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INTRODUCCION

Estd demostrada la importancia del adecuado nivel nutricional tanto
para tratamietno de patologias como para mejorar el prondstico en etapas
curables y/o mejorables de la enfermedad y evitar complicaciones de las
mismas.

La nutricién clinica centra su actividad en la valoracion del estado
nutricional de los pacientes con estos objetivos.

La utilizacion de sondas para alimentacion por diferentes vias de
acceso es una herramienta ampliamente desarrollada y extendida con tal fin
y como técnica debe fundamentarse en indicaciones sanitarias como
cualquier otro tratamiento.

Existen ciertas circunstancias de la salud-enfermedad que pueden
cuestionar el uso de estas técnicas, ya no solo por el diagndéstico sino por la
situacién clinica y el prondstico del paciente. En este sentido hacemos
referencia al contexto de enfermedades que llevan al paciente al final de su
vida (enfermo en situacion terminal).

El objetivo de esta medida debe ser conseguir una respuesta que aune
una solucion eficaz y real clinicamente, apoyada en el marco ético, de
manera que se proteja el mayor bien para el paciente, dentro de la legalidad
vigente.
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JUSTIFICACION

La nutricidbn por técnicas artificiales es uno de los temas de mayor
debate histéricamente en la reflexién bioética, fundamentalmente en la etapa
final de la vida, en la que se priorizan aquellas medidas que mejoren y
aporten la calidad de vida y el confort del enfermo, evitando aquellas otras
gue sean intervencionistas y donde el mantenimiento de las mismas pueda
“hacer dafio” y no sea cuestionables su beneficio, por tanto deberian
evitarse.

Estas circunstancias chocan frontalmente con el hecho que
socialmente el gesto de “dar de comer”, tiene unas consideraciones no solo
clinicas, sino ademas culturales, familiares, incluso religiosas.

Los problemas relacionados con la alimentacion suelen preocupar
mucho a los pacientes pero sobretodo a sus familiares, tanto por las
connotaciones personales, el concepto social de que la malnutricion “mata” a
las personas, y por que se convierte en un mecanismo de ayuda de los
familiares hacia sus seres queridos.

Por ello, las indicaciones de soporte nutricional prolongado en estos
pacientes, y especialmente en aquellos con deterioro neurologico
irreversible, suscitan cuestiones éticas y legales. El objetivo principal al final
de la vida no es corregir la malnutricion sino tratar de controlar los sintomas y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.(1).

El debate ético radica en determinar si la nutricién a través de medidas
artificiales se considera tratamiento, por lo tanto sometido a las
consideraciones clinicas de indicacion/contraindicacion como cualquier otra
medida, o por el contrario se consideran cuidados bésicos, por lo que su
suspension no seria adecuada, ya que los cuidados basicos deben
proporcionarse siempre a los enfermos y sus familias.
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Este planteamiento necesita una reflexion profunda sobre todo cuando
el paciente se encuentra en situacion de terminalidad (no necesariamente en
situacion de ultimos dias), donde la calidad de vida y el adecuado control
sintomatico son prioritarios y la valoracion del riesgo / beneficio de todas las
medidas a tomar debe de ser igual o mas importante, detallada, y delicada
como en cualquier etapa de la vida, pero enfatizando en la confort , donde
evitar dafios innecesarios es sumamente importante.

A nivel clinico-cientifico hay que tener en cuenta consideraciones como
que la desnutricion suele formar parte del estado general de los pacientes
con enfermedades incurables en situacibn avanzada o terminal,
independientemente de su nivel de ingesta. La desnutricion no es una causa
del deterioro, si no una consecuencia. Sumado a esto hay articulos que
describen que la utilizacion de sondas nasogastricas no minimiza el riesgo de
aspiracion alimenticia en estas etapas vitales, incluso podria aumentarla,
mermando asi la calidad de vida y el estado general del enfermo.

Las sociedades cientificas como la sociedad espafiola de geriatria y
gerontologia y la de medicina general y de familia entre otras, en aquellas
circunstancias clinicas en las que el paciente pierda la capacidad autbnoma
de ingesta oral como consecuencia del deterioro progresivo de una
enfermedad como la demencia, justifican la valoracion individualizada, ya
gue como hemos comentado antes, en estos casos la malnutriciébn no es la
causa, sino la consecuencia del deterioro y de la progresion de la
enfermedad.

Por otro lado pero fundamental y basico, es el respecto a la capacida

de decision del paciente, qué quiere para su vida, qué es bueno para él y que
no, y en su defecto a la voluntad de sus representantes legales.
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Por tanto, en relacion a la indicacion de soporte nutricional artificial,
hay que considerar tres etapas de la vida de los pacientes (2,3):

- La curativa, en la que hay que atender a la supervivencia y en la que
la hidratacion y nutricion serian obligatorias.

-La paliativa, donde es prioritaria la calidad de vida que le queda al
paciente, y donde tanto la hidratacion como la nutricion son posibles, pero
dependiendo de lo que aporten a esta calidad de vida.

-La agonica, donde el objetivo es la calidad de MUERTE y la nutricion
e hidratacidén estan contraindicadas de entrada (solo admisibles, sobre todo
la hidratacion si ayuda al adecuado control sintomatico).
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CUESTIONES A PLANTEAR REFERENTE AL USO DE
NUTRICION ENTERAL ARTIFICIAL

1)¢Alimentarse por esta via se considera un tratamiento y/o un cuidado
basico?

Tanto la nutricion enteral con sondas como la nutricion parenteral, se
consideran medidas de alimentacion artificial, ya que requieren de
dispositivos y procedimientos técnicos para llevarlos a cabo y mantenerlos.

Este debate en ética estd vigente, pero se considera, salvo
excepciones y siempre individualizando, que son TRATAMIENTOS
MEDICOS y no cuidados basicos. Por tanto, como tales, estan someticos a
los criterios de indicacion/contraindicacion como cualquier otra medida
terapéutica.

Asi, para su indicacion debe tenerse en cuenta el principio de
proporcionalidad, sopesando riesgos/beneficios, no solo centrados en la
cantidad (pronostico estimado), si no también en la calidad de vida. Es decir,
aplicar estos tratamientos como cualquier otro bajo el paradigma de la
ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO (4), indicando su retirada o
la no instauracion considerando el mal prondstico de la persona, por tanto
siendo considerada una medida futil, que solo contribuye a prologan el
tiempo de una situacién clinica carente de expectativas razonables de
mejoria, evitando por tanto caer en OBSTINACION TERAPEUTICA (4)

Por eso es fundamental definir los criterios de indicacion y de retirada
de la medida, ya que es igual de ético el no aplicar como el retirarla si se
considerada fatil si los criterios de indicacibn cambian (Reevaluacién
periodica).

Comité de Etica Asistencial Cérdoba



Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalurcia

2) ¢ El paciente puede rechazar la medida si se considera tratamiento?

En preservacion de la autonomia de los seres humanos, y por tanto
su capacidad para tomar decisiones en todos los ambitos que atafien a su
vida, en especial a su salud y enfermedad, y protegiendo asi la dignidad
humana de los mismos, todas las medidas a tomar al respecto por el
personal sanitario deben ser previamente consensuadas y pactadas con los
pacientes y/o en su caso sus representantes legales, teniendo en cuenta asi
los valores individuales de cada uno. Para ello es necesaria una adecuada
informacion y asesoramiento, explicando riesgos, beneficios y finalidad de las
medidas, contribuyendo a una toma de decisiones en libertad.

Tanto es asi que la ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, en el articulo 2 recoge:

“El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después
de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.
Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en
los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por
escrito.” (5)

Esta informacién necesaria para la adecuada toma de decisiones
debe darse incluso en caso de incapacidad, adecuada al nivel de compresion
de cada enfermo, informando también a su representante legal y/o a las
personas vinculadas a él. (5)

3) ¢Hasta qué punto influye la malnutricion en la muerte de las personas con
enfermedades avanzadas?¢La desnutricibn es causa de muerte en
pacientes al final de la vida?¢Agrava o acelera su proceso?¢La desnutricion
afecta a la calidad de vida del paciente terminal?
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En pacientes con enfermedades avanzadas en situacion de
terminalidad, la desnutricion no suele ser una causa del deterioro, si no mas
bien la consecuencia de la convivencia con la enfermedad, por lo tanto no
estd asociada a la merma de la calidad de vida de los pacientes en una
etapa en la que la prioridad es el confort, y no estan indicadas medidas que
puedan resultar daninas.

Tampoco se considera un factor que cambie el prondstico ni la calidad
de vida de las mismas, ya que la desnutricion se considera irreversible en
esta fase. Asi pues, ante un enfermo malnutrido con una enfermedad
avanzada, incurable, en las ultimas etapas de su vida (pronéstico corto de
dias o semanas), pretender prolongar la supervivencia con medidas
agresivas puede acarrear mas complicaciones que beneficios (1).

4) ¢Las medidas de nutricion enteral artificial pueden suponer riesgos para
los pacientes?

El uso de estas medidas artificiales que pueden suponer un dafo para
el paciente en situacibn avanzada, deben someterse a la valoracion
individual de cada caso.

Ante enfermos con demencias avanzadas, pueden presentar como
unicos beneficios el mantenimiento del peso, el alivio de la deshidratacién si
se emplea en fases iniciales de desnutricion (7).

Por otra parte, no se ha demostrado que la NE por sonda en
demencias avanzadas en situacion final de vida confiera ningun tipo de
beneficio en cuanto a disminuir el riesgo de neumonia por aspiracion,
mejorar el estado nutricional, el estado funcional y la calidad de vida,
disminuir el riesgo de desarrollo de Ulceras por presidn y aumentar la
supervivencia (7)
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5) ¢ Esta indicado alimentar al menos para control sintomatico, y evitar que el
paciente sufra “por hambre”?

Diferentes estudios avalan que en la fase final de vida (semanas) los
pacientes no sufren sensacién de hambre ni de sed, uno de los motivos por
los que rechazan la ingesta, por tanto no estad indicado cubrir estas
necesidades con medidas que pueden ser cruentas con el Unico fin de
control sintomético.

6) ¢ Cuanto tiempo puede el ser humano sobrevivir sin alimentarse?

Existen algunas experiencias al respecto que recogen que incluso
hasta tres meses una persona puede estar sin alimentarse, siempre que se
mantengan sus necesidades de hidratacion y reposicion de vitaminas y
minerales.

7) Entonces ¢estaria indicado el uso de medidas aritificiales de nutricion
enteral al menos para asegurar la hidratacion?

No parece adecuado el uso de medidas dafinas y no excentas de
riesgos con el unico fin de mantener una adecuada hidratacion del paciente,
ya que existen otras medidas que pueden asegurar la misma y suponen
mucho menor peligro para éste. Entre ellas se encuentra el uso de la via
intravenosa y en su caso la via subcutanea que permite el manejo del
paciente con dificultad para accesos venosos y en su domicilio si asi lo
desea.
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8)¢Es por tanto urgente indicar una medida de nutricion artificail (sonda
nasogastrica) con el unico fin de nutrir al enfermo?

Teniendo en cuenta el tiempo de supervivencia de los seres humanos
sin alimentarse parece oportuno considerar que la indicacion de nutricién por
medidas artificiales no es una medida a tomar de forma urgente. Lo cual no
significa que se suspendan los cuidados béasicos y las medidas de confort.

No obstante, debe considerarse que hay circunstancias agudas que
llevan a los pacientes que sufren enfermedades con deterioro neurologico a
perder la capacidad adecuada de ingesta de forma brusca (infecciones,
deshidratacion...), por tanto es prudente tratar de forma eficaz estas causas
y reevaluar, ya que muchos de ellos recuperan de forma expontanea la
capacidad de ingesta.

Considerar la hidratacion de forma independiente, ya que la

deshidratacion si puede acortar la vida del paciente si su prondstico no es
final de vida.
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DESDE LA DELIBERACION ETICA (7)

1) Descripcion detallada del caso:

-Antecedentes personales, procesos clinicos, comorbilidades.

-¢,Qué tipo de paciente es?

-Evolucién clinica hasta llegar a la situacién actual (pérdida capacidad
ingesta aguda, subaguda o como consecuencia de deterioro por
enfermedades avanzadas,...)

-¢,En qué situacion clinica esta?

-¢,Cudl es el pronostico del mismo?

-¢,Qué le va a aportar la medida al paciente (riesgos/beneficios)?

2) Exposicion de argumentos:

Determinar cursos posibles de accién, concretando las consecuencias
de todos ellos.

3) Propuesta de intervencion:

-Definir propuesta a llevar a cabo, recogerlo en la historia clinica
-Determinar nivel de capacidad y procedimiento de toma de decisiones
compartidas. Si el paciente no es capaz de tomar decisiones, consultar
el documento de VVA y en su defecto la toma de decisiones con su
representante legal y/o allegados.

-Considerar las decisiones del paciente en el respeto del ejercicio de su
autonomia y valores personales e individuales.

-Junto a las indicaciones, reflejar los criterios de suspension o no
aplicacion de la medida.
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-Reevaluacion periddica. Determinar los plazos de reevaluacion de las
indicaciones que han llevado a la toma de decisiones, para
reconsiderar las mimas si las circunstancias del paciente han

cambiado. (Evaluacion de indicadores)
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CONSIDERACIONES FINALES

- Asegurar y comprobar antes de aplicar las medidas de alimentacion
artificial que las necesidades nutricionales del paciente no pueden ser
cubiertas de manera habitual (oral), y que la necesidad de proporcionar los
nutrientes por esta via va a lograr una mejoria en la calidad de vida o en un
proceso recuperable que amenace su vida (7).

-Verificar que las causas que condicionan esta dificultad son
permanentes y no mejorables.

-La indicacién debe fundamentarse en criterios clinicos y no sociales,
superando siempre los beneficios a los riesgos.

-La nutricion artificial se considera un tratamiento, y por tanto se rige
por las mismas normas de aplicacién, siendo necesaria la reevaluacion
periodica de las indicaciones (7)

-La necesidad de contencion fisica para el mantenimiento de la
medidas hace considerar la contraindicacion de la misma, sobre todo en
pacientes en situacién de terminalidad (2).

-En principio, no esta indicada la utilizacion de sondas de alimentacion
en pacientes con demencias avanzadas que pierden o rechazan la ingesta.

-Tampoco significa que estén contraindicadas, si no que es necesaria
una reevaluacion permanente de la indicacion a lo largo del tiempo y la
necesidad de individualizacion en la toma de decisiones. Sopesar riesgo/
beneficio.

-Considerar que muchos pacientes recuperan la capacidad de ingesta
oral después de superar un proceso agudo.
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-En los pacientes con enfermedades avanzadas que van limitando su
capacidad de ingesta, es conveniente ofrecer una dieta individualizada,
considerando sus preferencias, capacidad de degluccion, evitando dietas
restrictivas y aplicando todas aquellas medidas que de forma fisiologica le
faciliten la ingesta de forma facil, agradable, y a su vez eviten
atragantamientos que puedan poner en peligro su situacion.

-Tener en cuenta que la sobreingesta en fases finales de la vida puede
empeorar el estado general y la calidad de vida de los pacientes. No esta
indicado alimentar solo para aliviar la sensacion de hambre como sintoma.

“La solucion mas prudente sueler estar en el medio”, “Somos lo que
hacemos dia a dia, de modo que la excelencia no es un acto, si no un
habito”. Aristoteles.(384-322 A.C.)
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