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X< sefh Conceptos en Paliativos y al Final de la Vida

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Differentiating and Understanding the Palliative Continuum:
Palliative Approach to Care vs Palliative Care vs End of Life Care

Paliativo

_— Palliative Approach to Care =
~. Adopt, adapt, embed a

palliative approach for all
life-limiting illnesses, e
/" including cancer

/- Optimize quality of life .
= Estimated months to one year of life
« Active care to manage symptoms = Active holistic symptom

» Ongoing haolistic supports to live well management to support a
» Hospice care to provide caregiver dignified death

palliative respite and/or symptom = Grief and bereavement
assessment and management supports*

Terminal

- Provide early, regular
symptom assessment
and management to ease
symptom burden

= Facilitate individual &
family information
S exchange and education

- Engage with, and
optimize, whole + Engage in Advance Care Planning &
community supports Serious lllness Conversations to

provide goal-concordant care

Al final de la Vida

*not restricted to end of life care

Original Source:
BC Palliative Centre for Excellence, June 26th, 2013

Updated: Interior Health, July 2019; July 2023
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Hidratacion administrada
artificialmente via Parenteral

Enfoque Holistico y Centrado en el
Paciente
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Ssefh  Objetivos de la Terapia Nutricional y la Hidratacion
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Confort: Fisico y Mental

Paciente Preferencias

Calidad de Vida
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seh  Objetivos de la Terapia Nutricional y la Hidratacion

Sociedad Espariola

de Farmacia Hospitalaria

ReM DRE

Terapia Nutricional

“ Calidad de Vida

Mantener Supervivencia

Hidratacion

69 CONGRESO Estrategias Individualizadas
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Sociedad Espan
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de Farmacia Hospitalaria

Estado Nutricional

Sintomas con Impacto Nutricional

Anorexia

Nauseas

Vomitos

Disgeusia

Odinofagia

Disfagia

Estomatitis/mucositis

Estrefiimiento

Diarrea
Ansiedad
Depresidn
CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
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Escala ECOG

D Actividad normal, sin restriccion
ni ayuda.

1 Actividad restringida. Deambula.
Incapacidad para realizar trabajos.

2 En cama menos del 50% del dia

Capacidad restringida para cuidado
3 y aseo personal. En cama mas del
50 % del dia.

Incapacidad total. Requiere ayuda
4 para todas las actividades.
En cama el 100% del tiempo.

@jcperezpons

Escala Karnofsky (KPS)

100 Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad
90 Actividades normales pero con signos y sintomas de
enfermedad leves
Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y
80 :
sintomas de enfermedad
Capaz de cuidarse pero incapaz de llevar a término
70 i ST
actividades normales o frabajo activo
80 Requiere atencion ocasional pero pude cuidarse a si
mismo
50 Requiere gran atencion, incluso de tipo medico.
Encamado menos del 50 % del dia
40 Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones
especiales. Encamado méas del 50 % del dia
0 Invélido grave, severamente incapacitado, tratamiento de
soporte activo
20 Encamado por completo, paciente muy grave, necesita
hospitalizacion y tratamiento activo
10 Moribundo




e seth Estado Nutricional

e . Fase
Demencia Avanzada Fase

Neurodegenerativas * Paliativa:

Insuficiencia Cardiaca = Incurable Avanzada
Insuficiencia Respiratoria - Terminal (< 6m)
Insuficiencia Renal * Agonica (3-5 d)

Insuficiencia Hepatica

Evento Grave Sobrevenido .
Estado Catabodlico

69 ﬁggfgﬁgg Estado Hipometabdlico
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sefh Estado Nutricional: Metabolismo

~

-
Estado Catabdlico
Alteracion: * Hipermetabolismo
* Catecolaminas * Movilizacidon de sustratos energéticos
* Corticoides * Bloqueo cetogénesis hepatica
* Glucagon * (Catabolismo proteinas musculares
* Respuesta Inflamatoria Sistémica
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e sefh Estado Nutricional: Bioguimica

* Hipermetabolismo HDC sin elevacion del Gasto Energético:
Hiperglicemia e Hiperlactacidemia

* Glucogendsis: N2 urinario

* Hipoalbuminemia: Permeabilidad vascular

* Hipercatabolismo proteico: Redistribucion

* Lipdlisis: HiperTrigliceridemia

Caquexia Sarcopenia
CONGRESO Perdida de Peso
69 NACIONAL
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Xesefh Estado Nutricional: Requerimientos

Energéticos 20-25 kcal/kg/d

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

Gasto Energético Basal (GEB)= GER Objetivo Calérico:

GEBx1-GEBx1,2

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

Proteicos Estandar 0,9-1,1 g Proteinas/kg/d

Hidricos Holliday-Segar + perdidas sensibles/insensibles
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esefh Evidencia, Experiencia y Resultados

Estudios Descriptivos Estudios Retrospectivos/Prospectivos
Consenso Expertos Guidelines Sociedades

) Cochrane :@3ESPEN (18%9“

2024 2016-2023 2021 2011-2022

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

Sociedad Espariola

de Farmacia Hospitalaria

* Mayor beneficio en etapas tempranas
* Beneficios en caso de QT paliativa
* Nutricidon Parenteral No Indicada:
* Sintomas no estan controlados
* Fallo Multiorganico
* Pronodstico<3d
* Enfermedad Neurodegenerativa
* No hay evidencias de que NE ni NP mejoren supervivencia
* Evidencias suficientemente heterogéneas sobre calidad de vida y
disminucion de complicaciones (percepciones)
Actuacion diferente en Hospital Agudos y Unidades Paliativos.

°
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20-30%

muertes por
innanicion
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e sefh Evidencia, Experiencia y Resultados

Equilibrio

2y
g
8
3

Posibilidades

Técnicas I Etica

SNG

SNY

Gastrostomia (PEG)
Accesos Venosos
Accesos SC
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¢Nutrimos?

éHidratamos?

éNo hacer nada? ‘

Incierto

¥

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

- Descenso Albumina y Colesterol

- Estado mental/emocional del paciente

@jcperezpons



e sefh Evidencia, Experiencia y Resultados

Adecuacion 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 podrian soportar
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e sefh Evidencia, Experiencia y Resultados

B ==

= - n=287

R * 73% NP via periférica

= . 45%ECOG4

“ ..+ 26%mantuvieron NP hasta el dltimo dia

NACIONAL  jul/sep.2023

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

6 9 CONGRESO Utilizacion del soporte nutricional parenteral en pacientes oncoldgicos al final de la vida. Rev. OFILILAPHAR vol.33 no.3 Madrid
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sef for cancer patients

Sociedad Espaiof

Clinical effects of hydration, supplementary
" vitamins, and trace elements during end-of-life care Resultados
A

Espanola
de Farmacia Hospitalaria
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Figure 3.
(Overall survival by group (infervention versus controf) (p = 0.108).

CONGRESO Mejoria significativa BQ en
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X Beliefs and Perceptions About Parenteral Nutrition and Hydration by
\ sefh Advanced Cancer Patients  Palliat Med Rep. 2022; 3(1): 132-139.

Prevalence of beliefs and perceptions about parenteral nutrition and hydration

1. Parenteral nulition serves as o substitute for oval metation. 56.9 | (203/357)
Q2. Parenteral hydration serves as o substitute for aral hydration. 69.2 | (247/357)
Q3. When | connot eat enough, porenteral nutrition is needed, 669 | (238/356)
Q4. When | cannot eat encugh, parenteral hydration is needed. T0.8 | (252/356)
as. If my family member were o patient and could not eat enough, pareatenal ] [275/355)
nutrition would be needed. L)
Q6. If my family member were a patient and could not eat enough, parenteral
hydration would be needed, L | 1289/355)
Q7. When a patient cannot eat enough, the administration of parenteral nutrition
and hyelvation i meturally required 2 : . y : _E8A | [2427354)
Q& Paventeral nutdtion and hydration help a patient live longer, I - - . ) - B1 7l [214/351)

a9, Parenteral nutdtion and hydrotion contribute to concer progression, I 6.3 [227347)

Q10. Parenteral nulrition and hydration alleviate some symptoms, such as fatigue

and dry mouth, 57.1 | [196/343)
@11, Parenteral nutrition and hydration u?rsrrrme symptoms, such os edema el (67/343)
and aseites. —_———
Q12 Parenteral nutrition and h ydration imprave the condition of o patient, ) ] ' s5.9 | (194/347)

Q13. | have received o full explanation on the benefits and risks of parente ral
nutrition and hydration. 8.7 | (97/338)

Q1. I have sufficient information on parenteral nutrition and hydration. 15.1 | (52/345)

Q15. The opinions of medicol staff are impaortant in the issue of parenteral
nutrition and hydration, 794 | (278/350]

CONGRESO o 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE Percentage of patients
FARMACIA HOSPITALARIA
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e seth Aplicacion Personalizada
Indicaciones: Contraindicaciones: Efectos Secundarios:
= Imposibilidad de - Agonia = Infeccion
alcanzar = No son indicaciones: = Sobrecarga Liquidos
requerimientos - Sintomas de = Aumento secreciones
= Supervivencia > 1 mes impacto = Broncoaspiracion
- Estado funcional nutricional = Diarrea
aceptable - Estado Nutricional = Metabdlicos
- Caquexia

CONGRESO
NACIONAL
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Obijetivos Terapéuticos

Consentimiento

@jcperezpons



L seth Aplicacion Personalizada

Suplementos Nutricionales Orales

69

A CORUNA

Tienen su indicacion 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 psicoldgico: reduce la ansiedad en las comidas
Preferencias del paciente: percepcion como una obligacion.

Nutricion Enteral

Accesos y su manejo Alimentacion
Evitar polioles (xilitol, glicerol, sorbitol) de Confort
CONGRESO
NACIONAL
17-19 OCT 24
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¥ sefh Aplicacion Personalizada

Nutricion Parenteral

21 % NPD Terminales Cancer Avanzado (NADYA)

HDC: evitar polioles (Acidosis Lactica)

Proteinas: evitar aminodacidos aromaticos (Deterioro Mental)
Lipidos: Omega3/Omegab

Electrolitos

Vitaminas

Oligoelementos

Central/ Periférica

Ciclica/ Continua

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

@jcperezpons



e seth Aplicacion Personalizada

* Cuidado cavidad bucal y labios. Evitar sequedad

* Valorar Riesgo/Beneficio Sonda/IV

* Preferible via SC (Fluidos y Medicamentos)

* Disminuye riesgo delirium tremens por deshidratacion

* Noindicada en etapas finales

* Monitorizar c24h

* No volumenes >1000 ml. En la practica 65ml/h hasta 2500 ml

* Suretirada comporta carga emocional

* Deshidratacién isotdnica tras su retirada en la fase terminal contribuye a la
sensacion de bienestar

NACIONAL sistematicas. PLosONE 2020

SOCIEDAD ESPANOLA DE .y . P . .. . s iy
rarmacia vospitaLaria — Infusion subcutdnea de liquidos para hidratacién o nutricion: una revision. JPEN 2017
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Podemos:
Tecnologia
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Aspectos Eticos

Deberiamos:
Etica

Principios Bioética:

Beneficencia

No Maleficencia
Autonomia
Justicia

@jcperezpons

Debemos:
Legal



Nutricion en cuidados paliativos: resumen de

>,‘L sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

SENPE 2022

recomendaciones del Grupo de Trabajo de Etica de la
Nutr. Hosp. vol.39 no.4

PREMISA: la nutricion artificial es un tratamiento medico con indicaciones, objetivos terapéuticos, efectos secundarios y contra-
indicaciones establecidos. Para su inicio necesita un consenfimiento obtenido tras haber realizado un procese de informacion sincero

Indicaciones

El primer paso debe consistic siempra en el mangjo da ks sinfomas con impacts nutridonal con & necesano ajuste da la
madicaciin an dosis y hararios

La decision scbre el inicio del tratamiento nutricional en el pacients paliativo debe realizarse en &l seno del equipo inter/
multicisziplinar, estableciendo de forma clara los objetives, teniendo en cuenta su nesgo y beneficio, adaptandose a las
circunstancias personales y a los deseos y preferencias del paciente y la familia

Es fundamental la participaciin de un distista/nutricionista sxparimantada. £l conzejo dietéticn e a base dal tratamianto. Mo deba
merTtenarse ni inicarse ninguna restricoidn o imitaciin dietética

Es siampre preferiale la NE sobre la NP procurando adaptar |a lagistica en funcitn de la supervivancia estimada

Como ocurre con cualguier otra infervencidn terapéutica, ni el paciente ni la familia pueden exigic el inicio del tratamiento pero,
par supuesto, pueden aceptarlo o rechazarlo. En caso de conflicto se recomienda obtenar una sequnda opinién o consultar & un
comite de etica

Eni k= paciantes que mo pusdan alcanzar sus necesidadas con una dieta oral adaptada a su situscitn se debe proponer an primar
lugar la uliizacion da una SNO

En ko= paciantes que no puaden alimantarse por via oral dabe iniciarse una ME cusndo la suparvivancia estimada supara 1 mes

Plarigar la raalizacion de wna gastrostomia cuando sa prevé qua |a ME va a durar més de 4-6 meses.

Cuando se decida no iniciar o refirar el tratamiento nutricional, deben ponerse en marcha otra serie de medidas encaminadas a
mejorar el confort del paciente, valorando incluso la necesidac de mantener, en caso de gue sea necesaria, la hidratacién artificial

En pacientes con fracaso indestinal de cualquier causa dabe walorarse la posibilidad de inicar una NP cuanda & supanivencia
astimada supere 1 mes

5e recomienda realizar una valoracion nutricional antes de iniciar &l fratamiento y periddicamente &n todos los pacientes en
cuidados paliativos

Cuando existan dudas, puede realizarss una prusba de tratamisnto estableciendo anticipadamants critencs claros para mantenario
¥ para suspenderio

Debe plantearse el tratamiento nutricional en cualquier pacients paliative cuando no sea capaz de alcanzar su gasto energético
con una digta normal y tenga una supervivencia superior a un mes y un estado funcional aceptable

La MAD dets adaptarse al prondstico wital y 2 calidad de vida: composicidn de k2= fdrmuias, (ogistica, formas da administracidn,
cuidados y sequimianta

Resultados

Winguno de los sintomas con impacto nuiricional (anorexia, nauseas, estrefimiento...) justifica per 32 la indicacion de la NA.
Tampoco el estado nutricional ni la caquesia

El tratamiento rutricional no revierts b caguenda bumoral

Objetivos del tratamiento nutricional

No exisia evidencia de gua ninguna da las formas de tratamienio nuiricional (SN0, NE, NF) majora | calidad de vida ni 2
supervivencia en el conjunto de pacientes an cuidados paliatios

Los ehjetivos del tratamiento nutricional en cuidados paliatives son asegurar la supervivencia de la enfermedac, mejorar |a calidad
des vicla, o ambas cosas

Los bengficias si paracen exisfir en aguelios pacientes con cancer avanzado gue mantiensn wna capacidad funcional aceptabla y
marcadares de inflamacian bejos

Antes de iniciar cualquier forma de tratamiento nutricional deben discutirse con el pacientz/la familia los objetvos del mismo

La supandvencia con MA (tanto NE coma NP) depanda del estado funcional, con difarencias significativas cuando el fratamianta
nuiricional o reciben paciantes con cancer tarminal y KPS suparior a 50

Recuperar el estado nutricional o el peso no son abjetivos del tratamiento nutricional en cuidados paliatives

Lina var iniciada al tratamianta nudricional debe asequrarse un cormacio seguimiento respacio a cumplimianto da los ohjstios
nutricionales, tolerancia, efectos secundarios, complicaciones y calidad da vida

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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En lo= paciantes en agonia, el tratamianto nuincional no estd indicado. Debe buscarsa el confort dal pacients
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e sefh Cuidar al Cuidador

* 60-70% mujeres 60 anos
* Proveedores de Atencidn Sanitaria

* Componente cultural de la nutricion ‘

* Angustia por no comer

* Consecuencias emocionales
* Cargade Trabajo

* Responsabilidad
* Expectativas no confluyentes

* Depresion

* Situacion Financiera

* Conciliacién Vida Social
* Mala Calidad del Suefiio

* Estrés
* 19h + 6h dedicacion
* Ansiedad

CONGRESO * Fatiga Apoyo Psicoldgico
6 9 ol Apoyo Asistencial

A CORUNA 17-19 OCT 24 @jcperezpons



Consensos en la Toma de Decisiones

CP con enfermedades cronicas irreversibles o muy avanzadas

Beneficiosa fisiologica y cualitativamente

Diagndstico incierto y probabilidades de recuperacion dudosas

Iniciar TN hasta conocer prondstico y replantear

Inestabilidad hemodinamica, fallo multiorganico o enfermo
terminal

No iniciar

Pacientes Oncoldgicos con fracasos terapéuticos repetidos, no
terminales

TN eficaz fisiolégicamente

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

No se puede negar ni suspender
TCE: inicio 1 afo

Anoxia tras RCP: inicio 3 meses
Posible recuperacion ingesta

6 9 SR e Molina JB. Congreso SENPE 2024
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24 @jcperezpons
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Gracias por su atencion

-@  perez_juapon@gva.es

@jcperezpons
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