
Nutrición
Hospitalaria

ISSN (electrónico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ  S.V.R. 318

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.04361

©Copyright 2022 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

[Nutr Hosp 2022;39(4):707-708]

La valoración nutricional, ¿debe de formar parte 
de los cuidados paliativos?
Should the nutritional evaluation be part of the palliative care?

Los cuidados paliativos tienen como objetivo principal mantener la calidad de vida del paciente en situación 
de enfermedad avanzada y final de la vida, y está condicionada por muchos aspectos que influyen negativa-
mente en ella.  Los tratamientos oncológicos, el mal control de síntomas, el impacto emocional y social, y otros 
muchos factores más, hacen que nuestros pacientes sufran un deterioro progresivo en las fases avanzadas de 
las enfermedades durante el final de sus vidas. Una estricta valoración y abordaje de estos problemas mejoran 
su situación e influyen positivamente sobre el pronóstico.

Uno de los problemas más comunes en los pacientes oncológicos avanzados es el síndrome caquexia-anore-
xia (1), y posiblemente de los que más impacto produce en la calidad de vida. La valoración del estado nutricional 
y su seguimiento riguroso, así como el diagnóstico temprano de los problemas que conducen hacia la caquexia, 
tales como la disminución de la ingesta de los alimentos, el aumento de la pérdida de los factores nutricionales, 
las alteraciones metabólicas y, sobre todo, los efectos adversos de los tratamientos antitumorales requieren un 
abordaje complejo y multidisciplinar para revertir a tiempo la temida malnutrición. La incidencia de malnutrición 
en pacientes al final de la vida se estima entre el 50 y el 75 % (2), y no debemos de olvidar el impacto que este 
hecho tiene sobre la supervivencia y la posibilidad de seguir con tratamientos antitumorales de índole paliativo. 
El artículo publicado en este número de la revista Nutrición Hospitalaria, “La evaluación nutricional del paciente 
oncológico en cuidado paliativo es una pieza clave en la atención integral y de la supervivencia”, así lo demues-
tra, tras el análisis observacional de un amplio número de pacientes (3). Los profesionales que nos dedicamos a 
los cuidados paliativos necesitamos apoyarnos en la evidencia científica para que nuestros pacientes vivan más 
y mejor; las condiciones de máxima fragilidad hacen más difícil la investigación y sus límites éticos condicionan 
mucho el diseño de estudios experimentales basados en ensayos clínicos. Es cada vez más frecuente la reco-
mendación de productos para implementar la nutrición, y que los pacientes ven como necesarios, pero su coste 
y eficiencia necesita de amplia investigación e indicaciones rigurosas.

Toda decisión clínica conlleva otra decisión ética. Los asuntos relacionados con la nutrición y alimentación 
requieren un análisis preciso de cara a la decisión de iniciar o suspender medidas nutricionales; estas medidas 
a veces son agresivas (sondas nasogástricas, PEG, etc.) y producen efectos secundarios que impactan sobre el 
pronóstico y, sobre todo, sobre la calidad de vida (4). Saber distinguir sobre lo que es un cuidado básico o no, 
conocer las implicaciones éticas que tienen decisiones como no iniciar o retirar, y otros muchos aspectos rela-
cionados con la bioética y sus principios (justicia, autonomía, beneficencia y no maleficencia) requiere formación 
y toma de decisiones consensuadas por el equipo terapéutico. El artículo que se publica en este número sobre 
las recomendaciones del Grupo de Trabajo de Ética de la SENPE sobre nutrición en cuidados paliativos es un 
extraordinario documento que resuelve las dudas éticas que los clínicos pueden plantearse a la hora de enfren-
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tarse a decisiones en diversos escenarios relacionados con la nutrición y la alimentación. Las recomendaciones 
que aporta este artículo están resumidas en unas tablas que deberían ser tenidas muy en cuenta antes de 
tomar cualquier decisión clínica de inicio y/o finalización de medidas extraordinarias nutricionales (3). Así pues, 
la valoración nutricional y su abordaje multidisciplinar deben formar parte de los cuidados paliativos avanzados 
y ayudar así a mejorar la calidad de vida, optimizar los tratamientos y prolongar la supervivencia. 
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