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Resumen

Objetivos: el objetivo de este estudio es analizar el impacto de la COVID-19 en el primer semestre del afio 2020, con respecto a la prescripcion
de soportes nutricionales enterales, y su gasto en la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: estudio descriptivo y comparativo del consumo de productos de nutricion enteral prescritos en recetas oficiales electronicas
durante el primer semestre de los afios 2019 y 2020 en los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.

Resultados: al analizar la prescripcion del nimero de envases totales durante el periodo estudiado, por meses, se observa un incremento
del 8 % en la prescripcion durante el mes de marzo, comparado con los meses previos (p < 0,001), seguido de un descenso del 9 % en los
meses de abril y mayo (p < 0,001). El comportamiento de la evolucién del gasto sigue el mismo patrdn, con un incremento en el mes de marzo

Palabras clave: (p < 0.001) y un descenso en los meses de abril y mayo de similar magnitud (ambos, p < 0,001). Al analizar por grupos de edades, el grupo
> de edad de méas de 75 afios fue el grupo con la mayor caida en las prescripciones (33,1 % mayor que entre los menores de 75) en los meses de
COVID-19. Nutricion abril y mayo de 2020 (p < 0,001).
enteral. Costes.
Comunidad de Conclusiones: la COVID-19 afect6 de forma importante a la prescripcion del soporte nutricional, especialmente en el grupo de mayor edad.
Madrid. El seguimiento de la enfermedad nos permitira profundizar en el papel de la nutricién a corto y largo plazo.
Abstract

Objectives: the aim of the study was to analyze the impact of COVID-19 on enteral nutrition prescription in the Community of Madrid during
the first semester of 2020.

Material and methods: this is a descriptive study of enteral nutrition prescription in the first semester of 2020 and its comparison with the first
semester of 2019. We included all the prescriptions in public hospitals of the Community of Madrid as recorded in public electronic databases.

Results: there was an 8 % increase in the number of enteral nutrition prescriptions in March 2020 when compared with the previous months
(p < 0.001). Then, in April and May 2020 we observed a 9 % decrease in enteral nutrition prescriptions (p < 0.001). Total costs in enteral nutri-

Keywords: tion showed a similar pattern, with an increase in March 2020 (p < 0.001) and a decrease in April and May 2020 (p < 0.001). When analyzing
the data by patient age, those above 75 y.0. showed the highest decrease in enteral nutrition prescriptions (33.1 % higher than for those under

COVID-19. Enteral 75y.0.) in April and May 2020 (p < 0.001).

nutrition. Costs.

Community of Conclusions: the irruption of COVID-19 had a relevant impact on enteral nutrition prescription, especially among the elderly. Follow-up is needed

Madrid. to assess the long-term consequences of this in nutritional therapy.
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EN LA COMUNIDAD DE MADRID

INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa cuyo patogeno res-
ponsable es el virus SARS-CoV-2, cuyo nombre fue acufiado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evitar confusiones
con el SARS de 2003. Tanto este nuevo virus como la enfermedad
que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. EI SARS-CoV-2 es un virus
de ARN que pertenece a la familia beta-coronaviridae (1). Se ha
descubierto que produce neumonias graves y el sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda (SDRA), gue cursan con una tasa de
mortalidad significativamente alta. Debido a la rdpida propagacion
de esta infeccion, con consecuencias globales, el 11 de marzo de
2020, la OMS declar¢ a la COVID-19 como pandemia y pidié a
los paises que tomasen las oportunas acciones para frenar su
diseminacion (2,3).

Espafia ha sido uno de los paises del mundo con mayor ndmero
de pacientes infectados con SARS-CoV-2. Desde que se confir-
mo el primer caso de COVID-19 en el pais hasta el 13 de julio
de 2020 se habian diagnosticado 253.908 casos, de los cuales
28.403 resultaron mortales (4,5).

Actualmente se sabe que la edad, la presencia de comorbi-
lidades, la inmunosupresion y la desnutricion son factores de
mal prondstico en los pacientes con COVID-19 (6,7). Teniendo
en cuenta que el estado nutricional es un factor relevante que
influye en la evolucion de los pacientes con COVID-19 (8-11), su
abordaje en los casos de desnutricion desempefia un papel clave
tanto en la evolucion de la enfermedad como en la disminucion de
las complicaciones de los pacientes que han sufrido COVID-19.

Los datos sobre el efecto que ha tenido la COVID-19 en la
prescripcion del soporte nutricional, incluida la nutricion enteral,
son muy escasos (12). El objetivo de este estudio es analizar el
impacto de la COVID-19 durante la primera ola (primer semestre
del afio 2020) en la prescripcion de los soportes nutricionales
enterales y su gasto en la Comunidad de Madrid, analizando la
variacion con respecto al mismo periodo de 2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un analisis descriptivo y comparativo del consumo
de productos de nutricion enteral en los hospitales publicos de
la Comunidad de Madrid durante el primer semestre de los afios
2019 y 2020. Es importante recordar que la nutricién enteral
domiciliaria esta incluida como prestacion en la Cartera de Servi-
cios Comunes del Sistema Nacional de Salud. En la Comunidad de
Madrid, el acceso se realiza a través de la receta oficial, quedando
incluidas en ella tanto las prescripciones hopitalarias como las
ambulatorias.

La fuente de datos utilizada fue el Sistema de Andlisis de la
prestacion farmacéutica de la Comunidad de Madrid (Farm@drid),
base de datos poblacional de recetas médicas oficiales dispen-
sadas en las oficinas de farmacia de la Comunidad de Madrid y
facturadas con cargo a los gastos sanitarios de la Comunidad de
Madrid. De esta base de datos se obtuvieron las siguientes varia-

[Nutr Hosp 2021;38(6):1138-1143]

bles: nimero de envases e importe, por cddigo nacional y tramo
de edad, dispensados a pacientes con prescripcion de soporte de
nutricion enteral, tanto en los hospitalizados como en los dados
de alta con soporte de nutricion enteral domiciliaria. La circuns-
tancia de que la prestacion de la NED en Madrid se haga efectiva
con el mismo soporte que la prestacion farmacéutica posibilita la
utilizacion de los sistemas de informacion aplicables a esta Ulti-
ma, lo que permite conocer los consumos reales de cada una de
las presentaciones de los productos financiados por el Sistema
Nacional de Salud.

Los hospitales de la Comunidad de Madrid se clasificaron de
acuerdo con su actividad, nimero de camas, dotacion tecnoldgi-
ca, recursos humanos, casos tratados y cartera de servicios en
baja, media y alta complejidad (clasificacion segin Farm@drid).
En la distribucion por edades de los datos, se distribuyo a la
poblacion en los siguientes grupos etarios: 0-14 (no incluido en
los subgrupos), 15-44, 45-64, 65-74 y mas de 75 afios. Adicio-
nalmente, se analizaron los soportes nutricionales en funcion del
volumen. Se consideraron los envases pequenos de menos de
500 ml como suplemento nutricional y la prescripcion de envases
de 500 ml o mas como mas especificos de la nutricion enteral
por sonda de dieta completa.

La extraccion de datos de registros informatizados se anonimizd
y no incluyd variables que pudieran identificar a los pacientes, por
lo que el estudio respeta la confidencialidad de los datos.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se expresan como nimeros absolutos totales. Para el
analisis descriptivo se utilizaron la mediana y el rango intercuar-
tilico o bien las proporciones por categorias, seguin se detalla en
los resultados. Para la comparacion de medianas antes y después
entre los afios 2019 y 2020, se empleo la prueba de Wilco-
xon. Para la comparacion de medianas entre distintos grupos se
empled la prueba de la U de Mann-Whitney en el caso de dos
grupos o la prueba de Kruskal-Wallis en el caso de tres 0 méas.
Para la comparacion de proporciones se empled la prueba del chi
cuadrado con correccion de Fisher en caso necesario. El andli-
sis se realizo con el paquete estadistico SPSS 18.0 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois, EUA) con un nivel de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

Alolargo del primer semestre de 2019, el nimero de envases
de nutricién enteral permanece estable, con una disminucion en
febrero y junio, como podemos ver en la figura 1. Sin embargo, se
puede ver como durante el mismo periodo de 2020 se produce
un pico maximo de prescripcion en marzo, cuando se compara
con los meses previos (y>= 16,044, p < 0,001), asi como un
descenso marcado en los meses de abril y mayo (2= 107,431,
p < 0,001 y%?= 126,856, p < 0,001, respectivamente), des-
censo ausente en el mismo periodo del 2019. En el mes de junio
hay un nuevo incremento significativo de la prescripcion respecto
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Figura 1.

Envases y gastos totales durante los meses de enero a junio en la Comunidad de
Madrid, afos 2019y 2020.

a los meses previos (x2= 149,97, p < 0,001), no sucediendo lo
mismo en 2019.

El anadlisis por gasto muestra un resultado similar al de los
envases, como se puede ver también en la figura 1. EI compor-
tamiento de la evolucion del gasto mes a mes sigue el mismo
patron que el nimero de envases, con un incremento en el mes
de marzo (p < 0,001) y un descenso en los meses de abril y
mayo (p < 0,001).

En la tabla | se puede observar la prescripcion por grupos de
edades. Se observa que hay un pico maximo de prescripcion
de soporte nutricional enteral en marzo de 2020 (p < 0,001) y
como posteriormente decae en los meses de abril y mayo de
2020 en todos los grupos de edad, manteniéndose dicha caida a
valores por debajo de los de 2019 (p < 0,001 para ambos meses).

Al analizar por tipo de hospital, se observa como el gasto en los
hospitales de mayor complejidad es superior en 2019 (x>= 15,148,
p < 0,001, respectivamente) y en 2020 (x*= 15,174, p < 0,001,
respectivamente) con respecto al resto de hospitales, como cabia
esperar (Tabla Il). Al analizar por grupos de edades (Tabla Ill), el
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grupo de edad de mas de 75 afios fue el grupo con mayor caida
de las prescripciones (33,1 % mayor que en los menores de 75)
en los meses de abril y mayo de 2020 (p < 0,001). Destaca sobre
todo la caida significativa que sufre la proporcion de prescripciones
en los meses de abril y mayo de 2020 en los pacientes de mas de
75 afos (> = 170,013, p < 0,001).

Por (ltimo, en el estudio de la prescripcion de nutricion enteral
en envases de 500 ml o mas, durante el periodo 2019y 2020 se
puede ver que, inicialmente, existio un incremento de las nutricio-
nes enterales a lo largo de los meses de enero a marzo en 2020,
mientras que desde abril hasta junio el nimero total disminuyd
(Fig. 2).

DISCUSION

En el presente trabajo se encuentra que la maxima prescrip-
cion del soporte enteral en la Comunidad de Madrid fue en mar-
70 de 2020, coincidiendo con el pico maximo de infeccion por
COVID-19 y con la declaracion de pandemia por la OMS (13).
Aunque nuestro disefio no permite evaluar las causas de este
incremento, consideramos que puede deberse a diversos factores.
Por un lado, el importante incremento de pacientes ingresados
en los hospitales, especialmente al comienzo de la primera ola
de la pandemia, superando incluso la capacidad asistencial habi-
tual, lo cual hizo necesario habilitar espacios para aumentar la
capacidad de los hospitales (13). Se ha sefialado que, aproxima-
damente, durante el primer trimestre del afio 2020 en Madrid,
la seroprevalencia preliminar del SARS-CoV-2 fue del 11,3 %,
siendo esta la region con mayor mortalidad por COVID-19 de
Espafia, encontrandose entre las regiones mas afectadas por la
pandemia en el mundo por esas fechas (2,13). Esta epidemia hizo
que el sistema de salud estuviera en situacion de colapso en la
Comunidad de Madrid en la primera ola (13,18). Por otro lado,
las sociedades médicas destacaron la importancia de la terapia
nutricional precoz al tener el estado nutricional un impacto en el
metabolismo y la funcion de las células inmunitarias (14,15). En
el caso de nuestro pais, la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion (SEEN) (16) recomienda que, desde el ingreso, la dieta
sea de alta densidad nutricional y que se debe valorar la prescrip-
cion de suplementos de nutricion hipercaldricos e hiperproteicos
(HC/HP) en 2-3 tomas/dia, ajustados a la ingesta del paciente.
La SEEN aconseja la incorporacion en la bandeja de alimentacion

Tabla I. NUumero de envases por grupos de edad de enero a junio
durante los afos 2019 y 2020

2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
15-44 2626 2810 2612 2710 2726 2953 2721 2781 2913 2766 2769 2858
45-64 5596 5835 5199 5822 5887 6291 5807 5886 5955 5704 5613 6196
65-74 4630 5323 4478 4962 4917 5598 5060 5104 5219 5119 54884 5297
>75 18210 | 19036 | 16797 | 18120 | 18343 | 19145 | 18726 | 17545 | 19212 | 17806 | 18650 | 19622
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Tabla Il. Gasto por grupo de hospital, en euros, de enero a junio
durante los afios 2019 y 2020

Suma de gasto 2019 Suma de gasto 2020
Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
complejidad complejidad gran complejidad complejidad gran
baja intermedia complejidad baja intermedia complejidad
Enero 692.424,70 € 2.013.438,32 € 2.464.365,19 € 667.201,71 € 2.089.065,90 € 2.692.254,04 €
Febrero 643.803,73 € 1.902.798,78 € 2.293.958,16 € 607.891,86 € 2.018.633,36 € 2.624.142,09 €
Marzo 660.640,08 € 2.085.965,78 € 2.585.260,64 € 668.459,54 € 2.175.182,49 € 2.910.975,08 €
Abril 637.265,66 € 2.075.270,23 € 2.624.274,86 € 639.110,16 € 1.969.269,91 € 2.645.026,59 €
Mayo 634.304,73 € 2.169.907,27 € 2.661.105,25 € 633.447,86 € 1.936.040,82 € 2.612.486,59 €
Junio 632.577,47 € 2.019.818,13 € 2.578.866,51 € 666.191,84 € 2.074.758,64 € 2.891.149,33 €
Tabla Ill. Envases prescritos a mayores de 75 afios por grupo de hospital:
periodo de enero a junio, afos 2019 y 2020
Suma de envases 2019 Suma de envases 2020
Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
complejidad complejidad gran complejidad complejidad gran
baja intermedia complejidad baja intermedia complejidad
Enero 2781 6184 9162 2613 6998 9245
Febrero 2436 5979 8283 2269 6750 8867
Marzo 2411 6511 9369 2356 7022 9511
Abril 2364 6624 9512 2226 6407 8652
Mayo 2513 6880 9545 2310 6259 8854
Junio 2496 6656 9218 2387 6829 10025

de un triptico informativo sobre desnutricion y suplementacion
nutricional, para asi fomentar la adherencia y mejorar la tole-
rancia a los suplementos de nutricion enteral que, con el fin de
evitar el riesgo de desnutricion, son relevantes en la evolucion y
el prondstico de la enfermedad (16). El papel de la nutricion y su
soporte como terapia para evitar el riesgo de malnutricion, maxi-
me cuando la disponibilidad de medicamentos o vacunas era
aun incierta, hizo de ella una estrategia habitual para combatir la
COVID-19 (17,18), lo que puede explicar también este incremento
de la prescripcion observado en el mes de marzo de 2020.

Es evidente la importancia de identificar, prevenir y tratar a las
personas en riesgo de desnutricion, no solo a nivel hospitalario
sino también desde la atencion primaria. Es muy importante y
necesaria la continuidad asistencial de las personas con alto ries-
go de recaida y malnutricion, especialmente de los pacientes que
han requerido ingreso prolongado en el hospital por COVID-19.
Recientemente se ha sefialado, como herramienta para el control
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y seguimiento de los pacientes con riesgo de desnutricion y COVID
19 por parte de la atencién primaria, la utilidad de la herramienta
informatica CONUT (18-20).

Al analizar la prescripcion del soporte nutricional a lo largo de
los meses, se observa una disminucion significativa del nimero de
envases durante los meses de abril y mayo en el grupo de edad
avanzada, como se ha sefialado en la literatura (22-25).

Es importante destacar que la edad no solo se asocid consis-
tentemente con mayores riesgos de hospitalizacion y mortalidad,
sino que también se ha sefialado un mayor riesgo de muerte en
el diagndstico ambulatorio de COVID-19 sin hospitalizacion (18).
En nuestro pais se ha sefialado un pico notable de riesgo en el
diagnostico ambulatorio de las personas de 45 afios de edad
durante marzo, mientras que, en abril, los valores fueron mas altos
para las edades mas avanzadas (18,19). Debido a esto dltimo,
la caida observada en los meses de abril y mayo de la nutricion
enteral prescrita puede deberse, entre otras causas, a la elevada
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Figura 2.

Numero total de envases de 500 o mas ml en toda la poblacion de la Comunidad
de Madrid durante los meses de enero a junio en los afios 2019y 2020.

mortalidad de la poblacién mayor con elevado riesgo de desnu-
tricion y con mayor soporte nutricional enteral domiciliario, como
podemos ver al analizar la prescripcion de la nutricion enteral
segun los grupos etarios. Se ha sefialado que el porcentaje de
hospitalizaciones y defunciones por COVID-19 aumenta con la
edad, alcanzando un 33,5 % y un 15 %, respectivamente, en los
mayores de 79 afios. En nuestro estudio también se objetiva el
efecto de la edad en el soporte de nutricion enteral y se observa
la mayor caida de la prescripcion en los meses analizados de
abril y mayo, confirmandose la vulnerabilidad dramatica de los
pacientes ancianos (18).

Es importante sefalar en el estudio la falta de paralelismo
entre la prescripcion de envases y el gasto sanitario, no exis-
tiendo diferencias significativas en el gasto total del semestre del
afo 2020 con respecto al 2019. Al estudiar la prescripcion segun
el volumen, hay una menor prescripcion de envases grandes en
comparacion con el afio 2019. La menor utilizacion de envases de
mayor volumen puede deberse, por un lado, a la dificultad de la
prescripcion de la nutricion enteral completa en los pacientes con
COVID-19, ya que estos pacientes suelen precisar, en los casos
graves, pronacion y esta dificulta el aporte completo por nutricion
enteral, precisando muchos pacientes un soporte nutricional mixto
(enteral y parenteral) para alcanzar las necesidades caldrico-pro-
teicas. También es importante tener presente la importancia de la
utilizacion de la nutricion enteral completa en el grupo de mas de
75 afos, y que esta es la poblacion de mas riesgo de mortalidad.
Debido a la importante afectacion del estado nutricional y los lar-
gos periodos de convalecencia de los pacientes con COVID 19, las
guias sefialan la necesidad de afiadir suplementos nutricionales
para evitar la desnutricion (23-25). El aumento de la prescripcion
en el mes de junio puede, por tanto, deberse a la prescripcion
de envases pequerios para recuperar el estado nutricional alte-
rado, secundario al hipercatabdlico de la enfermedad (23,25,26).
El soporte nutricional con envase pequefo se ha destacado por
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ser seguro y se ha sefialado su eficiencia para ayudar al sistema
inmunoldgico humano a combatir la COVID-19 (26-28).

Por Ultimo, como se podria esperar, los hospitales con mayor
volumen de pacientes y complejidad son los que tienen mas gas-
to. Analizando todos los hospitales por grupos etarios, se ve que
no existe diferencia entre ellos, poniéndose de manifiesto que la
COVID-19 es multisistémica y con gran afectacion nutricional y
elevada morbimortalidad no solo en la fase critica sino a largo
plazo, independientemente del tipo de hospital (26-29).

Como limitaciones del estudio destacamos el haber analizado
so0lo el numero de envases, no analizando la composicion de los
productos, al igual que el periodo de tiempo analizado, ya que solo
hemos analizado la primera fase de la pandemia. La aproximacion
a la prescripcion de suplementos es por volumen, sin valorar
especificamente el tipo de suplemento nutricional. Se debe tener
en cuenta que no se han estudiado el consumo intrahospitalario y
el domiciliario por separado, lo que habria permitido explicar mejor
las tendencias domiciliarias frente a las hospitalarias.

Por todo ello, se puede concluir que la COVID-19 parece haber
afectado de forma importante a la prescripcion del soporte nutri-
cional durante el primer semestre, especialmente en el grupo de
mayor edad, siendo el soporte nutricional uno de los pilares del
tratamiento que se debe seguir estudiando.
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