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Resumen

Objetivos: Describir los resultados del registro de
nutricion enteral domiciliaria (NED) del grupo NADYA-
SENPE del afio 2010.

Material y métodos: Se recopilaron los datos introduci-
dos en el registro desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2010.

Resultados: Se registraron 6.591 pacientes (51% varo-
nes) con 6.688 episodios de NED, procedentes de 32 hospi-
tales. La edad media en los menores de 14 anos (4%) fue
de 1 £+ 2 afios (m = DS) y de 69,9 + 17,8 en los mayores de
14 afios. E1 76 % de los pacientes recibieron la NED por un
tiempo superior a 2 afios. La patologia mas prevalente fue
la neurolodgica 42 %, seguida de la neoplasia 28 % (en su
mayoria cancer de cabeza y cuello 18%). La informacion
referente a la via de acceso solo se recogio en 626 casos
(9,4%), el 51% de los pacientes utilizaron sonda nasogas-
trica, 27 % gastrostomias, 10% via oral y 3% yeyunosto-
mias. Sélo 251 episodios finalizaron a lo largo del afio,
siendo el motivo mas frecuente el fallecimiento del
paciente en el 57% de los casos y el paso a la alimentacion
oral en el 14%. El 29% de los pacientes presentaban una
actividad limitada y el 39% estaba confinado en cama/
sillon. El 68 % de los adultos requerian ayuda total o par-
cial. El suministro del producto se realizé desde el hospi-
tal o la farmacia de referencia en el 63% y 34 %, respecti-
vamente. El suministro del material fungible se realizé
desde el hospital o atencion primaria en el 83% y 16 %,
respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el registro
de NED del afio 2010 muestran caracteristicas muy simi-
lares a las recogidas en los afios previos en cuanto al
nimero y caracteristicas de los pacientes registrados.
Seguimos encontrando problemas en la recogida de datos
relativos a la via de acceso y finalizacion de los episodios.

(Nutr Hosp. 2011;27:266-269)
DOI1:10.3305/nh.2012.27.1.5584

Palabras clave: Nutricion enteral domiciliaria. Registro.
NADYA.

Correspondencia: Maria Cristina Cuerda Compés.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
C/ Doctor Esquerdo, 46.

28007 Madrid. Espana.

E-mail: mcuerda.hgugm @salud.madrid.org

Recibido: 29-X-2011.
Aceptado: 2-X1-2011.

266

HOME ENTERAL NUTRITION IN SPAIN:
NADYA REGISTRY IN 2010

Abstract

Objective: To describe the results of the home enteral
nutrition (HEN) registry of the NADYA-SENPE group in
2010.

Material and methods: We retrieved the data of the
patients recorded from January 1st to December 31st
2010.

Results: We registered 6,591 patients (51 % males) with
6,688 episodes of HEN, from 32 hospitals. Mean age in
those younger than 14 yr (4%) was 1 + 2 yrs (m = SD) and
69,9 + 17,8 yrs in those older than 14 yr. The length of
HEN was longer than 2 yrs in 76 % of the patients. The
most frequent underlying disease was neurological disor-
ders 42 %, followed by cancer 28 % (mostly head and neck
cancer 18%). We had information related to the enteral
access route in only 626 cases (9,4%), 51% of them used
nasogastric tubes, 27 % gastrostomies, 10% oral route
and 3% jejunostomies. Only 251 episodes were closed
during the year, mostly due to patient death 57% and
progress to oral diet 14 %. The activity level was limited in
29% of the patients and 39 % of them were bed- or chair-
ridden. Total or partial help was needed by 68 % of the
patients. The hospitals and the private pharmacies deliv-
ered the enteral formula in 63% and 34 % of the cases,
respectively. The hospitals and the primary care centres
delivered the disposables in 83% and16% of the cases,
respectively.

Conclusions: The results of the 2010 HEN registry are
similar to those published in previous years regarding the
number and characteristics of the patients. We continue
finding problems in the entrance of data referred to the
enteral access route and the closing of the episodes.
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DOI:10.3305/nh.2012.27.1.5584
Key words: Home enteral nutrition. Registry. NADYA.



Introduccion

La nutricion enteral domiciliaria (NED) consiste en la
administracién de férmulas definidas en el tubo diges-
tivo (por via oral o a través de sondas u ostomias) fuera
del &mbito hospitalario, lo que supone un beneficio para
el paciente y un ahorro para el sistema sanitario.

El uso de la NED ha crecido de forma muy impor-
tante en los dltimos afios, lo que ha contribuido al desa-
rrollo de guias clinicas, registros nacionales y legisla-
cién especifica en muchos paises'.

El grupo de Nutricién Artificial Domiciliaria y
Ambulatoria de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (NADYA-SENPE) dispone desde
1992 de datos sobre los pacientes tratados con NED en
nuestro pais®. El primer registro de pacientes se cre en
1994 y desde entonces este grupo ha publicado los
resultados periddicamente>'®. El objetivo de este arti-
culo es describir los resultados del afio 2010.

Material y métodos
Se recogen los datos introducidos en el registro de

NED del grupo NADYA-SENPE (www.nadya-senpe.
com) desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

que incluyen pacientes que recibieron = 900 kcal/dia de
nutricion enteral en forma de dieta quimicamente defi-
nida por via oral o por sonda. Se realiz6 un andlisis des-
criptivo de los datos mediante el cdlculo de frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) de las variables,
representando las mds relevantes en tablas y figuras.

Resultados

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2010
registramos 6591 pacientes (51% varones) con 6.688
episodios de NED, procedentes de 32 hospitales
(tabla I). La mayoria de los pacientes procedian de las
comunidades auténomas de Catalufia, Andalucia y
Madrid. La distribucién por edades y sexo se muestra
en la figura 1. Sélo el 4% de los pacientes registrados
fueron menores de 14 afios. La edad media en los
menores de 14 afos fue de 1 + 2 afios (m = DS) y de
69,9 + 17,8 en los mayores de 14 afios. La duracién
del soporte nutricional se muestra en la figura 2. El
76% de los pacientes recibieron la NED por un tiempo
superior a los 2 afios. La distribucidn por diagndsticos
segun las edades se muestra en la figura 3. La patolo-
gia m4s prevalerte fue la neurolégica 42%, seguida de
la neoplasia 28% (en su mayoria cancer de cabeza y

Tabla I
Distribucion geogrdfica de los registros de NED de NADYA 2010

Comunidad Ciudades N.%de centros N.°de pacientes
Cérdoba 1 790
P Granada 1 82
Andalucia Malaga 1 b}
Sevilla 2 706%*
Asturias Oviedo 1 4
C . Las Palmas de Gran Canaria 1 21
anarias Santa Cruz de Tenerife 1 49
Cantabria Santander 1 1
Castillala Mancha Toledo 1 1
Leoén 1 135
Castillay Leén Ponferrada 1 83
Valladolid 1 24
Badalona 1 9
Barcelona 3 2.637%*
~ Igualada 1 19
Cataluiia Gerona 1 1
Lérida 1 101
Reus 1 328
Extremadura Badajoz 1 62
Galicia Santiago de Compostela 2 563 *#*
Madrid Madrid 3 67 | ek
Pais V Bilbao 2 142 wskkskk
als vasco San Sebastian 1 12
. Alcoy 1 144
C. Valenciana Valencia 1 4

*H. Virgen del Rocio 380, H. Valme 326. **H. Vall d’Hebr6n 2352, H. San Pablo 212, H. Dos de Mayo 73. ***H. Universitario 334, H. Conxo
229. ###*H_ Gregorio Maranén 550, H. La Paz 115, H. Clinico 6. **#**H. Cruces 139, H. Basurto 3.
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Fig. 1.—Distribucion de los pacientes con NED por edad y sexo.

cuello 18%). Entre los menores de 14 afios la patolo-
gia neuroldgica representé un 11%, neoplasia 3%,
enfermedades digestivas 10% (sindrome de malab-
sorcion severa 5%, trastorno de motilidad intestinal
3%, estenosis esofdgica no tumoral 2%). Entre los
mayores de 14 afios la patologia neurolégica fue el
43%, neoplasia 28%, patologia digestiva 5% (malab-
sorcién 3%, trastorno de motilidad intestinal 1%,
estenosis esofdgica no tumoral 1%). La informacién
referente a la via de acceso sélo se recogié en 626
casos (9,4%), el 51% de los pacientes utilizaron sonda
nasogdstrica, 27% gastrostomias, 10% via oral y 3%
yeyunostomias. S6lo 251 episodios finalizaron a lo
largo del afio, siendo el motivo mds frecuente el falle-
cimiento del paciente en el 57% de los casos y el paso
a la alimentacién oral en el 14%. Respecto al nivel de
actividad la mayoria de los pacientes presentaban una
actividad limitada 29%, confinado en cama/sillon
39%, y so6lo el 31% era normal. En relacion al grado
de autonomia, el 42% de los adultos requerian ayuda
total, parcial 26% y el 31% eran independientes. El
suministro del producto se realizé desde el hospital o
la farmacia de referencia en el 63% y 34%, respecti-
vamente. El suministro del material fungible se rea-
liz6 desde el hospital o atencion primaria en el 83% y
16%, respectivamente.
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Fig. 2.—Tiempo de duracion del soporte nutricional en los pa-
cientes.

3.000
2.500 -
2.000
1.500 -
1.000

500 4

N =

Neuroldgica Neoplasia Digestiva Otras

0 < 14 afios B > 14 afios ‘

Fig. 3.—Distribucion por patologias y edad de los pacientes con
NED.

Discusion

Los resultados obtenidos en el registro de NED del
afio 2010 muestran caracteristicas muy similares a las
recogidas en los afios previos'. El nlimero de pacientes
registrados es muy similar al del afio 2009'¢, con un
claro predominio de la patologia neurolégica y una
edad media de los adultos alrededor de los 70 afios, con
una actividad fisica y autonomia limitadas.

Al tratarse de un registro voluntario y no remune-
rado los datos recogidos no reflejan la totalidad de la
prescripcion de la NED en nuestro pais, por lo que no
sirve para el calculo de prevalencia de uso de este tipo
de soporte nutricional domiciliario. No obstante, si
refleja el incremento en la utilizacién de este trata-
miento ya que desde el aflo 1992 hemos visto cémo el
nimero de pacientes registrados se ha multiplicado por
10 y el de centros participantes por 2". Utilizando
como abordaje de calculo de utilizaciéon de NED el
concepto de dosis diaria definida (DDD), y con los
datos suministrados por la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia el grupo de Olveira et al han publi-
cado recientemente un articulo sobre el incremento de
la prescripcion de este tratamiento en dicha comunidad
auténoma'®. En dicho articulo se estima que el creci-
miento de la NED en Andalucia ha pasado de 66,42
casos/10° habitantes/dia (incluyendo NE oral, NE por
sonda, espesantes y modulos) en el afio 2000 a 1.315,36
casos/10%afio. Este incremento se debe fundamental-
mente al aumento de la utilizacién de NE oral que ha
pasado de 27,33 casos/10%dia en el afio 2000 (41,1%
de la NED) a 917,77 casos/10%dia en el 2007 (69,8%),
mientras que la NE por sonda ha pasado de 36,09
casos/10°%dia (54,3% de la NED) en el 2000 a 221,66
casos/10%dia (16,8%) en el 2007.

Un dato a sefialar en nuestro registro es la baja inclu-
sion de pacientes en edad pediatrica, ya que en la actua-
lidad las dnicas unidades de nutricién que incluyen
datos de nifios en el mismo son aquellas unidades mix-
tas de adultos y niflos. Ello se debe a que en el afio 2003
se cred el registro NEPAD (Nutricién Enteral Pedia-
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trica Ambulatoria y Domiciliaria) en el que entre el afo
2003-2007 se han recogido datos de 529 pacientes
pediatricos®.

Otra limitacién a tener en cuenta en todos los regis-
tros son los errores de cumplimentacién que pueden fal-
sear la informacion. Desde el cambio del registro en el
afno 2005 hemos detectado errores en la cumplimenta-
cién de la via de acceso y en la finalizacion de los episo-
dios, lo que falsea el tiempo de duracién del soporte
nutricional®. En el registro del afio 2010 la via de acceso
solo se rellend en el 10% de los casos. Por otro lado, el
descenso en la utilizacién de la via de administracién
oral, 10% actual frente al 64% en el afio 2007, no es
reflejo de la realidad sino de una tendencia de los grupos
participantes en el registro a dejar de incluir en el mismo
los pacientes que reciben NE por esta via debido a la
sobrecarga de trabajo que ello supone, priorizando la
recogida de datos de los pacientes que reciben la NE a
través de sondas/ ostomias. Recientemente el grupo de
estandarizacién de la SENPE ha publicado un docu-
mento de consenso sobre la utilizacién de los diferentes
accesos de NE en Pediatria, que sirve también a los
pacientes con NED (20). En él se contempla la gastros-
tomia como via de acceso de eleccidn para pacientes
pediétricos con NE a largo plazo (> 8-12 semanas).
Estos mismos criterios son aplicables a los pacientes
adultos ofreciendo buenos resultados en cuanto a efica-
cia, seguridad y calidad de vida de los pacientes?'.
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