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Proélogo de la 27 edicion

La elaboracion de la primera edicion de esta Guia se abordd en un momento
en el que la nutricion enteral domiciliaria (NED) no estaba atin regulada en
el Sistema Nacional de Salud. A la vez que se trabajaba en su preparacion,
se elabor¢ la primera norma que establecia las patologias y las situaciones
clinicas que daban lugar a la indicacién de tratamientos de nutricion enteral.
Asimismo, se inici6 la Oferta de productos dietéticos susceptibles de ser fi-
nanciados por el Sistema Nacional de Salud para las patologias y situaciones
clinicas sefialadas en dicha normativa.

La experiencia adquirida desde entonces, la aparicién de nuevos productos y
los avances cientificos llevaron a revisar la normativa sobre nutricién enteral
domiciliaria en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que
se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualizacion, que sustituy6 a la regulacion inicial
de esta prestacion realizada por primera vez mediante la Orden Ministerial
de 11 de junio de 1998.

En el anexo VI de este real decreto se regula la cartera de servicios de pres-
tacién con productos dietéticos, en la que se incluye la nutricion enteral do-
miciliaria, junto a los tratamientos dietoterdpicos complejos. Asimismo, en el
anexo III de la cartera de servicios de atencién especializada se contempla
la nutricién enteral en diversos epigrafes, entre ellos en los casos de alta
hospitalaria precoz y hospitalizacién a domicilio.

Por otro lado, la Orden SCO/3858/2006, de 5 de diciembre, por la que se
regulan determinados aspectos relacionados con la prestacion de productos
dietéticos del Sistema Nacional de Salud, ha concretado los criterios que
definen los tipos de productos que, por sus caracteristicas, serian susceptibles
de financiacién ptblica, de acuerdo con las patologias, situaciones clinicas y
demads requisitos que regula el Real Decreto 1030/2006. Ademas, ha supues-
to la revisién de todos los productos dietéticos que a la fecha de entrada en
vigor de esa orden eran susceptibles de financiacién por el Sistema Nacional
de Salud, para verificar si cumplian los requisitos establecidos en la misma.

El paso del tiempo y los citados cambios en la normativa reguladora de esta
prestacion han llevado a la necesidad de actualizar la Guia que ahora se
publica, para que los profesionales sanitarios cuenten con unas recomenda-
ciones claras y consensuadas entre expertos sobre la indicacién de la nutri-
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cion enteral domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo
regulado en la cartera de servicios comunes, de forma que les permita elegir
el producto dietético mas adecuado a la situacidn clinica de cada paciente.

Por ello, se ha considerado de utilidad revisar el contenido de la Guia a la
luz de los avances de los ultimos afios, para que, a través de su difusion, se
facilite informacion que contribuya a mejorar la practica clinica y lograr una
mejor atencion a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

José Martinez Olmos
Secretario General de
Sanidad
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Proélogo de la 17 edicion

La nutricion enteral representa una alternativa para muchos pacientes que
presentan incapacidad de utilizar alimentos de consumo ordinario a causa
de su situacién clinica. El avance en las formulas, métodos y vias de adminis-
tracién la han convertido en una técnica sencilla y util para tratar multiples
situaciones que cursan con alteraciones de la ingesta, digestion o absorcion
de nutrientes.

La tendencia actual a que las estancias hospitalarias se acorten, hace que
cada dia sea mas habitual la nutricién enteral domiciliaria, para pacientes
que precisan soporte nutricional y no requieren hospitalizacion. La nutricion
enteral se encuentra incluida entre las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, pero hasta ahora no existia una regulacion especifica.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y el Ministerio de
Sanidad y Consumo decidieron abordar, mediante la creacion de un Grupo
de Trabajo, la regulacion de la nutricién enteral domiciliaria y fruto de ello
ha sido la publicacién de la Orden Ministerial de 11 de junio de 1998 en la
que se regula como prestacion financiada por el SNS.

Este Grupo de Trabajo consideré necesario disponer de una Guia de Practi-
ca Clinica que permitiera objetivar y plasmar en un documento la experien-
cia préctica de quienes vienen dia a dia aplicando tratamientos de nutricion
enteral. Para ello se solicito la colaboracion de la Sociedad Espafiola de Nu-
triciéon Parenteral y Enteral y la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nu-
triciéon que junto a los expertos designados por cada Comunidad Auténoma,
Insalud y Ministerio se responsabilizaron de redactar la Guia de Practica
Clinica que ahora se publica.

Mediante esta Guia se pretende dar unas lineas claras de actuacién, consen-
suadas entre los expertos, que permitan llevar a cabo, de una forma racional,
las indicaciones de nutriciéon enteral domiciliaria cefiidas a las contempladas
en la orden ministerial, la eleccion de la dieta mas adecuada a cada situacion
clinica, los controles y medidas a adoptar en caso de aparicién de complica-
ciones, el seguimiento del tratamiento y la educacién que han de recibir el
paciente y sus cuidadores para un uso adecuado de la nutricién enteral en
el domicilio.

Sin embargo, como en toda actividad terapéutica emergente y en desarrollo,
esta Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria, no debe considerarse como
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algo estatico, sino que ha de ir adaptdndose a los continuos avances cientifi-
cos, por ello las Sociedades Cientificas implicadas, el Ministerio de Sanidad,
los Servicios de Salud e Insalud pretendemos una permanente actualizacién
de esta Guia que permita que los tratamientos se adecuen a los conocimien-
tos que en cada momento se dispongan sobre la materia.

La amplia difusién de esta Guia es un elemento importante para facilitar
la correcta practica clinica en el Sistema Nacional de Salud, consensuan-
do criterios y experiencias en el marco de la normativa reguladora de esta
prestacion. Por ello las Sociedades Cientificas que hemos colaborado en su
elaboracion hacemos una invitacion a todos los profesionales implicados a
contribuir a su difusién y a la aportacion de experiencias que puedan mejo-
rar la redaccién de esta Guia y en definitiva, a una mejor atencién sanitaria
a la poblacion.

Dra. Susan Webb Dr. Sebastian Celaya
Presidenta de la Sociedad Presidente de la Sociedad Espafiola de
Espafiola de Nutricién Endocrinologia y Nutricién

Parenteral y Enteral
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Presentacion

En octubre de 1996, el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud acord¢6 constituir un Grupo de Trabajo para estudiar la situa-
cion de la nutricién enteral domiciliaria (NED) como parte de las presta-
ciones financiadas por el sistema sanitario publico y elaborar una propuesta
sobre su regulacion.

Al analizar la situacién de la NED en Espafia, se detectaron una serie de
circunstancias, entre las que destacaban:

= La nutricién enteral se consideraba incluida entre las prestaciones
reguladas por el Real Decreto 63/1995, de ordenacion de prestacio-
nes sanitarias del Sistema Nacional de Salud, pero no se clarificaba
su alcance.

= Existian diferencias en la regulacién de esta prestacion en el conjun-
to del Sistema Nacional de Salud, lo que daba lugar a desigualdades
en el acceso de los pacientes a esta prestacion y en su contenido.

= Se apreciaba amplia variabilidad en las pautas de practica clinica,
criterios de indicacion y utilizacion de la nutricién enteral, por lo
que era necesario unificar criterios que tendieran a garantizar una
homogénea actuacion ante estos pacientes.

= Existia una gran variedad de patologias y situaciones nutricionales
candidatas a recibir nutricién enteral.

= Intervenian en el seguimiento de los pacientes diferentes profesio-
nales sanitarios (especialistas hospitalarios, de atencién primaria,
enfermeria,...), cuyas funciones era preciso coordinar.

= Se trataba de una prestacion de un impacto econdmico apreciable.
A la vista de esta situacion, el Grupo de Trabajo, constituido por expertos
en esta materia y representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo, del

Insalud y de las Comunidades Auténomas con competencias transferidas,
decidi6é abordar simultineamente dos lineas de trabajo:
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= Una reguladora: la publicacion de una orden ministerial que regula-
ba la NED como prestacion financiada por el Sistema Nacional de
Salud. Esta norma ha sido posteriormente actualizada mediante el
Real Decreto 1030/2006,de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion.

= Otra cientifico-técnica: la elaboracién de una Guia que facilitara el
quehacer clinico y ayudara a garantizar la correcta indicacion y el ma-
nejo adecuado de los pacientes en tratamiento con NED en el marco
de la normativa reguladora.

Esta Guia es la que ahora se presenta y pretende proporcionar informacién
cientificamente avalada para facilitar una mejor indicaciéon de la nutricion
enteral domiciliaria, a la vez que era un instrumento docente y de transmi-
sion de experiencias y formas de hacer.

A finales de 2004 el Grupo NADYA-SENPE propuso una actualizacion de
la Guia, entendiendo que continda siendo un documento ttil y eficaz que
hay que mantener vivo y actualizado conforme los avances cientifico-téc-
nicos se han ido produciendo. Dicha propuesta fue aceptada por el Comité
Asesor para la Prestacion de Productos Dietéticos, en el que se encuentran
representadas todas las Comunidades Auténomas, que facilitaron asimismo
sus aportaciones, finalizando en 2008 la mencionada actualizacién, fruto de
la cual es esta nueva edicion de la Guia de nutricién enteral domiciliaria en
el Sistema Nacional de Salud.

2 SANIDAD



1. Introduccidon

La alimentacion es imprescindible para mantener la vida y la salud en el
organismo humano. Los trastornos de la deglucidn, transito, digestioén, ab-
sorcién o metabolismo pueden originar desnutricion, situacion en la que el
organismo es incapaz de mantener las funciones vitales, pierde capacidad
de defensa frente a agresiones —como la infeccién—, se alteran los meca-
nismos de cicatrizacion y reposicion de tejidos lesionados y presenta menor
tolerancia y respuesta a tratamientos coadyuvantes.

Cuando se dan estas circunstancias y no es posible utilizar alimentos de
consumo ordinario, ni en su forma natural ni adecuadamente preparados o
manipulados, la nutricién artificial tiene como finalidad cubrir las necesida-
des del organismo, aportando los nutrientes precisos de forma cuantitativa y
cualitativa. Las dos modalidades de nutricion artificial son la enteral (aporte
de nutrientes por via digestiva) y la parenteral (aporte de nutrientes por via
venosa).

La nutricion enteral estd indicada en pacientes que son incapaces de
ingerir cantidades adecuadas de nutrientes y tienen un tracto gastrointesti-
nal con suficiente capacidad funcional. Su indicacién es preferible a la de la
nutricién parenteral, por ser mas fisioldgica, favorecer la replecion nutricio-
nal, tener menos complicaciones y ser éstas menos graves.

La nutricién enteral se ha convertido en un procedimiento util para el
tratamiento de muchos pacientes, reduciendo su morbilidad y mortalidad.
A esto ha contribuido el mayor conocimiento de la nutricién y el avance
tecnoldgico que permite, en su caso, una administracion efectiva y segura de
las formulas disefiadas para tal fin.

En los casos en que el paciente estd hospitalizado y la enfermedad de
base se ha estabilizado, no es deseable que permanezca ingresado solo para
recibir el tratamiento nutricional. La NED permite al paciente permanecer
en su entorno sociofamiliar, con similares garantias de seguridad y eficacia,
siempre que se programe adecuadamente el tratamiento y seguimiento del
paciente. Todo ello seria aplicable también al paciente que se encuentra en
su domicilio, a cargo de una unidad de hospitalizaciéon domiciliaria o de un
equipo de soporte de atenciéon domiciliaria.
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2. Objetivos

Mediante esta Guia se pretende:

= Unificar criterios y conceptos sobre indicacion, tratamiento y segui-
miento de los pacientes que reciben NED.

= Contribuir al éxito de los tratamientos de NED: cuidadosa seleccién
de pacientes, adecuacion de las férmulas y las pautas de administra-
cion a las caracteristicas de cada paciente y un entrenamiento eficaz
desde el mismo momento de la indicacion.
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3. Conceptos

B Nutricion enteral domiciliaria es la administracion de férmulas enterales
por via digestiva, habitualmente mediante sonda, con el fin de evitar o
corregir la desnutricién de los pacientes atendidos en su domicilio cuyas
necesidades no pueden ser cubiertas con alimentos de consumo ordina-
rio. Se entiende por sonda, tanto las nasoentéricas como las utilizadas en
ostomias.

B Formulas enterales son aquellos alimentos dietéticos destinados a usos
médicos especiales constituidos por una mezcla definida de macro y mi-
cronutrientes que se administran por via digestiva. Con caracter general
se entiende que se trata de férmulas nutricionalmente completas, por lo
que se pueden utilizar como dnica fuente nutricional.

* Férmula nutricionalmente completa: Es aquélla que contiene la can-
tidad suficiente de todos y cada uno de los nutrientes requeridos para
cubrir la totalidad de las necesidades de la persona a la que se prescri-
be, con la dosis indicada.

= Complementos (Suplementos): Son aquellos productos que se utili-
zan en el tratamiento de situaciones metabdlicas con requerimientos
especiales de energia o nutrientes, diseflados para complementar los
alimentos de consumo ordinario que son insuficientes para cubrir las
necesidades de un paciente.

= Médulos: Se denominan moédulos nutricionales o nutrientes modula-
res a los preparados constituidos normalmente por un solo nutriente.
La combinacién de varios mdédulos permite obtener una dieta enteral
completa. Se utilizan para trastornos metabdlicos y para la preparacion
de dietas modulares en nutricion enteral domiciliaria.

Las férmulas enterales, para su financiacion, deben estar inscritas en el Re-
gistro General Sanitario de Alimentos como «Alimentos dietéticos destina-
dos a usos médicos especiales» e incluidos en la Oferta de productos dieté-
ticos susceptibles de financiacién, de acuerdo con lo dispuesto en la Orden
SCO/3858/2006, de S de diciembre, por la que se regulan determinados as-
pectos relacionados con la prestacién de productos dietéticos del Sistema
Nacional de Salud.
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B Requerimientos especiales de energia o nutrientes: Se considera que un
paciente presenta necesidades especiales de energia y/o nutrientes, cuan-
do su situacion clinica o patologia de base modifican su gasto energético,
metabolismo proteico o presenta déficit o pérdida de algin nutriente ais-
lado y la administracién de estos nutrientes estabiliza o mejora el curso
de la enfermedad.

B Alimentos de consumo ordinario: Sustancias o productos de cualquier
naturaleza, s6lidos o liquidos, naturales o transformados que, por sus ca-
racteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado de conser-
vacion, son susceptibles de ser habitual e idéneamente utilizados para la
normal nutricién humana o como fruitivos.

B Alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales: Son aquellos
alimentos destinados a una alimentacién especial, que han sido elaborados
o formulados especialmente para el tratamiento dietético de pacientes bajo
supervision médica. Estos alimentos estdn destinados a satisfacer total o
parcialmente las necesidades alimenticias de los pacientes cuya capacidad
para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales
o determinados nutrientes o metabolitos de los mismos sea limitada o defi-
ciente o esté alterada, o bien que necesiten otros nutrientes determinados
clinicamente, cuyo tratamiento dietético no pueda efectuarse tinicamente
modificando la dieta normal, con otros alimentos destinados a una alimen-
tacién especial, o mediante ambas cosas.

B Estado nutricional correcto: Es aquella situaciéon en la que la composi-
cién y funcion de los compartimentos corporales estan respetados y, en
el caso de individuos en crecimiento, se mantienen el peso y el desarrollo
adecuados.

B Desnutricion: Trastorno de la composicién corporal, consecutivo a un
aporte y utilizacién de nutrientes insuficiente respecto a las necesida-
des del organismo, que se traduce frecuentemente por disminucién del
compartimento graso, muscular y del nivel de proteinas en sangre y que
interfiere con la respuesta normal del huésped frente a la enfermedad y
el tratamiento, que se detecta clinicamente por métodos funcionales, bio-
quimicos y antropométricos.

= Desnutriciéon grave: Estado patoldgico en el que el indice de masa cor-
poral es inferior a 16 y/o el peso respecto al ideal es menor del 75% y/o
la albimina inferior a 2 g/dl, en el adulto. Se consideran excepciones a
estos criterios, las personas previamente obesas, los ancianos y aquellos

8 SANIDAD



pacientes cuyas cifras de albimina estdn por debajo de los valores indi-
cados a causa de patologias no relacionadas con el estado nutricional.

En la Tabla 1 se expone la clasificacion de la desnutricién en la CIE-9-MCy
los criterios para objetivar los diferentes tipos.

Tabla 1. Clasificacion de la desnutricion en la CIE-9-MC.

Tipo de desnutricién Caédigo CIE-9-MC % pérdida de Albumina
(Denominacion CIE-9-MC) peso (g/dl)
Caldrica o marasmo del 261 >20% (6 <80% 3,5-4,5
adulto (Marasmo nutritivo) del peso ideal )

Energético proteica leve 263.1 <10% 2,5-3,5

(Desnutricion de grado leve)

Energético proteica 263.0 10-15% 2-2,5
moderada (Desnutricién de
grado moderado)

Energético proteica grave 262 > 15% <2
(Otras desnutriciones
proteicocaldricas graves)

En el caso de nifios, los mejores pardmetros a utilizar como indicadores del
estado nutricional son la relaciéon peso/talla y los porcentajes del peso es-
tandar y de la talla para la edad, especialmente en lactantes y preescolares.
Para nifios escolares y adolescentes, ademas, se puede utilizar el indice de
masa corporal (IMC). Los datos de las distintas variables antropométricas se
expresardn como percentiles o como puntuacién Z (en relacién con la edad
y sexo). En la Tabla 2, se muestra el modo de calcular la puntuacién Z, las
relaciones peso/talla y los puntos de referencia.
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Tabla 2. Calculo y de las relaciones peso/talla y de la puntuacion Z y sus valores

de referencia en ninos.

Relacion o indice

Calculo

Valoracién

Relacién peso/talla

Porcentaje del peso
estandar*

Porcentaje de la talla
para la edad®

indice de masa corporal
(IMC)

Calculo de la
puntuacion Z:

Curva percentilada

Peso real (kg)
x 100
Peso para talla P50
Tall |
alla real (cm) <100

Talla P50 para edad

Peso (kg) / talla® (m)
Curva percentilada

[Valor antropomeétrico real
- Mediana (P50)] / Desviacion
estandar

Normal: P10-P90
Riesgo desnutricion: <P10
Desnutricion: <P5

Normal: > 90%

Riesgo de subnutricion:
85-90%

Desnutricion aguda:
Leve: 80-85%
Moderada: 75-80%
Grave: <75%

Normal: > 95%
Desnutricion cronica:
Leve: 95-90%
Moderada: 90-85%
Grave: < 85%

Desnutricion: P<5

Riesgo de desnutricion:
Z<-1,88
Desnutricion: Z < - 2

P = Percentil
* Indice de Waterlow.

P50 = Percentil 50

B Disfagia grave: Trastorno estructural o neuromuscular de la deglucién
o el transito esofagico, que dificulta seriamente la ingestion de alimentos y
conduce a la desnutricién.

B Malabsorcion grave: Situacion clinica producida por alteraciones de
los procesos de digestion y/o absorcion de uno o varios nutrientes que causa

desnutricion.
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4. Indicacion de nutricion
enteral domiciliaria

El paciente candidato a NED deberd someterse a un estudio inicial cuyo
contenido se recoge en el Anexo I.

En el algoritmo 1 se sefialan los criterios de inclusién de pacientes en NED.

4.1. Criterios de inclusion de pacientes
en un programa de nutricion enteral
domiciliaria
Para que la nutricién enteral domiciliaria sea financiada por el Sistema Na-
cional de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes

del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidn, se
precisa el cumplimiento de todas y cada una de las exigencias siguientes:

1° El paciente debera tener una de las patologias recogidas en el Anexo I1.

2° Su cuadro clinico corresponderd a alguna de las situaciones clinicas si-
guientes que justifican la necesidad de la indicacion:

a) Alteraciones mecdnicas de la deglucion o del transito, que cursan
con afagia o disfagia severa y que precisan sonda. Excepcionalmen-
te, en casos de disfagia severa y si la sonda estéd contraindicada, po-
dra utilizarse nutricién enteral sin sonda, previo informe justificativo

del facultativo responsable de la indicacion del tratamiento.

b) Trastornos neuromotores que impiden la deglucién o el transito y
precisan sonda.

¢) Requerimientos especiales de energia y/o nutrientes.

d) Situaciones clinicas que cursan con desnutricion severa.
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Ademas, en el caso de pacientes con disfagia neurolégica o excepcionalmen-
te motora, que tienen posibilidad de ingerir alimentos sélidos sin riesgo de
aspiracion, pero que sufren aspiracion o riesgo de aspiracion para alimentos
liquidos cuando éstos no pueden ser espesados con alternativas de consumo
ordinario, se les podran indicar médulos espesantes, con el fin de tratar de
evitar o retrasar el empleo de sonda o gastrostomia.

3° Se cumplen todos y cada uno de los siguientes requisitos:

a)

b)

Las necesidades nutricionales del paciente no pueden ser cubiertas
con alimentos de consumo ordinario,

La administracién de nutricién enteral permita lograr una mejora
en la calidad de vida del paciente o una posible recuperacién de un
proceso que amenace su vida,

La indicacion se basa en criterios sanitarios y no sociales,

Los beneficios de la nutricion enteral superan a los riesgos,

El tratamiento se valora periédicamente.

Ademads, para que un paciente pueda recibir NED deben concurrir las si-
guientes circunstancias:

12

a)

b)

©)

d)

f)

Estado clinico apropiado para permitir su traslado al domicilio.

Patologia de base estabilizada o que puede ser controlada por un
equipo de asistencia domiciliaria.

Aceptacion del tratamiento por parte del paciente o persona res-
ponsable.

Entrenamiento adecuado al paciente y/o sus cuidadores, desde el
momento de la indicacién.

Condiciones del domicilio adecuadas: posibilidad de almacenamien-
to del producto, condiciones higiénicas, etc.

Pruebas de tolerancia previas: antes de que el paciente sea dado de

alta debe probarse la tolerancia a la férmula y a la pauta de adminis-
tracion requerida.
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Algoritmo 1. Criterios de inclusion de pacientes en NED

¢ El paciente esta desnutrido o en riesgo de desnutricién por ser incapaz de cubrir
sus necesidades nutricionales mediante la ingesta de alimentos de consumo
ordinario?

NO/ \SI’
Y

¢ Los beneficios de la nutricién artificial superan los riesgos derivados de la misma y
se mantiene o mejora la calidad de vida del paciente?

NO/ \si
Y

Indicacion de nutricion artificial

'

¢ El tracto gastrointestinal funciona, se pueden utilizar con seguridad
y existe tolerancia comprobada a las férmulas enterales?

/\

NO sl
C NUTRICION PARENTERAL ) ¢La situacion clinica y la patologia del
paciente justifican la indicacion de nutricién
enteral?

C NUTRICION ENTERAL )

¢Hay disposicion y capacitacion del paciente y/o cuidadores para la
atencion domiciliaria?

—

NO Si
NUTRICION ENTERAL NUTRICION ENTERAL
HOSPITALARIA DOMICILIARIA
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4.2. Tratamiento

Antes de instaurar un tratamiento de nutricién enteral, se valorara la posi-
bilidad de utilizar alimentos de consumo ordinario (naturales, preparados
o manipulados). En caso de que no fuera posible, se optard por formulas
enterales.

Los principales motivos por los que un paciente no puede utilizar ali-
mentos de consumo ordinario son:

= Su ingesta, pese a llevar a cabo manipulaciones dietéticas, no cubre
el 50% de los requerimientos nutricionales.

= Requiere el empleo de sondas enterales de pequefio calibre.

= El método de administracion que ha de utilizar es el goteo por gra-
vedad o la bomba de infusién.

= Se precisa un volumen de liquido excesivamente elevado para pro-
porcionar una ingesta adecuada con alimentos de consumo ordina-
rio.

Una vez que el paciente ha sido incluido en un programa de NED, el plan
terapéutico debe ajustarse al modo de vida del paciente en su domicilio,
siempre condicionado por la enfermedad de base, las patologias asociadas y
los tratamientos a que esta sometido.

La causa de inclusion de un paciente en un programa de NED debe
ser sanitaria. Los pacientes con problemaética social (paliar dificultades eco-
némicas, suplir el apoyo familiar, etc.), deberdn vehicularse a las estructuras
sociales.

4.2.1. FOormulas

La seleccion del tipo de féormula dependera de las necesidades fisioldgicas
del paciente, de las patologias asociadas y de su capacidad digestiva, absor-
tiva y metabdlica. En el caso de pacientes con gastrostomia, puede estar in-
dicado el uso de alimentos de consumo ordinario triturados, administrados
a través del estoma.

Para acortar los tiempos de infusién, que permitan una mayor libertad
al paciente, es conveniente valorar la utilizacion de formulas mas densas
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caléricamente (mas de 1 Kcal/ml) siempre que se asegure su tolerancia y el
aporte hidrico.

Las féormulas no poliméricas y las especiales sélo deben indicarse si
existe alteracion funcional del tracto digestivo (malabsorcion) o patologia
asociada al diagndstico de base que lo exija.

Los tipos de férmulas, asi como las recomendadas para cada situacion
clinica, figuran en los Anexos 11l y IV. El algoritmo 2 refleja la sistemaética
para la seleccion del tipo de férmula, en funcién de las caracteristicas de los
pacientes.
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Algoritmo 2. Seleccion del tipo de formula enteral

¢La funcion intestinal esta comprometida?*

| \

Nf Si
¢Existe alguna patologia concreta FORMULA OLIGO-
que requiera un tratamiento MONOMERICA**

nutricional especifico?

/ |

Si NO
FORMULA FORMULA
ESPECIAL POLIMERICA

v

¢Hay aumento de requerimientos proteicos?

NO

y

POLIMERICA
NORMOPROTEICA

S¢I'

POLIMERICA
HIPERPROTEICA

/

¢Hay aumento de requerimientos caléricos?

NO/ \SI’
|

¢ Se puede aumentar el
administrado?

volumen

S NO
Y v v
POLIMERICA POLIMERICA
NORMOCALORICA HIPERCALORICA

* Funcién intestinal comprometida supone: » <60 cm de intestino delgado funcionante + colon.
» <100 cm de intestino delgado sin colon.
» situaciones transitorias post-ayuno prolongado, diarrea

incoercible...
** Polimérica cuando el paciente puede utilizar proteina intacta.
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4.2.2. Vias de acceso, pautas y métodos de
administracion

Para la eleccion de la via de acceso se tendrd en cuenta la enfermedad de
base, la duracién previsible del tratamiento y las necesidades del paciente/
familia (Algoritmo 3).

El riesgo de broncoaspiracién puede condicionar la via de acceso y el
método de administracion, optdndose en ese caso por infusiones postpild-
ricas.

Las sondas nasoentéricas son adecuadas para periodos cortos de tiem-
po,aunque no existe acuerdo sobre el tiempo maximo que deben usarse, pues
varia segun la enfermedad de base, la repercusion psicoldgica y la actividad
social del paciente. Si el paciente acepta la sonda, hace una vida normal y no
se encuentra aislado, puede permanecer mayores periodos de tiempo.

Generalmente para nutriciones enterales prolongadas, se valorara la
gastrostomia o yeyunostomia. La gastrostomia percutdnea es la via de elec-
cién por su facil colocacidn, cuidados sencillos y escasas complicaciones.

El método de administracion de la formula se ajustard a las necesida-
des de cada paciente, al igual que la pauta. Han de considerarse, igualmente,
la tolerancia del paciente y su riesgo de aspiracion.

Los tres métodos principales para infundir la férmula son la jeringa,
el goteo gravitatorio o la bomba de infusién. En la inmensa mayoria de los
casos en los que se administra al estdmago, la administracién con jeringa o
con sistemas de goteo gravitatorio son perfectamente toleradas, siendo in-
frecuentes las situaciones en que se precisan otros dispositivos.

= Si estd bien indicado el nimero, volumen, frecuencia y velocidad de
administracién de emboladas y se tolera, la jeringa es un método
adecuado en el domicilio, especialmente si el paciente se la puede
autoadministrar.

Aunque tedricamente los adultos pueden tolerar 350 ml de férmula
infundidos en 10 minutos (infusién gastrica), la mayoria de los pa-
cientes, especialmente los nifios y los ancianos, requieren periodos
mas largos de infusion.

= Lautilizacién del goteo gravitatorio es 1til en pacientes que no tole-
ran la administracién por jeringa.

= Las bombas de infusion sélo deben indicarse en pacientes que re-
quieran una pauta de infusidn precisa, especialmente en aquellos
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con yeyunostomias, con infusiones continuas o con patologia gastro-
intestinal. Como la infusion estd mecanicamente controlada requie-
ren menor supervision, por lo que pueden ser también utilizadas
para la infusién nocturna (asegurando una elevacion del cabecero
de la cama de al menos 30 grados).

Evidentemente la utilizaciéon de bombas de infusién disminuye las
complicaciones gastrointestinales mas frecuentes (vomitos y dia-
rrea), si bien encarece considerablemente el tratamiento y requiere
que el paciente y/o el cuidador sepa manejarlas.

La pauta de administraciéon dependera evidentemente del tipo de vida que
haga el paciente y de la tolerancia demostrada, pudiéndose optar por:

= Infusion continua durante 24 horas o continua sélo durante el dia o
la noche.

= Infusién intermitente a lo largo del dia, simulando los horarios fisio-
logicos de las ingestas.

La administracion nocturna (o que al menos libere 8 horas de actividad diur-
na) es la preferida por un gran nimero de pacientes, ya que el uso de altos
voliumenes de infusién durante ese tiempo puede permitir el aporte comple-
to de la férmula.

En el Anexo V se resume la informacién a considerar para seleccionar
la via de acceso, el método y la pauta de administracion.

18 SANIDAD



Algoritmo 3. Vias de acceso, métodos y pautas de administracion

Indicacién de nutricién enteral

¢La sonda estéa contraindicada?

4/\

s¢|’ NO
Administracion Administracion
via oral mediante sonda

'

¢La duracion del
tratamiento es breve?

si*  \NO
v v

SONDA NASOENTERICA* ¢Surgen o of 5 | OSTOMIAS
NO

complicaciones?
s /
v v

INFUSION POSTPILORICA INFUSION INTRAGASTRICA

> Pauta de administracion**

CONTINUA INTERMITENTE

¢ Hay riesgo de broncoaspiracion?

Método de administracion**

Bomba de infusion Goteo por gravedad Jeringa

* Sonda nasoentérica hace referencia a cualquier sonda alojada en diferentes tramos del tubo digestivo
que se coloque a través de la nariz.
**En el Anexo V se indican los criterios para la seleccion de la pauta y el método de administracion.
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4.2.3. Complicaciones

La mayoria de las complicaciones derivadas de la utilizacion de la nutricion
enteral son de indole mecanica (desplazamientos de las sondas, obstruccio-
nes,...) o gastrointestinal (vomitos, diarrea, estrefiimiento,...). La broncoas-
piracién es una de las complicaciones que puede revestir mayor transcen-
dencia.

En el Anexo VI se recogen las posibles complicaciones que surgen con la
administracién de nutricién enteral, sus causas y la forma de actuar cuando
se presentan.

4.2.4. Contraindicaciones

Hay una serie de situaciones en las que esta contraindicado utilizar nutricién
enteral domiciliaria:

= Por un lado, aquellos casos en que existe una inadecuada situacién
sociosanitaria en el domicilio que imposibilita instaurar o seguir el
tratamiento nutricional.

= Por otro lado, estarian las contraindicaciones clasicas de la nutricion
enteral:

— Hemorragia digestiva aguda.

— Hiperemesis persistente no controlada farmacolégicamente.

— Fistulas a nivel medio de intestino delgado de alto débito.

—leo paralitico.

— Obstruccién intestinal.

— Perforacion intestinal.

— Alteraciones de la motilidad/absorcién que impidan la nutricién
enteral.

— Pancreatitis: aguda severa, hemorrégica, necrotizante, en fase ini-
cial.

4.3. Seguimiento del tratamiento

El seguimiento deberd asegurar la cobertura de las necesidades nutriciona-
les del paciente en caso de que éstas cambien y resolver los problemas que
pudieran producirse durante el tratamiento. El seguimiento debera hacerse
hasta que la NED sea suspendida.
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El programa de seguimiento debe incluir visitas periddicas a domicilio,
contactos telefonicos, visitas al centro de atencién primaria o a la unidad res-
ponsable de la indicacion. Este programa debera individualizarse y coordinar-
se entre los distintos niveles de atencidn sanitaria y profesionales implicados.

Asimismo, la frecuencia y la intensidad de la vigilancia dependeran fun-
damentalmente de la situacién clinica del paciente, siendo muy diferente la
del paciente encamado que la del que hace una vida practicamente normal.

Es importante que el paciente incluido en NED que esté incapacitado
para su autocuidado cuente con persona/s que conviva/n con €l y que asuma/n
los cuidados basicos de higiene y de administracion del tratamiento.

El paciente y/o su cuidador evaluardn algunos pardmetros diariamente,
como: colocacién de sonda, lugar de insercion en el caso de ostomias, cantidad
diaria aportada de nutricion enteral, ingesta oral si la hubiese, o estado de
hidratacion y balances hidricos si fuera necesario.

Es deseable que la unidad responsable de la indicacién evalde el trata-
miento con una frecuencia minima de tres meses (valoracion del estado nutri-
cional, aporte de nutrientes, valoracién bioquimica y tolerancia al tratamien-
to) para modificarlo si fuere necesario.

Si la patologia de base se desestabiliza, debera valorarse la necesidad de
la hospitalizacion hasta que vuelva a estar compensada.

En el Anexo VII figura la estrategia del seguimiento de los pacientes en
tratamiento con NED.

4.4. Educacion a pacientes y cuidadores

Una vez establecida la necesidad de NED, es preciso llevar a cabo un rigu-
roso programa de educacion y entrenamiento a los pacientes y/o cuidadores
que permita poner en practica una nutricién eficaz, reduciendo al méximo las
complicaciones y procurando facilitar en lo posible la independencia y auto-
suficiencia de los pacientes.

El programa debe comprender aspectos tales como:
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Conocimiento del motivo de la indicacion.

Cuidados de la via de acceso.

Manipulacién y almacenaje de la formula.

Mantenimiento del equipo de administracion.

Normas de infusion individualizadas.

Autocontroles.

Reconocimiento y respuesta adecuada ante complicaciones.
Descripcion de la estructura sanitaria de apoyo.
Reevaluacion y reentrenamiento periédicos.

En el Anexo VIII se relacionan los principales aspectos del programa de
educacion y entrenamiento para pacientes con NED y para sus cuidadores.
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5. Recogida de informacion

La informacién que ha de estar disponible para la realizacién de una co-
rrecta indicacién de NED y seguimiento de los pacientes debe ser, ademas,
valida tanto para la aplicacién préctica de la Guia como para permitir su
revision y actualizacion.

Por tanto, la historia clinica deberd contener la informacién recogida
en los Anexos Iy VII y, en todo caso, como minimo, los siguientes datos:

1. Identificacién del paciente y del facultativo que indica el tratamiento.

2. Del diagnéstico:

- Patologia y situacion clinica que justifica la indicacion.

- Otras patologias y/o tratamientos concomitantes que condicionen
la indicacion.

- Causa por la que el paciente no puede tomar alimentos de consu-
mo ordinario.

- Informacidn clinica de interés:
e Funcién gastrointestinal.
e Estado nutricional del paciente.
e Datos antropométricos y analiticos.

3. Del tratamiento:
- Fecha de inicio del tratamiento de NED.
- Revisiones (periodicidad prevista).
- Tipo de férmula.
- Nombre comercial (alternativas si es posible).
- Via de acceso y método de administracion.
- Pauta de administracién y volumen/dia.
- Entrenamiento recibido por el paciente y/o cuidador.
- En caso de suspension del tratamiento: fecha y motivo.

4. Del seguimiento:

- Fecha en que se han realizados las revisiones y modificaciones re-
levantes en el tratamiento a que hubieran dado lugar.

- Complicaciones relevantes del tratamiento.

- Aspectos que requieren atencion especial en el seguimiento del
entrenamiento del paciente y/o cuidador.

- Evolucién ponderal/antropometria.

- Datos analiticos.

- Revaloracion de la funcién gastrointestinal.
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Esta informacioén es la que basicamente se recoge en el informe tipo justi-
ficativo de la indicacién acordado por el Consejo Interterritorial de 12 de
abril de 1999, que figura como Anexo IX (actualizada por acuerdo del Co-
mité Asesor para la Prestacion de Productos Dietéticos de 22 de noviembre
de 2007).
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6. Evaluacion y actualizacion

La evaluacion de esta Guia deberia permitir, por un lado, valorar la eficacia
de su aplicacion y, por otro, detectar aquellos aspectos que sea conveniente
actualizar y modificar para adaptarla a los continuos avances que viene ex-
perimentando la medicina y, en concreto, las técnicas de nutricién.

Esta evaluacién no se plantea, en principio, como una comparacion con
estandares, ya que no se dispone, por el momento, de la informacién nece-
saria para definirlos, por lo que se debera seguir avanzando en esta linea de
trabajo.

Criterios de evaluacidon

Criterio 1.- Los pacientes que re- Observaciones: Ademds, los pa-
ciben NED deben tener una de las cientes que reciben NED deberan
patologias recogidas en el Anexo II. estar incluidos en una de las situa-
ciones clinicas que justifican la in-
dicacion de NED (apartado 4.1.2°
de esta Guia):
= Alteraciones mecdnicas de la de-
glucioén o del transito, que cursan
con afagia o disfagia severa vy,
salvo excepciones, precisan son-
da.
= Trastornos neuromotores que
impiden la deglucién y precisan
sonda.
= Requerimientos especiales de
energia y/o nutrientes.
= Situaciones clinicas que cursan
con desnutricion severa.

Indicador 1: N°de pac:1ente§ con ]ustlﬁcaqlén clinica 100
N° total de pacientes que reciben NED

Criterio 2.- Los pacientes reciben Observaciones: La eleccion de for-
el tipo de formula que se adapta a mula se ajustara a lo previsto en el
sus necesidades especificas. Algoritmo 2.
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x 100

Indicador 2: Y de pacientes en los que se ha seguido el Algoritmo 2

N° total de pacientes que reciben NED

Criterio 3.- La via de acceso y el
meétodo de administracion se ade-
cuan a las necesidades del paciente.

Indicador 3: de pacientes en los que se ha seguido el Algoritmo 3

Observaciones: La eleccion de la
via de acceso y del método de ad-
ministracion se ajustara al Algorit-
mo 3.

x 100

N° total de pacientes que reciben NED

Criterio 4.- Los pacientes incluidos
en el programa de NED no pueden
utilizar alimentos de consumo ordi-
nario (ACO).

Indicador 4 N° de pacientes en NED que no pueden utilizar ACO

Observaciones: Se considera que un

paciente no puede utilizar alimen-

tos de consumo ordinario cuando:

= Su ingesta, pese a las manipu-
laciones dietéticas, no cubre el
50% de los requerimientos nu-
tricionales.

= Requiere utilizar sondas de pe-
querio calibre.

= El método de administracion es
el goteo por gravedad o la bom-
ba de infusion.

= Para proporcionarle una inges-
ta adecuada con alimentos de
consumo ordinario se precisaria
un volumen de liquido excesiva-
mente elevado.

x 100

N° total de pacientes que reciben NED

Criterio 5.- Los pacientes incluidos
en un programa de NED han reci-
bido el entrenamiento adecuado.

Observaciones: Se considera que
un paciente ha sido adecuadamen-
te entrenado cuando conoce to-
das las cuestiones recogidas en el
Anexo VIIIL

Indicador 5: N de pacientes que han sido entrenados adecuadamente 4

N° total de pacientes que reciben NED
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Criterio 6.- Los pacientes que reci- Observaciones: Es deseable que la

ben NED son revisados periédica- unidad responsable de la indica-

mente. cion evalte el tratamiento con una
frecuencia minima de tres meses,
de acuerdo con la estrategia que
figura en el Anexo VII.

Indicador 6: N°de pacientes que recipen NED que .han sido revisados <100
N° total de pacientes que reciben NED

Criterio 7.- Las complicaciones de- Observaciones: En el Anexo VI se
rivadas de la NED son, en general, recogen las posibles complicacio-
escasas y de poca trascendencia. nes y la forma de actuar sobre ellas.

Indicador 72 de pacientes con NED con cqmplicaciones %100
N° total de pacientes que reciben NED
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Anexo [

Estudio inicial de los pacientes
candidatos a recibir nutriciéon
enteral

Informacion que debe estar disponible para el estudio inicial de los pacien-
tes candidatos a recibir nutricion enteral

¢ ANAMNESIS:

- Datos personales.

- Historia actual:
¢ Patologia de base.
e Situacion clinica.
e Otras patologias.
e Tratamientos concomitantes.
e Funcidn gastrointestinal.
¢ Ingesta oral.
e Pérdida de fluidos.

¢ ANTROPOMETRIA:
- Peso (Kg, percentil).
- Talla (cm, percentil).
- Indice de masa corporal (percentil).
- Pliegue tricipital (mm, percentil).
- Circunferencia del brazo (cm, percentil).
- Circunferencia muscular del brazo.
- Puntuacion Z en nifios.

¢ DATOS ANALITICOS:
- Bioquimica bdsica.
- Hemograma.
- Albtimina.

4 CALCULO DE NECESIDADES:
- Necesidades caldricas (actividad fisica).
- Necesidades proteicas.
- Necesidades especiales.
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Anexo 11

Relacion de las patologias
subsidiarias de recibir nutricion
enteral domiciliaria financiada
por el Sistema Nacional de

Salud

(Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la

cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion)

1) Pacientes con alteraciones mecanicas de la deglucion o del transito, que
cursan con afagia o disfagia severa y precisan sonda:

Tumores de cabeza y cuello.

Tumores de aparato digestivo (es6fago, estomago).
Cirugia ORL y maxilofacial.

Estenosis esofagica no tumoral.

Excepcionalmente, en casos de disfagia severa y si la sonda estd contraindi-
cada, podré utilizarse nutricién enteral sin sonda, previo informe justificati-
vo del facultativo responsable de la indicacién del tratamiento.

2) Pacientes con trastornos neuromotores que impidan la deglucion o el
transito y que precisan sonda:
= Enfermedades neuroldgicas que cursan con afagia o disfagia severa:

- Esclerosis multiple.
- Esclerosis lateral amiotrofica.
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3)
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- Sindromes miasteniformes.

- Sindrome de Guillain-Barré.

- Secuelas de enfermedades infecciosas o traumaéticas del sistema
nervioso central.

- Retraso mental severo.

- Procesos degenerativos severos del sistema nervioso central.

Accidentes cerebrovasculares.

Tumores cerebrales.

Paralisis cerebral.

Coma neuroldgico.

Trastornos severos de la motilidad intestinal: Pseudoobstruccion in-

testinal, gastroparesia diabética.

Pacientes con requerimientos especiales de energia y/o nutrientes:

Sindromes de malabsorcion severa:

- Sindrome de intestino corto severo.

- Diarrea intratable de origen autoinmune.

- Linfoma.

- Esteatorrea posgastrectomia.

- Carcinoma de pancreas.

- Reseccion amplia pancredtica.

- Insuficiencia vascular mesentérica.

- Amiloidosis.

- Esclerodermia.

- Enteritis eosinofilica.

Enfermedades neuroldgicas subsidiarias de ser tratadas con dietas
cetogénicas:

- Epilepsia refractaria en nifios.

- Deficiencia del transportador tipo I de la glucosa.

- Deficiencia del complejo de la piruvato-deshidrogenasa.

Alergia o intolerancia diagnosticada a las proteinas de leche de vaca
en lactantes, hasta dos afios si existe compromiso nutricional.
Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor pro-
gramada o trasplantes.

Pacientes con encefalopatia hepatica crénica con intolerancia a las
proteinas de la dieta.

Pacientes con adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X, neurol6-
gicamente asintomaticos.
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4) Situaciones clinicas cuando cursan con desnutricion severa:

= Enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa y enfermedad de

Crohn.

= Caquexia cancerosa por enteritis cronica por tratamiento quimio y/o
radioterapico.

= Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcion severa:
SIDA.

= Fibrosis quistica.

=  Fistulas enterocutdneas de bajo débito.

= Insuficiencia renal infantil que compromete el crecimiento del pa-
ciente.
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Anexo 111
Tipos de formulas enterales

(Orden SCO/3858/2006, de 5 de diciembre,
por la que se regulan determinados aspectos
relacionados con la prestacion de productos
dietéticos del Sistema Nacional de Salud)

1. Formulas completas para nutricion enteral domiciliaria:
1.1. Formulas completas generales:
1.1.1. Férmulas completas poliméricas (CP):
a) Formulas completas poliméricas normoproteicas:
a.l. Férmulas completas poliméricas normoproteicas hi-
pocaldricas (CPNI).
a.2. Férmulas completas poliméricas normoproteicas nor-
mocaldricas (CPNN).
a.3. Férmulas completas poliméricas normoproteicas hi-
percaldricas (CPNH).
b) Férmulas completas poliméricas hiperproteicas:
b.1. Férmulas completas poliméricas hiperproteicas hipo-
caléricas (CPHI).
b.2. Férmulas completas poliméricas hiperproteicas nor-
mocaléricas (CPHN).
b.3. Férmulas completas poliméricas hiperproteicas hiper-
caléricas (CPHH).
1.1.2. Férmulas completas oligoméricas (peptidicas) (CO):
a) Foérmulas completas oligoméricas normoproteicas (CONO).
b) Férmulas completas oligoméricas hiperproteicas (COHI).
1.1.3. Férmulas completas monoméricas (elementales) (CE):
a) Formulas completas monoméricas normoproteicas (CELE).
b) Férmulas completas monoméricas hiperproteicas (CEHI).
1.2. Férmulas completas especiales (ES):
1.2.1. Férmulas completas especiales (ESPE).

2. Médulos nutricionales:

2.1. Médulos hidrocarbonados (MH):
a) Modulos hidrocarbonados (MHID).
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2.2. Médulos lipidicos (ML):
a) Modulos de triglicéridos de cadena larga (MLLC).
b) Moddulos de triglicéridos de cadena media (MLMC).
2.3. Médulos proteicos (MP):
a) Modulos de proteina entera (MPEN).
b) Modulos de péptidos (MPPE).
¢) Modulos de aminoacidos (MPAA).
2.4. Médulos mixtos (MM):
a) Modulos hidrocarbonados y lipidicos (MMHL).
b) Modulos hidrocarbonados y proteicos (MMHP).
2.5. Médulos espesantes (ME):
a) Modulos espesantes (MESP).

3. Productos dietéticos para alergia o intolerancia a las proteinas de la
leche de vaca:
3.1. Férmulas con hidrolizados de proteinas ldcteas sin lactosa (LAPL).
3.2. Formulas con hidrolizados de proteinas no ldcteas sin lactosa (LAPN).
3.3. Formulas con proteinas de soja sin lactosa (LAPS).
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Criterios de clasificacion de los tipos de
dietas:

b)

Formulas completas para nutricion enteral domiciliaria: Se caracteri-
zan por:

Estar constituidas por una mezcla definida de macro y micronutrientes,
en cantidad y distribucién adecuadas para utilizarse como tnica fuente
nutricional.

Ser presentaciones destinadas a administrarse por sonda enteral, de
acuerdo con lo recogido en el punto 2.2.1. del anexo VII del Real De-
creto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién y excepcionalmente por via oral.

Tener una densidad caldrica de 0,5 a 2 kcal/ml en el producto final pre-
parado.

Tener presentacion en forma de liquido o polvo para su reconstitucion
en forma liquida.

No obtenerse fundamentalmente por deshidratacion o trituracion direc-
ta de alimentos, o mezcla de alimentos, de consumo ordinario, simples o
elaborados.

Estas formulas se clasifican en:

1.1. Férmulas completas generales: Segin la fuente de nitrégeno se dividen
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en:

1.1.1. Férmulas completas poliméricas (CP): Estdn compuestas por
proteinas enteras, ademds de hidratos de carbono, lipidos y mi-
cronutrientes. Pueden contener o no fibra. Segtin la proporciéon
de proteinas las formulas poliméricas se clasifican en:

a) Formulas completas poliméricas normoproteicas: El conte-
nido proteico es igual o inferior al 18% del valor calérico
total. En funcidén de la densidad caldrica se dividen en:

a.l. Formulas completas poliméricas normoproteicas hipo-
caléricas (CPNI): La densidad caldrica es inferior a 0,9
kcal/ml.

a.2. Férmulas completas poliméricas normoproteicas nor-
mocaldricas (CPNN): La densidad caldrica estd com-
prendida entre 0,9 y 1,10 kcal/ml.
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a.3. Formulas completas poliméricas normoproteicas hiper-
caléricas (CPNH): La densidad caldrica es superior a
1,10 kcal/ml.

b) Férmulas completas poliméricas hiperproteicas: El conteni-
do proteico es superior al 18 % del valor caldrico total. En
funcién de la densidad caldrica se dividen en:

b.1. Férmulas completas poliméricas hiperproteicas hipo-
caléricas (CPHI): La densidad caldrica es inferior a 0,9
kcal/ml.

b.2. Férmulas completas poliméricas hiperproteicas normo-
caldricas (CPHN): La densidad calérica esta comprendi-
da entre 0,9 y 1,10 kcal/ml.

b.3. Férmulas completas poliméricas hiperproteicas hiperca-
l16ricas (CPHH): La densidad caldrica es superior a 1,10
kcal/ml.

1.1.2. Férmulas completas oligoméricas (peptidicas) (CO): Estdan com-
puestas por hidrolizados de proteinas (péptidos), ademads de hi-
dratos de carbono, lipidos y micronutrientes. Pueden contener o
no fibra. Segtn la proporcién del componente proteico las for-
mulas peptidicas se clasifican en:

a) Formulas completas oligoméricas normoproteicas (CONO):
El contenido proteico es igual o inferior al 18% del valor
caldrico total.

b) Férmulas completas oligoméricas hiperproteicas (COHI):
El contenido proteico es superior al 18% del valor caldrico
total.

1.1.3. Férmulas completas monoméricas (elementales) (CE): Estan
compuestas por aminoacidos (como fuente exclusiva de nitré-
geno), ademds de hidratos de carbono, lipidos y micronutrientes.
Segtin la proporcion de proteinas las féormulas elementales se
clasifican en:

a) Formulas completas monoméricas normoproteicas (CELE):
El contenido proteico es igual o inferior al 18% del valor
caldrico total.

b) Férmulas completas monoméricas hiperproteicas (CEHI):
El contenido proteico es superior al 18% del valor cal6rico
total.
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1.2. Formulas completas especiales (ES):

1.2.1. Férmulas completas especiales (ESPE): Ademds de cumplir to-
das las caracteristicas generales de las dietas completas, deben
reunir al menos uno de los dos requisitos siguientes:

a) Que su perfil de nutrientes esté disefiado para adecuarse a
las alteraciones metabolicas y los requerimientos de nutrien-
tes conocidos de una patologia concreta, segiin se definen en
la literatura médico-cientifica actual, por lo que es necesario
su uso frente a férmulas generales, en esa patologia concreta.

b) Que su utilidad clinica esté avalada por estudios comparati-
vos con férmulas generales completas, controlados, aleato-
rios, prospectivos en seres humanos, que demuestren que el
perfil de nutrientes de la férmula es méas beneficioso para una
patologia concreta que una férmula general. Estos estudios
deben haber sido publicados en una revista cientifica con re-
visién por pares (“peer-review”). La investigacion especifica
de un producto con una particular combinacién de nutrien-
tes se aplica sélo a ese producto y tinicamente estaria indica-
do para pacientes que presenten caracteristicas similares a la
poblacidon estudiada.

No se incluyen las férmulas especiales para indicaciones exclusivamente in-
trahospitalarias.

2. Modulos nutricionales:

Se denominan modulos nutricionales o nutrientes modulares a los prepa-
rados constituidos normalmente por un solo nutriente. La combinacion de
varios médulos permite obtener una dieta enteral completa. Se utilizan para
trastornos metabdlicos y para la preparacion de dietas modulares en nutri-
cién enteral domiciliaria.

2.1. Médulos hidrocarbonados (MH):

2.1.1. Médulos hidrocarbonados (MHID): Estan compuestos exclu-
sivamente por hidratos de carbono, fundamentalmente como
dextrinomaltosa, o0 como monosacaridos. Estan indicados en el
tratamiento dietético de trastornos metabdlicos de los hidratos
de carbono o para aumentar el contenido caldrico de la dieta.

2.2. Moddulos lipidicos (ML): Estan compuestos exclusivamente por lipidos.
Estan indicados en el tratamiento dietético de trastornos con requeri-
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2.3.

2.4.

2.5.

mientos especiales de energia y/o nutrientes o en situaciones con mala-

bsorcion grave o intolerancia digestiva a las grasas, asi como en algunos

trastornos metabdlicos. Se clasifican en:

2.2.1. Médulos de triglicéridos de cadena larga (MLLC): Contienen
acidos grasos de cadena igual o superior a 14 4&tomos de carbono
(LCT).

2.2.2. Médulos de triglicéridos de cadena media (MLMC): Contie-
nen 4cidos grasos de cadena entre 6 y 12 4tomos de carbono
(MCT).

Médulos proteicos (MP):

2.3.1. Mddulos de proteina entera (MPEN): Estan compuestos exclu-
sivamente por proteinas de alto valor bioldgico. Estan indicados
para aumentar el contenido proteico de la dieta, en aquellos ca-
sos en que no pueda obtenerse dicho aumento mediante el uso
de alimentos de consumo ordinario.

2.3.2. Médulos de péptidos (MPPE): Estan compuestos fundamen-
talmente por péptidos, pueden contener aminodcidos libres. Se
indican para aumentar el contenido nitrogenado de la dieta en
pacientes que no toleran proteinas enteras.

2.3.3. Médulos de aminoacidos (MPA A): Estan compuestos por uno o
varios aminodcidos libres. Pueden contener hidratos de carbono
con el objetivo de mejorar la palatabilidad del producto. Estan
indicados en el tratamiento nutricional de algunos trastornos
metabdlicos de aminodcidos o en situaciones clinicas en las que
se evidencia déficit del aminodcido en cuestién que no puede
conseguirse con los aportes de una dieta habitual.

Moédulos mixtos (MM):

2.4.1. Médulos hidrocarbonados y lipidicos (MMHL): Estan compues-
tos por hidratos de carbono y lipidos. Estan indicados en la su-
plementacion de dietas hipoproteicas en trastornos metabdlicos
congénitos de los aminoacidos y para aumentar el contenido ca-
16rico de la dieta.

2.4.2. Médulos hidrocarbonados y proteicos (MMHP): Estan com-
puestos por hidratos de carbono y proteinas. Estan indicados en
el tratamiento de los trastornos metabdlicos congénitos de los
lipidos.

Médulos espesantes (ME):
2.5.1. Médulos espesantes (MESP): Estan compuestos tinicamente por
almidones modificados destinados exclusivamente a aumentar la
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consistencia de los alimentos liquidos y son en forma de polvo y
de sabor neutro. Estan indicados en enfermos con disfagia neu-
rolégica, o excepcionalmente motora, con el fin de tratar de evi-
tar o retrasar el empleo de sonda nasoentérica o gastrostomia,
cuando dichos enfermos tienen posibilidad de ingerir alimentos
solidos sin riesgo de aspiracién, pero sufren aspiracion o corren
riesgo de sufrirla, si ingieren alimentos liquidos, que no pueden
ser espesados con alternativas de consumo ordinario.

3. Productos dietéticos para alergia o intolerancia a las proteinas de la

3.1.

3.2

3.3.

38

leche de vaca:

Formulas con hidrolizados de proteinas ldacteas sin lactosa (LAPL): Se
trata de féormulas completas, disefiadas para lactantes y nifios de corta
edad, compuestas por:

3.1.1. Hidrolizados de proteinas lacteas de origen vacuno: Constitui-
dos por péptidos con peso molecular inferior a 6000 daltons,
procedentes de la caseina, de las proteinas del suero o de ambas.

3.1.2. Hidratos de carbono y lipidos segiin normativa vigente (Real
Decreto 72/1998, de 23 de enero, por el que se aprueba la Re-
glamentacion técnico-sanitaria especifica de los preparados para
lactantes y preparados de continuacién), sin contener lactosa.

Férmulas con hidrolizados de proteinas no ldcteas sin lactosa (LAPN):
Se trata de férmulas completas, disefiadas para lactantes y nifios de
corta edad, compuestas por:

3.2.1. Hidrolizados de proteinas no lacteas: Constituidos por péptidos
con peso molecular inferior a 6.000 daltons.

3.2.2. Hidratos de carbono y lipidos segiin normativa vigente (Real
Decreto 72/1998, de 23 de enero, por el que se aprueba la Re-
glamentacion técnico-sanitaria especifica de los preparados para
lactantes y preparados de continuacién), sin contener lactosa.

Formulas con proteinas de soja sin lactosa (LAPS): Se trata de férmulas
completas, disefiadas para lactantes y nifios de corta edad, compuestas
por:

3.3.1. Proteinas procedentes de la soja.

3.3.2. Hidratos de carbono y lipidos segin normativa vigente (Real
Decreto 72/1998, de 23 de enero, por el que se aprueba la Re-
glamentacidén técnico-sanitaria especifica de los preparados para
lactantes y preparados de continuacion), sin contener lactosa.
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Anexo VII

Seguimiento de los pacientes

Aspectos a tener en cuenta en el seguimiento:

- Educacién al paciente y/o cuidadores.

- Coordinacion entre los niveles asistenciales.
- Suministro adecuado de férmulas y material.

- Evaluacion clinica:

Evaluacion clinica

Periodicidad

Controles clinicos

Controles analiticos (semestrales®)

Control de complicaciones y deteccion de
problemas psicologicos

Revision del tratamiento

Minimo trimestral. Ademas, cuando surjan
complicaciones.

Estado general, peso corporal, presion
arterial, balance hidrico, medicacion con-
comitante, aporte de energia y nutrientes
(proteinas), talla (en nifos).

Datos antropométricos basicos: pliegue
cutaneo del triceps y circunferencia del
brazo.

Hemograma, glucemia, colesterol, protei-
nas plasmaticas, iones, creatinina, analitica
basica de orina.

Detectar complicaciones (dieta, via y mé-
todo de administracién) y establecer ac-
tuaciones. Remision a otros profesionales
sanitarios.

Cambios en el tratamiento. Nuevas instruc-
ciones escritas. Fecha de préxima revision.

* La frecuencia se adaptara al curso de la enfermedad.
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Anexo VIII
Educacion a pacientes y
cuidadores

° ;Cudles son los objetivos?:

- Asegurar una administracion efectiva.
- Reducir la morbilidad.
- Procurar independencia y autosuficiencia del paciente.

* ;Cémo se debe realizar?:

- Por personal experto.

- Ensefianza escalonada y progresiva.

- En las mismas condiciones/circunstancias que tendrd en su casa.

- Usando las mismas técnicas que a domicilio.

- Tedrica (oral y escrita) y practica.

- Valoracién de conocimientos al inicio y al final del entrenamiento (al
final se deberda demostrar suficiente aprendizaje por el paciente y/o
cuidador).

(Cuando se debe realizar?:

- En el momento de la indicaciéon de la NED.

° (A quién va dirigido?:

- Al paciente.

- A familiares/cuidadores.
* (Por cuanto tiempo?:

- Entre dos y cuatro dias.
- En sesiones no superiores a una hora.
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® (Cudl es su contenido?:

- Qué es la NED y sus objetivos.
- Via de acceso:
* Tipo y caracteristicas de la via.
* En el caso de requerir sonda, forma de colocacion, posibles pro-
blemas, como detectar y evitar la aparicién de lesiones.

- Material necesario:
* Relacién detallada de todo el material que va a necesitar, con la
explicacion de su utilizacion.
* Condiciones de conservacion, almacenamiento y manipulacion.
* Deteccién de posibles alteraciones del material y circunstancias
de recambio.

- Férmula prescrita:

* Tipo de envase y caracteristicas fundamentales.

* Pauta terapéutica.

* Forma de reconstruccién (en caso de que proceda): cémo se di-
luye, a qué temperatura, etc.

* Condiciones de conservacién, almacenamiento y manipulacién
(temperatura, caducidad, medidas higiénicas, etc.).

* Deteccidn de posibles alteraciones del preparado.

- Método de administracion:
¢ Posicion del paciente durante y después de la administracion.
* Segun el material y la via, como administrar el preparado.
* Como dosificar el producto.
* Hora, frecuencia y tiempo de duracion de la administracion.
* Medidas de higiene (antes, durante y después de la administra-
cién).

- Otros aspectos importantes:
* Controles personales: peso, temperatura, diuresis y deposiciones.
* Otro tipo de controles: Si es necesario que realice alguna anali-
tica en casa, se les hard comprender la importancia de efectuar
el control y la forma mds adecuada de llevarlo a cabo.

- Posibles complicaciones, forma de deteccion de las mismas y modo de
actuar en cada caso.

- Seguimiento de todas las instrucciones que se le den.

- Actuacién ante cualquier duda o problema (modo de contacto).
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Anexo I X

Informe tipo justificativo de la
indicacion de NED

En el informe justificativo de la indicacién cumplimentado por el especialista
que indico el tratamiento, constaran, al menos, los siguientes datos:

1. Datos del paciente:

Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento ___/_ /

NP° de afiliacion a la Seguridad Social

/

Datos del titular de la cartilla de la Seguridad Social (Si procede)

Régimen al que pertenece: activo [

pensionista [ otro O

2. Datos del facultativo que indica el tratamiento:

Apellidos y nombre

N° colegiado
Hospital: nombre y direccién

Teléfono de contacto

3. Diagndstico:

Servicio o Unidad

Situacién clinica del paciente y patologias que justifican la indicacién:

1. Alteracidon mecanica de la
deglucion o del transito, que
cursa con afagia o disfagia
severa y precisa sonda*:

B tumor de cabeza y cuello O

B tumor de aparato digestivo
(esofago, estomago) O

B cirugia ORL y maxilofacial O

B estenosis esofagica no
tumoral O

2. Trastorno neuromotor que
impide la deglucidn o el transito
y que precisa sonda:

B enfermedad neuroldgica que
cursa con afagia o disfagia
severa:

» esclerosis multiple O
» esclerosis lateral
amiotréfica O
» sindrome miasteniforme O
» sindrome de Guillain-Barré O
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» secuelas de enfermedades
infecciosas o traumaticas
del sistema nervioso
central O

» retraso mental severo [

» proceso degenerativo severo
del sistema nervioso central
O (especificar

B accidente cerebrovascular [
W tumor cerebral O
W pardlisis cerebral O
B coma neurolégico O
M trastorno severo de la motilidad
intestinal:
» pseudoobstruccién
intestinal O
» gastroparesia diabética O

3. Paciente con requerimientos
especiales de energia y/o
nutrientes:

B sindrome de malabsorcion

severa:

> sindrome de intestino corto
severo [

» diarrea intratable de origen
autoinmune [

» linfoma O

» esteatorrea
posgastrectomia O

» carcinoma de pancreas O

» reseccion amplia
pancreatica O

» insuficiencia vascular
mesentérica O

» amiloidosis O

» esclerodermia O

» enteritis eosinofilica O

B enfermedad neuroldgica
subsidiaria de ser tratada con
dietas cetogénicas:

» epilepsia refractaria en
ninos O
> deficiencia del transportador
tipo | de la glucosa O
» deficiencia del complejo de la
piruvato-deshidrogenasa O
B intolerancia o alergia
diagnosticada a proteinas de
leche de vaca en lactantes
hasta 2 afos con compromiso
nutricional O
B paciente desnutrido que va a
ser sometido a cirugia mayor
programada o trasplante O
B paciente con encefalopatia
hepética crénica con
intolerancia a las proteinas de
la dieta O
B paciente con
adrenoleucodistrofia
ligada al cromosoma
X, neurolégicamente
asintomatico O

4. Situacion clinica que cursa
con desnutricion severa:

B enfermedad inflamatoria
intestinal:
» colitis ulcerosa [
» enfermedad de Crohn O

B caquexia cancerosa por
enteritis cronica por tratamiento
quimio y/o radioterapico O

B patologia médica infecciosa que
comporta malabsorcién severa:
SIDA O

W fibrosis quistica O

W fistulas enterocutaneas, de bajo
débito O

W insuficiencia renal infantil que
compromete el crecimiento del
paciente O
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* En caso excepcional de no utilizar sonda, especificar el motivo

Otras patologias y/o tratamientos concomitantes

Informacion clinica de interés

4. Indicacion:

Fecha de inicio del tratamiento ___ /_

Duracién prevista del tratamiento

/

Revisiones (periodicidad prevista): Semestral O Trimestral O

Mensual O Otra O

Tipo de dieta:
FORMULAS COMPLETAS MODULO:
Poliméricas: Hidrocarbonado |
— normoproteicas: Lipidico:
+ hipocaldrica | —Triglicéridos de cadena
¢ normocaldrica 0O larga (LCT) O
¢ hipercalérica O —Triglicéridos de cadena
- hiperproteicas: media (MCT) O
+ hipocaldrica | Proteico:
¢ normocaldrica 0O — Proteina entera O
¢ hipercaldrica | — Péptidos O
Oligoméricas (peptidica): — Aminoacidos O
— normoproteica | Mixtos:

— hiperproteica | — Hidrocarbonados y
Monoméricas (elemental): lipidicos O
— normoproteica | — Hidrocarbonados y

— hiperproteica | proteicos |
Especiales O Espesantes O

lactantes

lactantes

PRODUCTOS PARA LA ALERGIA O INTOLERANCIA A LAS
PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA
Férmulas con hidrolizados de proteinas lacteas sin lactosa para

Férmulas con proteinas de soja sin lactosa para lactantes

Férmulas con hidrolizados de proteinas no lacteas sin lactosa para
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Nombre comercial (alternativas, si es posible)

Presentacion Pauta: O Continua O Intermitente O

Via de acceso y método de administracion:

Oral O Duodenal:
- Sonda nasoduodenal O
Gastrica: Yeyunal:
- Sonda nasogastrica O - Sonda nasoyeyunal O
- Gastrostomia O -Yeyunostomia O
Pauta terapéutica (gr/toma, tomas/dia):
5. Seguimiento:
Fechas en que se han realizado las revisiones:
1*revisiébn: __ / /  2*revisiébn:___ / /  3*revisiébn: /|
4*revision: ___/ /  Strevision: ___/ /  6%revision: __ /|
7% revision: |/ 8revision: /|

Modificaciones relevantes en el tratamiento:

Complicaciones del tratamiento:
- Mecanicas O (especificar

Gastrointestinales O (especificar

Metabdlicas O (especificar

Psicosociales O (especificar

— N N

Firma del facultativo responsable de la indicacion: Fecha:
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Si considera que existe algiin punto que puede ser mejorado en
esta Guia o

si al realizar la evaluacion prevista en el apartado 6, ha en-
contrado algin indicador que pueda ser mas adecuado para
valorar la eficacia de su aplicacion,

le agradeceriamos que nos lo indicara a la siguiente direccion:

Subdireccion General de Cartera de Servicios y Nuevas Tecno-
logias

MINISTERIO SANIDAD Y CONSUMO

P° del Prado, 18-20

28071 MADRID

e-mail: sgcs@msc.es

De esta forma, puede contribuir a mejorar el contenido de la
Guia de nutricion enteral domiciliaria en el Sistema Nacional
de Salud.
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