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Cuidado paliativo en accidente cerebrovascular: una perspectiva nutricional
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Se trata de un estudio teérico-reflexivo basado en el analisis de libros, documentos y articulos cientificos obtenidos
de bases de datos, realizado en el afio 2020, con el objetivo de desarrollar reflexiones sobre los enfoques
nutricionales en el cuidado paliativo de pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares. La pregunta gufa
fue: ;Cudles son las aportaciones del enfoque nutricional para los pacientes que sufrieron accidentes
cerebrovasculares en cuidados paliativos? Se consideraron quince referencias, la mayoria de ellas internacionales.
Los ejes de reflexion fueron: Cuidados paliativos en accidente cerebrovascular; Enfoques nutricionales en cuidados
paliativos; y, Enfoques nutricionales en los cuidados paliativos en accidente cerebrovascular. Ademas de las
directrices paliativas especificas y de la formacién de los profesionales, es fundamental combatir la imprecision
prondstica a posteriori. Aunque las intervenciones nutricionales tienen una importancia variada en el enfoque
paliativo de este paciente, deben respetar siempre la autonomia del paciente y de su familia. Accidentes
cerebrovasculares son una importante causa de muerte y discapacidad funcional en todo el mundo. La oferta de
cuidados paliativos como parte de la atencién continua e integrada en el Sistema Unico de Salud se ha regulado
recientemente y la cuestion de la nutricién en situacion paliativa necesita un mayor enfoque nacional.
Descriptores: Dietoterapia; Accidente Cerebrovascular; Cuidados paliativos.

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo a partir da andlise de livros, documentos e artigos cientificos obtidos em
bases de dados, realizado em 2020, com o objetivo elaborar reflexdes sobre abordagens nutricionais no cuidado
paliativo de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. A questdo norteadora foi: Quais as contribuicées
da abordagem nutricional para pacientes acometidos por acidente vascular cerebral em cuidados paliativos? Foram
considerados 15 referencias, na sua maioria internacionais. Os eixos reflexivos foram: Cuidados paliativos em
acidente vascular cerebral; Abordagens nutricionais em cuidados paliativos; e Abordagens nutricionais em cuidados
paliativos no acidente vascular cerebral. Além de diretrizes paliativas especificas e capacitacio profissional, é
imprescindivel o combate a imprecisdo progndstica apds o evento. Embora as interven¢des nutricionais sejam de
importancia variada na abordagem paliativa deste paciente, devem sempre respeitar a autonomia do paciente e
de sua familia. O acidente vascular cerebral é importante causa de ébito e incapacidade funcional em todo o mundo.
A oferta de cuidados paliativos como parte da atengdo continua e integrada no Sistema Unico de Satide foi
recentemente normatizada e, a questio da nutrigdo em situacdo paliativa necessita de maior abordagem nacional.
Descritores: Dietoterapia; Acidente Vascular Cerebral; Cuidados paliativos.

This is a theoretical-reflective study carried out in 2020. It was based on the analysis of books, documents and
scientific articles obtained in databases, with the aim of elaborating reflections on nutritional approaches in the
palliative care of patients affected by strokes. The guiding question was: What are the contributions of the
nutritional approach for patients affected by strokes in palliative care? 15 references were considered, most of them
international. The reflective axes were: Palliative care in stroke; Nutritional approaches in palliative care; and
Nutritional approaches in palliative care in stroke. In addition to specific palliative guidelines and professional
training, combating prognostic inaccuracies after the event is essential. Although nutritional interventions are of
varying importance in the palliative approach of this patient, they must always respect the autonomy of the patient
and their family. Stroke is a great cause of death and functional disability worldwide. The provision of palliative
care as part of continuous care and integrated into the Unified Health System has recently been standardized and
the issue of nutrition in a palliative situation needs a greater national approach.

Descriptors: Diet therapy; Stroke; Palliative care.
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INTRODUCCION

| accidente cerebrovascular (ACV) es un déficit neuroldgico de origen vascular,

generalmente focal, de aparicién subita o de rapida evolucidn, con una duracién superior

a 24 horas o inferior, pero que conduce a la muerte, siendo considerado un importante
problema de salud publica en todo el mundo occidental. El dafio neurolégico se produce por la
pérdida de riego sanguineo debido a un espasmo, un coagulo o la rotura de un vaso sanguineo,
y puede haber pérdida de conciencia, paralisis y otras alteraciones, dependiendo de la
localizacion y la extensién del dafio cerebral.

Generalmente, accidentes cerebrovasculares se clasifican por el aspecto patolégico que
determinan, sea isquémico o hemorragico. E1 ACV isquémico se produce por la obstrucciéon o
reduccidn del flujo sanguineo en una arteria cerebral, lo que provoca la falta de circulacién en
su territorio vascular. E1 ACV hemorragico se produce por la rotura espontanea (no traumatica)
de un vaso, con extravasacién de sangre al cerebro (hemorragia intracerebral), al sistema
ventricular (hemorragia intraventricular) y/o al espacio subaracnoideo (hemorragia
subaracnoidea)?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hasta 2030, el ACV seguira siendo la
segunda causa de muerte en el mundo, con un 12,2% de las muertes previstas para ese afio, y
sin perspectivas de mejora. La situacion en Brasil no parece ser muy diferente, y las
enfermedades cardio y cerebrovasculares son las principales causas de muerte?2.

A pesar de los numerosos y relevantes avances cientificos, el prondstico de las personas
afectadas por ACV es también muy preocupante. Entre el 35 y el 52% de los afectados por ACV
hemorragico mueren en un plazo de 30 dias. Aproximadamente el 50% de las muertes se
producen en las primeras 48 horas, y el resto suelen estar asociadas a complicaciones de la
enfermedad (neumonias por aspiracién y sepsis)3.

Incluso con las malas perspectivas para los pacientes que sufrieron un ACV, los estudios
pronosticos individualizados tienen relevancia clinica, emocional y social para los enfermos,
sus familias y los profesionales de la salud. Estos estudios son importantes, especialmente para
determinar el nivel de atencioén, la conducta y los protocolos de atencién para cada paciente,
principalmente en funcién de la estimacion de la gravedad inicial del ACV. La disminucién del
nivel de conciencia, la incontinencia y/o la hemiplejia también se consideran indicadores
importantes de morbilidad y mortalidad*>. Pero, obviamente, el pronéstico de supervivencia y
discapacidad debe ser siempre individualizado.

Para algunas situaciones, la priorizacion del confort y el tratamiento de los sintomas del
paciente, sus familiares, amigos y los propios equipos de salud, en lugar de los procesos
curativos o adaptativos, sera la mejor indicacion. Este es el contexto de la utilizacién de los
cuidados paliativos, una forma de asistencia relativamente innovadora en el ambito de la salud,
a pesar de que sus origenes se remontan al menos a finales de los afios 1950, en Inglaterra®.
Este enfoque utiliza una estructura multiprofesional, cada vez mas frecuente en entornos
hospitalarios, clinicas especializadas y atencidon primaria. Su campo de trabajo parece estar en
rapida expansion, no sélo por el envejecimiento de la poblacién, sino también por el mayor
éxito de las terapias curativas o que permiten una mejor calidad de vida en pacientes con
enfermedades croénicas, antes rapidamente mortales>.

En 2018, el enfoque paliativo tuvo un avance relevante como politica de salud publica
en Brasil. El Ministerio de la Salud publicé una resolucién en la que se regulaba la oferta de
cuidados paliativos como parte de la atencién continua integrada en el Sistema Unico de Salud
(SUS), y debia ofrecerse en cualquier punto de la red de atencién a la salud, desde la atencion
primaria hasta la hospitalaria. El SUS ya ofrecia el enfoque paliativo, pero no existia una
normativa definida para el reconocimiento y la organizacién de la oferta, y ahora es posible
definir directrices y mejorar la actividad. Segun la resolucién, los cuidados paliativos se
garantizan a toda persona afectada por una enfermedad que ponga en peligro su vida, ya sea
aguda o cronica, a partir del diagndstico de esta condicién?.
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Teniendo en cuenta la importancia epidemiolégica del ACV, sus respectivos enfoques
terapéuticos y/o paliativos, ademas del caracter multiprofesional de la politica de salud publica
pertinente, el objetivo de este estudio fue elaborar reflexiones sobre los enfoques nutricionales
en el cuidado paliativo de los pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares.

METODO

Se trata de un estudio teodrico-reflexivo realizado en 2020, a través de la lectura de libros,
articulos cientificos y documentos sobre enfoques paliativos y nutricionales. La pregunta guia
fue: ;Cudles son las aportaciones del enfoque nutricional para los pacientes que sufrieron
accidentes cerebrovasculares en cuidados paliativos?

La encuesta de articulos cientificos buscéd directrices clinico-nutricionales para
pacientes que sufrieron ACV en cuidados paliativos en las bases de datos LILACS, Scielo, BVS y
PUBMED. Inicialmente, se utilizaron combinaciones con participacién simultianea de
descriptores, creando los grupos 1, 2 y 3, con uno de cada grupo por btisqueda, segun las bases
investigadas y utilizando el operador booleano “AND”. Para el Grupo 1 se utilizaron los
siguientes descriptores: Acidente vascular cerebral (accidente cerebrovascular), Acidente
vascular encefdlico (accidente cerebrovascular), Derrame y “Stroke”. Para el grupo 2 se utilizé:
Cuidados paliativos y “Palliative care”. El grupo 3 tuvo los descriptores: Terapia nutricional,
Dietoterapia, Nutricdo artificial (nutricion artificial), Cuidado nutricional y “Nutritional
therapy”, “Dietotherapy”, “Artificial nutrition” y “Nutritional care”.

A continuacion, se realizaron nuevas busquedas en las bases de datos citadas utilizando
combinaciones simultaneas de descriptores de sélo dos de los grupos presentados. La
evaluacion preliminar de los articulos consistio en el analisis de sus titulos y resimenes.

RESULTADOS

Se consideraron quince referencias para el estudio y se dividieron en tres areas
tematicas, a saber: Cuidados paliativos en accidentes cerebrovasculares; Enfoques nutricionales
en cuidados paliativos; y Enfoques nutricionales en cuidados paliativos en accidentes
cerebrovasculares.

DISCUSION

Segun la OMS, los cuidados paliativos son un enfoque que busca promover la calidad de
vida a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento de los pacientes y sus familias que se
enfrentan a enfermedades potencialmente mortales8. Este enfoque considera como guia la
prevencion y el tratamiento de los sintomas, la atencion dirigida al paciente y a la familia, la
autonomia e independencia, el trabajo en equipos multiprofesionales, la comunicacion y la
intervencidn psicosocial y espiritual>8.

El cuidado paliativo en oncologia parece ser mas debatido que en otros ambitos clinicos.
Sin embargo, el paliativismo se ha empleado cada vez mas en otras situaciones, como la
atencion de enfermedades neuroldgicas degenerativas, enfermedades cardiacas y pulmonares
avanzadas, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entre otras.

Ademas, los cuidados paliativos también pueden organizarse en servicios de salud,
publicos o privados, en distintas localidades, alcanzando la diversidad cultural de los pueblos y
las diversas religiones, ademas de atender al publico adulto/anciano o pediatrico, tanto
masculino como femenino. La gran flexibilidad de las aplicaciones de los cuidados paliativos
puede deberse a que, en lugar de protocolos, estos cuidados se basan en principios, como puede
verse en el Tabla 1.
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Tabla 1. Principios de los Cuidados Paliativos. Ginebra, 20028.

Promover el alivio del dolor y otros sintomas desagradables.
Afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal de la vida.
No acelerar ni posponer la muerte.
Integrar los aspectos psicoldgicos y espirituales en el cuidado al paciente.
Ofrecer un sistema de soporte que permita al paciente vivir lo mas activamente posible hasta el momento de
la muerte.
Ofrecer un sistema de soporte para ayudar a los familiares durante la enfermedad del paciente y para
afrontar el duelo.
Enfoque multiprofesional para centrarse en las necesidades de los pacientes y sus familiares, incluido el
acompafiamiento en el duelo.
8 Mejorar la calidad de vida e influir positivamente en el curso de la enfermedad.

Es indicado lo antes posible, junto con otras medidas para prolongar la vida, como la quimioterapia y la
9 radioterapia, e incluir todas las investigaciones necesarias para comprender y controlar mejor las situaciones
clinicas estresantes.

s W =

Cuidados paliativos en accidente cerebrovascular

La importancia de estudiar el enfoque paliativo, en particular en los supervivientes del
ACV, se debe al clamor epidemioldgico del tema y a los atributos de los cuidados que deben
aplicarse en estos pacientes. La propia fisiopatologia del ACV, como la aparicién stubita de un
grave deterioro funcional, con disminucion del estado de conciencia, pérdida de la capacidad
de decisién e incertidumbre en el prondstico, produce una gran dependencia funcional de
forma brusca para el paciente, lo que lleva a la busqueda inmediata de atencién de
urgencia/emergencia y hospitalaria. Esto es muy diferente de la evolucidn relativamente lenta
de las enfermedades, como el cancer o las enfermedades neurodegenerativas, cuyo seguimiento
es preferentemente ambulatorio®.

Los cambios bruscos en el estado clinico de los pacientes que sufrieron ACV conllevan
rapidos cambios de conducta y hacen que el seguimiento clinico sea muy dinamico,
especialmente en el contexto de la fase aguda. Aunque sea posible una cierta reversibilidad y
siga existiendo una situacion relativamente inestable desde el punto de vista clinico, tras el
episodio de ACV, una parte de los pacientes debe ser remitida al equipo de cuidados paliativos.
Esta indicacién es relativamente frecuente en la practica clinica, y se produce, entre otros
factores, por la previsibilidad del dafio, la incapacidad funcional del paciente en el momento de
la evaluacion y la elaboracion de diagnoésticos clinicos y funcionales*».

Si, por un lado, la recomendaciéon de cuidados paliativos en el ACV puede parecer
prematura cuando se produce desde el diagndstico, por otro lado, puede dar mas tiempo al
equipo y a la familia para actuar y promover el maximo confort para el paciente. Ademas de la
eventual adaptacion funcional del paciente, los cuidados paliativos de mayor duracion pueden
permitir mas tiempo de aceptacion de la condicion por parte del paciente y su familia, y mayor
capacidad de respuesta voluntaria del paciente sobre las molestias, promoviendo la mejora del
servicio de cuidados paliativos al paciente, a los familiares y al equipo de salud.

Enfoques nutricionales en cuidados paliativos

En el contexto de los cuidados paliativos, la atencién nutricional puede desempefiar un
papel fundamental para el bienestar, el confort y la calidad de vida del paciente y/o su familia,
ya que la evolucion de la enfermedad subyacente, los sintomas y el tratamiento pueden afectar
a su forma de alimentarse, al apetito, al consumo y al placer referente a los alimentos. Asi, las
necesidades nutricionales, caldricas, proteicas e hidricas deben establecerse observando la
aceptacion, la tolerancia y los sintomas del paciente, con el objetivo de promover el confort y la
calidad de vida, y no la garantia de una ingesta adecuada de nutrientes. En este sentido, puede
ser esencial evitar, en algunos casos, intervenciones nutricionales mas invasivas e innecesarias,
como la introduccién de la terapia nutricional enteral o parenteral. Es necesario evaluar en
profundidad la indicacién del soporte nutricional y la terapia en cada caso*>6:9.10,
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Otra cuestion importante y controvertida es la determinacién del momento y la via de
administraciéon adecuados para la nutricion artificial del paciente. La alimentacién oral, a pesar
de ser el método mas natural y deseable, se ve dificultada por la incapacidad del paciente para
masticar y tragar debido a las pérdidas motoras y cognitivas.

La alimentacion parenteral tiene una aplicacién muy limitada en el enfoque paliativo,
sobre todo porque implica un mayor riesgo de infecciéon, un mayor coste y requiere una
rigurosa formacioén técnica para el manejo de este tipo de alimentacioén, y se asocia a
condiciones en las que su uso es de corta duracion. El uso de una sonda de alimentacion, sin
embargo, permite una nutriciéon adecuada, que no se ve comprometida por la reduccion del
apetito, la disfagia o la incapacidad del paciente para alimentarse, y puede asi mejorar la
recuperacion fisica, reduciendo los riesgos de broncoaspiracion.

Sin duda, la eleccién de esta via es mucho menos comoda que la alimentacion oral, pero
es la que permite el mantenimiento de la vida durante mas tiempo, hasta una mejor estabilidad
del estado del paciente, siendo de menor coste indigesto y por tanto de mayor empleabilidad
que la via parenteral.

Las sondas de alimentacidn, normalmente utilizadas durante la hospitalizacion, pueden
ser naso u oroentéricas, o incluso gastro o yeyunostomia endoscépica percutanea. Estas ultimas
pueden no ser apropiadas para pacientes que presentan un deterioro rapido y progresivo de su
estado clinico, en asociacidn con una enfermedad incurable. Esto caracterizaria un tratamiento
inutil. Asi, el uso de una sonda naso u oroentérica en un periodo de inestabilidad clinica puede
dar lugar a un resultado similar, siendo un procedimiento mas sencillo. La alimentacién a través
de gastro o yeyunostomia seria mas interesante si la estabilidad del cuadro clinico fuera mayor
y el uso previsto de la sonda fuera superior a 3-4 semanas, ya que son menos molestas que las
sondas naso u oroentéricas.

Enfoques nutricionales en cuidados paliativos en accidente cerebrovascular

En general, cuando el paciente se encuentra en cuidados paliativos debido a un ACV, su
capacidad de decision auténoma se ve mermada. Aunque parezca paraddjico, en este momento
el enfoque nutricional debe buscar el didlogo. La interaccion del equipo de cuidados paliativos
entre siy, sobre todo, con la familia del paciente es fundamental para determinar los cuidados
nutricionales que se utilizaran. También es necesario mantener el respeto absoluto a los
principios de autonomia del paciente y su familia, y los principios de beneficencia y no
maleficencia®.

Se espera que el uso de terapias nutricionales en situaciones de terminalidad no tenga
un fuerte impacto en la reversibilidad del estado clinico general del paciente y que influya poco
en la calidad de vida de los pacientes con disminucion total del nivel de conciencia. Pero, segiin
la “paradoja de la discapacidad”, algunos pacientes son capaces de adaptarse a un alto grado de
discapacidad manteniendo una calidad de vida aceptablel2.

Por lo tanto, para este grupo de supervivientes de ACV, el apoyo y la eventual terapia
nutricional seran esenciales para mantener la vida. Entonces, corresponde al
nutricionista/equipo de cuidados paliativos, en los casos en que la alimentacién oral no es
posible, discutir con el equipo y la familia y mejorar en lo posible la calidad de vida de este
paciente utilizando la alimentacién artificial enteral o parenteral>?.

Evidentemente, los enfoques iniciales de la organizacion de los cuidados paliativos, tal y
como propone el Ministerio de Salud’, y en especial para las victimas de ACV, se producen en el
ambito hospitalario®. Sin embargo, en los casos de deshospitalizacién, con el uso prolongado de
la alimentacion enteral/parenteral de los pacientes en coma por ACV, el nutricionista/equipo
de cuidados paliativos debe guiar varios cuidados en la preparacidn, porcionamiento y
administracion de los alimentos que el cuidador debe ofrecer al paciente®. Estos cuidados son
también comunes a otras situaciones clinicas, cuyo resultado es la alimentacién
enteral/parenteral. En estos casos, se debe estructurar una rutina de atencién ambulatoria o
domiciliaria para el correcto seguimiento del paciente.
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A su vez, todavia se discute mucho sobre la aplicabilidad de la alimentacién artificial,
independientemente de la via, en pacientes en cuidados paliativos?11. Se trata de un amplio
tema que sigue siendo objeto de un intenso debate, en el que se entremezclan los limites entre
lo que es el cuidado paliativo, el esfuerzo terapéutico y el tratamiento futil, y entre la ortotanasia
y la eutanasiall13,

Las decisiones de cierre de vida relacionadas con la alimentacién y la hidrataciéon
parecen ser las que provocan mayor ansiedad en la familia y conflictos con los profesionales. A
pesar de la escasa literatura sobre el tema5, se estima que la mitad de las muertes de pacientes
con ACV en cuidados paliativos parecen estar causadas por la retirada de las intervenciones de
soporte vital, como los respiradores y alimentacion artificiales!4.

Las cuestiones relacionadas con la alimentacién y la hidratacién son temas que se tratan
en la consulta especializada de cuidados paliativosl4. Un estudiol> demostr6 que la
preocupacion de las familias por la comida que se ofrece a las victimas de ACV es alta. Las
preocupaciones relacionadas con la hidratacion y la alimentacién fueron sefialadas por el
45,7% de los familiares de victimas de ACV en cuidados paliativos. Ademas, el estudio demostré
que la nutricién por sonda naso u oroentérica se suspendio o no se inici6 nunca en el 96,8% de
las victimas de ACV indicadas a los cuidados paliativos, y los liquidos intravenosos se
suspendieron en el 87,2% de los pacientes. La mayoria de los participantes en el estudio fueron
tratados inicamente con farmacos como la morfina (93,6%) y la escopolamina (81,9%)15.

La interrupciéon de la alimentacion artificial y/o hidratacién del paciente, en estas
condiciones, puede no ser el principal determinante inmediato de la muerte del paciente, ya
que las reservas de energia del cuerpo pueden ser bien utilizadas antes de la interrupcién del
funcionamiento de los 6rganos vitales. Sin embargo, el tema parece estar lejos de tener un
resultado consensuado.

Lo cierto es que esta contraindicado tomar decisiones en contextos inmediatistas!!
porque puede haber cierta imprecisién pronoéstica en los pacientes con ACV15, Ademas, en el
contexto nacional, también se considera fundamental el establecimiento de directrices
paliativas mas especificas para el ACV y la formacidon de profesionales capacitados para esta
demanda emergente>.

CONCLUSION

Dada la importancia de la formulacién de protocolos de cuidados paliativos en el SUS o
en los servicios privados de salud, se destaca la necesidad de contar con directrices especificas
sobre los cuidados paliativos para los pacientes que sufrieron un ACV, sus familiares y el equipo
de cuidadores. La interaccion de tantas personas implicadas en el proceso de cuidado centrado
en el enfermo por ACV es capaz de permitir, sobre todo, el conforty la calidad de vida de todos
estos entes.

Las conductas paliativas se guian principalmente por el pronéstico de cada paciente.
Esto hace que la busqueda de la maxima precision de esta prediccion sea esencial. El enfoque
nutricional en los cuidados paliativos, especialmente para el paciente afectado por un ACV, debe
respetar las decisiones del paciente, su familia y el equipo clinico, asi como los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia. Asi, las intervenciones nutricionales
pueden tener una importancia muy variada en funcion del estado clinico del paciente y del
objetivo propuesto en el enfoque paliativo.

La limitacion de este estudio es la reducida disponibilidad de trabajos practicos sobre el
tema, que revela la poca experiencia, atencidon o cuantidad de equipos de cuidados paliativos
especializados en pacientes con ACV. Esto hizo que el estudio considerara principalmente
estudios extranjeros, por lo que puede no retratar fielmente la realidad brasilefia.

Por otro lado, el trabajo propone algunas exigencias en la formacion de los equipos, ya
que la educacién para los cuidados paliativos y la concienciacion de la familia sobre los aspectos
nutricionales del paciente deben formar parte de la actuacién paliativista. La escasez de
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referencias brasilefias también puede revelar la necesidad nacional de formacién de mas
equipos especializados en cuidados paliativos. Ademas de todo esto, el trabajo sefiala las
posibilidades de participacion de nutricionistas en equipos multiprofesionales especializados.

Debido a la naturaleza del tema abordado, sigue siendo necesario realizar mas estudios
sobre la alimentacion de pacientes en cuidados paliativos, no sélo en el area oncolégica, sino
también en las diversas situaciones que engloban el tema paliativista.
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