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NUTRICION Y CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados 
paliativos Atención paliativa

Enfermedad 
terminal

Enfermedad crónica 
avanzada evolutiva

Pronóstico de vida 
(días/semanas/< 6 

meses)

Pronóstico de vida 
limitado

Tratamiento 
específico vs. 

paliativo

Tratamiento específico 
que no contraindica el 

paliativo

CAMBIO CONCEPTUAL



NUTRICION Y CUIDADOS PALIATIVOS

Aspectos básicos 
nutrición en paliativos

Nutrición en demencia

Manejo de disfagia

Administración de 
medicamentos sondas 
enterales





Cambios 
apetito

Ingesta 
inadecuada de 

alimentos

Modificación 
requerimientos

 ingestas

 Absorción

Problemas 
masticación 
o deglución

NUTRICION  Y CUIDADOS PALIATIVOS



NUTRICION  Y CUIDADOS PALIATIVOS



 Importancia detección e intervención precoz.
 Evitar restricciones dietéticas.
 Atender a las preferencias alimentarias del paciente.
 Utilizar estimulantes del apetito en los casos que se

considere necesario.
 Elaborar plan nutricional y establecer planes de

seguimiento.
 Calcular los requerimientos nutricionales específicos

para cada paciente.
 Selección del soporte nutricional más adecuado en

función de la patología del paciente (cáncer, UPP..)

ASPECTOS CLAVE



 Modificar las intervenciones nutricionales en función 
del estadio del paciente (cambio de objetivos en 
función de la evolución de la enfermedad).

 Valorar según la progresión de la enfermedad cambios 
en las vías de administración de la nutrición. 

 Marcadores nutricionales indicativos de deterioro 
(posibles predictores de enfermedad crónica en 
estado terminal):

 Pérdida de peso > 10% en 6 meses 
 Albúmina sérica < 2,5 mg/dl
Dificultades de deglución- disfagia

 Aspectos éticos

ASPECTOS CLAVE



Alimentación oral

Suplementación oral

Nutrición enteral

Nutrición 
parenteral

hidratación

+

-

confort

-

+

Progresión 
enfermedad

ASPECTOS CLAVE



Soporte 
nutricional

Control 
síntomas

Retrasar la 
progresión de la 

enfermedad

Mantener 
estado 

nutricional 
durante el 

mayor tiempo 
posible

Mantener/
mejorar 

calidad de 
vida
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¿QUÉ ES LA DISFAGIA?

• La disfagia es la dificultad o incapacidad del paso de alimentos o
líquidos desde la boca hasta el estómago.

• Puede ocurrir en la fase orofaríngea o esofágica de la deglución.
• Gran impacto en la capacidad funcional, la salud y la calidad de

vida.

• Puede aparecer en cualquier franja de edad pero más 
prevalente en:
– Ancianos
– Neonatos
– Pacientes con discapacidad motora o intelectual



Disfagia 
orofaríngea

Músculo-esquelética
• Distrofia muscular
• Miopatías inflamatorias
• Miastenia gravis

Origen neurológico
• ACV/ictus
• Parkinson
• Esclerosis múltiple
• ELA
• Parálisis cerebral
• Alzheimer/demencia
• Síndrome Guillain-BarréEstructural

• Carcinoma orofaríngeo
• Tumores de cabeza y cuello e 

intervenciones asociadas
• Tumores tiroideos
• Cirugía
• Afectación muscular focal

ETIOLOGIA



Disfagia 
Esofágica

Estructural
• Tumores esofágicos
• Estenosis esofágica de diversa 

etiología
• Hernia de hiato
• Compresión esofágica extrínseca

Motora
• Esofagitis
• Acalasia
• Espasmo esofágico difuso

ETIOLOGIA



DIAGNOSTICO



Paciente con 
disfagia

Prevención 
deshidratación/ 
evitar aspiración

nutricionales Adaptaciones 
farmacológicas

INTERVENCIONES  EN EL 
PACIENTE CON DISFAGIA



TEXTURA

No puede beberse con pajita

Sólo puede tomarse con cuchara

Al cogerlo con cuchara SÍ mantiene su forma

Cae en bloques

PUDDING

No puede beberse con pajita

Puede beberse en taza o con cuchara

Al cogerlo con cuchara no mantiene su forma

Cae formando gotas espesas

MIEL

Puede beberse con pajita

Puede beberse en taza

Cae formando un hilo fino

NÉCTAR

Líquidos: agua, infusión, vino...
Líquidos espesos de forma natural: batidos, yogur 
líquido, crema de leche, licor de crema

LÍQUIDOS

National descriptors for texture modification in adults. B. D. A. 2002

DESCRIPCIÓN Ejemplo

ADAPTACION TEXTURA LIQUIDOS-
UTILIZACION ESPESANTES



• Adaptación dietas/texturas al tipo y grado de disfagia.

• Paciente disfágico: ↑ riesgo de sufrir desnutrición 
Realizar cribado nutricional periódico.

• Suplementación específica si es necesario.

INTERVENCION  NUTRICIONAL 
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA



Alimentación normal sin triturarNORMAL

Alimentos que pueden trocearse con el tenedor. Deben servirse con 

salsas espesas. Requieren una mayor masticación.

FACIL

MASTICACIÓN

TEXTURA

Alimento suave pero húmedo que no precisa ser triturado. Debe servirse con salsa 

espesa. De fácil masticación. Debe ser machacado con el tenedor. Requieren una 

pequeña masticación

Puré espeso de consistencia uniforme y  sin grumos. El alimento debe amasarse

antes de servir. Puede ser cogido con tenedor y cuchara. Puede ponerse en moldes

y adoptar diferentes formas. No requiere masticaciónBLANDA MEC

Purés de consistencia uniforme y suave, sin grumos. Su textura se mantiene

después de servir y no se disgrega en sólido y líquido. No puede comerse con 

tenedor. Al decantar la cuchara pueden caer gotas. Más espeso que A

Purés de consistencia líquida y homogénea. El alimento debe triturarse y colarse. 

Pueden añadirse espesantes para mantener la estabilidad. No contiene dobles 

texturas
TRITURADA

DESCRIPCIÓN Ejemplo

MODIFICACIÓN DE LA TEXTURA 
SOLIDOS



Buena 
tolerancia

ALIMENTACIÓN SEGÚN EL GRADO DE 
DISFAGIA

DISFAGIA LEVE DISFAGIA MODERADA DISFAGIA SEVERA

DIETA DE FÁCIL 
DEGLUCION 

(F.M. o B.Mec sin almtos 
de alto riesgo)

DIETA TRITURADA 
(TRADICIONAL O ADAPTADA)

CON CONSISTENCIA ADECUADA 
AL PACIENTE

CONTINUAR MISMA 
ALIMENTACIÓN

Mala 
tolerancia

Tolerancia 
vía oral

No tolerancia 
via oral 

NUTRICIÓN ENTERAL 
POR PEG

Buenas
ingestas

CONTINUAR MISMA 
ALIMENTACIÓN

Ingestas 
=50%

DIETA TRITURADA + 
REFUERZO/SUPLE-

MENTOS

No tolerancia
Ingestas nulas 

Ingestas 
=50%

DIETA FM + 
SUPLEMENTOS



CRITERIOS DE SELECCIÓN DE UN SUPLEMENTO 
 Tipo de desnutrición que presenta → Desnutrición calórica,

proteica o mixta.

 Cantidad y tipo de nutrientes que ingiere el individuo en su
dieta →Registro de ingestas

 Elección de la textura en función del grado de disfagia →
pudding, miel, néctar.

 En función de las preferencias del paciente → diferentes
sabores

 Cuando no sea posible utilizar los suplementos en textura
modificada debemos recurrir a suplementos formulados en
forma líquida a los que adicionaremos espesante neutro hasta
conseguir la textura deseada.

INTERVENCION  NUTRICIONAL 
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA



SUPLEMENTOS CON TEXTURA MIEL 
 Indicado en pacientes con disfagia leve/moderada.

tipo % proteínas % HC % lípidos Fibra Kcal/ml Kcal/envase

Mixto 27 33 40 100% 
soluble

1,5 300

INTERVENCION  NUTRICIONAL 
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA

SUPLEMENTOS CON TEXTURA PUDDING
tipo % proteínas % HC % lípidos Fibra Kcal/g Kcal/envase

Hiperproteicos 27 53 20 no 1.2 150

Mixtos 23 38 39 no 1.7 212

Mixtos 20 45 35 no 2.0 250

Normoproteicos 17 54 29 no 1.4 171

Diabéticos 25 45 30 Sí 1.46 176



 Debemos establecer unos tiempos de seguimiento
para los pacientes que necesiten nutrición enteral o
suplementos.

 Es necesaria la realización de reevaluaciones
periódicas para ver la evolución del paciente y si el
soporte nutricional elegido es el adecuado.

 Valorar periódicamente grado de disfagia para
adaptar texturas.

INTERVENCION  NUTRICIONAL 
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA



• Reconocer posibles fármacos que provoquen o
empeoren la disfagia y valorar continuidad o no de los
mismos.

• Valorar posibles efectos adversos de los tratamientos
que empeoren el síndrome: fármacos que produzcan
xerostomía, daño esofágico.

• Adaptación de formas farmacéuticas al grado de
disfagia.

REVISION Y ADAPTACIÓN 
FARMACOLÓGICA



Paciente disfágico que 
necesite tratamiento oral

¿existe forma 
farmacéutica 

transdérmica?

Sustituir 
fármaco oral 

por 
transdérmico.

¿Existe fármacos de 
dispersión rápida 

(bucodispersable)?

Administrar forma 
bucodispersable

¿existe formulación 
líquida comercial?

Administrar formulación líquida 
(combinada con alimentos o 

adicionando espesante)

¿existe formulación sobres 
o comp. efervescentes ?

Disolver en agua 
(desgasificar) y administrar 

adicionando espesante

¿existe forma en 
comprimido?

Tiriturar y administrar 
con una pequeña 

cantidad de alimento

¿puede 
administrarse 

por vía 
parenteral?

Sustituir 
fármaco oral 

por parenteral

Valorar cambio 
principio activo

SI
NO

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO





Recurrir a formulaciones de 
liberación inmediata, ajustando 
la dosis y el horario de 
administración 

Formas de liberación 
retardada o sostenida
(Formas “retard”, 
“oros”, “crono”, 
“microgránulos lib
retard”)

Se deben triturar finamente, 
disolver y administrar en 15 ml 
de agua. Desgasificar

Si la especialidad lo permite, 
abrir y dispersar el contenido en 
15-30 ml de agua

Comprimidos, 
comprimidos 
efervescente

Cápsulas gelatina 
dura

Soluciones, comp.
bucodispersables

Se aconseja la dilución con 15-
30 ml de agua para disminuir la
viscosidad y osmolalidad de los
preparados.
















