Intervencion Nutricional en Medicina Paliativa
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Por Equipo de Nutricion y Dietoterapia del HIGA “Prof. Dr. R. Rossi” (*)

El estado nutricional es un aspecto esencial y deci-
sivo en la optimizacion de la calidad de vida de los indi-
viduos y las poblaciones como asi también en la pre-
vencion y tratamiento de un gran nimero de patologfas.

Diferentes estudios de nutricion en Cuidados Pa-
liativos han demostrado que entre el 40-80% de los
pacientes enfermos tienden a presentar algin signo de
malnutricion en el curso de su enfermedad.

Los estados neoplasicos se caracterizan por per-
dida de peso y depleciéon de proteinas somaticas y
viscerales, produciendo un estado de mal nutricién en
el paciente asociado a un peor prondstico y a una dis-
minucion de la calidad de vida, junto con el aumento
de la morbi-mortalidad.

A su vez, los periodos de ayuno impactan de ma-
nera negativa sobre el enfermo ya que agravan la situa-
cién de hipercatabolismo cuando las reservas grasas
del organismo comienzan a movilizarse para cubrir los
requerimientos energéticos.

El objetivo que se persigue con la intervencién
nutricional consiste en lograr y mantener un estado
nutricional aceptable, teniendo en cuenta las represen-
taciones psicosociales y el significado que cada perso-
na le otorga al acto de alimentarse.

Es imposible generalizar el tratamiento nutricional
ya que éste difiere de persona a persona y a su vez, en
un mismo individuo segun el estadio de la enfermedad
que este cursando. Sin embargo, se podrian aplicar una
serie de medidas basicas:

Fraccionar las comidas en 6 a 8 al dia.

Modificar la textura y consistencia de los ali-
mentos, de ser necesatio.

Aumentar la densidad energética de la dieta.

Tener en cuenta las preferencias por ciertos ali-
mentos y el rechazo a otros.

Brindar los alimentos a temperaturas templadas.

Evitar alimentos que provocan distension, muy
condimentados o con olores fuertes; siempre adecua-
dos al paciente.

Mantener una posicién adecuada luego de
las comidas.

Comer en un ambiente tranquilo y relajado.

Adecuar la alimentacion a la sintomatologfa presente
(nauseas, vomitos, constipacion, anorexia, entre otros).

Realizar preparaciones con colores llamativos,
texturas blandas y de facil digestion.

- La cantidad de alimento dependera de la perso-

na. No se debe insistir demasiado en cuanto a volume-
nes sino en la calidad.

El Licenciado en Nutricién junto con los inte-
grantes del equipo, valorara el uso de suplementos
dietarios segun el caso, teniendo en cuenta los bene-
ficios para el paciente y el respeto por la autonomia y
la autodeterminacion.

El soporte nutricional se debera considerar en
aquellos pacientes que:

* Padecen desnutricién grave antes del tratamien-
to, 0 como consecuencia del mismo.

- Reciben una ingesta insuficiente de calorias,
macronutrientes, minerales, vitaminas y agua.

- Presenten una situacién aguda de estrés
metabolico y cuya ingesta actual caldrico-proteica es
inferior a los requerimientos.

Segun lo expuesto en el presente articulo, es in-
dispensable recalcar la importancia de la intervencién
nutricional en lo que refiere a Cuidados Paliativos para
evaluar cada estado en particular e intervenir de mane-
ra oportuna, tanto en el tratamiento dietoterapico del
paciente como en la contencién del mismo y de su
nucleo familiar. Debido a que el abordaje debe ser
interdisciplinario, resulta primordial la incorporacién
de un Licenciado en Nutricion en el equipo de Medici-
na Paliativa.

(*) Equipo de Nutricion y Dietoterapia del Hospital Rossi.
Alumnas de la UBA, pasantia en Salud Publica, Cognetti Agustina,
Karpenko Ingrid; Lic. Eiriz Gabriela; Lic Mazza Marina. Plantel
estable del Servicio de Alimentacion: Lic. Patricia Ruscitti; Jefa de
Servicio Nutricionista Carmen Escudero.
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