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Proceso de cuidado nutricional en
un programa de cuidados paliativos:
la experiencia de la Unidad de
cuidados paliativos Presentes IPS

—> Por definicién “los cuidados paliativos son los apro-
piados para el paciente con una enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e irreversible donde el control del
dolor y otros sintomas, requieren, ademds del apoyo mé-
dico, social y espiritual, de apoyo psicolégico y familiar,
durante la enfermedad y el duelo. E| objetivo de los cui-
dados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posi-
ble para el paciente y su familia”*. El incremento de la
prevalencia de las enfermedades crénicas sin expectati-
va curativa derivado de la transicion epidemiolégica de
las poblaciones ha ocasionado un gran impacto en la ca-
lidad de vida de las personas, y en respuesta a esto nace
la atencion paliativa.

Basado en el objetivo de los cuidados paliativos, la atencidn
multidisciplinar e integrada es necesaria e involucra la im-
plementacién de un proceso de cuidado nutricional (PCN),
que considere no solo los aspectos clinicos de la nutricion
sino las influencias culturales, religiosas, de sistemas de
Creencias y costumbres que intervienen en la alimentacion®

Aunado a lo anterior, la identificacion de las alteraciones
del estado nutricional y la sintomatologia gastrointestinal
adversa, cobra particular importancia por ser de las situa-
ciones mas indeseadas por los pacientes y sus familiares,
siendo incluso mas relevantes en comparacién con otras
condiciones clinicas del proceso. Por lo anterior, una ade-
cuada atencidn nutricional, en cuanto a la identificacion del
riesgo nutricional, el correcto diagndstico y seleccion de la
terapia médico nutricional, asi como el apoyo para el con-
trol de la sintomatologia y seguimiento de la evolucion cli-
nica, tienen un impacto en la calidad de vida, pronostico y
supervivencia de los pacientes®.

N
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El PCN antecedido por la identificacion del riesgo nutri-
cional contempla una valoracién completa, que permita
el correcto diagnéstico y la definicion de una terapia nu-
tricional que puede contemplar la dietoterapia, el sopor-
te nutricional (via oral, enteral o parenteral) y la alimenta-
cién del confort®*.

La seleccion de la terapia dependera de la expectativa
de vida del paciente, sus necesidades y los objetivos te-
rapéuticos que cambiaran conforme la enfermedad avan-
za. Por ejemplo, en los casos donde la expectativa de
vida sea mayor a 3 meses todas las intervenciones nutri-
cionales son validas especialmente para aquellos pacien-
tes con tratamiento médico activo (p.ej. terapia contra el
cancer)®. Por otro lado, en los pacientes con expectativa
de vida menor a 3 meses con posibilidad para la via oral
se ajustara un plan de alimentacion segun las preferen-
cias del paciente, y en caso de no poder garantizar el
cumplimiento de este plan, se optara por la alimentacion
de confort, y se contraindica el inicio del soporte nutri-
cional enteral y parenteral®.

Entendiendo la importancia del abordaje nutricional
como parte de los cuidados paliativos, el presente texto
pretende describir los hallazgos mas relevantes en térmi-

nos de efectividad en nutricién y costo directo de la tera-
pia, en una experiencia asistencial realizada en la Unidad
de cuidados paliativos Presentes, en acompafiamien-
to técnico por el Centro Latinoamericano de Nutricidén
(CELAN). La primera, es una Institucién Prestadora de Sa-
lud (IPS), que fundamenta su atencién en el cuidado in-
tegral de pacientes en cuidados paliativos y manejo de
dolor. Esta experiencia permitié documentar resultados
desde el punto de vista clinico y nutricional, que favore-
cieron la gestion clinica de los usuarios y del recurso des-
tinado a la financiacién del soporte nutricional prescrito.

Lo anterior tuvo lugar, con la implementacion de un PCN
estandarizado basado en las recomendaciones de la
American Society Parenteral and Enteral Nutrition (AS-
PEN), v la European Society Parenteral and Enteral Nu-
trition (ESPEN)-°, mediante un esquema de valoracién
y seguimientos nutricionales mensuales presenciales,
durante un plazo de 4 meses, en una cohorte de 33 pa-
cientes en atencion paliativa con diferentes condicio-
nes clinicas y requerimiento de soporte nutricional (via
oral). Los hallazgos mas relevantes serdn descritos a
continuacion y son el resultado del analisis descriptivo
de la informacion recolectada durante la implementa-
cion del esquema.

Referencias: 3. Gémez C, Alonso A. Guia clinica de soporte nutricional en cuidados paliativos. Madrid, Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos; 2015 p.
1-40. 4. Arends J, Strasser F, Gonella S, Solheim T, Madeddu C, Ravasco P. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. ESMO Open.
2021;6(3):100092. 5. Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, Bozzetti F, et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr.
2017;36(1):11-48. 6. Vallejo Martinez M, Baque Hidalgo JE. Alimentacion y cuidados paliativos en el paciente oncolégico terminal. Rev Nutr Clin Metab. 15 de
mayo de 2021;4(2):71-7. 7. Swan W, Vivanti A, Hakel-Smith NA, Hotson B, Orrevall Y, Trostler N, et al. Nutrition Care Process and Model Update: Toward Realizing
People-Centered Care and Outcomes Management. J Acad Nutr Diet. 2017;117(12):2003-14. 8. Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, Biolo G, Bischoff
SC, et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr. 2017;36(1):49-64. 9. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez
MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr.
2019;38(1):1-9. 10. Cereda E, Turri A, Klersy C, Cappello S, Ferrari A, Filippi AR, et al. Whey protein isolate supplementation improves body composition, muscle
strength, and treatment tolerance in malnourished advanced cancer patients undergoing chemotherapy. Cancer Med. 2019;8(16):6923-32.
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Caracterizacion demogrdfica

y clinica

La cohorte intervenida fue en un 75,7 % adultos con una
edad media de 52,3 afos (Desviacién estandar [DE]: 17,8
anos) siendo el sexo femenino el mas prevalente (69.7
% Vs 30.3%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, se
identificé que los diagnosticos de salud mas prevalentes
fueron las enfermedades oncolégicas (cancer de mama,
gastrico, colorecral principalmente) con una proporcién

del 88 %, seguido por enfermedades crénicas no trans-
misibles y reumatolégicas.

Resultados de evolucion nutricional

De las variables nutricionales evaluadas, se destaca la
reduccion de la proporcién de pacientes con pérdida de
peso significativa, que paso del 51 % al 6 % (tabla 1),
con una reduccion en la media porcentaje de pérdida

/ Fuerza Valoracion inicial \
de agarre - -
Masculino Femenino
Derecha (kg) 24,80 17,18
Izquierda (kg) 21,70 16,51
\ /
4 Fuerza Ultimo seguimiento D)
de agarre -
Masculino Femenino
Derecha (kg) 26,59 18,84
\ Izquierda (kg) 23,24 18,10
/ Fuerza Diferencia \
de agarre - -
Masculino Femenino
Derecha (kg) +1,79 + 1,66
Izquierda (kg) +1,54 +1,59
- J

de peso de -4,2% a -0,2% al final de la intervencién, lo
cual se relaciona con la detencidén del deterioro de es-

tado nutricional.

Grad? df‘-‘ severidad Valo_ra_cién Ultimo seguimiento
de pérdida de peso Inicial
No significativa 48 % 94 %
Pérdida moderada 39 % 3%
Pérdida severa 12% 3%

Tabla 1. Pérdida de peso a lo largo de la intervencion.

Tabla 2. Fuerza de agarre a lo largo de la intervencion.
Fuente: elaboracion propia

Con respecto al analisis de la ingesta de alimentos se
identificé que, para valoracién inicial solo el 30% (n=10)
de los pacientes present6 una ingesta superior al 75 %
de sus requerimientos nutricionales, mientras que al fina-
lizar la intervencién esta proporcion incremento al 55%
(n=18), reflejando una mejoria en la capacidad de ingesta
de los pacientes y la adherencia a recomendaciones so-
bre alimentacion y a la educacion nutricional brindada a

Fuente: elaboracién propia

Por otra parte, hay pardmetros que mostraron evolucion
hacia la recuperacion nutricional. Por ejemplo, el aumen-
to de la proporcién de pacientes sin deplecion de masa
muscular evaluada por examen fisico del 27 % al 48 %y
el aumento promedio de la funcionalidad para ambos se-
x0s evaluado a través de la fuerza de agarre para ambos
brazos entre 1,54 Kgy 1,79 kg (tabla 2).

Con relacion a los sintomas gastrointestinales referidos,
se observé una reduccién de la prevalencia de todos los
sintomas para el Ultimo seguimiento, presentando una
mayor reduccion la proporcion de pacientes que refie-
ren distencion abdominal, estrefiimiento, reflujo y dia-
rrea (tabla 3).
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lo largo de la intervencién.

a4 si Evaluacién Ultimo N
intoma PP ..
inicial seguimiento
Dlsten§1on 51 5% 15%
abdominal
Estrenimiento 39,3% 18%
Nauseas 33,3% 30,3%
Reflujo 39,3% 21%
gastroesofagico
Diarrea 18% 9%
\ Vémito 3% 0% /

Tabla 3. Sintomas gastrointestinales

Fuente: elaboracion propia



El diagndstico nutricional fue determinado mediante los
criterios GLIM, en valoraciéon inicial se evidencié que el
73% (n = 24) de los pacientes presentaban desnutricién,
con una mayor proporcion en la clasificacion de desnu-
tricion moderada 60,6 %. Para el ultimo seguimiento, se
observo una reduccion de 21,3 puntos porcentuales en
el diagnostico de desnutricion.

Diagnéstico Valoracion s i
. . . Ultimo seguimiento
nutricional Inicial
Sin desnutricién 27.2% 48,4%
Desnutricion 60.6 % 39.3%
moderada
Desnutricion severa 12,1% 12,1%

Tabla 5. Diagnéstico nutricional
Fuente: elaboracion propia

Posterior al diagnostico nutricional se define la inter-
vencion, que para todos los casos contemplé manejo
dieto-terapéutico y educaciéon nutricional, y en los ca-
sos de desnutricién se indic6 la prescripcion de un Ali-
mento para Propésito Médico Especial (APME). Para el
caso de esta experiencia asistencial, en donde casi el
90% de la poblacion presenta diagndsticos de enfer-
medad oncoldgica, el tipo de féormulas se caracteriza-
ron por tener uso exclusivo de fuente proteica de alta
calidad como el aislado de proteina de suero lacteo,
perfil de grasas cardioprotector, libres de azucares lo
cual se apoya la prevencién de alteraciones metabéli-
cas como la hiperglucemia y dislipidemia e ingredientes
que favorecen la salud gastrointestinal y el control de
sintomas, que se relaciona con la disminucion del estre-
Aimiento y diarrea.

Adicionalmente, en los pacientes con tratamiento por
quimioterapia (n=25), se encontré que el 91,6% recibian
suplementacion con APMEs de estas caracteristicas, en
este grupo de pacientes se identificd un mantenimiento
de la masa y funcionalidad muscular, lo anterior puede
estar relacionado con el uso de APMEs con fuente exclu-
siva de proteina de suero lacteo que tiene la mejor uti-

lizacion proteica neta con respecto a otras fuentes y se
ha documentado que incrementa la sintesis de proteinas
musculares, ademas este tipo de proteina se caracteri-
za por ser alta en cisteina, un aminodacido limitante para
la sintesis de la produccién intracelular del glutatién lo
que representa un alto beneficio en inmunidad para los
pacientes con cancer que reciben quimioterapia (10). Fi-
nalmente se resalta que 54% de los pacientes con qui-
mioterapia recibieron un APME especifico para enferme-
dad oncoldgica, que ademas de contar con los beneficios
ya descritos, destacan por su contenido de ingredientes
estimuladores de a respuesta antiinflamatoria como el
Omega 3 (EPA-DHA), recomendados por ESPEN por su im-
pacto favorable en el apetito, la ingesta de alimentos, la
masa magra y el peso corporal, lo anterior sigue apoyan-
do los resultados clinicos descritos®.

Uso de APME: impacto en el costo

Los cambios en cuanto al uso y prescripcion de APME, re-
presentaron un impacto directo en los costos; antes de
iniciar el esquema de atencion nutricional estandariza-
da el 39,4 % (n=13) de los pacientes tenia algln tipo de
soporte nutricional y durante la valoracidn inicial se in-
dico terapia nutricional con APME al 75,8% (n=25) de la
cohorte, lo que muestra que sin una atencion nutricional
oportuna se puede retrasar la identificacién de las alte-
raciones del estado nutricional y el establecimiento de
un plan de tratamiento para abordarlas, subestimando la
necesidad del soporte nutricional y su impacto positivo
en el estado nutricional.

Al finalizar la intervencién, posterior a las modificaciones
y/o suspensiones en términos de dosis y tipo de férmula
(tabla 6), al 51,5 % (n=17) la cohorte se le indica terapia
nutricional con APME, reduciendo en 24 puntos el por-
centaje pacientes con requerimiento de soporte, rela-
cionado con la mejoria en varios indicadores nutriciona-
les evaluados en la intervencion.
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/" Tipodeférmula | Antesde | Valoracién Utimo  El resultado en términos economicos de realizar una
nutricional iniciar inicial seguimiento | prescripcion de APME pertinente y mejorar la dosifica-
Oncolégica 5 8 7

cién y seleccion de férmulas, es una reduccion del 36 %

Hipercalorica 3 > 8 de los costos directos del soporte nutricional con respec-
Modula 2 4 1 C

Ud ! to al valor de este antes de iniciar el esquema de PCN
Estandar 1 3 1 . . .
—— . 5 5 estandarizado, a pesar de que el nimero de usuarios

1abetes

Hidrolizada 1 I 0 de soporte sea mayor, representando una diferencia de
PuLmMOonares o 1 o $2,134,473 COP mensual. Esto es consecuencia de la in-
Renal 0 1 0 tegralidad de las intervenciones nutricionales, basadas

\_ Total 13 25 17 ) en u.n .adecuado PFN, en el estat.)lecimien-t,o de objetiv.os
nutricionales medibles y en la instauracion de terapias
con fortalecimiento de la educacidn alimentaria y nutri-
cional al paciente.

Tabla 6. Caracterizacion tipo de APME comparativo al
final de la intervencion.

Fuente: elaboracion propia

Antes Ultimo
~de — > seguimiento
iniciar (a 3 meses)

pacientes pacientes
con soporte con soporte

$ 5.922.910% $ 3.788.437*

*Costos promedio del mercado

* Los pacientes en cuidado paliativo se benefician de un adecuado proceso de cuidado
nutricional pues permite alcanzar objetivos puntuales que apoyan la mejoria 0 manteni-
miento del estado de salud y favorecen la calidad de vida.

* Una terapia nutricional que incluya APME muestra beneficios para los pacientes en cui-
dados paliativos, bajo la premisa del uso racional que toma en cuenta el curso clinico de
la enfermedad, la identificacion de la necesidad y el planteamiento de un objetivo tera-
péutico medible.

* La organizacidn y estandarizacion de los procesos de atencion en cohortes con alto re-
querimiento de servicios en salud, asi como el reconocimiento y seleccion de terapias
costo-efectivas, permite no solo una mejor gestion clinica de los usuarios, si no que
apoya la gestion del recurso economico en salud y la sostenibilidad del sistema.

- /
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Nutricion moderna con
beneficios para el afiliado y el
sistema de salud.
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