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Resumen:

La alimentacidon y la hidratacion en el contexto de cuidados paliativos universales representan
decisiones complejas que deben equilibrar el bienestar del paciente, las expectativas familiares y la
evidencia clinica. Este articulo aborda los principales elementos que influyen en la toma de
decisiones en torno al soporte nutricional e hidrico en pacientes adultos con enfermedades crénicas
avanzadas atendidos desde la atencidon primaria. Se revisan herramientas prondsticas,
consideraciones éticas y la evidencia cientifica disponible, destacando la necesidad de un enfoque
individualizado.

Introduccién:

En cuidados paliativos universales, los médicos de familia enfrentan decisiones complejas sobre
alimentacion e hidrataciéon que no solo involucran aspectos clinicos, sino también valores personales,
culturales y éticos. Con frecuencia, los pacientes presentan deterioro funcional progresivo,
disminucién del apetito y alteraciones en la deglucién, lo que genera incertidumbre sobre cuando
iniciar, mantener o suspender el soporte nutricional e hidrico. Pese a la relevancia del tema, la
evidencia cientifica sigue siendo limitada, lo que subraya la importancia de guias clinicas y
herramientas prondsticas para orientar decisiones centradas en el confort.

Desarrollo:

Evaluacion pronéstica y funcional:

La identificacion de pacientes con necesidades paliativas puede apoyarse en herramientas como el
instrumento NECPAL 4.0, que ayuda a predecir mortalidad a 4, 8 y 12 meses, promoviendo un
enfoque anticipatorio. Asimismo, la Palliative Performance Scale (PPS) permite estimar la
funcionalidad y correlacionar el estado basal con la sobrevida esperada. Pacientes con un PPS <60%
tienen alta probabilidad de fallecer en los siguientes 6 meses. La incorporacion de herramientas
complementarias como SPICT o IPOS también puede aportar informacion atil para identificar
necesidades no satisfechas y priorizar intervenciones.

Evidencia cientifica disponible:

Diversas revisiones sistematicas, incluyendo Cochrane (Buchan et al., 2023), han mostrado que la
hidratacion médica asistida no mejora significativamente la calidad de vida ni prolonga la
supervivencia en pacientes oncolégicos avanzados. En nutricién, la evidencia también es limitada y
heterogénea. La revision sistematica de Van der Schueren et al. (2018) sobre suplementos orales
en cancer muestra beneficios leves en peso y composicidn corporal, especialmente con suplementos
enriquecidos con omega-3, aunque sin impacto claro en sobrevida. La mayoria de los estudios
disponibles presentan alto riesgo de sesgo, escasa representatividad de poblaciones no oncoldgicas
y falta de estandarizacién en los desenlaces clinicos.

Una de las principales limitaciones en este ambito es la calidad metodolégica de los estudios
disponibles. Muchos ensayos clinicos presentan tamafos muestrales pequefios, falta de
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cegamiento, escasa duracidon del seguimiento y alta heterogeneidad de las intervenciones
evaluadas. Esto dificulta establecer conclusiones soélidas y generalizables. Ademas, la mayoria de
las investigaciones se centran en pacientes oncoldgicos, lo que limita la aplicabilidad de sus
resultados a otras condiciones avanzadas como insuficiencia cardiaca, EPOC o demencias.

Los estudios revisados coinciden en que la administracion de suplementos orales puede mejorar
algunos parametros nutricionales (como peso o albumina sérica), pero su impacto clinico en términos
de funcionalidad, sintomas o supervivencia es escaso o incierto. Particularmente, el agregado de
acidos grasos omega-3 mostro resultados prometedores en la revision sistematica mencionada, con
mejoria en la masa magra y en la percepcién de calidad de vida en algunos subgrupos, aunque estos
hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la baja calidad de la evidencia.

En relacién con la hidratacién, la revision Cochrane mas reciente concluye que no existen pruebas
solidas de que la hidratacion médica asistida mejore los desenlaces clinicos significativos, incluso
en pacientes con supervivencia mayor a tres meses. La indicaciéon debe ser individualizada, evitando
intervenciones que aumenten la carga del cuidado sin generar beneficios clinicos ni bienestar
subjetivo.

Aspectos éticos y comunicacionales:

La "conspiracion del silencio" (Clayton, 2005) puede dificultar decisiones centradas en el paciente.
Se recomienda una comunicacion clara, empatica y progresiva con la familia, alineada con el
principio de no maleficencia. La entrevista familiar centrada en el sufrimiento, la validacién emocional
y la exploracion de expectativas permiten construir decisiones compartidas. Ademas, la toma de
decisiones debe considerar los valores expresados por el propio paciente, sus objetivos vitales y su
derecho a rechazar intervenciones desproporcionadas. Garantizar la confidencialidad en entrevistas
individuales, no culpabilizar a la familia y brindar apoyo emocional es esencial para facilitar procesos
de cuidado centrados en el bienestar y no en la prolongacion artificial de la vida.

Propuesta desde la APS:

Desde la atencion primaria, se sugiere establecer flujogramas para:
1. Evaluacién nutricional del paciente en CP (considerando funcionalidad, apetito, caquexia y
herramientas como PPS/NECPAL).
2. Toma de decisiones sobre hidratacion artificial (evaluando prondstico, carga/beneficio,
objetivos del cuidado y voluntad del paciente/familia).
Ambas decisiones deben registrarse en conjunto con el plan de cuidados anticipado y revisarse
regularmente. Se recomienda formacion especifica para los equipos de salud en aspectos bioéticos
y comunicacionales asociados a alimentacion e hidratacion en la etapa final de la vida. Ademas, se
debe fomentar la investigacion desde la APS para generar evidencia propia en este contexto,
considerando las particularidades sociales, territoriales y culturales de los pacientes atendidos.

Conclusién:

En cuidados paliativos universales, la alimentacién e hidratacion deben evaluarse caso a caso, con
base en el prondstico, los sintomas, la evidencia y los valores del paciente. Desde la APS, el médico
de familia tiene un rol clave en guiar estas decisiones, privilegiando el confort, la autonomia y una
comunicacién respetuosa y efectiva.
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