
La alimentación 

Gmpo de estudios de &dados paliativos. 
SAN SEBASTIAN. 

La comida es el medio más cercano que tiene la fa- 
milla p a n  ofrecer cuidados, afecto y ayuda a un ser 
querido que se manifiesta cada vez más inapetente 
conforme progresa su enfermedad. 

El apetito y el gusto del enfermo se modifican por 
muchas causas, especialmente por una comida no bien 
presentada, su ofreumiento en demasiada cantidad y 
por la presencia de diversos síntomas no aliviados 
como el clolor, náusea, estreñimiento, n~olestias buca- 
les que dificultan la deglución (micosis), malos olores 
por úlceras infectadas, la ingeesta de inedicamentos u+i- 
tantes para el estómago, tratamientos teabidos, el pro- 
greso de la enfermedad, la ansiedad y la depresión. El 
control adecuado de estos pioblemas, un caiiibio en la 
medicación y el empleo de técnicas de relajación pue- 
den originar una mejoría sensible del apetito. 

La familia y el personal que atiende al enfermo 
deben conocer y comprendei. a) que confoinie se 
acerca iui paciente a la muerte se vuelve cada vez niás 
desinteresado por la c«mida y, en menoi medida, en 
la toma de líquidos, b) que los inapetentes son incapa- 
ces de disfrutar de una comida abundante, cl que sus 
necesidades calóticas son ahora mucho menore$, y ct) 
que no está compiubado que un? teiapga nutricional 
agresiva en estos enfermos pueda mejorar su calidad 
de vida. 

Con estos piincipios en mente, y buena voluntad, es 
posible aplicar con éxito los siguientes consejos nutri- 
cionales 

1 Siga las orientaciones que d6 el enfenno sobre lo 
que le apetece. Una regla de mucho interés es que 
"coma poco y a menudo", y do que le guste, cuando le 
apetezcan, sin Insistirle que coma más. Las prefe- 
rencias del paciente pueden cambiar de dla en día y 
aun en el mismo día, y se consideraiS normal que se 
desarrollen otias nuevas como el desagrado hacia lo 
dulce, la selección de los sabo1.e~ fuettes o que algu- 
nas pitfieian los helados por no provocarles náuseas. 

2. Planifique las comidas como eventos sociales no 
como hechos nutricionales únicamente, esto es, em- 
piece por mejorar la apanencia personal y la autoesti- 
ma del paciente mediante su aseo y una buena hgiene 
bucal, ayudándole a sentarse si es posible a la mesa o 
en la cama Se procurará crear un ambiente placenteio 
en su entoino con floies, olor a café o pastas, compa- 
ñfa, uaplla, cubiertos atractivos, mantelería, evitando 
los olores de fiitos o de ofro oiigen con una buena 
ventilación. Se retirarj cualquier elemenro innecesario 
de la zona. Muestre actitudes aniables y positivas para 
esümiilarle a comer. 

3 Considere que el color, la texhiia, variación y el 
tiempo de la comida puedm favorece1 el retorno del 
apetito. Un aperitivo puede ser un excelente estimu- 
lante. Evite, de ser posible, las comidas blandas y 
amorfai hechas en tum~ix. Son niás apetecibles las co- 
midas adecuadamente aderezadas y piesentadas con 
imaginación, así como seivit en copas algunas bebidas 
de colores vivos La comida neceqita mantenesse ca 
Iiente mientras el padente la toma y existen recipien- 
tes adecuados para ello. Un horno micioondas puede 
ser muy valioso 

4. Fmccrone la cormda del día en 6-7 tomas, para 
presentarla en pequeñas porciones y en pequeños pla- 
tos. Cada porción se13 servida separadamente y sin 
prisa, debiéndose retilar un plato antes de servir el si- 
guiente 

5. El pescado cocido, el puré de patatas o las comi- 
das liquidas se pueden condimentar con un poco de 
pe?ejil, ajo, cebolla, etc. , o acompañarse de salsa de 
tomate o una peqiieiía porción de espinaca. L o s  hue- 
vos revueltos les resultan inás salirosos y son mejor 
aceptados que en otiai formas. Los helados a su vez, 
serán inzs apetitosos si se piicden seivir con una cu- 
charada de licor sobre ellos o una salsa de fiutas, y la 
leche es más apreciada y agradable pata los enfeimos 
tetminales cuando está diluida con gaseosa a paites 
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iguales, y ai puede ser, Wda Ha, d i w w n e n ~  del 

6. Lers p;icimWa e d n  más harnbrfmtm g&W&wn- 
te pm la m3ana y pwden deeat- de buen agrado un 
dequnts con humm, tonadas, w m M a  y 
le&. que @S& puede 6 s  la 6nim o pfir~cipal 
canida del &f. 

7 Emplee m c ~ e n t s  p q u h s  para no dezartimar 
aI padente y &m a q ~ d o s  que, ten@ un reborde 
pam &r qre  se derrame el eontenidoet L06 cu@Crtoi$ 
y lm ratas debe* ser lo suficenbmente &m y can 
ms adetuada-s ea& que faciliten su sujwi6n por 
manos df9ixmadas a Bbiíe8. 

B. Si aparsce unar awsi-m a la m e  mita por el 
sahw ~ & E O  que adqukere para demminadm p- ~~~ se ie ofrecerá c a e  blanca (poflo), a Se inten- 
srii dk+unular el awrgor, añadiendo vino y c m a i  a 
salsas y -6, sidobandq el p ~ h ,  p ~ ~ d o  y Carne, y 
con el empleo de eonduiientahreú &S Fuertes, wm- 
do a una ing&6n de iQu'kiou en mar antidad. 

9. Pu& fmtaleeerse el comenido p~vteka de las 
di- n v m a h  añsdiondo leche emp'orgda en polvo 
rr nata a 1% salsas, puddings a &@S, y mantequilla 
y+o queso a lits flsks;, a ~ ~ c g s ,  S&@ y OTZCS guisa 
También ~ueden mss el h i t e t~  d w  o FNm 
SXOS. DeDe'Lodas Exmas* n~ es c m d m t e  insistir en 
usar dietas bip"rea1Qri6m o l ~ " ~ p m ~ & a s ,  datia que 
RO tienea mucho sena& en esas mammtws. 

10. b s  s u p í e m m  d'kt&¡m se eng~Iemt& qn ks 
pdenm impaces de Mejar les amidas namales 
pa debtk&d, pnu> apeDIo o n&uw o disFagizz. EHU1- 
ten de vacíos sabaliee y m n t a d m m  Tbmn la des- 
ventaja de que pue&n resular aburridos S* .w em- 
pican p w  kbqci, pero urm m&n $e uno de 
 esto^ p ~ q m d m  t.s rapaz de su&&& a la m d  de 
una esmi& c t a d .  Dehen da* pxeferenfefnente pot 
la nacfie pst que ns> supriman el dmm de lw asmi- 
clas aommles en el &esta del @a, a o pequefm por- 
-es CíB mb~ek piincipb &&e. Un di* 

o. puede ayudar :I utilizcirlas mejor. I'uecien iguelrncnr<: 
eniplcxse p < ~ r  pxscril>ciCin t:iiiiltdtivu algiiri<xs rnedic:í.. 
merit<ks I I I I~ cstiriiiilaii el üficiiti). I'or lo gcneml pier- 
den su efic~cia cn poco ticinpr). 

11. En t.ita etap.d tcrniinal pi~:c\er\ rvdiivir?*! o climi 

mrdas sln sal en Wpeizensos y ardiopanrs, O dietas po- 
bres itsi gmsas en los hlpakpf%im,, a& c m  l a  m y  
ries tih fibrrts @ara el ftstr&ieaf@ o d v e ~ m l & ,  
pgrque e;9is*en alma dh m& mdllas para su m- 
iuciZin, 

12. En el FronE>&m a eoao plaza Cdetefigra rfe rl!% 
en p en la t%gon?a, la alimenmtiibn e h i d m d a  
pueden ' s r  a SI inwcetzsttas, por lo que k dieta 
ibníW a Ia imsP6n de une pequeña castidad de E- 
quid@ y a hs wicbdm de la boca, mWmnda can 
Im W&S p d d e n t w  para darle la mayor m d l -  
dad posible, prticulamnte el cmimol &del dolar. La 
mmkci&n de eed asodada a h sequediid de boca 
puede corlegirsa. mlocahdo hielo triturado en &a, 
pata que el paciente lo 8uCy'i~n.e mando le za mpwi- 
ble beber un vaso a tasa, sía s~ceekhd & re@u& a la 
hidrahcian parenteal. 

13. E51 apetito B&i& puede ~ilejonaf con me&&s 
indímmds mma el reajuste de l a  p&e& dentala al 
nuevo esta&, h e c h  c y P  puede hacerse peri$díca- 
mente y a d W t o .  Ello además rk: Wbta.r la mti- 
acióa y el lengua&, wntnbuye a megmr el mp@& 
del podente. No m razmabke pesar al y m 
w n m i m t e  cozqmrle un% nuevas foplrs m& ajnw- 
&das a la peseme &Puari6n de ad&@a&nto, par- 
que m m  india Chales Ehvarcls #, a d a  es m!& da- 
lo- pasa r e d r  la pf$r&da de pescg que mplear 
un pwr de pahWona qve a h w  mn 3 tdlm csayowq, 
Mo por &m& z e c a r h  que 10 que nrfis 

&a -al pacient~ en sus GItfnim dIss es que en su atee 
ci& h;lp un sincera &@m, afiiri E f r p  Srvidodo -giii&xi- 
dad, hgtedkmes que alhemrrúl tan&$& a su 
-m. 

- - 
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i'0'l'O MACROSCOPICA: 
Icr l~elr~is reirul mrr(,stru crncr in(r.su /)oli/~oicIc 'Id 2,5 ( : I J I  (le did~flcti~,, h lur~qri~~ci i~~~.  ,/).i~ihlc, de 

(t.s/)t!c<:cro jbliácw I;/ w$I(i (/e/ j)i,1Lírrq1rir17u ro7r1i wiuc.stru (.ongc~stirj,r r~r~.s(:rilctr. 

DIAGNOSTICO: 
Carclnoina uroteliul depeiuis rerzul 

Dr. Emique de Alava 
Departanlento de Anatomía Patológica. Clínica Universitaria. 

Editor. F.J. Pardo Mindán 

1 

HISTORIA m c A :  
Varón de 47 arios que acude a consulta porpresentar un nódulo solitado en el cuello. En la 

eaplooiación se euidenciu un nádulofirme en rfmidesy varias ndenopultlas En la garnmagrafla 
aparece como yn nodulo fno. 

FOTO MACROSCOPICA: 
l .~rJóI i ,  1iuJu rwu(~stru 11rr  corre (I(?l lrjhulo li!~ii&?~ deiv(.ho ciz <*I({lre so ohscrl~u irnu /orrnf~~.iríir 

1 r  de 2.5 r 2 r 2 mi y hiir't~r irr(pu/are.<. l i  wiriiilo nziintru unu .sup(iiie n.i.u y 
,qrcli~i~~ir,w/u, con u71 cíwu cr~it,zrl L I I I ~ / J / J U  de co/~~ruciún I I U Y ~ U  11 u11 h/rlo c aro hlu~~quer.ii~o 

/xv-jAlcu. 

DIAGNOSTICO: 
Carcinoma medular de ritoides 

Dr. Panizo. 
Departamento de Anatomía Patológica. Clínica Universitaria. 

lU REVisrADEMEOICIWADELA UNIYERSmAO DE NAVARRA JULlO.SEPTIEMBRE1993 




