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Resumen

Introduccidn: la desnutricion en el paciente neurolégico presenta una alta prevalencia, aumentando las complicaciones y disminuyendo la
calidad de vida. La nutricién artificial minimiza el riesgo de malnutricion. En los Ultimos afios, en Murcia, se pone en marcha una via clinica
de adecuacion a la Guia Nacional de Nutricién Enteral Domiciliaria (NED) para optimizar este recurso y reducir la variabilidad de prescripcion.

Objetivo: analizar las caracteristicas de la NED en el paciente neuroldgico, de un area de salud de Murcia, antes y después de la adecuacion
a las directrices nacionales.

Método: disefio observacional de corte transversal. Analisis y comparacion de las muestras NED de aduttos del Area 1 de salud de Murcia, en 2010y 2014.

Resultados: la patologia mas asociada a las prescripciones de NED fue la neuroldgica. La via de administracion mas utilizada fue la oral, aunque
desciende en la muestra de 2014 a favor de la sonda de nutricion y ostomia. El tipo de férmula mas usado en 2010 fue la no especifica. Tras la
via clinica se reduce el uso de formulas especificas, disminuyendo especialmente las formulas hiperproteicas y/o hipercaléricas.

Conclusiones: la implementacion de una via clinica de adecuacion a la Guia Nacional NED ha provocado un cambio en la realidad de este tipo de
nutricion artificial en el Area 1 de salud del Servicio Murciano de Salud, consiguiendo normalizar su uso bajo criterios unificados y profesionales
especializados. Finalmente, estos logros se han generalizado a toda la region.

Abstract

Introduction: malnutrition in patients with neurological disease is very prevalent, worsening their complications and diminishing their quality of life.
For that reason, nutritional support can provide a reduction in comorbidities. Over the past years, in Murcia (southeast of Spain), a clinical pathway
has been stablished in accordance to the National Home Enteral Nutrition guide (HEN) to optimize this resource and reduce the prescription gap.

Objective: to analyze the HEN characteristics in neurological patients in an area of Murcia, before and after the adequacy of the national
recommendations.
Method: observational cross-sectional study. Analysis and comparison of HEN in health area no. 1 in Murcia in 2010 and 2014.

Results: the most prevalent cause for HEN was neurological disease. In 2010, oral nutrition was the most used way compared with 2014, when
it had changed to enteral nutrition through feeding tube or ostomy. Non-specific formula was the most frequently used in 2010. However, after
the establishment of the clinical pathway there was a reduction in specific enteral formula use, specially hypercaloric and hyperproteic.

Conclusions: the implementation of a clinical pathway according to the National HEN guide has caused a change in the reality of artificial nutrition
in health area no. 1 in Murcia (Spain), which means a standardization of its use under unified criteria made by specialized professionals. Finally,
due to these results, this clinical pathway has been generalized to the rest of the region.

Recibido: 08/03/2019 e Aceptado: 24/06/2019

version de este manuscrito. Todos los firmantes han realizado una revision critica
con importantes contribuciones intelectuales y han aprobado la version final para

Declaracion de transparencia: El autor para la correspondencia, en nombre del

su publicacion.

resto de las personas firmantes, garantiza la precision, transparencia y honestidad
de los datos y la informacidn contenida en el estudio, que ninguna informacion
relevante ha sido omitida y que todas las discrepancias entre autores han sido
adecuadamente resueltas y descritas.

Contribuciones de autoria: MFG, MVGZ, AAG y VJRR concibieron y disefiaron la via
clinica de nutricion enteral domiciliaria de la Region de Murcia. Todos los firmantes
han participado en distintos momentos en los trabajos de campo, andlisis de datos
e interpretacion, y elaboracion de informes. JFSR y MFG elaboraron la primera

Responsabilidades éticas: Proteccion de personas y animales: los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimentos en seres humanos
ni en animales.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran que han seguido los
protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Sanchez-Romera JF, Garcia-Zafra MV, Arraez M, Hernandez-Cascales AB, Aranda A, Rausell VJ, Ferrer M.
Nutricion enteral domiciliaria en el paciente con patologia neuroldgica de un érea de salud del sureste espafiol.

Nutr Hosp 2019;36(5):1019-1026
DOI: hittp://dx.doi.org/10.20960/nh.02575

Correspondencia:

Juan Francisco Sanchez Romera. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Ctra. Madrid-
Cartagena, s/n. 30120 El Palmar, Murcia

e-mail: jfsr69x@gmail.com

©Copyright 2019 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



1020

INTRODUCCION

Las enfermedades neuroldgicas presentan un riesgo nutricional
elevado, lo que va a influir de forma negativa en el pronostico
de los pacientes con este tipo de patologias. Asi, la desnutricion
disminuye la calidad de vida del paciente neurologico y aumenta
la morbimortalidad, lo que a su vez repercute en la enfermedad
de base y sobre el estado nutricional. Por otro lado, en el enfermo
neuroldgico existe una alta prevalencia de la disfagia orofaringea y
riesgo de broncoaspiracion (1), llegando a ser un tema central en la
tltima guia de la European Society of Parenteral and Enteral Nutri-
tion de 2017 del paciente neuroldgico (2) y pudiendo ser informada
por la mitad de pacientes con diferentes tipos de demencia en sus
distintos estadios (3). Asi, la desnutricion y el riesgo de desnutricion
en el paciente deben explorarse cuando exista un indice de masa
corporal por debajo de 18,5 kg/m?, o bien una pérdida de peso
corporal no intencionada en los dltimos meses (4). Con todo esto,
y afiadiendo sintomas como la anorexia, la debilidad muscular, los
trastornos gastrointestinales asociados, el hipercatabolismo, la pér-
dida de masa magra y grasa, etc., un elevado porcentaje de estos
pacientes no alcanzara los requerimientos energéticos-proteicos
diarios para mantener un adecuado estado nutricional. Se recurre
entonces a la utilizacion de los suplementos nutricionales (5-8).

Los suplementos nutricionales, como formulas de nutricion ar-
tificial, se engloban dentro de los alimentos dietéticos destinados
a usos médicos especiales, compuestos por una mezcla definida
de macro y micronutrientes que se administran por via oral como
complemento a la alimentacion tradicional o adaptada (9). La sonda
nasogastrica y la ostomia estan indicadas cuando la deglucion ya no
es segura 0 en aquellos casos en los que no se alcanza al menos el
75% de los requerimientos nutricionales diarios por via oral. La via
que se va a utilizar va a depender de las caracteristicas del paciente
(10) y, sobre todo, de la duracion prevista del soporte nutricional.
Las sondas nasogastricas se emplean en aquellos pacientes con
una patologia aguda en la que se pueda esperar una evolucion
favorable y que no tengan riesgo de reflujo gastroesofagico. Son
vias de acceso de corta duracion, como maximo de 4-6 semanas
(11). Cuando no cumplen estas caracteristicas se usa directamente
la via gastrica con las ostomias, que suelen ser mas comodas para
el paciente y sin una mayor incidencia de complicaciones (11).

De este modo, la nutricion enteral se define como la admi-
nistracion de una solucion de nutrientes directamente al tracto
digestivo, generalmente mediante una sonda implantada por via
nasal o percutanea. También se considera la administracion de
formulas de composicion definida por via oral, ya sea como dieta
total 0 como suplementacion de una alimentacion deficiente (12).
Su objetivo es contribuir al aprovisionamiento de los requerimien-
tos totales o parciales del paciente. Cuando este soporte se realiza
en la comunidad, de forma ambulatoria, se conoce como nutricion
enteral domiciliaria (NED).

En Espafia, la practica de la NED esta regulada principalmen-
te por el Real Decreto 1030/2006, por el que se establecen la
Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualizacion (13), aunque la realidad
nacional y entre las diferentes comunidades puede diferir. Asi, el
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escenario de la NED en la Region de Murcia, entre los afios 2007
y 2010, se caracteriza por la gran variabilidad existente en la
asistencia al paciente subsidiario de esta prestacion y el elevado
consumo de productos dietoterapicos (14). En el afio 2011 se
pone en marcha la Via Clinica NED de la Region de Murcia (15) en
el Area 1 de salud de la regién y se presenta en el Comité de Die-
tas del Servicio Murciano de Salud (SMS). El buen funcionamiento
de la iniciativa culmina en la publicacién en el Boletin Oficial de
la Regidn de Murcia de la Instruccion 4/2012 (16), que establece
el procedimiento para la prestacion de productos dietéticos, en
el dmbito sanitario publico, en todas las areas de salud del SMS.

La realidad regional de la NED cambia (distribucion de la patologia
de indicacion, via de administracion y tipo de formula, entre otros),
se controla el gasto sanitario de la prestacion y la adecuacion a la
Guia Nacional (9) mejora (17). De esta manera, nos encontramos
con caracteristicas diferentes respecto a la NED en relacion a la
implementacion de la via clinica mencionada. Por ejemplo, en el
caso de la patologia neuroldgica, en ambos casos ocupa la primera
posicion como diagnastico de indicacion, pero asciende desde un
61,7% hasta el 78,6% del total de los casos. La situacion general de
la NED antes y después de la via clinica puede observarse en otros
trabajos publicados (14,15).

Los objetivos de este trabajo son analizar los diferentes diagnds-
ticos especificos de indicacion neuroldgicos en relacion a la NED
en el Area 1 de salud del SMS, antes y después de la implemen-
tacion de la Via Clinica NED de la Region de Murcia, asi como los
tipos de via de acceso utilizados y los tipos de formula prescritos.

MATERIAL Y METODOS

Tras observar los datos de la NED en la Region de Murcia entre
los afios 2007 y 2010, a finales de 2010 se pone en marcha, des-
de el Area 1 de salud Murcia Oeste del SMS, la confeccion de una
via clinica (15,16) que cumpliera los requisitos planteados por la
Guia NED del Sistema Nacional de Salud (9), en su version de 2008.

Disefio observacional de corte transversal y ambispectivo, en
el que se analizan las muestras de NED (formulas no especificas,
especificas y modulos) de adultos del Area 1 de salud de Murcia,
en el afio 2010 y en los afios 2013-14, recogiendo variables
relativas a la patologia neuroldgica especifica del paciente, via
de administracion y tipo de nutricion enteral, asi como variables
sociodemogréaficas. Las variables se especifican en la tabla I. Asi,
encontramos una muestra antes de la implementacion de la via
clinica (NEDn1) relativa al afio 2010 y que parece no cumplir con
los criterios de indicacion de la Guia Nacional (9), y otra posterior
(NEDn2) compuesta por las peticiones que desde Atencion Pri-
maria se realizaron al Servicio de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y que fueron
aceptadas para prescripcion por cumplir los requisitos pertinentes
a la via clinica en los afios 2013-2014. El protocolo de recogida
de datos y los aspectos metodoldgicos mas concretos pueden
encontrarse en trabajos anteriores (14,15).

Se utiliza el programa IBM SPSS Statistics 22.0 (18). Asi, se
emplean técnicas descriptivas y de significacion para representar
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Tabla l. Variables de estudio

Diagnastico no especificado

Neurodisfagia (disfagia neuroldgica)

Accidente cerebrovascular (ACV)

Diagnostico Tumor cerebral

Paralisis cerebral

Coma neuroldgico

Epilepsia

Oral

Tipo de via Sonda nasogastrica/nasoyeyunal (SNG/SNY)

Ostomia

Formula no especifica

Tipo de formula | Formula especifica (para una patologia concreta)

Maédulo

Diabetes

Hipercaldrica (HC)

Hipercaldrica/hiperproteica (HC/HP)

Tipo concreto

de formula Modulo espesante

Normocaldrica/normoproteica (ISO/ISO)

Hiperproteica (HP)

Patologia renal (Nefro)

las caracteristicas de ambas muestras y exponer las diferencias,
en su caso. Especificamente, la descripcion del perfil de dichas
muestras se lleva a cabo mediante tablas de contingencia. Se
comparan las proporciones de las variables categoricas mediante
la prueba de Chi-cuadrado y su correspondiente nivel de signi-
ficacion. En el caso de la variable cuantitativa de edad se utiliza
la prueba t de Student. Se considero significacion estadistica a
partir de valores de p < 0,05.

La utilizacion de informacion y datos sobre consumo de produc-
tos dietoterapicos cuenta con autorizacion de la Direccion General
de Asistencia Sanitaria. El trabajo cuenta con el informe favorable
del Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca-IMIB, conforme a los aspectos
éticos de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Las muestras de este trabajo, NEDn1y NEDn2, estan compues-
tas por 250 y 362 pacientes con patologia neuroldgica, respecti-
vamente. De este modo, este trabajo cuenta con datos referidos
a 612 solicitudes aceptadas de nutricion enteral realizadas por
Atencion Primaria. Estas muestras forman parte de otras mas
amplias. En la figura 1 se puede apreciar un diagrama de flujo
de los participantes. No existen diferencias en edad o sexo entre
las muestras de este trabajo (el porcentaje de ambos sexos se
sitda en torno al 50% y la edad media, por encima de los 75
afnos), igual que entre las muestras originales NED1 y NED2. Las
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muestras NEDn1 y NEDn2 sin espesantes constan de 170y 172
pacientes, respectivamente, con caracteristicas de edad y sexo
muy similares. Esta distribucion ya nos adelanta el gran nimero
de prescripciones que se realizaban antes de la implementacion
de la via clinica, pues solo en 2010 se realiz el mismo ndimero
que entre los afios 2013 y 2014 en la indicacion neuroldgica.

En las tablas II-V aparecen las tablas de contingencia de las
diferentes variables de estudio en las muestras NEDn1y NEDn2.
Existen diferencias significativas (p < 0,000) entre las muestras
en todas las variables (diagnostico, tipo de via, tipo de formula y
tipo concreto de formula). Como se adelanta anteriormente, se ha
realizado un subanalisis en el que se han eliminado los médulos
espesantes y que afecta especialmente a la distribucion en la
variable tipo de via (Tabla llIB).

Poblacion
Afio 2010 Afio 2014
Region de Region de
Murcia Murcia
1.462.003* 1.466.809*
Area 1 de Area 1 de
salud salud
255.080* 257.856*
Muestra
PET2
847
Muestra Muestra
NED1 NED2
345 457
Muestra Muestra
NEDn1 NEDn2
250 362
Figura 1.

*Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria, Consejeria de Salud de la
Region de Murcia. PET2: peticiones de nutricion enteral domiciliaria procedentes
de Atencion Primaria; NED1: solicitudes aceptadas de nutricion enteral domiciliaria
procedentes de Atencion Primaria antes de la via clinica; NEDn1: submuestra
NED1, pacientes con patologia neuroldgica; NED2: solicitudes aceptadas de
nutricion enteral domiciliaria procedentes de Atencion Primaria después de la via
clinica; NEDn2: submuestra NED2, pacientes con patologia neuroldgica.
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DISCUSION

La malnutricién en el paciente neuroldgico es comuin, espe-
cialmente en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (19),
enfermedad de Parkinson (20,21), esclerosis multiple (22), acci-
dente cerebrovascular (ACV) (23,24) y demencia (25,26), entre
otras. Ademas, todas estas patologias suelen cursar con disfagia
orofaringea. La NED pretende contribuir al aprovisionamiento de
los requerimientos nutricionales totales o parciales del paciente en
riesgo de desnutricion, impidiendo ademas la atrofia de las vellosi-
dades intestinales y aportando nutrientes esenciales (27). Por otro
lado, y respecto a la disfagia orofaringea, el uso de alimentos con
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textura modificada y espesantes para liquidos se ha convertido en
el elemento primordial en la practica clinica de esta sintomatolo-
gia, modificando las propiedades de los alimentos para hacerlos
mas seguros y faciles de tragar (eficacia y seguridad) (28).

Este estudio presenta las caracteristicas de la NED en pacientes
neuroldgicos en el Area 1 de salud del SMS, antes y después de
laimplementacion de la Via Clinica NED basada en las directrices
del sistema sanitario nacional (9). Estas caracteristicas hacen
referencia a la patologia neuroldgica de indicacion del soporte
nutricional, el tipo de fdrmula y su via de administracion, ademas
de las propias caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
que son subsidiarios de esta prestacion sanitaria.

Tabla Il. Tabla de contingencia. Clasificacién del diagndstico
neuroldgico para la indicacion de NED en las muestras NEDn1 y NEDN2

Muestra
Total
NEDnN1 NEDN2
Recuento 24 0 24
Diagnostico no % dentro de diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%
especificado % dentro de muestra 9,6% 0,0% 3,9%
% del total 3,9% 0,0% 3,9%
Recuento 164 248 412
Neuro % dentro de diagndstico 39,8% 60,2% 100,0%
disfagia % dentro de muestra 65,6% 68,5% 67,3%
% del total 26,8% 40,5% 67,3%
Recuento 47 87 134
ACY % dentro de diagndstico 35,1% 64,9% 100,0%
% dentro de muestra 18,8% 24,0% 21,9%
% del total 7,7% 14,2% 21,9%
Recuento 0 1 1
Diaanéstico Tumor % dentro de diagnostico 0,0% 100,0% 100,0%
1 1
9 cerebral % dentro de muestra 0,0% 0,3% 0,2%
% del total 0,0% 0,2% 0,2%
Recuento 1 18 29
Paralisis % dentro de diagndstico 37,9% 62,1% 100,0%
cerebral % dentro de muestra 4,4% 5,0% 4,7%
% del total 1,8% 2,9% 4.7%
Recuento 3 7 10
Coma % dentro de diagndstico 30,0% 70,0% 100,0%
neurolégico % dentro de muestra 1,2% 1,9% 1,6%
% del total 0,5% 1,1% 1,6%
Recuento 1 1 2
Enilensia % dentro de diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%
priep % dentro de muestra 0,4% 0,3% 0,3%
% del total 0,2% 0,2% 0,3%
Recuento 250 362 612
Total % dentro de diagndstico 40,8% 59,2% 100,0%
% dentro de muestra 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 40,8% 59,2% 100,0%
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La NED en el paciente con patologia neurolégica del Area 1 de
salud de la Region de Murcia representa cerca de las dos terceras
partes del total de solicitudes aceptadas en el afio 2010 y casi
el 80% en los afios 2013-14 (15). La patologia oncoldgica no
esta representada en esta muestra debido a que el seguimiento
nutricional de pacientes oncoldgicos en nuestra area se realiza
en dos consultas monograficas y no todos entran a formar parte
de este circuito entre AP y la unidad de nutricion. Esta es una
importante limitacion que hace dificil la comparacion con otros
trabajos y registros de nutricion artificial, como es el caso del
grupo de Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria (NADYA)
de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SEN-
PE). Este grupo publica periodicamente datos epidemioldgicos de
NED y en los referentes a los afos 2014 y 2015 la enfermedad
neuroldgica se sitlia alrededor del 60% de los casos de NED en
pacientes adultos con nutricion a través de sonda (29).

En relacion a la variable “diagndstico” (Tabla Il) antes y después
de la via clinica en nuestra area de salud, los trastornos neuroldgi-
cos mas prevalentes con NED son la disfagia neuroldgica, el ACV y
la pardlisis cerebral, aunque en la muestra de 2010 existe alrededor

Tabla lllIA. Tabla de contingencia.
Clasificacion del tipo de via de
administracién en las muestras

NEDN1y NEDN2

Muestra
Total
NEDn1 | NEDn2
Recuento 206 212 418
0,
Pdento | o290 | 507% | 100,0%
de via
Oral % dort
otenio oo 4% | 586% | 68,3%
de muestra
%deltotal | 33,7% | 34,6% | 683%
Recuento 37 112 149
0
Tipo PO | oy es | 75,2% | 100,0%
SNG/ de via
® 1w [ % dentro
via ° 14,8% | 30,9% | 24,3%
de muestra
% deltotal | 6,0% 18,3% | 24,3%
Recuento 7 38 45
0,
% dentio | o b0 | 844% | 100,0%
’ de via
Ostomia % dent
otemro oo | 105% | 7.4%
de muestra
%deltotal | 1,1% 6,2% 7,4%
Recuento 250 362 612
Total % dentro de via 40,8% 59,2% 100,0%
otal
% dentro de muestra | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 40,8% | 59,2% | 100,0%

de un 10% de solicitudes aceptadas y sin diagndstico neuroldgico
especifico. Si eliminamos de las muestras los modulos espesantes,
no aparecen diferencias en la distribucion de esta variable.

En lo referente al tipo de via de administracion utilizada (Tabla Ill),
en ambas muestras es la oral la mas indicada. Sin embargo, tras la
implementacion de la via clinica, este tipo de administracion des-
ciende en nimero de casos mientras que el resto asciende (sondas
y ostomias). Esto se debe a que la indicacidn de NED en muchas
patologias, especialmente en la neuroldgica, solo es financiada
por nuestro sistema sanitario (13) si la via de administracion es la
sonda de alimentacion u ostomia. Segun la tabla IlIB, esta variable
cambia de forma drastica en la NEDn2 cuando eliminamos los
madulos espesantes, descendiendo la via oral del primer puesto
(alrededor del 60%) al tercero (15% de los casos). Esto nos indica
que la via oral en la NEDn2 esta sobreestimada debido al consumo
de médulos espesantes, algo que no ocurre en la NEDn1, que prac-

Tabla IlIB. Tabla de contingencia.
Clasificacion del tipo de via de
administraciéon en las muestras NEDN1
y NEDN2 tras eliminar los mdédulos
espesantes del analisis

Tabla cruzada sin médulos espesantes
Muestra
Total
NEDn1 | NEDn2
Recuento 127 26 153
0
& d(;e\;;ro 830% | 17.0% | 100,0%
Oral % dont
de"mﬁgsrt?a 747% | 151% | 44,7%
%deltotal | 371% | 7.6% | 44.7%
Recuento 36 109 145
0
t
Tipo /"dzevr;aro 248% | 752% | 100,0%
e | SNG/SNY |—~—
via de"mﬁzsrt?a 212% | 634% | 42,4%
%deltotal | 105% | 31.9% | 42,4%
Recuento 7 37 44
0
& dzev?;ro 159% | 84,1% | 100,0%
Ostomia % dont
de°m‘:23rt?a 41% | 215% | 12,9%
%deltotal | 2.0% | 108% | 12,9%
Recuento 170 172 342
0
/°dzevr;:° 497% | 503% | 100,0%
Total % dort
de"mﬁzsrt?a 100,0% | 100,0% | 100,0%
%deltotal | 497% | 503% | 100,0%
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ticamente no varia en relacion a la via de administracion cuando se
eliminan los espesantes. Esto se deberia a que en 2010 se realizan
prescripciones de NED en patologia neurologica y por via oral, sin
estar indicada por la Guia Nacional (9).

Si observamos el tipo de formula (no especifica, especifica y
moédulos), podemos comprobar un descenso de la formula no
especifica, y especialmente de la formula especifica, a favor de
una subida del mddulo (Tabla IV). Este aspecto también se puede
explicar por lo comentado anteriormente en relacion a la finan-

Tabla IV. Tabla de contingencia.
Clasificacion del tipo de férmula en las
muestras NEDn1 y NEDN2

Muestra

Total
NEDn1 | NEDn2
Recuento 115 136 251
% dentro
dedt;po 458% | 542% |100,0%
No formula
especifica | % dentro
de 46,0% | 37.6% | 41,0%
muestra
0
f’ofj' 188% | 22.2% | 41,0%
Recuento 55 36 91
% dentro
dedt;po 60.4% | 39.6% |100,0%
i formula
T,Ipo de Especifica
formula % dentro
de 20% | 99% | 149%
muestra
0
f’ofj' 9,0% | 59% | 14.9%
Recuento 80 190 270
% dentro
dedipo 206% | 704% |100,0%
) formula
Modulos
% dentro
de 320% | 525% | 441%
muestra
0
f’ofael' 131% | 31.0% | 441%
Recuento 250 362 612
- .
- /°de”]f£‘r’rfj;p°de 408% | 59.2% |100,0%
ota
% dentro de muestra | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 408% | 59.2% | 100,0%
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ciacion. De esta manera, los mddulos espesantes no precisan
de requisitos para su financiacion mas alla de la propia disfagia
orofaringea, sefialando ademas su bajo coste. Por otro lado, la
formula no especifica no sufre un descenso tan brusco como
la especifica. Esta Ultima cuenta con escasa evidencia cientifica
al existir pocos ensayos clinicos randomizados y controlados, bien
disefiados y con un niimero suficiente de sujetos (30).

Respecto al tipo concreto de formulas, en la tabla V se observa
un claro aumento de la proporcion de la indicacion de espesante
tras la implementacion de la via clinica. Esto se puede explicar
por la eliminacion, en los afios 2012-2014, de prescripciones de
otro tipo de dietas sin adecuacion a la Guia Nacional (9). Ademas,
aparece un descenso en las dietas para diabéticos que podria
deberse al uso de estas en pacientes no diabéticos en la muestra
NEDn1. Las dietas hiperproteicas y/o hipercaldricas disminuyen
en nimero presumiblemente a favor de las formulas normopro-
teicas y normocaldricas.

La principal limitacion de la nutricion artificial en el &mbito
domiciliario es la situacion actual sobre prescripcion y financia-
cion de NED recogida en la legislacion y, por ende, en la Guia
NED del SNS (9). Segun el Real Decreto 1030/2006 (13) y la
Orden SC0/3858/2006 (31), las formulas de nutricion enteral se
concretan como “una mezcla definida de macro y micronutrientes
para su uso como Unica fuente nutricional, fabricadas para uso
a través de sondas de alimentacion y excepcionalmente por via
oral”, y se especifica que “la nutricion enteral sera administrada
principalmente por sonda y, ocasionalmente, por via oral”. Estos
requisitos excluyen la financiacion de los suplementos orales en el
caso de pacientes con enfermedad neuroldgica de base y desnu-
tricion, aunque se haya demostrado la imposibilidad de alcanzar
los requerimientos nutricionales con modificaciones de la dieta
convencional, como paso previo a la utilizacion de sondas cuando
la disfagia hace imposible la alimentacion oral. Existe pues una
serie de puntos discordantes entre el papel de la Administracion,
que tiene que velar por un uso racional y basado en la evidencia
cientifica de un recurso con un impacto econémico considerable,
y el del médico clinico que detecta situaciones en las que la
instauracion de un soporte con NED supondria un claro bene-
ficio para cierto tipo de pacientes. Lo que parece claro es que
tanto los organismos que gestionan el sistema sanitario como
los profesionales sanitarios tienen el deber de hacer uso racional
de los recursos. Asi, medidas como las que se reflejan en este
trabajo podrian evitar que se llegue a situaciones drasticas como
la eliminacion de la financiacion de determinados medicamentos
para todos los pacientes por incluir, inadecuada y masivamente,
usos no financiados en el circuito de financiacion.

A modo de Resumen podemos advertir que la patologia neuro-
lgica con mayor presencia en la indicacion de la NED en el Area 1
de salud del SMS es la disfagia neuroldgica, antes y después de la
implementacion de la via clinica de adecuacion a la Guia Nacional.
En 2010 la formula mas prevalente es la no especifica, seguida
de los mddulos. En 2012-2014 los médulos pasan a ser el primer
tipo de formula indicado, seguido de la dieta no especifica, obser-
vandose un importante descenso total del nimero de dietas en
general. Las dietas especificas, hiperproteicas y/o hipercaldricas,
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Tabla V. Tabla de contingencia.
Clasificacion del tipo concreto de féormula en las muestras NEDn1 y NEDN2

Muestra
NEDn1 NEDnN2 Total
Recuento 51 35 86
. % dentro de tipo concreto de formula 59,3% 40,7% 100,0%
plabetes % dentro de muestra 20,4% 9,7% 141%
% del total 8,3% 5,7% 14,1%
Recuento 21 9 30
% dentro de tipo concreto de formula 70,0% 30,0% 100,0%
" % dentro de muestra 8,4% 2,5% 4,9%
% del total 3,4% 1,5% 4,9%
Recuento 46 6 52
% dentro de tipo concreto de formula 88,5% 11,5% 100,0%
e % dentro de muestra 18,4% 1,7% 8,5%
% del total 7,5% 1,0% 8,5%
Recuento 80 190 270
Tipolconcreto Espesant % dentro de tipo concreto de formula 29,6% 70,4% 100,0%
de formula % dentro de muestra 32,0% 52,5% 44,1%
% del total 13,1% 31,0% 44,1%
Recuento 38 11 149
% dentro de tipo concreto de formula 25,5% 74,5% 100,0%
0150 % dentro de muestra 15,2% 30,7% 24,3%
% del total 6,2% 18,1% 24,3%
Recuento 10 10 20
% dentro de tipo concreto de formula 50,0% 50,0% 100,0%
i % dentro de muestra 4,0% 2,8% 3,3%
% del total 1,6% 1,6% 3,3%
Recuento 4 1 5
% dentro de tipo concreto de formula 80,0% 20,0% 100,0%
et % dentro de muestra 1,6% 0,3% 0,8%
% del total 0,7% 0,2% 0,8%
Recuento 250 362 612
% dentro de tipo concreto de formula 40,8% 59,2% 100,0%
ol % dentro de muestra 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 40,8% 59,2% 100,0%
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descienden tras la via clinica, aumentando no solo los modulos
sino también las formulas normocaldricas y/o normoproteicas. En
ambas muestras predomina la via de administracion oral, seguida
de la sonda de alimentacion. Sin embargo, cuando son eliminados
del andlisis los mddulos espesantes, en la NEDn1 no se observan
diferencias en la distribucion, mientras que en la NEDn2 la via oral
desciende hasta el 15%.

Finalmente, se hace necesario exponer que la implementacion de
la via clinica de adecuacion a la Guia Nacional NED ha provocado un
cambio en la realidad de este tipo de nutricion artificial en el Area 1
de salud de la Region de Murcia, normalizando su uso bajo criterios
unificados y unidades de nutricion clinica especializada. Ademas, esto
se ha generalizado al resto de areas de salud de la Region de Murcia.
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