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Resumien

El uso de la nutricion artificial en pacientes con cincer avanzaco sin tratamients corativo continta siendo objeto de controversia v
conlleva una considerable carga cmaocional. Sin embargo, este sripo de pacientes constitoe o primera indicaciion en los programas
de nutricion parenteral a domicilio (NPDJ, en la mayoria de series. a une v otro lado del Atlintico. Objetivo: presentar s caracte-
risticas de una serie de pacientes ineluidos en un programa de NFD en los dltimes dies sfios v hacer ang rellexion, desde ol punto
de vista de [a biodtica clinica, de su emplen en este tipo de pacientes. Método: estudio retrospectivo de las historias elinicas de los
ance pacientes que recibieron NPD en este periodo, Se recogieron los datos demogrificos v elinicos v las eomplicaciones v evolu-
eidn y se compararon con los del grupo de pacientes con enfermedad benigni que recibieron NPDY en el mismo perioda, Se hizo una
revisicin exlensa de la literatura sobre el nso de la téonica en estos pacientes. Resultados: onee pacientes recibieron NPD. nueve a
causa de una obstruceidn intestinal irresoluble v dos por una fistula de alto débite. La edad media al injcio de la NPD Qe de 508 «
12,7 afios, frente a los 37,3 « 17.2 del grupo con enfermedad benigna, La duracion media de la NPD foe sensiblemente inleror en
el Frupws e pacientes con cincer. Ninguno de los gque feeron incluides en 2 programa contind viva, La calidad de vida, medida
mediante una escals de actividad, fue similar, al inicio de la NPD, en ambos grupos. Solo en uno de los pacientes se suspendic la
NPD antes de las 5 dias previos al fallecimiento, por deterior olinien. Los datos de la revision |‘.lih1|ﬂf_'_:|""|.ﬁ<.'a mnestran resultados simi-
lares a los comumicados en esta serie. Conclusiones: la NPT ofrece al paciente con cdnoer mvaneado v grave dishaneidn intestinal la
psibilickac de tratamiento en su domicilio, con un bajo indice de complicaciones, Si consideramos la corta duracion media de
NPD, lainchion en el programa ha de valorase en forma individual y revisarse petitdicamente,

Paragras ciave: nutricitn parenteral domiciliarie, eincer, obstroceion intestinal, lmitacidn de esfuera terapeiuticn,

AssTrac

The use of artificial feeding in patients with adeenced cancer with no ceretive treatment continies fo be o controversial matter with
sleoiig earcttoenil irnpﬁ'f.w!irma' Hencevier, this grenip -:J_,I'-]mii'ﬂ:uia' visrestitutes the ﬁr*s.-f inclication J'p:ﬂarr'rr;[ Ly prograns rﬂ'rpr:n?ntﬁmf
feeding or hyperalimentation at home'™ (NPD intn most sevies of cosex®, at both sides of the Allantle, Objective: showing the
charactevistics of a series of petients included {0 g program of Parenteral Feeding or J-.I‘::,limra;'énq.'nr{r.f.;i.::rr at feoriee nemed “NPD™ 7 in
the past ten years and, from the standpoing of elinical bioethics, gain insight of the convenience of its use in this type of patiernts.
Method: Carrying out retrospective study of the clivical history of the elecen patients that received paventeral lowe nuteition during
f-l'ri-’-'?n:r'-iur:. IJ&'JFHJgFajH'Jf{!I'Ii and clinieal date, fogether with irl_ﬁ.lnmrﬂm] an .r.':rm.pf.imrfqms and evolution, were colleeteed and combpared
apaingt thowe of the group of patients with benipn disease conditions who got paventeral home nutrition in the seme ;wrr'.rrf}. The
literature relating to the use of this technigue in these patients was extensively reviewed. Results: Eleven patients veceived parenteral
homme netrition, wine of thew due to an irresoluble intestinal obstruction and two for a high delsit fistula. The mean age at the initiation
of the program was 30,8 = 12,7 years, apainst 373 + 172 of the bendgn disease proup. The wean duration of the jprarental feeding
process at home was significantly lover in the group of patients with cancer. None of the ones included in the program is still alive,
The q‘ﬂ-’ﬂi!y -:'.Ifflﬁ, a5 peastired I.'sl_j dti activity seales was vimilar, gt mifation, tn boil LI, The PITAIERIN R .su.'zpr:u{f:'rF in r:rrf!'l,l
erres cof the Lmﬁt.'ﬂr&' prie to the 5 days preceding death by dlivical deteviovation, Data from the bibliographical review show similor
results to those reported in this sevies. Comelusions: This Parenteral Feeding program offers patients with advanced cancer and severe
intestinal malfimction the opportunity of getfing treatment at home, with a low complication rate. If we consider the short At
duration of parenteral feeding at home, the inclusion in the program showld be assessed inglivichually anel revised e a periodic basis,

Ker wonws: parentad lowme witeition, coscer, infestinad obstraction, therapewtic affart lmisgtion
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INTRODUCCION

En Ta fase inicial del tratuniento activo del cincer, el
objetive es maodificar el enrso natural de la enferme-
dad. Los efectos adversos del tratamiento —par ejemn-
pln: el dolor, los vémitos ¥ la mucositis— son ai.L't"ptu:lnH
por el enfermo v sus familiares como parte del tributo
que se pagi por derrotar el mal, El recurso a trata-
mientos quinirgicns agresivos para resolver complica-
ciones no solo es aceptado sino deseado. El papel fun-
damental que tiene un buen estado nutricional en la
elicacia del tratamiento :}h]ig:L en ocusiones, a nbilizar
métodos invasivos de alimentacion (nutricion enteral o
parenteral ) 3, Todas estas medidas se engloban en
un plan gue tiene como meta vencer al cincer, aungue
Hi nhh*ngu solo nna victoria t:_ﬂnpnﬁﬂ, Cuando se -
chuce una recaida o la enfermedad progresa, el peso de
los efectos secundarios o de las actuaciones médicas
pueide comenzar a sobrepasar al de los beneficios,
Otras comsideraciones para obtener la curacion adguie-
ren entonees relevancia especial, encaminadas, sobre
todo, a Conseguir ung mejor eilidad de vida®,
Comienza la dificil transicion hacia los cuidados palia-
tivos. En esta etapa se encuentran intereses muy dis-
pares: el interés del paciente por conocer sus expecta-

Bozzett, F."Peroperative mmbrition of patients with gastroin
testimal cancer”, Bz [ Surp., 85: 1201-2, 2002.

Bogzetti, . “Hationale amd mdications for perioperative fee-
ding of malnourished surgical cancer putients”, Nugrition, 15:
SE3-H, 2002,

Bogeett, F; Braga, Mo Gianotti, L.; Gavazed, € Mariani, L.
“Postoperative enteral versus parenteral nutrition in malnoaris-
hed patients with gastrointestinal cancer: o rndomized mult-
centre trial”, Lancet, 355: L1487, 2001,

Samz Ortiz, [ Rivera Herrero, B de Juan Fered, A Vega
Villegas, M, E. “Tratamiento oncoligico active de Ta enferme-
dladd neoplisics wanzada v terminal”, Barcelona, Med. Clin.,
TEd 302-T. 2000,

v

tivas, sus posibilidades, la relevancia de su antonomia
en la toma de decisiones; por otra parte, la asistencia de
la familia al progresivo deterioro del ser querido v, en
ocasiones, la “conspiracidn del silencio”™ a su alrededor
la actitud del médico frente al fracaso de los trata-
mientos activos,., Como mar de fondo, el rechaso
soial o la muerte, la huida de s sociedad del cardeter
perecedern de la existencia humana en la tierra, La
sociedad parece querer decir “no hay derecho a que
este se muera” o, mejor, “no hay derecho a que su
muerte se nos haga presente”. Solo se muere la gente
en paises en guerra o donde existen el hambre, las epi-
demias: a lo sumo, se muere aguel que va ha dicho
todo lo que tenfa que decir, el anciano... Este parece
ser el lugar comuin en ¢l pensamiento de muchos,

Se pierde de vista con facilidad que el papel de la
medicina no es vencer a las enfermedades y a by muer-
tee. sino aliviar el sufrimiento, limitar el mal y allanar el
doloroso viaje del hombre hacia su tltima morada®, La
medicina no tiene derecho a inmisenirse en la vida de
aquellos que no la necesitan.

Cuando un enfermo con cincer extendido comienza a
ser retractario al tratamiento especilico v existe pro-
aresion de la enfermedad, aceptiomos que estamos en
la etapa terminal de esta. Las circunstancias pueden
ser, sin embargo, muy variables: desde un paciente
COFE TNY POCa sintomatologia (“fase terminal terapéu-
tica™) o con gran afectacion del estado general v sinto-
matologfa profusa (“fase terminal hiolgica”t que
precede a la agonfa, Sin abandonar la consideracion de
cincer avanzado y de paciente terminal, las implica-

# Skrabanek, P La ideologfn de bo salud”, En: Skrabanek B, edi-
bar. Lar annerte ofe o enedlcineg con rosbro e, Madrid, D
de Santos 5. A, 1959, pigs. 1-35.
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ciones terapéuticas y los objetivos son muy diferentes,
Estu trayectoria se acompafia, a su vez, de una toma de
conciencia sobre la propia muerte® 7. Nos encontra-
maos, ademiis, con la limitacion (que tenemaos lns médi-
cos para estimar con precision la supervivencia de un
paciente terminal, influida en parte por la especialidad
ejercida, asi como por la experiencia elinica®.

LA ATENCION AL PACIENTE TERMINAL

Holland definié al paciente terminal como aquel enfer-
mo que no ha r{-esimntﬂdn a ninguna de las medidas
curativas que se conocen v que le han sido aplicadas.
Por consiguiente, el iinico objetivo del tratamiento que
cabe aplicirsele es el de proporcionarle el mdximo bie-
nestar”, Fn esta concisa definician nada se afirma sobre
el tiempo que tardari en producirse el desenlace fatal,
la mayor o menor posibilidad de que esto ocurra o la
irreversibilidad del proceso. Sin embargo, estos pensa-
mientos acuden con prontitud a la mente de todos
cuando se hace referencia a un enfermao terminal,

Esta categorizacidn del enfermo ha llevado en la prie-
tiea a una actitud marginante. El enfermo, no obstan-
te. no ha cambiado por el hecho de entrar en una
nueva etapa. Sus necesidades emocionales son, cuando
menos, las mismas de siempre, intensificadas tal vez

i Comez Sancho, M. Come dar Tos malas neticias en medicing, 2
ed., Madrid, Avin Editores, 2000,

T Swirez, M. Diggnistico: cincer: Mi lwcha por o vida,
Barcelona, Galaxia Gutenberg, Cireulo de Lectores, 2000,

# Christulis, W, A Lamont, E. B, “Extent and determinants of
errar in doctors progmosis m terminally ill patients: prospective
colort study”, BM[, 324; 469-73, 2000,

4 Halland, | €. “Psvehological issues in the case of the tLrnni‘rtH]]y
ill”, En: Directions in Pf‘i.'yﬂflfﬂf“l"flf. Nueva York, Hatherleigh, lec-
cim 23, [982.

contraposicion se aprecia, muchas veces, un cambio en
la actitud y el comportamiento de las personas gue lo
rodean, que tienden a aislarlo, a marginarlo,

Qizd terminal no haya sido un término demasiado
afortunado. 51 por terminal se entiende aquel enfermo
que se ha dado por perdido, tanto desde la perspecti-
va curativa como social, habriamos de coneluir que ese
paciente no existe —o no deberia existir- porque el
médico nunca debe abandonarlo; siempre puede
hacer algo mds para aliviar su dolor v su sufrimiento.
Establecer criterios operativos y fiables para el diag-
nostico de enfermo terminal constitiye ﬂlgﬂ- fjue resnl-
ta muy discutible®. Algiin autor propone hablar de
sindrome terminal del enfermo, en vez de enfermo
terminal, entendiendo aguel comao el estado clinico
que provoea expectativa de muerte en breve plazo!”.
El acto médico —curar, aliviar, consolar— se mantiene
inmutable en todas las etapas de la enfermedad; solo
cambia el orden de prioridades (tabla 1).

Tabla 1. Naturaleza del acto médico

Enfermo 2
Sano torininal Agonia
Complicacién
Enfermedad Enfermedad maortal
recuperable irreversible y enfermedad
irreversible
Curar iy
= Aliviar Consolar
Aliviar s
Consolar Aliviar
Consolar

" Brugarolas, A. "La atencitn al paciente terminal”, En: Polaing-

Lorente, A, editor, Manual de biodtica general, Madrid, Rialp,
1994, piigs. 37556
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De todos los aspectos en los que se basa el diagndstico
del sindrome terminal de enfermedad. el mis dificil de
dilucidar es el tiempo estimado de supervivencia. Los
otros criterios: la enfermedad cansante de la evolucion,
la ineficacia comprobada de los tratamientos y la pér-
dida de ESperanza de recuperacion, son méds facilmen-
te objetivables. El establecimiento de una buena
comunicacion, fundamentada siempre en decir la ver-
dad, en evitar la ansiedad ¥ los sentimientos de culpu
del paciente y sus familiares v en proporcionar sereni-
dad, junto con la administracion de cuidados médicos
sintormidticos, es el punto clave en el tratniento de los
enfermos. La finalidad inmediata de estos enidados es
aumentar s calidad de vida en esa Fase terminal.

Clisicamente, el plan terapéutico en esta fase se hasa-
ba en un tratamiento adecnado del dolor, una valora-
cion de la ansiedad-depresidn v en la atencidn aislada
de cada uno de los sintomas, Estos cuidados |:|ﬂ|iutivu.‘s
padian llevarse a cabo en el domicilio, en centros espe-
ciales o en el hospital encargado. En los tdltimos afios se
han venido ampliando las posibilidades, como el trata-
miento oncoldgico activo de la enfermedad neoplisica
avanzada ¥ terminal’, las intervenciones quirlirgicas
paliativas y la nutricion parenteral domiciliaria.

TRATAMIENTO ONCOLOGICO ACTIVO
DE LA ENFERMEDAD NEQPLASICA
AVANZADA Y TERMINAL

Hemos asistido recientemente al establecimiento de
tratamientos  quimioterdpicos (de tercera o cuarta
linea) de ednceres tradicionalmente considerados de
escasa respuesta, como el cincer de pulmdn metasta-
tizado o el cincer colorrectal avanzado®. En la mayo-
ria de estudios se obtene una mejoria de la calidad de

vida v un alargamiento de la supervivencia. Esti claro
que estos resultados se alcanzan cnando el tratamien-
to no se aplica en forma indiseriminada a todos los
pacientes, sino solo a aquellos que presentan un buen
estado general (indice de Karfnosky igual o superior a
T0). En los easos con respuesta al tratamiento oneold-
gico especificamente paliativo sus resultados son supe-
riores a los del mejor tratamiento de soporte. A la liora
de decidir qué pacientes deben recibirlo, conviene
tener en cuenta varios factores: que el tnmor tenga
posibilidad de respuesta; el estado general v la tole-
rancia del paciente a los tratamientos guimioterdpicos
Y. por supuesto, su propia decisidn. Cuando este cono-
ce que, ademds de recibir tratamiento sintomidtico,
estd recibiendo medicacion para su enfermedad de
base ve reafirmada su esperanza. En palabras de Sanz
Ortiz, “no se trata de sustituir un tratamiento paliativo
sintomdtico por otro especifico, sine de complementar
los efectos beneficiosos de la paliacion con un inere-
mento de la calidad y cantidad de vida en los que res-
ponden al tratamiento especifico™.

OBSTRUCCION INTESTINAL
EN EL PACIENTE CON CANCER

No es infrecuente que pacientes con diagndstico de
cdncer, en especial colorrectal o de ovario, presenten
episodios de obstruccion intestinal, La decision tera-
péutica no es sencilla v considera desde el tratamiento
médico conservador hasta la intervencidn quinirgica
paliativa. Aunque la cirugia resuelve muchos de los
casos con obstriceiones parciales o completas, la NPD
quedard reservada para aquellos pacientes con una
obstruecion irresoluble. A pesar de que su uso contintia
siendo controvertido y de gue estd asociado a una
importante carga emocional, la nutricion parenteral
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domiciliaria (NPD}, tanto en series enropeas'! como
estadounidenses'®, signe siendo indicada, principal-

mende, I.':Ill!'q'l i-"'l cineer.

En este trabajo revisamos nuestra experiencia con
pacientes con cincer avanzado i e recibieron
NPD, con el objetive de establecer, a la luz de la
experiencia p-lulﬂif:au.hl de otros Zriupos, unas indica-
ciones precisas vy caracterizar el seguimiento de
tales pacientes.

PACIENTES Y METODO

Desde inicios de 1995 hasta la fecha, 23 pacientes
adultos han recibido NPD. Once (48%) de ellos pade-
cfan cincer avanzado v presentaban una obstruceidn
intestinal completa (n: 9) o una [istula de alto débito
in: 21, En el primer caso se desestimd la cirugia por
presentar obstruecion completa a varios niveles, sin
posible solucidn quinirgica. Se recogieron los datos
denmgrﬁﬁf_':}x ¥ clindcos, las {-Ump]iczmi{mcrs v la evolu-
cidn v se compararon con los del grupo de pacientes
con enfermedad benigna que recibieron NPD en el
ST porimfu. Para las comparaciones se utilizd lat
de Student y el test de la Chi-cuadrado cuando eran
los indicados, Se considerd significacién estadistica si
Pt (5.

" Yan Gossum, A Bakker, H. Bozeett, F: Staun, Mo Leon-
Sanz, M Hebuterne, X, et al, "Home parenteral notrition in
aclults: a l",um]'n'am mnlticentre survey in 19977, Clin, Netr, 15
135401, 19499,

Y Howard, L Ament, M.; Fleming, C. R.; Shile, M.; Steiger, E,
“Cuarrent nse and clinical outeome of home parenteral and
enterul  nutrition  therapies  in the  United  States”,
li';m;!r.:JF'n.rrsru'rJgr;, 1k A55-65, 10U5,

Caracteristicas del programa de NPD

La seleccion de pacientes candidatos se basa en los
signientes criterios: a) irrlp:}xihﬂidn{l de utilizar el
tracto digestivo por un periodo prolongado {al menos
3 meses) o indefinido; b) suficiente soporte familiar
para llevar adelante los requisitos de la téeniea, v ¢) en
2l caso de los pacientes con cancer avarezado, una
buena situacion general {indice de Karfnosky > 50 o
escala de valoracién similar) v una supervivencia esti-
mada superior a 2 meses. Una vez sentada la indica-
cion con el equipo médico del paciente, se les explica
a este y i sus fumiliares la modalidad del tratamiento,
En ocasiones se recaba la colaboracion de algmin
paciente con NPD para explicar al candidato las
caracteristicas de la téenica. Tras obtener el consenti-
miento se inicia el programa de ensefianza, que dura-
ri entre 5 v 10 dias, Ademds de facilitar material
escrito, el programa comienza con una explicacion
detallada para pasar de asistir, en dias sucesivos, comao
mero observador a la realizacion de la manipulacion
del catéter v la colocacian de la bolsa de NP, bajo la
supervision de uno de los componentes del equipo de
nutricion clinica. La infusidn de las solociones se rea-
liza a través de un catéter venosa central. En nuestra
serie se utilizd un reservorio suboutinen, que ya tend-
an implantado con otros fines, en 9 ocasiones, v un
catéter tunelizado de silicona en 3 (inicialmente, un
pacionte era pDrladﬂr de un reservorio y pnxh—!rinr—
mente utilizd un catéter tunelizado). La estimacion
de las necesidades energéticas y proteicas se realiza
segiin el proceder habitual. El paciente se infunde la
solucidn de mutricidn parenteral a lo largo de 54 12
horas, preferiblemente durante la noche. Con el fin
de facilitar la administracion, se preparan halsas de
nutricidn parenteral, que contienen, todo en uno,
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todos los nutrientes e, incluso, algunas medicaciones.
Las saluciones se preparan en la farmacia del hospital
en cdmara de flujo laminar, en condiciones de esteri-
lidad. El paciente o sus familiares recogen las solu-
viones dos veces a la semana en la farmacia del
centro, No existe un equipo de visita a domieilio, por
lo que el desarrollo de la téenica recae en el paciente
v su tamilia. Existe la posibilidad de acceso telefonico
auno de los miembros del equipo a lo largo de las 24
horas del dia, todos los dias del afio,

Valoracion de la escala de actividad

Se utilizd una version modificada de la escala de
Weiss'®, que se detalla en Ja tabla 2,

Tabla 2. Escala de actividad (modificada de Weiss et al'?)

Caracteristicas
0  Completamente activo, capaz de desempenar
todas sus actiuidades sin restricoion.

------------------------- e T T

1 Limitado en actividades fue requieren gran
esfuerzo, pero capaz de realizar las tareas coti-
dianas sencillas, como un trabajo de oficina o
en el hogar.

AR R I EEEE AR AR RS R A AR R R R R R R R R R

2 Mo hospitalizado, se vale por si mismo, pero
incapaz de trabajar, aunque no confinado a una
silla o en la cama.

R T T

3 Capaz tan solo de valerse por si mismo en algu-
nas cosas; en cama o en una silla mds de la
mitad del tiempo del dia.

GESEAEE BB R R R E AR e

4 Invalidez absoluta; no puede valerse en abso-
luto por si mismo, Pricticamente todo el dia
en cama o en una silla,

B R R R R R R

13 Waiss, 5. M. Skibber, J. M.: Rosato, F. E. Rl abstruction
T N CET pat'tt'uts.- perl'nrrrta:m: status as a prﬂdit:l‘m’ of sund-
vall”, f. Srere. Oneol,, 25: 15-7, 1984,

RESULTADOS

Los datos epidemiolégicos v las caracterfsticas clinicas
del grupo se detallan en la tabla 3. La edad media de
los pacientes fue signiticativamente superior al compa-
rarla con la del grupo de pacientes con enfermedades
benignas. La duracion media en el programa de NPD
fue de unos dos meses v medio, claramente inferior a
la duracion media del resto de pacientes, ligeramente
superior al afio. El origen primario del cincer fue:
colon en cuatro pacientes, estdmago en tres, ginecold-
gico en tres v vejiga en uno. La tasa de infecciones aso-
ciadas a catéter fue el doble de la ocurrida en pacientes
O en[‘el‘fﬂ?{’l‘i[l h!"‘]'.l'lgl"ln;ll .;I.'I_'I'I]q'l_'ll!f' "“:I]_U 1] E!DS I:':IQH.SIH-
nes obligs a la retirada del catéter. En los dos casos se
traté de una fungemia por Candida alhicans y ocurrié
en los dos pacientes en los (que la duracion de la NPD
fue superior a 6 meses. En la actnalidad, ninguno estd
vivo. La calidad de vida, medida por la escala de activi-
dad resenada, fue similar, en el momento del inicio de
la NPD, a la del resto de pacientes.

DISCUSION

Cuando nos enfrentamos a pacientes com cincer incu-
rable, nuestros principales objetivos son aliviar los sin-
tomas'" 15 v procurar que permanezcan el mayor

- Rudee-Carcia, V; Juan, O Pérex Hoyos, 5. Peird, 5. Rann,
M. Rosero, M. A Gareda, M. AL "Acetato de megestrol: una
revision sistemdtica de su utilidad clinica para la ganancia de
pese en los enfermos con neoplasin v cagquesia™, Bareelons
Meel, Clin., 119: 166-T0, 20K,

Boss, I 1 Alesander, C. 5. "Management of common symp-
tons in terminally il patients: part 1. Fatigoe, anoresia, cachexia,
nansea and vomiting”, Awe. Fave Phogsician, G4 807-14, 2001
Ross, [ I} Alexander, . 5. Ma::d}_{: ment of common symp-
tons in terminally ill patients: part 11 Constipation, delirium
and dyspnea”, Am. Fam, Physictan, 64, 2001

]

I
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Tabla 3, Datos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes con NPD y cdncer avanzado en comparacion

con el grupo de pacientes con enfermedad benigna.

L L R R L e L e e R LR R R R R e L L R R T PR

Sexo (M(F)

Edad media (DE), anos

Duracion media de NPD (DE), dias
Rango, dias

Catéter tunelizado/Reservorio/Otros
NY de catéteres

Infeccion asociada a catéter (episodios/paciente/1.000 dias)

Resultados:
Contindan/curacion/exitus
Escala de actividad al inicio de la NPD (0-4) (DE)

Pacientes Pacientes
con cancer n; 11) sin cancer (n: 16)
6/5 7

50,8 (12,7)
71,05 (217)

i R
387,15 (995,85)*

5-760 30-3.380
37940 11741
13 23
3,76 1,38
0/0/11 b /743

2,67 (0,65 2,60 (1,0

s masculing; F: femening; DE: desviacion estindar; NPD: nutricidn parenteral domiciliaria

tiempo posible en su casa. En ocasiones, también, pro-
longar la supervivencia'’. No siempre es sencillo
determinar qué pacientes se beneficiarian de recibir
nutricidn artiticial (alimentacién por sonda o nutricidn
parenteral) o exclusivamente hidratacion (general-
mente por via oral)'®. Las pufas de la Sociedad
Americana de  Nutricién Parenteral y Enteral
(ASPEN) sefialan que la nutricion parenteral seria de
escaso beneficio en pacientes que no han re:ipuudid{;
al tratamiento con quimio o radioterapia®, Esta deci-
sitin es particularmente dificil cuando se plantea en un

Sanz Ortiz, J2 Orddtice Gonzdles, ] “Mutricicn Punﬁntr_"rai v
cuidaclos paliativos”™, Barcelona, Med. Clin:, 114: 622-3, 2000,
" oMeCann, B, M Hall, W, 1 Groth-Tuncker, A “Comfort care
for terminally ill patients, The appropriate use of nutrition and
h_}'dml'ifﬂl",jﬁM:i, 279 12636, 1964,
% ASPEN Board of Directors and the Clinical Guideline Task
Farce, “Cuitelines for the wse of purenteral and enteral nuotri-
tion in adult and pediatrie patients”, . Parent. Ent. Nutr, 26
I:.‘i!1'|',l'P|..},, K2,

enfermo con una obstruecion intestinal u otra disfun-
cién importante, como una fistula intestinal de alto
débito, v que no esté en la fase terminal biologica del
cincer. La cirugia puede resolver esta situacién en un
porcentaje variable de pacientes, aunque, de presen-
tarse obstruccidn a miltiples niveles, esta solucidn no
es viable™ ! En la fase progresiva v terminal del ein-
cer no se ha demostrado que la nutricién parenteral,
va sea en el dmbito hospitalario como en el domicilio,
conlleve ventajas frente a la ausencia de tratamiento
nutricional y, por tanto, no parece estar indicada. Los
pacientes en esa situacidn no expe:r‘hm—:ntan, por lo
general, hambre, v en aquellos en los que esti presen-
te, se alivia con pequefias cantidades de comida.

" Tang, E.: Davis, |; Silberman, H. “Bowel obstruction in cancer
Futii‘l!th‘“., Arcle Seerg, 130 BA2-T, 19683,

u Ripamonti, C.; Conno, F. D Ventafridda, V; Rossi, B.; Baines,
M. F. “"Munagement of howel ohstruction in advanced and ter-
minal cancer patients™, Ann. Oneol., 4: 15-21, 1993,
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Cuando el malestar se debe a la sensacidn de sed o
boca secw, nna buena higiene bucal y pequetios sorbos
de liquido son suficientes para conseguir alivio, Es una
experiencia comin gue la administracion de alimenta-
cién y liquidos mas alli de lo que el paciente deman-
da no le proporciona ningiin alivio e, incluso, es cansa
de malestar'™ % Aunque la experiencia en otras cul-
turas es diferente™, Una explicacion detallada de que
la pérdida de apetito en este estado clinico es parte de
la evolucian de la enfermedad v que no contribuye
sustancialmente al sufrimiento del enfermo puede
ayuddar 4 disminuir mucho la angustia del paciente v
sus allegados,

La NPD es una técnica suficientemente contrastada
en pacientes con situaciones de fracaso intestinal. En
las series publicadas tanto en Estados Unidos como en
Europa, el cincer constituye el principal grupo diag-
ndstico. En una interesante revision, L. Howard®
establece varias recomendaciones para valorar la ade-
cuacion de la indicacion de NPD en pacientes con
cincer: a) los pacientes con cincer curado, pero con
entersitis ridica, pueden requerir NPD durante
muchos afos, En estos, que son capaces de reincorpo-
rarse a una vida casi normal, la téenica estd justificada;
bl de los pacientes con cincer activo que reciben
NPD, un 20% evolucionan bien y son capaces de vol-

= Dunlop, R | Ellershaw, ]. E. Baines, M. Jo Svkes, N
Saunclers, M. “On witholding nutrition and hydration in the
terminally il has pallistive medicine gone too lar® A reply™, ],
Mo, Etlies, 21: 14123, 1945,

Tubarmurn, 5 Sakavama, 1 Nokamors, Y Takahsshi, M.
Hattor, M, “Home parenteral nutrition for terminal stage of
cancer patients”, Gan To Kagaky Hyoho, 24, suppl., 4: 583-5,
1947,

Howard, Lo “Home parenteral and enteral nutrition in cancer
patients”, Cancer; 720553141, 1943,

[

=

ver a4 una alimentacion oral v experimentar una reha-
bilitacién completa. También en este subgrupo la
NFPD parece estar correctamente indicada; ¢} la mavo-
ria de pacientes con cincer activo que reciben NPD
fallecen en un periodo de entre 3 y 9 meses. En este
SN0, Como en el (ue presentamos en nuestra revi-
sion, es donde se plantean mayores interrogantes. Se
nis presentan dos preguntas: al des una actuacion
médica correcta preseribir nutricidn  parenteral a
pacientes terminales?; b) la téenica es cara v, por otra
parte, cada vez es mavor el mimero de enfermos con
cincer terminal enviados a su domicilio. ;Deberia
continuar creciendo sin imite el mimero de enfermos
con cdncer que reciban NPD?P5. Su respuesta estarfa
condicionada a conocer cudl es la valoracidn del enfer-
mo y su familia de Ja NPD cuando su situacion va
deteriorindose y la supervivencia es relativamente
corta, pero también a si pudiera demostrarse que la
simple hidratacion proporciona los mismos resultados
elinicos y la misma calidad de vida que la NPD. La res-
puesta a esta segunda pregunta vendria dada con la
realizacidn de un estudio controlado aleatorizado, en
el que se comparen ambaos tipos de tratamiento, pero
parece evidente la dificultad de su realizacion®.

Noson muy frecuentes ni amplios los estudios sobre el
) I

tema, ni similares las conclusiones que se extraen. King

v cols.* revisaron las historias elinicas de 61 pacientes

2 Buchmin, A, L. “Must Every cancer paticaot s with a central
venons catheter®, Cling Nute, 21; 26071, 2002,

Bozzeiti, F. "Home total p.'trenfr_*r‘.;d nutrition in incurable can-
CET p:l.t]'m'ltﬁ: il []ltrrﬂm-', brasie: homan care or !il:JIIIE't]]i|'|.|_-_1" in het-
ween®”, Clin, Nutv, 220 109-11, 2003,

King, L. A; Carson, L. F.; Konstantinides, N.: Howse, M. 5,
Adcock, L. Li Prem, K A Twiges, L. B; Cerma, F B,
“Chitenmie assessment of hiome parenteral niatrition in patients
with gynecologic malignancies: what have we lewrmned ina deca-
de of experence?. Gynecsl, Oncol,, 51: 377-52, 19043,

n
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con cincer ginecologico que recibieron NPD por una
obstruceion intestinal, malnutricién o complicaciones
del tratamiento, Un 64% estaban recibiendo quimiote-
rapia. La supervivencia media fue de 72 dias para los
canceres de ovario v de 52,5 para los de olro origen,
con un bajo indice de complicaciones v mejoria tanto
de los pardmetros nutricionales como de la calidad de
vida, al compararlos con la situacion previa al inicio de
la NPD. Cozzaglio y cols. ™, en un estudio multicéntri-
co italiano en el que se incluyd a 75 pacientes, la mayo-
ria con obstruccidn intestinal (66% ), dempestran un
claro beneticio tanto en la situacion nutricional como
en la calidad de vida en aquellos pacientes que sobre-
vivian mds de tres meses, Como un fndice de
Kartnosky superior a 50 al inicio de la NPD se asocia-
I.-J‘-ﬂ d una ﬁupt’n’ivent‘iu Iniiﬁ '|".l'|'l']‘[|;:l'|'I':~i_;|:"'rk.lii'rl1 [T}ﬂc[l]:ﬂ_"n fil_'l!':"
la téenica no deberin indicarse si el indice de Karfnosky
era inferior a ese valor. En esa misma linea se encuen-
tran los trabajos de Pasanisi®™ (76 pacientes; supervi-
vencia media: 74 dias; solo la albvimina sérica y el
indice de Karfnosky tienen un valor predictivo limita-
do). Echenigque™ (9 pacientes), August™ (17 pacientes;
supervivencia media: 53 dias). Pironi®® (29 pacientes;
a ('l

wmeanglio, Lo Balzoly, F Cosenting, F; De Cicco, M.
I'l'"uﬁl.m_ P Cagmioth, ., et al. “Onteome of cancer pattients
receiving home parenteral nutdtion”, J. Parent. Ent. Nutr, 21:
330-42 1947,

Pasanisi, Fo Orban, A Scalfi, L Alfonsi, L. San[urpiu_ | ]
durdo, E.oet oal, “Predictors of survival in terminal-cancer
patients with irreversible bowel obstruction recciving home
parenteral mutrition”, Nedeftton, 17 351-4. 2001,

Echenigue, M, M, “Home nutrition support of advanced can-
cer paticns with gastrointestinal obstroction or dyslonetion”,
NOE 14: 367, 1999, '

August, 13, A Thorn, P Fisher, B L. Welcker, C. M. "Hame
parenteral nutrition for patients with inoperable malignat
bevae]l ohstruaetion™, o Parewt. Ent. Nutr, 15: 323.7, 1991,
Fironi, L.; Ruggeri, E.; T=111|er|$rg|'ger_ S Giordani, 5. Pannut,
F.: Miglioli, M. “Heme artificial notrition in advanced cancer”,
fo B See, Med., 90: 397-603, 1997,
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supervivencia media: 122 semanas) v Bozzetti®™ (69
pacientes; supervivencia media: 4 meses: en un tercio
de los pacientes, superior a 7 meses: mejoria de L cali-
dad de vida en un 20-40%%). Torelli v cols.™ no encon-
traron mejoria en los datos inaliticos ni en la calidad de
vida en la mayoTii e Ins 26 pacientes que evaluaron, si
hien es cierto gue no se hizo ninguna seleccion previa
seain su capacidad funcional. Aun asi. abogan por el
uso de la NPD por razones emocionales, éticas, reli-
#iosas 0 e COTMpPasion,

Muestra propia experienciia con once pacientes es muy
similar a la deserita; muestran nna SUpervivencia media
de dos meses y medio y um bajo indice de complicacio-
nes. La situacion funcional al inicio de la NPD no fue
oy diferente de la del grupo de pacientes gue reci-
bieron NPD por enfermedades distintas del cdncer.

Se estima que el tiempo medio de supervivencia de
pacientes con cinceres ginecoldgicos y obstruceidn
intestinal irresoluble varia entre | v 8 semanas, v s
reciben NPD, entre 1y 24 meses™ %97 Cuando nos
referimos al coste econdmico que genera esta ltima,

B Bowretti, B Cozeaglio, L Biganzoli, B Chiavenna, €. De
Cicew, M. Donati, B Gilli, Gooet sl “Qwality of Tile and length
of survival in advanced cancer patients onhome parenterl
nutrition”, Clir. Nute, 21; 2515, 2002,

H Torelli, G. F: Campos, A, C.: Meguid, M. M. “Use of TPN in

i terminally ill eancer patients”, Nutrition, 15 6557, 1894
Hubin, 8. C.: Hoskins, W. [; Benjamin, 1; Lewis, |. L,

“Pallintive surgery for itesting obstraction in advanced ova-

rian cancer”, Copnecsl. Oneol, 34 16-9, 1954

Krehs, H, B.; L:'d'rpk-'l'lli]. 1. H. h.‘ﬁlll‘gh’:a] iraragenent of Tl

phstruction in achanced ovarian carcinoma”, Ofstet {_:_;l,u.qﬁ-uf_,

f31; 327-30, 1983,

W M(:Ie}: I August, D A Norton, f A ."'nugurhalwn P H,
“Home pi'l.rl."ll[l:'l'il.r mutrition for paticnts with acvaneed inbrapa-
ritoneal cancers and  gastrointestinal dvsfinetion”, 1. Surg
Gl 3% 1RE-S, 1986
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considerando que el coste medio diario por cama de
hospitalizacion en un hospital terciario es de unos 360
euros [rente a los algo mas de 60 de la NPD, cada dia
de hospitalizacion equivaldria econdmicamente a una
semana de tratamiento domiciliario,

El conocimiento médico v la i'f'f_'m)]ngiu ujﬂl{]an i
mejorar li balanza entre riesgos v beneficios, al tiem-
po que tenen en cuenta las preferencias del pacien-
te®™ M En la toma de decisiones compartida ha de
confluir la promocion el bienestar del paciente v el
respeto 4 su antonomia moral™ 412 Salvasnardando
estas premisas, consideramos que si uno de los objeti-
vos clinicos es pm]ungm‘ lat supervivencia, esto solo se
CONSEEiTi eunando el tiempo estimadn de sobrevida
sea superior al tiempo en el que sobrevendria el falle-
cimiento como consecucneia de la malnutricion (entre
dos y Lres meses de inanicion [réri el sujeto joven sande,
considerablemente menos para el paciente con cin-
cerl. Es deeir, si se selecciona a los pacientes con un
buen nivel funcional (por ejemplo, indice de
Kurfnnh‘k}-‘ superior d s00, en los que se prﬁ'.-'é 11
supervivencia mas prolongada, indudablemente la
administracion de NPD serd superior a la abstencion

M Freid, T. R: Bradlev. E. H.: Towle, Y. R Allore, H.
“Understanding the treatmenit preferences of serionsly il
patients”, N Enpl [ Med ., 346: TDB1-6, 2002

Plumas, M. Camilo, M. E. “Artificdal noteition: difemas in deci-
siom-miaking™, Clin. Nutr, 21: 335-61, 2002,

Barbere Gutiérees, | Romeo Casabona, C.; Gijon, P: |odez, ].
Lamitacidn del estuerm h=r..Ll'|L3||I:1'1::n;:|", Barcelona, Med, Clin,
117: 58604, 2001 .

A Ferrmanm, ¥ M. Nutrition support: ethical or expedient, and
whio wall c:]lu-u.l;r?".j. Parent. Ent. Nutr, 23 153-202, 15999,
4a

Position of Huwe American Dictetic Association: ethicsl and
legal issues i nutrition, Byvdrmation, and feeding™ [ Amn. Diet,
Agsoe,, 102: T16-26, 2002,
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terapéntica®™ . En nuestra serie, uno de los pacien-
tes sobrevivié con NPD mis de dos afios. En todo
caso, parece necesario un abordaje individualizado, en
el que ni se deberia excluir absolutamente o aceptar
ciegamente la NPD come opeidn terapéutica en el tra-
tamiento de este grupo de pacientes. Por otra parte,
T} .‘Q'II]"]'.}IIE EXCesiviL {.":I.I'__L'"q'-l ni E'.IT'['!SH!I]hi ur t"‘][‘.\-‘il.il[‘.l Irllll]i-
ce de complicaciones. Ocho de nuestros pacientes no
presentaron ninguna complicacion asociada ala NPD.

E]] ].H I{Tlﬁ':l. [!.t‘ H.]g'l]l‘lﬂfi l‘.xI'.IE‘]TII]ﬁ _".-" []'il.]]'i'.‘lt“!ﬁ l{f‘.‘ l"ﬁpﬁtf‘iil-
listas™, consideramos que. con el fin de adecuar las
decisiones terapéuticas al mavor beneficio del enfer-
mo, es importante tomarlas en forma individualizada ¥
sigJJiemln una serie de pasos: 1) valoraciin de la situa-
cidn elinica: solo aquellos pacientes estables con una
buena calidad de vida (indice de Karfnosky superior a
St Y ESperaza de vida SUperior d dos meses serian
candidatos 2 NP, En los demids easos parece pt’eflﬁm'-
ble establecer medidas mis seneillas para garantizar la
hidratacidn: 2) valorar la actibnd del paciente y s
familia, La anorexia y la pérdida de peso se viven con
gran ansiedad al ser consideradas un signo de deterio-
ro clinico; 3) reevaluar la situacion periGdicamente.
Las decisiones no son definitivis; han de reconsiderar
se cada cierto tiempo.

Esta forma de actuar proporcionaria el miximo bene-
ficio 1 este tipo ie pacientes, al tiempo que evitarfa un
innecesario empecinamiento terapéutico, carente de
objetivos concretos v realistas.

4 Bewett, F"The imh':'.m with inenmble -.L]_'.-h:tj_l;.it* caneer to heed
ar not to Feed”, Nutrition, 17 GT6-7, 2001

H Bogrett, F."Nutrition et soins palliatifs”, Netr: Clin. Metabol,,
15 ¢ 343-5, 2001,

¥ Bogzett, Fi@ Amadon, D, Broem, E. f..'w).'m!,ﬂ'in. L. Corli, 0.
Filiberti, A., et al. “n in terminal
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Nota del Feditor:

Tal como lo enuncian los autores, el soporte nutri-
cional parenteral en la enfermedad avanzada, como
en el cincer, ha demostrado su utilidad en los casos
de pacientes ain subsidiarios de tratamiento con
quimioterapia, radioterapia y/o cirugia, de acuerdo
con cada situacion en purl:it'ulur. No asi en pu{:i:—;ntes
en estado terminal de su enfermedad. Sin embargm
estudios actuales, v tal como lo demuestran los auto-
I'és, €n CAsOs {'I:I‘I'ICI'EL*UH s PllEdE"n {-:m_'unhur TMIEAES
]HCEﬁ 11 H[ I'Ilii.]'!ﬂj[] {:IE i}il(?iﬂT]rﬁﬁ O CI'II'.E'I"I'_I'.IB[]_Hd
avanzada, siempre individualizando las circunstan-
cias. Desde el punto de vista ético, ¢l articulo pre-
senta tales consideraciones v muestra alternativas
viables, sobre todo en paises donde los modelos de
atencion en salud pueden estar mas desarrollados v
ser accesibles a toda la comunidad.

Para facilitar la comprension y mejor aprovechamien-
to de este articnlo en el eontexto latinoamericano,
Persoma y Bioética presenta el concepto del doctor
José Félix Patino Restrepo. Jefe Honorario del
Departamento de Cirngia v FPresidente del Comité de
Soporte Metabalico v Nutricional de la Fundacién
Santa Fe de Bogotd, cientifico destacado en los dmbi-
tos nacional e internacional, por sus aportes y publica-
ciones en diferentes dreas, v el del doctor Arturo
Vergara Goémez, Jefe Asociado del Departamento de
Cirngia y Jefe del Servicio de Soporte Metabélico y
Nutricional de la misma institucién, también experto
en el tema a nivel nacional ¢ intermacional.

Hemos letdo el trabajo “Consideraciones éticas sobre el
papel de la mutricidn parenteral domiciliaria”, porlos doc-
tores |. M. Moreno Villegas y M. |. Galiano Segovia, y nos
permitimos hacer las siguientes observaciones:

1. El trabajo comprende una muestra muy pequedia,
la cual, desde el punto de vista estadistico, no tiene
significancia.

2. Se trata de un tratamiento conservador del cdncer
avanzade, que incluye nutricidn parenteral (NP)
domiciliaria.

3. En nuestra opinicn, iy como politicas de nuestro
servicio, la NP se justifica en casos con indicacio-
nes especificas, tales como terapia antineopldsica
imédica o guirirgica, con expectativa e supervi-
vencia. Los autores asi la aplican.

4. Nos parece muy peligroso que se proponga NP
domiciliaria a cargo e la fam:’h’u, por cuanto esto
implica un riesgo muy alto de infeceion y de las
demas complicaciones conocidas de la NP De
hecha, la tasa de infeccion (3,76% ) reportada fue el
doble de aquells en pacientes con enfermedad
bendsm.

5. Estamaos de acuerdo con la NP a dowicilio en pacien-
tes con expectativa de vida de semanas, pero siempre
manejaca por un grupo especializado,
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