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La alimentacién de los enfermos en trata-
miento paliativo es dificil. Ala falta de ape-
tito se une el cambio en el sabor de los ali-
mentos y las dificultades de deglucién. Co-
mer con normalidad no sélo les ayuda fisi-
camente, sino también psicolégicamente.

Un porcentaje muy elevado de los enfer-
mos oncolégicos avanzados tienen grandes
problemas para alimentarse. Los trastornos
deglutorios, las heridas en la boca y la alte-
racién del sentido del gusto causan grandes
problemas para comer, lo que, con el tiem-
po, puede llevar al enfermo a sufrir anore-
xia y caquexia.

"Al planificar la alimentacién en cuida-
dos paliativos se tienen que atender dos as-
pectos. El primero es nutritivo, observando
el aporte calérico y proteico necesario para
que un enfermo mantenga sus funciones
orgénicas; sin embargo, no hay que olvidar
el placer de comer y los recuerdos asocia-
dos a la alimentacién', afirma Albert Tuca,
coordinador de Cuidados Paliativos del Ins-
tituto Catal4n de Oncologia, que afirma
que "mantener un grado de apetito, sentar-
se a ]a mesa con allegados y comer con pla-
cer son factores que mejoran la calidad de
vida de estos enfermos y les ayuda a sobre-
llevar la enfermedad".

Existen consejos sencillos que permiten
mejorar la nutricién de enfermos en cuida-
dos paliativos: evitar los horarios rigidos y
permitir al enfermo comer cuando quiera;
optar por las porciones pequefias; elegir
alimentos que sean facilmente digeribles;
buscar sabores y olores agradables con tex-
turas variadas; elegir preferiblemente die-
tas blandas, y buscar presentaciones atrac-
tivas que ayuden a comer con los ojos.

Ademés, este tipo de pacientes suele per-
der el sentido del gusto (disgeusia), hecho
que dificulta su nutricién. Esto provoca
que muchos platos tengan para el paciente
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- a alimentacion en cuidados paliativos
debe ser nutricién y mucho mas

Se debe atender al aspecto nutritivo
para mantener las funciones
organicas del paciente, pero también
a sus gustos

Los alimentos deben ser faciles de

_ deglutir, agradables y que ayuden a
superar la sensacién metalica
caracteristica de la disgeusia

un sabor amargo o metélico, lo que no ayu-
da a disfrutar comiendo.

Nutrlentes y calldad de vida

"A veces se piensa que no se puede hacer
nada para mejorar la alimentacién de los
enfermos. Al estar pendientes de aspectos
clinicos se relega la nutricién. Se busca que
el paciente tenga un aporte suficiente de
nutrientes. Para conseguirlo se le coloca
una dieta enteral por sonda nasogastrica
con un aporte adecuado de calorias y pro-
teinas. Esta solucién no siempre garantiza
que se mantenga el estado nutricional, y si
disminuye la calidad de vida"

En opinién de Tuca, la alimentacién es
un concepto psicosocial que debe ir acom-
pafiado de placer, y de la relacién con los
familiares, y tiene que ver con la historia
del paciente y sus gustos. "La anorexia y la
caquexia que acompaiian a muchos enfer-
mos se relacionan con un mal prondstico.
La forma de tratar a estos pacientes es el
consejo dietético, unido a firmacos que
modulan la cascada de acontecimientos
que dan lugar a la caquexis. Los més usados
son los corticoides y los progestagenos (el
més usado es el acetato de megestrol)".

Para dar ideas a familiares y cuidadores,

Esteve ofrece en su web varios monogréaficos sobre alimentos.
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Los sabores y olores agradables con texturas variadas ayudan a comer al enfermo de paliativos.

el laboratorio Madaus ha editado el libro
Saboreando la vida, una coleccién de rece-
tas seleccionadas por cocineros como Fe-
rran Adria, Hilario Arbelaitz, Karlos Argui-
fiano, Juan Maria Arzak, Martin Berasate-
gui, Rodrigo Ortiizar y Pedro Subijana. To-
dos ellos han contado con la colaboracién
de expertos como el propio Tuca y Antonio
Pascual, director de la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital de San Pablo, que ha
afirmado que "entre las causas de pérdida
de apetito de los enfermos oncoldgicos se
encuentran los cambios metabdlicos, la se-
quedad bucal, la alteracién de la percep-
cién de los sabores y una dieta poco atracti-

va en los hospitales".

Agradable, fécil de deglutir y que intro-
duzca sabores que superen la sensacion
metélica caracteristica de las disgeusia. Es-
tas eran las caracteristicas que debfan cum-
plir los platos elaborados por grandes coci-
neros espafioles dirigidas a enfermos en
cuidados paliativos. Juan Maria Arzak pro-
puso unos clips de cogollos con mango, que
se elaboran laminando la fruta y espolvo-
reandola con aztcar. Luego se corta foie en
dados y se saltea. Los cogollos se deben cor-
tar finos y sazonarlos. "Con estas recetas,
aunque el enfermo coma poco, disfrutara
mas', afirma Tuca.

Informacién y servicios para mejorar la relacion
entre los médicos, los pacientes y los farmaceuticos

Los profesionales de la salud ya pue-
den disfrutar de un innovador servi-
cio que la compaiiia Esteve ha puesto
a su disposicién dentro del programa
Esteve mds cerca: programa de atencién
al paciente. Esta iniciativa se basa en
una solucién prictica para que los
médicos y los farmacéuticos puedan
ofrecer a sus pacientes una mayor in-
formacién sobre los alimentos y la sa-
lud.

Para acceder a esta herramienta,
s6lo es necesario entrar en www.este-
ve.com/herramientaspracticas. El sitio
se encuentra ubicado en la zona de
servicios del portal de la compaiiia.
Los usuarios pueden registrarse de
forma totalmente gratuita. Los temas
que el internauta puede encontrar
son los siguientes: informaciones so-
bre las interacciones entre los medi-
camentos y los alimentos, las dietas
m4s adecuadas segin las enfermeda-
des y varios monograficos sobre dife-
rentes tipos de alimentos. Los conte-
nidos se irdn ampliando progresiva-
mente y cuentan con la aprobacién
de la Sociedad Espafiola de Dietética
y Ciencias de la Alimentaci6n.

Esteve quiere reforzar su posiciona-
miento como empresa orientada a las
personas, en especial al paciente co-

mo eje central de todo el sistema sa-
nitario, siempre con el 4nimo de me-
jorar la relacién entre éste, el médico
y el farmacéutico. Para ello ha creado
el Programha de Atenci6n al Paciente,
cuya presencia en internet se hace
realidad en www.esteve.com/portalpa-
ciente.

Dormir, viajar y Afzheimer

Este espacio redirecciona hacia otros
tres: www.dormidina.com para mejo-
rar la calidad de vida de personas con
insomnio. El internauta podré acce-
der a multiples consejos para mejorar
su descanso, desde terapias alternati-
vas y remedios naturales hasta reco-
mendaciones alimenticias que ayu-
dan a conciliar el suefio. Para los via-
jeros, www.antesdeviajar.com aporta al
usuario una serie de recomendacio-
nes sobre vacunas, picaduras de in-
sectos, tipos de enfermedades, y con-
sejos para prevenir las enfermedades
tipicas de los turistas.

Por otro lado, el espacio www.lavi-
dasigue.com pretende dar respuesta a
las cuestiones que mas preocupan al
paciente con cancer y a su familia. Un
espacio cuyos objetivos principales
son dar a conocer los diferentes tipos
de céncer, asi como las claves para

combatir y prevenir la enfermedad.
La tltima novedad del Portal de Pa-
cientes es www.cuidadordemen-
cias.com, que se centra en dar apoyo e
informacién a los cuidadores de pa-
cientes con demencias del tipo del
Alzheimer. La pagina muestra datos
sobre cémo mejorar el cuidado de es-
tos pacientes cuando la enfermedad
comienza y durante su progresion.
Ademas, ofrece otros temas de inte-
1és, como el aspecto legal de la pato-
logia y cuidados para los cuidadores.

SMS Polen e
Por tltimo, Esteve ha creado otro ser-
vicio para los profesionales sanitarios:
SMS polen. Con el aval de la Red Es-
pafiola de Aerobiologia ha puesto en
marcha un servicio de mensaje de
texto telefénico que informa de los
niveles de concentracién y del tipo de
polen por provincias tras la suscrip-
cién gratuita.

Durante los meses de marzo a julio
de 2006 los usuarios han recibido un
mensaje semanal, dado que se trata
de una época con importantes varia-
ciones en la concentracion de polen.
El resto del afio los mensajes son
mensuales o puntuales cuando los in-
dices son moderados o altos.



