Nutricion enteral domiciliaria
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a Nutricién Artificial (Parenteral y En-

teral) es una diseiplina mdis de las Uni-
Introduccién dades de Nutriciéon Clinica de muchos hospi- todo Neoplasias y
Desde el aiio 1994, tales. Los antores describen el fuucim‘lalnienlo Al[;erflciones Ne}l-
el Grupo NADYA, de la NED, y comparan l’os datos espaiioles con 1'01(’)g.ICaS7 con dis-
viene realizando un los de !Eul:opa y USA, 3151 como el desarvollo de funcién orofa-
vegistro de NAD (1, estas técnicas en Espaiia. Apo.rtau lo.s dat.os de ﬁngca.
2,y 3). Centrandose N]j]D de 2(.)0’2, que el H’ospllal Universitario La NED en USA,
en la NED (Nu- Médico-Quiriirgico de Jaén presenta al Grupo datos de 1994, es
NADYA (Nutricién Artificial Domiciliaria y Am- e 800 casos por
bulatoria), finico registro de esta modalidad en 14ill6n de habi-

tricién Enteral Do-
miciliaria), en la fig.

1 quedan reflejados  MMU€StTO pais. tantes. En Europa
los diagnésticos en las cifras son algo
porcentajes del total de NED aportados en menores (sin llegar a 500 casos por millén) y
los 5.386 casos registrados por NADYA eu Espana, los datos contrastados son de algo
desde 1994-1996. menos de 200 casos por millén (4 y 5).
A destacar que el mayor ntimero de pacientes El equipo hiumano encargado de la Nutri-
que recihen NED en nuesiro pais son sobre ci6n Enteral Domiciliara, debe de estar in-
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| Fig. 1. Diagndsticos en NED 1994-1996 (N = §386)
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tegrado por médicos expertos en nutricién
y personal de enfermeria entrenados para
este cometido y cuando sea necesario un
larmacéulico.

E) Hospital Médico-Qnuirtrgico dispone de
médicos y enfermeras dedicados exclu-
sivamente a Nutricién, en la Unidad de Nu-
tricion Clinica, con dos consultas, una
médica, de valoracién y dispensacién de
productos, y otra de enfermeria, en cone-
xion con Atenciéu Priwmaria, para control y
seguiniiento de los pacientes. La via de ac-
ceso de la NED es la oral, seguida de sonda
nasoentérica, colocada por enfermeros del
Hospital o de Atencién Primaria. La parti-
cipacién de digest6logos, cirujanos y radié-
logos intervencionistas se liace necesaria
para la colocacion de gastrostostomias y ye-
yunostomias, como vias de entrada de NED.
Las formulaciones en NED se dispensan
mediante receta visada en cualqnier far-
wacia de calle y existe un amplio abanico de
formulaciones terapéuticas para cubrir
todas las necesidades (poliméricas con o sin
fibra, normoproteicas, hiperproteicas, oli-

DATOS ESTADISTICOS DE 2002:

goméricas, peptidicas, diabetes, nefropatia,
insuficiencia hepdtica, insuliciencia respi-
ratoria, cancer, inmunodeprimidos, ete).
Los equipos, material y sonda se dispensan
periddicamente en la Unidad de Nutricién
del Hospital de referencia.

La educacion y entrenamiento de la NED se
hace con el enfermo ingresado y es reali-
zada por el personal de enfermeria espe-
cializado, que instruye al enfermo y sus fa-
miliares en el manejo de este tipo de so-
porte nutricional. Ocasionalmeute, cuando
el enifermo esta incapacitado, acude él o sus
familiares y sin requerir hospitalizaciéon,
reciben la informacién verbal y escrita en
las consultas externas de Nutricién sobre la
marcha, comunicando a los equipos de
Atencién Primaria esla nueva situacién.
Todos los pacientes son periddicamente re-
visados en la Consullta de Enfermeria,
abierta para tal fin, bajo la supervisién de
un médico nutricionista. Existen guijas y
manuales educalivos elaborados y distri-
buidos por el Grupe NADYA o por la
propia Unidad de Nutricién (6 y 7).

Nutricién Enteral Domiciliaria
Unidad de Nutricién Clinica. Hospital Universitario Médico-Quirtrgico

N.? total de pacientes: 342

Edad: Tiempo con soporte nutricional:
Nl’ll]].(‘,]‘O de Porcenlaje Nl'un.ero deﬁ)orcenlaje “
pacientes pacrentes
0 - 14 afos 1 0.29 ECSN B 8.44 4.00 \
15 - 34 afios 18 5.26 -
35 - 54 afios 23 6.73 Namerode | o iaie
55 - 74 aitos 110 32.16 pacientes
> 74 aiios 190 55.56 | < 3 meses 51 1491
3 - 6 meses 63 18.42
6 - 12 meses 228 66.67
Sexo:
Namero de . Ninero de .
pacientes Porcentaje pacientes Poreentaje
Hombre 162 47.37 \ 1 - 2 anos 74 21.64
l\{[ujel' 180 52()3 ’ > 2 anos 104‘ | 30.4‘1




Diagnésticos: Bomba de infusién:

Nl’}m'(:l'() de Povcentaje Nimero de ) N
pacientes pacientes Poveentaje
Neoplas.la 74 21.64 ‘ NS/ NC 5 3.33
All.eracmnes Neuro- Si 5 3.33
l6gicas 171 50.00 No 140 93.33
Enfermedad Infla-
matoria Intestinal 8 2.34 Hospitalizaciones:
Alteraciones de la Nn 1
L Numero de
NIOlll'ldad 0 0.00 hospitaliza- | Poceentaje
Insuficiencia Renal 0 0.00 ciones: 263
Malnutricién 7 2.05 Asociadas a Nu-
Anorexia 0 0.00 tricién 4 1.52
Sida 0 0.00 No asociadas a
Ouros 82 23.98 Nutricion 259 98.48
Via de accoso: Causa descono-
ia de acceso: cida 0 0.00
Nimero de P .
. i orcenlaje
])ﬂClCll[CS P()lvpp"[r‘ie
Oral 192 56.14 . '
italion e Y
Sonda Nasogdstrica 138 40.35 ’IjOlﬂ Hospitalizacioues / Pa-
Sonda Nasoduodenal 0 0.00 c1e11l.e o 0.77
Sonda Nasoyeyunal 0 0.00 Asociadas a Nutricién 0.01
Gaslrostoniia 10 2.92 No asociadas a Nutricién 0.76
PE.G. ] 0.29 Causa desconoecida 0.00
Yeynnostomia 1 0.29
Otros 0 0.00 Complicaciones:
] Nimero de
Pauta de infusién: hoslll)lii;?i;a(i Porcen-
Ntimero de Pore ] cioues: 1.405 taje
paeientes oveentaje . .
Gastroinstestinales 446 31.74
NS/ NC 5 3.33 Diarrea 91 6.48
Continua 24 h 5 3.33 Estrenimiento 350 24.91
Continua (12 h) Otras i 5 0'36
Nocturna 0 (.00 Mecailllcas 305 21.71
Continua (12 h) Per‘(hda. 3 2213 15.87
Diurna 0 0.00 gbllll'ﬂel()l:l .. 42 32?
o . roncoaspiracién .
DT5L0111T1111a. Bolus 7 4.67 Otras 36 256
Discontinua. Goteo 133 88.67 Metabslicas 270 19.22
. Cambio sonda 384 27.33
Formula utilizada:
Namero de ] Consultas:
B Porceutaje
pacientes Niumero de Porcen-
Polimérica 246 71.93 cousultas: 1.017 taje
Oligomérica 2 0.58 Rutinarias 974 95.77
Otros 94 27.49 Extraordinarias 43 4.23




Porcentaje Motivo de retirada:
Total Consulias / Paciente 2.97 Némero de | Porcen-
Rutinarias 2.85 pacientes 1aje
Extraordinarias 0.13 Muerte eu relacién
con la enferm. base >4 87.10
Evolucion a 31 de dictembre:
Namero de ‘ Porcen- Muerte por compli-
pacientes Laje cac. del trat. nutrie. 0 0.00
Coutinua cou nutri- Muerte debida a
cién enteral 277 80.99 oLras causas 0 0.00
Traslado o pérdida
de seguimiento 1 0.88 Pasa a nutricién oral 7 11.29
Suspensién de la nu-
iricién enteral 62 18.13 Otros 1 L.61
Grado de incapacidad:
Fase inicial N;:::::;:}'e Porcentaje
NS /NC 4 1.17
Sin incapacidad 0 0.00
Ligera incapacidad social 20 5.85
Incapacidad social grave, o deterioro laboral leve, o 1areas
domaésticas no pesadas 37 10.82
Rendimiento laboral gravemente limitado o tareas domésti-
cas y no compras 63 18.42
Incapac. de realizar trabajo remunerado o incapae. realiza-
cién estudios o confinamiento en domicilio 77 22.51
Confinado en silla 74 21.64
Confinado en cama 61 17.84
Inconsciente 6 1.75

R Namero de .
Fase inicial Porcentaje

pacientes

NS /NC 5 1.46
Sin incapacidad 4 1.17
Ligera incapacidad social 26 7.60
Incapacidad social grave, o deterioro laboral leve, o tareas

domésticas no pesadas 30 8.77
Rendimiento laboral gravemente limitado o tareas domésti-

cas y no compras 50 14.62
Incapac. de realizar trabajo remunerado o incapac. realiza-

ci6én estudios o confinamiento en domicilio 70 20.47
Confinado en silla 64 18.71
Confinado en cama 79 23.10
Inconsciente 14 4.09




Capacidad de alimentacién:

Fase final Nl’lm.el‘o de Por(lzcn-
pacientes taje
NS/NC 0 0.00
Normal 2 0.58
Limitacién leve 28 8.19
Limitacién moderada 154 45.03
Limitacién severa 136 39.77
Limitacién absoluta 22 6.43
NS /NC 0 0.00
Normal 5 1.46
Linitaciéu leve 20 5.85
Limitacién moderada 118 34.50
Limitacién scvera 169 49.42
Limitacién absoluta 30 8.77
Situacion laboral:
Nbtmero de | Porcen-
pacientes taje
NS /NC 3 0.88
Empleado 6 1.75
Labores domésticas 14 4.09
Jubilado 269 78.65
LEstudiante 3 0.88
Baja laboral 39 11.40
En paro 1 0.29
Otros 7 2.05

Conclusiones

La aportacién de la Unidad de Nutricién
del Hospital Médico-Quirtrgico (Complejo
Hospitalario de Jaéu) ha sido del 8,6% de
los 3.896 casos del total nacional. A resaltar
también que Andalucia registra 1.238 casos
(31,77%) del total del Grupo NADYA.
Nuestro Hospital es el segundo de Anda-
lucia y el tercero de Espaiia en casos regis-
traclos.

Las ventajas de la NED (Nutricién Enteral
Domiciliaria) son claras y evidentes, mejo-
rando y manteniendo el buen estado nutri-
cional de los pacientes atendidos con este
soporte nutricional, disminuyendo el nii-
mero de ingresos y estancias hospitalarias,
cont el cousiguiente ahorro econémico y me-
jorando la calidad de vida.

Es llamativo que pacientes con NED be-
bida o mediante gastrostomias y eu moda-
lidad de perfusién intermitente, puedan
realizar una vida personal y laboral prac-
ticamente normal (8 y 9). <
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