionalidad, además, de contribuir a que la alimentación
no sea una fuente de conflicto.




