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Conceptos en Paliativos y al Final de la Vida

Paliativo

Terminal

Al final de la Vida
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Conceptos en Paliativos y al Final de la Vida

Soporte Nutricional Terapia Nutricional 

Hidratación administrada 
artificialmente vía Parenteral

Fluidoterapia

Enfoque Holístico y Centrado en el 
Paciente
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Objetivos de la Terapia Nutricional y la Hidratación

Paciente

Confort: Físico y Mental

Creencias Preferencias

Calidad de Vida

RespetarComunicar
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Objetivos de la Terapia Nutricional y la Hidratación

Terapia Nutricional 

Recuperación DRE

Calidad de Vida

Mantener Supervivencia
Hidratación

Estrategias Individualizadas
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Síntomas con Impacto Nutricional
Escala Karnofsky (KPS)

Estado Nutricional 

Escala ECOG



@jcperezpons

Estado Nutricional  

Cáncer
Demencia Avanzada
Neurodegenerativas
Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Respiratoria
Insuficiencia Renal
Insuficiencia Hepática

• Paliativa:
- Incurable Avanzada 
- Terminal (< 6m)

• Agónica (3-5 d)

Enfermedad
Fase

Estado Catabólico
Evento Grave Sobrevenido

Estado Hipometabólico
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Estado Nutricional: Metabolismo  

Alteración:
• Catecolaminas
• Corticoides
• Glucagón

Estado Catabólico

• Hipermetabolismo
• Movilización de sustratos energéticos
• Bloqueo cetogénesis hepática
• Catabolismo proteínas musculares
• Respuesta Inflamatoria Sistémica

iIL6iIL6 PCRPCR iB2iB2
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Estado Nutricional: Bioquímica 

• Hipermetabolismo HDC sin elevación del Gasto Energético: 
Hiperglicemia e Hiperlactacidemia

• Glucogenósis: N2 urinario
• Hipoalbuminemia: Permeabilidad vascular
• Hipercatabolismo proteico: Redistribución
• Lipólisis: HiperTrigliceridemia

Caquexia Sarcopenia

Perdida de Peso
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Estado Nutricional: Requerimientos 

Gasto Energético en Reposo (GER)= Harris-Benedict o Mifflin-St.Jeor 

Gasto Energético Basal (GEB)= GER 

Gasto Energético Total (GET)= GEB x 1,1  

Energéticos

Proteicos

Hídricos

Objetivo Calórico: 
GEB x 1 – GEB x 1,2

Estándar 0,9-1,1 g Proteínas/kg/d 

Holliday-Segar + perdidas sensibles/insensibles

20-25 kcal/kg/d
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Evidencia, Experiencia y Resultados

Estudios Descriptivos Estudios Retrospectivos/Prospectivos 

Consenso Expertos Guidelines Sociedades

2024 2016-2023 2021 2011-2022 2021

“No se puede recomendar ni dejar de recomendar”
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Evidencia, Experiencia y Resultados

• Mayor beneficio en etapas tempranas
• Beneficios en caso de QT paliativa
• Nutrición Parenteral No Indicada:

• Síntomas no están controlados
• Fallo Multiorgánico
• Pronóstico < 3 d
• Enfermedad Neurodegenerativa

• No hay evidencias de que NE ni NP mejoren supervivencia
• Evidencias suficientemente heterogéneas sobre calidad de vida y 

disminución de complicaciones (percepciones)
• Actuación diferente en Hospital Agudos y Unidades Paliativos.

20-30% 
muertes por 
innanición

20-30% 
muertes por 
innanición
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Evidencia, Experiencia y Resultados
PronósticoEquilibrio

Posibilidades 
Técnicas Ética

SNG
SNY
Gastrostomía (PEG)
Accesos Venosos
Accesos SC

Incierto

- Anorexia, Disnea, xerostomía, pérdida de 
peso, sarcopenia y disfagia.

- Descenso Albumina y Colesterol
- Estado mental/emocional del paciente

• ¿Nutrimos?
• ¿Hidratamos?
• ¿No hacer nada?
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Evidencia, Experiencia y Resultados
Adecuación del Esfuerzo Terapéutico

• Cuando el tratamiento no puede alcanzar los objetivos deseados, la muerte 
es inminente o inevitable.

• Cuando el tratamiento es posible pero las cargas de la enfermedad o del 
propio tratamiento superas los beneficios

• Cuando prolongar el tratamiento es mas de lo que el paciente y la familia 
pueden o podrían soportar
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Evidencia, Experiencia y Resultados

Utilización del soporte nutricional parenteral en pacientes oncológicos al final de la vida. Rev. OFIL·ILAPHAR vol.33 no.3 Madrid 
jul./sep. 2023 

• n=287 
• 73% NP vía periférica
• 46 % ECOG 4
• 26 % mantuvieron NP hasta el último día



Resultados

Sin cambios:
• Ansiedad
• Bienestar General
• Somnolencia 

Grupo Control empeora:
• Depresión 
• Disnea

Tendencias G1 vs G2:
• Anorexia
• Nauseas Crónicas
• Fatiga
• Insomnio
• Dolor

Mejoría significativa BQ en 
G1:
• Cl, P, K, Proteínas Totales
• Hb, HT, P

Discusión Limitaciones

Clinical effects of hydration, supplementary 
vitamins, and trace elements during end-of-life care 
for cancer patients
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Beliefs and Perceptions About Parenteral Nutrition and Hydration by 
Advanced Cancer Patients      Palliat Med Rep. 2022; 3(1): 132–139.
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Terapia Nutricional

Aplicación Personalizada

Indicaciones:
- Imposibilidad de 

alcanzar 
requerimientos

- Supervivencia > 1 mes
- Estado funcional 

aceptable

Contraindicaciones:
- Agonía 
- No son indicaciones:

- Síntomas de 
impacto 
nutricional

- Estado Nutricional
- Caquexia

Efectos Secundarios:
- Infección
- Sobrecarga Líquidos
- Aumento secreciones
- Broncoaspiración
- Diarrea
- Metabólicos

Objetivos Terapéuticos Consentimiento
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Aplicación Personalizada
Suplementos Nutricionales Orales

• Tienen su indicación en las etapas mas tempranas de los cuidados 
paliativos y menos en las fases terminales.

• En enfermedad avanzada no consiguen revertir la perdida de peso
• Beneficio psicológico: reduce la ansiedad en las comidas
• Preferencias del paciente: percepción como una obligación.

Nutrición Enteral

• Accesos y su manejo
• Evitar polioles (xilitol, glicerol, sorbitol)

EstándarEstándar

Alimentación 
de Confort

Alimentación 
de Confort
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Aplicación Personalizada

Nutrición Parenteral

• 21 % NPD Terminales Cáncer Avanzado (NADYA)
• HDC: evitar polioles (Acidosis Láctica)
• Proteínas: evitar aminoácidos aromáticos (Deterioro Mental)
• Lípidos: Omega3/Omega6
• Electrolitos
• Vitaminas
• Oligoelementos
• Central/ Periférica
• Cíclica/ Continua
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Aplicación Personalizada
Hidratación 

• Cuidado cavidad bucal y labios. Evitar sequedad
• Valorar Riesgo/Beneficio Sonda/IV
• Preferible vía SC (Fluidos y Medicamentos)
• Disminuye riesgo delirium tremens por deshidratación
• No indicada en etapas finales
• Monitorizar c24h
• No volúmenes >1000 ml. En la práctica 65ml/h hasta 2500 ml 
• Su retirada comporta carga emocional
• Deshidratación isotónica tras su retirada en la fase terminal contribuye a la 

sensación de bienestar

Infusión subcutánea de líquidos para hidratación o nutrición: una revisión. JPEN 2017

Hidratación subcutánea e infusiones de medicamentos (eficacia, seguridad, aceptabilidad): una revisión sistemática de revisiones 
sistemáticas. PLosONE 2020
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Aspectos Éticos
Podemos: 
Tecnología

Deberíamos: 
Ética

Debemos: 
Legal

Principios Bioética:
- Beneficencia
- No Maleficencia
- Autonomía
- Justicia



@jcperezpons

Nutrición en cuidados paliativos: resumen de 
recomendaciones del Grupo de Trabajo de Ética de la 
SENPE 2022          Nutr. Hosp. vol.39 no.4



@jcperezpons

Cuidar al Cuidador

• 60-70% mujeres 60 años
• Proveedores de Atención Sanitaria
• Componente cultural de la nutrición
• Angustia por no comer
• Consecuencias emocionales
• Carga de Trabajo
• Responsabilidad
• Expectativas no confluyentes

Calidad de Vida

• Depresión
• Situación Financiera
• Conciliación Vida Social
• Mala Calidad del Sueño
• Estrés
• 19h ± 6h dedicación
• Ansiedad
• Fatiga Apoyo Psicológico

Apoyo Asistencial
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Consensos en la Toma de Decisiones
CP con enfermedades crónicas irreversibles o muy avanzadas Beneficiosa fisiológica y cualitativamente

Diagnóstico incierto y probabilidades de recuperación dudosas Iniciar TN hasta conocer pronóstico y replantear

Inestabilidad hemodinámica, fallo multiorgánico o enfermo 
terminal

No iniciar

Pacientes Oncológicos con fracasos terapéuticos repetidos, no 
terminales

TN eficaz fisiológicamente

Pacientes en estado vegetativo permanente (TCE, Anoxia). 
Ingreso con Estado Agudo

No se puede negar ni suspender
TCE: inicio 1 año
Anoxia tras RCP: inicio 3 meses
Posible recuperación ingesta

Molina JB. Congreso SENPE 2024
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Gracias por su atención
perez_juapon@gva.es
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Juan Carlos Pérez Pons
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