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Resumen

Objetivo: Comunicar los resultados, correspondientes
al afio 2002, obtenidos del registro que sobre Nutricion
Enteral Domiciliaria (NED) realiza el grupo de Trabajo
NADYA-SENPE.

Material y métodos: Todos los datos del registro, intro-
ducidos por los miembros del grupo NADYA de las Uni-
dades de Nutricién responsables de la atencion de los pa-
cientes con NED, se han recopilado y analizado. El
registro “on-line” esta disponible en la pagina web del
grupo (www.nadya-senpe.com) para todos los usuarios au-
torizados. En ¢l se recogen los siguientes datos: epidemio-
logicos, de diagnéstico, via de acceso, complicaciones, in-
gresos hospitalarios, grado de incapacidad y evolucion al
final del aiio en estudio (31 de diciembre de 2002).

Resultados: Se han registrado datos de 3.967 pacientes
(54,5% varones y 45,5% hembras) pertenecientes a 21
centros hospitalarios. La edad media de los pacientes
adultos fue de 69,2 + 19,2 afios; mientras que la de los pa-
cientes infantiles (menores de 14 anos) fue de 5,6 + 4,1
anos. Los diagnésticos que motivaron la indicacion de
NED fueron las enfermedades neurolégicas (39,2%) y las
enfermedades neopiasicas (34,6 %), seguidas de un amplio
abanico de otras enfermedades (enfermedad inflamatoria
intestinal, alteraciones de la motilidad, mainutricién, etc).
La via oral fue la mas utilizada (53,6 %) seguida de la son-
da nasoenteral (30,6%) y, en sélo el 15,8% de los casos se
utilizé ostomia como via de alimentacion. La formula poli-
mérica fue la mas utilizada (81,5%). La duracion media
del tratamiento fue de 5,8 + 4,4 meses; el 35,7% de los pa-
cientes habian permanecido con NED por un periodo infe-
rior a 3 meses; el 22,4% por un periodo entre 3 y 6 meses;
el 41,6 % mas de 6 meses. El seguimiento del paciente fue
m ayoritariamente realizado desde el hospital de referen-
cia (75,3%). El suministro de material fue proporcionado
por el hospital de referencia en el 65,7% de los casos,
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Abstract

Goal: To communicate the information available by
the NADYA-SENPE Working Group from patients on
Home Enteral Nutrition (HEN) in our country during
the year 2002.

Material and methods: The data were collected th-
rough a closed questionnaire included in the web site of
the Working Group (www.nadya-senpe.com) available
only by the authorized users. Variable included were:
epidemiological information, the indication to prescribe
this treatment, the access path, the specific nutritional
formula used, the treatment duration, the complications
and hospital readmission related to the nutritional treat-
ment, the follow-up and the quality of life.

Results: We register 3,967 patients that belong to
twenty-one hospitals. Mean age from those adults 69.2 +
19.2 years, and from those younger than 14, 5.6 + 4.1 ye-
ars. Neurological and neoplasic diseases were the diag-
nostics more frequents (39.2% and 34.6 %, respectively).
Oral nutrition was the preferential rout used for the en-
teral nutrition (53.6 %) followed by naso-enteral tube
(30.6%), and only in 15.8% we used ostomy tubes. Poly-
meric was the enteral formula mainly utilized (81.5%).
The mean time on HEN was 5.8 + 4.4 months; the 35.7 %
of patients stayed in the treatment for less than 3
months, 22.4 % between 3 and 6 months, and 41.6 % mo-
re than 6 months. Patients were followed mainly by Nu-
tritional Support Unit from the reference hospital
(75.3%). While the reference hospital supplies the mate-
rial (65.7%), reference hospital pharmacy (43%) and
public pharmacies (37.3%) provides the enteral formula.
Complications related to enteral nutrition included
change of enteral tube (29.7 %), mechanical complica-
tions (22.9%), gastrointestinal complications (22.9%),
and the metabolic one (9.2%).These complications were
followed by 0.02 hospitalizations/patient. At the end of
the year, 49.3% of patients were in the HEN program-
me, and in 41.5% HEN was finish due to accept oral con-
ventional alimentation (47.3%) or by deceased of pa-
tients. While 31.8% of the patients were confined to bed



mientras el suministro de la formula se reparti6 entre la
farmacia del hospital de referencia (43%) y la farmacia
no hospitalaria (37,3%). Se presentaron complicaciones
relacionadas con el tratamiento nutritivo en 3.375 ocasio-
nes. De ellas, el cambio de sonda, en el 38,2% fue la mas
frecuente, seguida de las complicaciones gastrointestinales
(29,7%), las mecanicas (22,9%) y las metabélicas
(9,2%), Estas complicaciones significaron 0,02 hospitali-
zaciones por paciente. Al finalizar el afio, observamos
que seguian en activo en el programa el 49,3% de los pa-
cientes; mientras que en el 41,5% se habia suspendido la
NED y se dejaron de seguir por diversos motivos el 9,2%
de los pacientes. Las principales causas de retirada fue-
ron por paso a dieta oral convencional (47,3%) y por éxi-
tus en relacion a la enfermedad de base (36,8%). En
cuanto al grado de incapacidad, el 31,8% estaban confi-
nados en silla o cama y el 17,8% no presentaba ningin
grado de incapacidad o sélo una leve incapacidad social.

Conclusiones: Observamos un mantenimiento en la
tasa de registro de NED en Espaiia (96,5 pacientes/mi-
llon de habitantes). La causa principal de empleo de este
tratamiento fue la enfermedad neurolégica seguida de la
enfermedad neopiasica. Esta elevada incidencia de en-
fermedad neoplasica quizas es la responsable del gran
uso de la via oral en nuestra serie. De las complicaciones
asociadas al tratamiento nutricional el cambio de sonda
fue la que se presenté en mas ocasiones.

(Nutr Hosp 2005, 20:254-258)

Palabras clave: Nutricion enteral. Atencion domiciliaria.
Sonda nasoenteral. Ostomia.

Introduccion

Un afio mds, el grupo de trabajo de Nutricién Artifi-
cial Domiciliaria y Ambulatoria (NADYA) de la So-
ciedad Espafola de Nutricion Parenteral y Enteral
(SENPE) se ha responsabilizado de revisar todos los
datos disponibles de los pacientes con Nutricion Ente-
ral Domiciliaria (NED) que han sido registrados du-
rante al ailo 2002'3. Los resultados aqui presentados
se hallan disponibles en la pdgina web del grupo
(www.nadya-senpe.com). A pesar de la dificultad en
obtener registros fiables, por la informacién que pro-
porcionan siguen siendo de gran utilidad y vigencia.
No obstante es una realidad que al ser un registro vo-
luntario depende del grado de participacion individual
y, los datos obtenidos no son un fiel reflejo de la reali-
dad de la NED en nuestro pais. Por el contrario, los re-
gistros voluntarios, tienen la ventaja sobre los obliga-
torios que permite recoger mds datos y €stos son mas
detallados.

Describimos a continuacién los datos correspon-
dientes a los pacientes que recibieron NED durante el
afo 2002.

Material y métodos

El registro de pacientes se realiza a través de la pa-
gina web del grupo. Cada equipo de Nutricién Clinica

o armchair, 17.8% no o light discapacity degree was ob-
served.

Conclusions: We found a persistence of these treat-
ment in our country (96.5 patients/million inhabitants.
Neurological and neoplasic diseases were the more fre-
quent diagnosis in patients analysed. The high prevalen-
ce of cancer patients could be the main cause of oral ac-
cess for enteral nutrition. Change of enteral tube was the
more frequent complication observed during this treat-
ment.

(Nutr Hosp 2005, 20:254-258)

Key words: Enteral nutrition. Home health care. Nasoen-
teral tube. Ostomy.

tiene acceso al registro y a los datos acumulados de su
propio centro mediante una clave de acceso individua-
lizada. Los datos se recogen habitualmente durante el
primer semestre del afio en curso y, en realidad no se
trata de un registro longitudinal de seguimiento sino
de un registro transversal, realizado a 31 de diciembre,
de la actividad en NED realizada a lo largo de un afo.
De cada paciente se recogen los siguientes datos: epi-
demiolégicos, diagndstico que motivé el inicio del
tratamiento, via de acceso, pauta de infusion, férmula
utilizada, suministro de material de la férmula, com-
plicaciones e ingresos relacionados con la NED, grado
de incapacidad y evolucién de cada paciente a 31 de
diciembre del mismo afio.

Resultados

Se han analizado los datos de los 3.967 pacientes
registrados (54,5% varones y 45,5% hembras) perte-
necientes a 21 centros hospitalarios. La edad media de
los pacientes adultos fue de 69,2 + 19,2 afios, mientras
que la de los pacientes infantiles (menores de 14 afios)
fue de 5,6 + 4,1 afios (n = 68 pacientes). El mayor nu-
mero de pacientes corresponde a aquellos de mds de
74 anos (40,5%) seguidos de los que estan entre 55 y
74 anos (32,5%). La figura 1 muestra la distribucion,
por edades, de los pacientes en programa de NED en
el afio en estudio. Las enfermedades que han motiva-
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do el uso de NPD han sido por un igual las enfermeda-
des neuroldgicas (39,2%) y las enfermedades neopld-
sicas (34,6%), seguidas de la mainutricion (4,4%), del
Sindrome de inmuno deficiencia adquirida (3,0%), en-
fermedad inflamatoria intestinal (2,8%), entre otras
(fig. 2). La via oral fue la més utilizada (53,6%) segui-
da de la sonda nasoenteral (30,6%). De éstas, la sonda
nasogastrica en un 30,5% fue la mds utilizada, siendo
anecdoético el uso de las sondas nasoduodenales
(0,08%) o nasoyeyunales (0,1%). Tan sélo el 15,8%
de los casos se utilizé ostomia como via de alimenta-
cién. De ellas predominé la PEG (8,2%) sobre las de-
mas posibilidades (fig. 3). La férmula polimérica fue
la mds utilizada (81,5%), siendo la oligomérica usada
tan sélo en el 2% de los casos, el 15,5% del resto de
pacientes utilizaron otras férmulas (hiperproteicas, es-
pecificas, etc.). La duracién media del tratamiento fue
de 5,8 + 4,4 meses. El 41,6% de los pacientes perma-
necieron con NED mas de 6 meses. El 35,7% de los

Il Neurolégicas
[ Neoplisicas

4%

B Malnuticion
H ons

35%

Fig. 2.—Enfermedad de base en pacientes con Nutricion paren-
teral domiciliaria en el aiio 2002.

pacientes hablan permanecido con NED por un perio-
do inferior a 3 meses y el 22,4% por un periodo entre
3y 6 meses. A destacar que el 15,4% de los pacientes
llevaba entre 1 y 2 afios en NED y que el 13,3% estaba
en el programa de NED mds de 2 afios. El seguimien-
to del paciente fue mayo ritariamente realizado desde
el hospital de referencia (75,3%). El suministro de
material fue proporcionado por el hospital de referen-
cia en el 65,7% de los casos, mientras el suministro de
la féormula se repartié entre la farmacia del hospital de
referencia (43%) y la farmacia no hospitalaria
(37,3%). Se presentaron complicaciones relacionadas
con el tratamiento nutritivo en 3.375 ocasiones. De
ellas observamos que el cambio de sonda, en el 38,2%
fue la que se presenté en mds ocasiones, seguida de
las complicaciones gastrointestinales (29,7%), las me-
cdnicas (22,9%) y las metabdlicas (9,2%) (fig. 4).
Dentro de las complicaciones gastrointestinales, el es-
trefiimiento fue la mas frecuente (12,9%), seguida de
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Fig. 3.—Patologias responsables de la nutricion enteral domici-
liaria.

256 Nutr. Hosp. (2005) 20 (4) 254-258

M. Planas y cols.



W Gastrointestinales
] Mecénicas

B Metabslicas

[ Cambio Sonda

Fig. 4—Complicaciones de la nutricion enteral domiciliaria.

las diarreas (8,9%). Estas complicaciones comporta-
ron 0,02 hospitalizaciones por paciente. EI nimero
medio de consultas fue de 2,5 consultas por paciente
(2,1 rutinarfas y 0,4 urgentes). Al finalizar el afio, ob-
servamos que seguian en activo en el programa el
49,3% de los pacientes; mientras que en el 41,5% se
habia suspendido la NED. No se realizé seguimiento
del 9,2% de los pacientes, debido bien a traslado de
domicilio a otra 4rea, o pasar a ser controlado por cen-
tro de Salud de Primaria. Las principales causas de re-
tirada de la NED fueron el paso a la dieta oral conven-
cional (47,3%) seguidas del éxitus del paciente, éxitus
en relacion a la enfermedad de base (36,8%). En cuan-
to al grado de incapacidad, cabe destacar que el 31,8%
estaban confinados en silla o cama y que el 17,8% no
presentaba ningtin grado de incapacidad o sélo una le-
ve incapacidad social

Discusion

La NED es una técnica terapéutica que estd en ple-
no desarrollo y en continuo crecimiento. En nuestro
pais este tratamiento estd regulado por Orden Ministe-
rial de 2 de junio de 1998 y de su actualizacién se en-
carga una Comisién de seguimiento dependiente del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sani-
dad. Su implantacién siendo inferior a la observada en
los Estados Unidos de América* es, al igual que en el
resto de paises Europeos, continua y progresivamente
creciente5,6. No obstante, los datos de que dispone-
mos son aquellos facilitados al registro del grupo de
trabajo NADYA de la Sociedad Espaiiola de Nutri-
cion Parenteral y Enteral (SENPE) desinteresadamen-
te por los miembros de las Unidades de Nutricién que
atienden a estos pacientes. Este registro es totalmente
voluntario, por ello sabemos que en relacién a la NED
no representa la totalidad de paciente que en Espafia
reciben este tratamiento. A pesar de ello, el registro
muestra un incremento anual y asi si en el afio 1999 se
registraron 2.262 pacientes', en el ano 2000 ya fueron
2.986 los pacientes de los que disponiamos de datos
para su andlisis®, en el afio 2001 registramos 3.458 pa-

cientes® y, finalmente el afio 2002 podemos aportar
datos de 3.967 pacientes.

Al igual que en los registros de los tltimos afios la
edad media de los pacientes se mantiene alrededor de
los 65 anos (1999: 63,6 £19,6 afos; 2000: 65,2 + 19,7
afios, 2001: 67,1 + 19,5 y 2002: 66,2 + 10,2 afios). Asi
mismo las patologias que han requerido este trata-
miento siguen siendo las enfermedades neuroldgicas
(1999: 37,5%; 2000: 41,2%; 2001: 43,4% y 2002:
39,2%) y las neoplésicas (1999: 36,8%; 2000: 33,3%;
2001: 33,5% y 2002: 34,6%) con gran predominio so-
bre otras patologias'?®. En nuestros registros, siempre
ha tenido gran peso el nimero de pacientes que reci-
ben la nutricidn enteral por via oral (1999: 50,7%;
2000: 50,8%; 2001: 54,5% y 2002: 53,6%). Este com-
portamiento distinto al de otros paises Europeos, pue-
de estar en relacion a la definicién de nutricidén ente-
ral’. Por nutricién enteral en nuestro medio se entiende
también a la administracién de férmulas comerciales
por via oral siempre y cuando cubran igual o mds del
75% de los requerimientos energéticos. Muchos de
nuestros pacientes, especialmente los afectos de enfer-
medad neopldsica, reciben por via oral ademads de die-
ta con alimentos convencionales producto comercial
para llegar a cubrir sus necesidades. En relacién a la
via de administracion si que de manera repetida obser-
vamos que en nuestro pais el empleo de ostomias (al-
rededor del 15%) es cla ramente inferior a la media de
otros paises europeos comparables al nuestro®.

El apoyo logistico, si nos referimos al suministro
del material vemos que se hace fundamentalmente a
través del hospital de referencia. En cuanto al sumi-
nistro de la férmula de nutricién enteral se proporcio-
na, bien a través de la farmacia del hospital de refe-
rencia o de una oficina de farmacias no hospitalaria.
En relacién a la férmula de nutricién empleada obser-
vamos que es la polimérica la que se suele utilizarse.
Sélo en con contadas excepciones se utiliza la oligo-
mérica y, hay un discreto empleo de férmulas hiper-
proteicas y especificas.

En relacion a las complicaciones es dificil estable-
cer una comparacion con otras series ya que nuestro
registro es un registro transversal. No obstante obser-
vamos que el cambio de la sonda fue la complicacion
mds frecuentemente observada, seguida de las compli-
caciones gastrointestinales, de las mecénicas y en mu-
cha menor incidencia de las metabdlicas. Destaca que
si bien en afios previos las diarreas fueron las compli-
caciones gastrointestinales mds frecuentes, en este ul-
timo periodo analizado lo fueron el el estrefiimiento.
Desconocemos el porcentaje de formulas sin fibra o
de férmulas hipercaldricas para poderles atribuir la
causa del incremento de esta complicacion gastroin-
testinal. De todos modos, los reingresos al hospital por
problemas nutricionales fueron de 0,02 hospitalizacio-
nes por paciente, valores similares o incluso inferiores
a otras series*'".

Tiene también interés conocer que al finalizar el afio
casi la mitad de los pacientes (49,3%) seguian en acti-
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vo dentro del programa de NED, probablemente la ma-
yoria de ellos son pacientes con enfermedades neuro-
16gicas. Asi mismo, que un alto porcentaje de paciente
dejasen de recibir este tratamiento por pasar a alimen-
tarse con una dieta oral convencional nos sugiere que
ellos son en general los pacientes afectos de enferme-
dad neopldsica que requieren nutricién enteral, muchas
veces por via oral, durante las fases de tratamiento con
radioterapia y quimioterapia, pudiendo pasar posterior-
mente a dieta convencional cuando ya no estdn bajo las
secuelas del tratamiento antineopidsico.

Como resumen podriamos concluir que, una vez mas
la disponibilidad de datos sobre este tratamiento nos po-
ne de manifiesto desde el mantenimiento en la tasa de re-
gistro de NED en Espafia (96,5 pacientes/millén de habi-
tantes), hasta la causa principal de empleo de este
tratamiento (enfermedad neuroldgica seguida muy de
cerca de la enfermedad neopidsica, siendo esta tltima
probablemente responsable del gran uso de la via oral)
hasta que s6lo en el 31% de las complicaciones compor-
taron reingresos hospitalarios, nos proporciona una infor-
macién que seguro tendrd repercusiones no sélo sobre la
préctica clinica sino también sobre la gestion sanitaria.
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