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Ituacion asistencial habitua

soporte nutricional y |la hidratacion en pacientes con padecimientos cronicos
avanzados y en cuidados paliativos

1. Relevancia del soporte nutricional e hidratacion: complejidad clinica, ética y emocional;
involucrando a pacientes, familias y profesionales en decisiones criticas.

1. Impacto de decisiones inadecuadas: Estas pueden no mejorar la calidad de vida del
paciente y ocasionar desplazamientos innecesarios entre domicilio y hospital.

1. Propuesta del CEA Jaén-Sur: Presentar recomendaciones para reducir la incertidumbre,
mejorar el bienestar del paciente y facilitar la toma de decisiones informadas por profesionales
y familiares.



Primera reflexion—=> grupo de trabajo
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Sur.
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OBJETIVOS

1. Generar las recomendaciones para la toma de decisiones sobre
soporte nutricional e hidratacion en pacientes con enfermedades
cronicas avanzadas y cuidados paliativos.

1. Ayudar al profesional para la toma de decisiones en situaciones de
incertidumbre.



DELIBERACION BIOETICA=>

TECNICAS MEDICAS FRENTE A TECNICAS DE MANTENIMIENTO O
DE CUIDADOS

Son numerosas las aportaciones en las que consideran la alimentacion e
hidratacion artificiales como métodos médicos sujetos a los mismos criterios
qgue el resto de procedimientos.

=» Creemos que la alimentacion e hidratacion artificiales pueden no
utilizarse en determinadas circunstancias, al igual que otras técnicas de
soporte vital dado que:

a) No existe diferencia significativa entre distintas técnicas de soporte vital.

b) El derecho de todo paciente a rechazar el tratamiento no depende de cual
sea dicho tratamiento.



Adecuacion del esfuerzo terapéutico

Concluimos que en determinadas ocasiones es legitimo no iniciar o
retirar la alimentacion y la hidratacion artificiales, facilitando la
evolucion dentro de la historia natural de la enfermedad subyacente
(Adecuacion del esfuerzo terapéutico) cuando concurren las
condiciones:

* los procedimientos podrian mejorar los niveles nutritivos y de
hidratacion, pero el proceso base del paciente no obtendra ninglin
beneficio de ello con un prondstico limitado a corto plazo

* los procedimientos mejoran los niveles referidos y el paciente
obtendra beneficios, pero los inconvenientes superan los beneficios.



IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES

En las enfermedades cronicas
progresivas se han descrito 3
trayectorias clinicas y funcionales

distintas:

las asociadas a procesos
oncologicos,

las asociadas a insuficiencia de
organo,

las asociadas a fragilidad o
demencia.

Estado de $d l Ud Trayectorias principales de declinacion en la etapa final de la vida
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INSTRUMENTO NECPAL VERSION 4.0 2021

PREGUNTA éSe sorprenderia si esta persona NECPAL"™

SORPRESA muriese a lo largo del afio NEGATVO
siguiente?

NO" 'NO

+AL MENOS 1 DE LOS SIGUIENTES ==

NECESIDADES La persona, los profesionales y/o los familiares piensan que
TRYN A/l esta persona requiere actualmente medidas paliativas
—J U—

PERDIDA
FUNCIONAL

Impresién clinica de deterioro funcional sostenido, severo, progresivo
e irreversible y/o pérdida >30% en [ndice de Barthel en 6 meses

Impresién clinica de deterioro nutriclonal/ponderal sostenido, severo,
progresivo e irreversible y/o pérdida >10% de peso en 6 meses

22 enfermedades crénicas condominantes a la enfermedad
principal

22 ingresos urgentes en centros hospitalarios el Ultimo afio
RECURSOS y/o necesidad de curas complejas/intensas continuadas

5:{, O34 3):\sl Criterios de severidad y/o progresién de enfermedad crénica oncoldgica,
’ AVANZADA pulmaonar, cardiaca, hepatica, renal 0 neurolégica (demencia)

Incertidumbre
pronostica

NECPALY
POSITIVO

Diagndstico
situacional

> Checklist situacional pronéstico:

« Identificacion de riesgo

= Pronéstico para enfoque

= Prondéstico situacional

Enumerar los parametros o factores positivos de valor pronéstico (necesidades paliativas identificadas, declive
funcional, declive nutricional, multimorbilidad, aumento de uso de recursos y uso de los recursos especificos de
enfermedad crénica). Consignar el nimero de parametros afectados: 1-2, 3-4, 0 5-6.

Estadio evolutivo: en funcién del nimero de parametros pronésticos afectados, se pueden identificar 3 grandes

grupos pronésticos o estadios evolutivos:

PS

Pregunta
sorpresa

Parametros afectados

* Necesidades identificadas
* Declive funcional

* Declive nutricional

* Multimorbilidad

* Aumento uso recursos

* Indicadores especificos

A
Estadio |
«PS +
1-2 parametros
* Mediana:
38 meses

T

Estadio 11
«PS +

3-4 parametros
* Mediana:

172 meses

|

Estadio 111
«PS +

5-6 parametros
* Mediana:

3.6 meses




Indicaciones de Nutricion Enteral en pacientes en
situacion de enfermedad cronica con pronostico
de vida limitado = Consideraciones previas

1. Nutricidn artificial como tratamiento médico

1. Decisiones individualizadas: Basadas en el pronostico y preferencias del paciente. Evidencia
limitada, especialmente en casos como la demencia avanzada, donde no se ha demostrado
gue la nutricion enteral prolongue la vida o prevenga complicaciones.

1. Viabilidad e intencidon experimental: En situaciones inciertas, se puede optar por nutricion
artificial de forma experimental, interrumpiéndola si no es efectiva o genera complicaciones.

- Administrar NE fuera de indicacion puede ser di

. Motivos culturales Sin embargo, hay que considerar [as consecuencias y complicaciones

= Sentimiento de "abandono” en algo tan basico como Iderivadas:



Indicaciones de Nutricion Enteral en pacientes cronicos
avanzados—> segun las guias ESPEN (2006)

La NE esta indicada en el caso:

* Ancianos fragiles si su situacion es estable, no en fase terminal (Grado de recomendacién A)

* En pacientes geriatricos con disfagia neurolégica grave para asegurar un adecuado aporte de energiay
proteinas y/o para mejorar el estado nutricional (grado de recomendacion A)

* En depresidon para o hasta superar la fase de anorexia y pérdida de motivacién (Grado de recomendacion C)

* Enleve o moderada demencia considerar Suplementos nutricionales orales (SNO) y solo en algunos casos
considerar NE para prevenir la malnutriciéon (Grado de recomendacion C).

* En demencia avanzada / terminal no esta indicada la NE (Grado de recomendacion C).



Indicaciones de Nutricion Enteral en pacientes con
DEMENCIA-> segun las guias ESPEN (2015)

En paciente con demencia se debe usar SNO para mejorar el estado nutricional (nivel de evidencia alto)

> Cada decision a favor o en contra de nutricion artificial o hidratacion se tome de forma individual teniendo
en consideracion el prondstico y las preferencias del paciente. (nivel de evidencia muy bajo)

> En pacientes con avanzada demencia, sin capacidad para decidir es importante el considerar los
documentos de “voluntades vitales anticipadas”. Estos documentos hay que prepararlos y promoverlos

> En pacientes con demencia moderada se puede iniciar NE para periodos cortos de tiempo con el fin de
mejorar su estado nutricional y la ingesta si la causa que motiva la ingesta deficitaria se supone que va a ser
pasajera, para recuperar posteriormente la via oral. (nivel de evidencia muy bajo)

> No recomiendan el inicio de NE en pacientes con demencia avanzada (nivel de evidencia alto).

* Recomiendan la infusion de fluidos intravenosos por cortos periodos de tiempo y siempre para superar
una situacion aguda



Contraindicaciones

ABSOLUTAS:

e Obstruccion completa de intestino delgado o grueso. En caso de
obstruccion a nivel de esdfago o estomago, la NE se puede realizar a
través de una ostomia

ileo paralitico

Perforacion gastrointestinal con peritonitis difusa

Sindrome de malabsorcion grave

Hemorragia digestiva aguda grave

Isquemia gastrointestinal no quirurgica

RELATIVAS:

Fistulas entéricas de alto debito

Enteritis aguda grave por radiacion o infeccion
Enfermedad Inflamatoria Intestinal grave activa
Pancreatitis aguda grave necrosante

Diarrea cuantiosa persistente

Vomitos incoercibles



RECOMENDACIONES

Valoracion global del paciente : En casos de enfermedades cronicas avanzadas o oncologicas
sin respuesta terapéutica, se recomienda ajustar la intensidad del tratamiento, incluyendo la no
indicacion o retirada de sonda nasogastrica si no aporta beneficios y evita la obstinacion
terapeutica.

Consideracion de voluntades anticipadas : Integrar la declaracion de Voluntades Vitales
Anticipadas y las opiniones de representantes o familiares, respetando los valores del paciente
en decisiones médicas.

Comunicacion empatica y consensuada : Unificar criterios entre profesionales para transmitir
informacion clara, con empatia y calidez, respetando los principios de autonomia y no
maleficencia.

Etica en pacientes con SNG: No es aceptable la contencion o sedacion para evitar la
extraccion de la sonda; puede emitirse una orden de no reinsercion si ocurre el evento.
Revisidon de decisiones: Evaluar continuamente las decisiones tomadas segun la evolucion del
paciente.

Consentimiento informado: Valorar, junto al paciente o sus representantes, posibles
complicaciones clinicas y aspectos eticos antes de la insercion de una SNG.

Protocolo interniveles: Crear una comision técnica para desarrollar un protocolo que regule la
insercion y revision de SNG, promovido por las direcciones.



Reflexion final

Jaén Sur - Comité de Etica 3
Asistencial

@ INTEGRANTES DOCUMENTOS CONTACTO
CENTROS ADSCRITOS

Template is not defined.
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