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Resumen

Introduccién: la nutricién enteral do-
miciliaria (NED) es una alternativa para
aquellos pacientes que presentan inca-
pacidad de alimentarse naturalmente
a causa de su situacién clinica y que no
necesitan estar en un medio hospitalario.

Objetivo: describir las caracteristicas
de los pacientes con NED atendidos tele-
féonicamente en una consulta de enferme-
ria y el tipo de complicaciones.

Método: estudio observacional descrip-
tivo transversal de los pacientes con NED.
Las variables del estudio incluyeron edad,
sexo, vias de acceso, tipo de férmula nutri-
cional usada y complicaciones.

Resultados: fueron atendidos 148 pa-
cientes, con una media de edad de 65,4
+ 14,69 afos; 66,2 % hombres. Las indi-
caciones mas frecuentes de NED fueron:
accidentes cerebrovasculares (16,9 %),
retraso psicomotor (10,1 %) y neoplasia de
laringe (8,1 %). Las formulas nutricionales
utilizadas fueron normocaléricas 53 %,
hipercaléricas 47 %, normoproteicas 60 %,
hiperproteicas 40 %, con fibra 52 % y sin
fibra 48 %. El 68 % de los pacientes tenian
un acceso enteral invasivo. El 38 % de ellos
presentaron complicaciones, 26 % morta-

Abstract

Introduction: Home enteral nutrition
(HEN) is an alternative for patients who
are unable to feed orally because of their
clinical situation and who do not need to
be hospitalized.

Objective: describe the clinical charac-
teristics and complications patients with
HEN receiving telephonic nursing support.

Methods: Observational descriptive study
of patients with HEN. Study variables inclu-
ded: age, sex, enteral access, type of nutritio-
nal formula used, and type of complications.

Results: A total of 148 patients with HEN
were treated. Mean age was 65.4+14.69
years and 66.2% were males. The most
common indications of HEN were stroke
(16.9%), psychomotor retardation (10.1%),
and laryngeal cancer (8.1%). Regarding
the type of nutritional formula, 53% we-
re normocaloric, 47% hypercaloric, 60%
normoproteic, 40% hyperproteic, 52%
fiber-enriched, and 48% were not fiber-
enriched. Sixty-eight percent of patients
had invasive enteral access, and 38.51% of
them developed complications, of which
26.35% were fatal. Respiratory infections
were the main cause of death, and mor-
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Resumo

Introducdo: a nutricdo enteral domi-
ciliaria (NED) é uma alternativa para os
pacientes que ndo conseguem se alimen-
tar naturalmente, devido a sua situacéo
clinica e que ndo precisam de estar em
ambiente hospitalar.

Objetivo: descrever as caracteristicas
dos pacientes com NED atendidos por
telefone em consulta de enfermagem e
descrever as suas complicacoes.

Método: estudo observacional descriti-
vo transversal de pacientes com NED. As
varidveis do estudo incluiram idade, sexo,
vias de acesso, tipo de férmula nutricional
utilizada e complicagoes.

Resultados: 148 pacientes foram aten-
didos, com idade média de 65,4 + 14,69
anos; 66,2 % homens e 33,8 % mulheres.
As causas mais frequentes de NED foram:
acidente vascular cerebral (16,9 %), retardo
psicomotor (10,1 %) e neoplasia da laringe
(8,1 %). As férmulas nutricionais utilizadas
foram: normocaldricas 53 %, hipercaldricas
47 %, normoproteicas 60 %, hiperprotei-
cas 40 %, com fibra 52 % e sem fibra 48 %.
68 % dos pacientes tiveram acesso enteral
invasivo. 38 % apresentaram complicacdes,
26 % fatais. A principal causa de morte
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les. La principal causa de fallecimiento fue
la infeccién respiratoria. La mortalidad fue
mas frecuente entre aquellos con acceso
enteral invasivo.

Conclusiones: el estudio permitié co-
nocer las caracteristicas de los pacientes
con NED del drea de salud perteneciente a
la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital
General Universitario de Ciudad Real en
Espana. La utilizacion de vias de acceso
invasivas es elevada. Los trastornos neuro-
l6gicos fueron la principal indicacién mé-
dica para la NED. El papel de enfermeria es
muy importante en el control ambulatorio

tality was higher in patients with invasive
enteral access.

Conclusions: The current study descri-
bed the clinical characteristics in a sample
of patients with HEN from the Clinical
Nutrition Unit of the General University
Hospital of Ciudad Real (Spain). Use of
invasive enteral access in these patients
showed to be high. Neurological disea-
se was the main prescription indication.
Nursing support is crucial for the outpa-
tient care of patients with HEN.

Keywords: Enteral nutrition; Formulated
food; Nurses.

foi infecao respiratéria. A mortalidade foi
mais frequente entre aqueles com acesso
enteral invasivo.

Conclusoes: o estudo permitiu conhe-
cer as caracteristicas dos pacientes com
NED da area de saude pertencentes a
Unidade de Nutricdo Clinica do Hospital
Universitario Geral da Cidade Real em
Espanha. O uso de rotas de acesso inva-
sivas é alto. Os disturbios neurolégicos
foram a principal indicacdo clinica para
NED. O papel da enfermagem é muito
importante no controle ambulatério de
pacientes com NED.

de los pacientes con NED.

Palabras clave: nutricion enteral, alimen-
tos formulados, enfermeras.

' Unidad de Nutricién. Seccion de Endocrinologia y Nutricion del Hospital
General Universitario de Ciudad Real, Espana.

2 (linica de Dialisis Nuestra Sefora del Prado Ciudad Real. Espaia.
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INTRODUCCION

El estado nutricional del individuo condiciona su
capacidad de respuesta a la enfermedad”). De igual
forma, las enfermedades influyen negativamente sobre
la situacién nutricional porque estas tienen un efecto
catabodlico y, muchas veces, provocan hipo/anorexia.
En ocasiones los pacientes precisan un soporte nutri-
cional especializado (SNE) con el fin de mantener un
adecuado estado nutricional.

Los pacientes hospitalizados que necesitan este tipo
de SNE, que no tienen otro motivo para mantener el
ingreso y que cumplen una serie de criterios respecto al
prondstico o la aceptacién de esta terapia por parte de
sus cuidadores, pueden volver a su lugar de residencia
con nutricién artificial domiciliaria (NAD), preferen-
temente enteral (NED) o parenteral (NPD; mante-
niendo un control ambulatorio periddico por la unidad
responsable de la indicacién o por equipos de atencién
primaria, debidamente coordinados®?.

El cardcter impredecible de algunas de las complica-
ciones asociadas a la NED y su necesidad de resolucién
inmediata ha llevado a que distintos grupos de expertos
y organismos gubernamentales recomienden programas

Palavras-chave: nutricdo enteral, alimen-
tos formulados, enfermeiros.

3 Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario de Ciudad
Real, Espana.

de seguimiento de estos pacientes®”®. Desde la Unidad
de Nutricién Clinica del Hospital General Universitario
de Ciudad Real (HGUCR) se propuso la creacién de
una consulta de enfermeria especificamente dedicada al
seguimiento de los casos de NED, teniendo en cuenta la
necesidad de un control estrecho y la demanda de estos
pacientes. El objetivo de la consulta fue mantener una
comunicacion fluida, accesible y permanente con los
pacientes con este tipo de tratamiento y con sus fami-
liares/cuidadores con el fin de facilitarles el manejo:
resolviendo dudas sobre aspectos clinicos y posibles
complicaciones con la sonda, con los dispositivos para
la administracion de la férmula pautada o con la férmula
en si y también con el personal administrativo. Se pro-
tocoliz6 un contacto telefénico mensual para todos los
pacientes, aunque esta frecuencia fue mayor segin las
necesidades de cada uno. Ademads, el disefio de esta con-
sulta permitié que los pacientes o familiares contactaran
motu proprio ante incidencias imprevistas.

El objetivo de este trabajo fue definir las principales
caracteristicas de los pacientes con NED atendidos en
la consulta durante los primeros 14 meses de su imple-
mentacidn, asi como describir las complicaciones de
estos en relacion con la terapia.
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METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo trans-
versal de todos los pacientes con NED atendidos en la
consulta de enfermeria de nutricién artificial domicilia-
ria entre el 01/04/2018 y el 01/06/2019 (14 meses).

La consulta de enfermeria de NED forma parte de la
estructura asistencial de la Unidad de Nutricién Clinica
del HGUCR, que es la unidad de referencia de nutri-
cién artificial de nuestra drea sanitaria cuya poblacion
de referencia es de 263.646 habitantes. Se consideraron
pacientes elegibles para el estudio todos aquellos aten-
didos en la consulta de enfermeria de NED, y resulta-
ron excluidos los pacientes que no aceptaron que sus
datos fueran utilizados tras ser informados del objetivo
del estudio; tal como fue exigido por el Comité Etico
de Investigacion de la institucién.

Se diseé una base de datos informatizada en la que
se recogieron prospectivamente, por parte de los profe-
sionales de enfermeria que atienden la consulta (MJHS,
CFV y PAMC), las siguientes variables: edad, sexo,
vias de acceso de la nutricién enteral, tipo de férmula
nutricional usada y tipo de complicaciones durante el
seguimiento. Las complicaciones se clasificaron como
debidas ala sonda o ala férmula nutricional, retirada de
la sonda o patologia no mortal probablemente asociada
al tratamiento. Las vias de acceso se clasificaron en
invasivas y no invasivas. Las complicaciones graves fue-
ron aquellas que obligaron a un ingreso hospitalario o
las que resultaron en el fallecimiento del paciente. Estos
datos fueron revisados por los médicos especialistas en
Nutricién de la Unidad (AGG y BFB).

Las variables se han resumido mediante estadisticos
descriptivos adecuados a la naturaleza de cada variable:
medidas de tendencia central (media) y de dispersiéon
(desviacién estdndar) para las variables cuantitativas
y frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas.
La comparacidn entre las variables cuantitativas se ha
llevado a cabo con la prueba t de Student cuando una de
ellas fue cuantitativa. El nivel de error alfa o significa-
cion estadistica escogido fue inferior a S %. Los célcu-
los estadisticos se realizaron con el paquete estadistico
PASW 18,0 (SPSS Inc.).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacién con Medicamentos de la Gerencia de
Atencién Integrada de Ciudad Real.

RESULTADOS

Durante 14 meses fueron atendidos 148 pacientes con
NED con una edad media de 65,4 + 14,6 afios. 66,2 %

fueron varones y 33,8 % mujeres. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre las edades de
ambos sexos. Teniendo en cuenta el tamano pobla-
cional del drea de salud atendida por nuestra Unidad
de Nutricién (y asumiendo pérdidas, probablemente
escasas pero no cuantificadas, en el seguimiento ambu-
latorio por distintos motivos) la tasa de prevalencia
estimada de pacientes con NED en nuestro entorno fue
de 13 casos por 100.000 habitantes en el momento de
finalizar la recoleccion de datos.

Las enfermedades mds frecuentes que justificaron la
NED fueron: los accidentes cerebrovasculares (16,9 %),
el retraso psicomotor (10,1 %), la neoplasia de laringe
(8,1 %) y la demencia vascular o Alzheimer.

La comparacion entre las tres principales caracteris-
ticas de las férmulas de nutricién enteral (contenido
calérico, proteinas y fibra) pautadas se recogen en la
Figura 1. Las férmulas normoproteicas fueron en su
mayoria utilizadas en pacientes con enfermedades neu-
rolégicas, degenerativas y vasculares, (66,6 %); mien-
tras que las hiperproteicas fueron empleadas con mayor
frecuencia en pacientes oncoldgicos (444 %). Los
pacientes a quienes se indicé férmulas nutricionales
hiperproteicas fueron significativamente mds jovenes
(61,1 frente a 68,2 afios; p< 0,05). Las caracteristicas
especificas de las tres mds utilizadas fueron: normoca-
l6rica normoproteica con fibra (NC/NPCF), hiper-
calérica hiperproteica sin fibra (HC/HPSF), y, con el
mismo numero de pacientes utilizindolas hipercalérica
normoproteica sin fibra (HC/NPSF) y normocalérica
normoproteica sin fibra (NC/NPSF), con una distri-
bucién porcentual de 17,6 %, 12,8 %, 8,8 %, respecti-
vamente. Solo 26 pacientes estaban con una férmula
especifica, fundamentalmente para la diabetes (el S0 %
de todas las pautadas).

Respecto a las vias de acceso de la nutricién enteral,
el 68 % de los pacientes tenian un acceso enteral inva-
sivo, fundamentalmente gastrostomias endoscépicas
percutdneas (GEP). La Figura 2 muestra el nimero de
pacientes con las distintas técnicas invasivas de colo-
cacién de sondas de nutricién. El 32 % de los pacien-
tes tenian un acceso enteral no invasivo: 24 % sondas
nasogdstricas y 8 % nasoyeyunales. No hubo diferen-
cias significativas al comparar la media de edad de los
pacientes con acceso invasivo y no invasivo. La Figura 3
recoge la utilizacion del tipo de acceso (invasivo o no)
en las cuatro patologfas prevalentes. 15 % (23) de los
pacientes portaban sondas pospildricas (12 naasoye-
yunales, 7 de yeyunostomias quirdrgicas y 4 gastroye-
yunales). La causa més frecuente para la colocacién de

31



32

Gonzalez A, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(2):29-35.

70% -

60 %

60 % -
53,3%

50% - 46,6 %
40% -
30%

20% -

10% -

0% .

40 %

52,2 %
47,7 %

[ 12 columna: NC/NP/SF

22 columna: HC /HP / CF

Contenido calérico

(NC/HQ) (NP / HP)

Contenido proteico

Contenido de fibra
(SF/CF)

Figura 1. Caracteristicas principales de las formulas nutricionales empleadas. 12: columna: caracteristicas de dietas estandar.
22: columna: caracteristicas de dietas no estdndar. NC: normocalérica. HC: Hipercalérica. NP: Normoproteica. HP: Hiperproteica. SF: Sin

fibra. CF: Con fibra.

las sondas entéricas fue la neoplasia géstrica, en 34,8 %
de los casos. Solo en 7,4 % de los pacientes la forma de
administracion de la nutricién enteral fue en infusién
continua - en 54,5 % de estos pacientes las sondas de
administracién utilizadas fueron pospildricas y en
45,4 % de ellos la formula nutricional empleada fue
oligomérica - en el resto la administracién fue intermi-
tente; sobre todo por gravedad.

E1 57 % de los pacientes presentaron complicaciones
importantes, consideradas como tales las que obligaron
aun ingreso hospitalario o las que resultaron en el falle-
cimiento del paciente. 26,4 % de los pacientes del estu-
dio fallecieron durante el seguimiento, todos tenfan una
via de acceso invasiva. Las principales causas de muerte
fueron la infeccidn respiratoria, la falla multiorgénica y
la sepsis (43,58 %, 25,64 % y 5,1 %, respectivamente).
La mortalidad fue mds frecuente entre los pacientes
que utilizaban accesos invasivos (GEP): la mortalidad
mas importante la presentaron los pacientes con gas-
trostomias endoscépicas percutineas (GEP) con 33,8
% respecto al total de las sondas invasivas. No se pre-
sentaron fallecimientos en los 35 pacientes con sonda
nasogéstrica durante el periodo estudiado.

En 16,54 % del total de los pacientes fue posible la
retirada de la sonda de nutricién durante su seguimiento
por reinicio de ingesta oral; de ellos, 56,5 % portaba una
sonda nasogdstrica. De estos pacientes, 34,7 % corres-

pondié a pacientes que la precisaron tras intervenciones
quirtrgicas de cabeza y cuello, oncoldgicas o no.

DISCUSION

La NED ha permitido que muchos pacientes puedan
volver a su domicilio con las ventajas que de ello se
derivan para estos y sus familias, pero también para los
Sistemas Nacionales de Salud por el alto coste asociado
a la hospitalizacién(®. No obstante, esta intervencién
terapéutica no estd exenta de complicaciones por lo
que los pacientes deben ser evaluados periédicamente
de forma ambulatoria®. En este estudio se analizaron
las caracteristicas de los pacientes con NED de nuestra
drea de salud obtenidas de una consulta de enfermeria,
perteneciente a la unidad de nutricidn clinica, especi-
ficamente disefiada para el seguimiento telefonico de
estos. La mayor parte de los resultados fueron compa-
rados con los obtenidos por el grupo de trabajo de la
Sociedad Espanola de Nutricién Parenteral y Enteral
(SENPE) con el registro NADYA (Nutricion Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria), un registro nacional en
el que los profesionales pueden incluir los datos de sus
pacientes de forma voluntaria y de los que se realizan
evaluaciones periddicas.

La media de edad de nuestros pacientes fue de 65,4
anos, sin diferencia entre ambos sexos; otros trabajos
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Figura 2. Distribucion del nimero de pacientes, absoluto y porcentual, con las distintas técnicas invasivas de colocacion de sondas
de nutricién. GEP: Gastrostomia endoscépica percutanea; GR: Gastrostomias radioscopicas, YQ: Yeyunostomias quirdrgicas, GQ:

Gastrostomias quirdrgicas, GY: Gastroyeyunostomias.
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Figura 3. Tipo de sonda (invasivo o no) segun las patologias mas frecuentes.

publicados si han encontrado una edad media mayor en
las mujeres*'?). La relacion entre varones y mujeres en
nuestra muestra fue de 2:1 a diferencia de otros grupos
que contabilizan una representacién porcentual simi-
lar¥). La prevalencia de esta técnica de nutricion, defi-
nida como el nimero de pacientes con NE activa (que

continuaban en fecha final de la recogida de los datos),
es, en nuestra muestra, mas elevada que la publicada
en el registro nacional espafiol NADYA entre los afios
2014-2017%*1%, El hecho de que en este registro nacio-
nal se analizaran las prevalencias anuales y en nuestra
muestra una poblacién acumulada a lo largo de varios
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aios hace que los resultados de esta comparacién
deban ser tomados con reserva.

La enfermedad neurolégica (por diferentes causas)
supone la principal indicacién de prescripcion de NED
en nuestra poblacion, al igual que ocurre a nivel global
en Espafia®).

En nuestro caso la mayor parte de los pacientes
tenfan una via de acceso invasiva (principalmente
PEG), a diferencia de los datos obtenidos en los dis-
tintos cortes del grupo NADYA en los que el acceso
mas frecuente fue la sonda nasogistrica®>!”). Este
mayor porcentaje de accesos invasivos respecto a los
de los registros NADYA podria ser explicado por dos
razones: una, porque el seguimiento continuo de nues-
tros pacientes permite actualizar las modificaciones
en el tratamiento de estos, siendo los datos recogidos
los relativos al ultimo contacto telefénico, de hecho
cuando se evalué un subgrupo de pacientes del registro
NADYA 2011-2012 con un segundo episodio de NED
el porcentaje de estos con gastrostomias fue similar al
nuestro (63,5 %) y dos, por caracteristicas especificas
de funcionamiento de la unidad de nutricién de nues-
tro hospital: en el drea sanitaria pricticamente todos
los pacientes con NE que han sido hospitalizados por
cualquier motivo en cualquier unidad son valorados
antes del alta hospitalaria por algin miembro de nues-
tro grupo de trabajo y si el tiempo estimado de la nutri-
cioén es mds prolongado de 4 - 6 semanas se recomienda
este tipo de acceso y se procede a su colocacién durante
el periodo de hospitalizacién, lo que sin duda ayuda a
incrementar el numero de pacientes con este; porque la
colocacién de estas sondas de forma ambulatoria, mas
demoraday con mayores traimites administrativos, lleva
a los pacientes y cuidadores en muchos casos a desesti-
mar estos procedimientos.

En cuanto a las complicaciones evolutivas de los
pacientes con NED identificamos un menor porcen-
taje acumulado de fallecimientos (26,4 %) respecto
a la media del registro nacional espafiol (50 %) y un
porcentaje similar de pacientes en los que se logré recu-
perar la ingesta oral, aunque estos hallazgos deben ser
interpretados con precaucién porque el periodo anali-
zado por el registro NADYA es mayor (2 afios) que el
nuestro (14 meses).

Respecto al tipo de formulas de nutricién utilizadas,
llama la atencién que, aunque la mayor parte de estas
son normocaldricas y normoproteicas, el porcentaje
de pacientes que consumia férmulas hiperproteicas
fue muy elevado (40 %). Que los pacientes que utiliza-
ban estas férmulas fueran mds jévenes y con patologia

oncolédgica apoya que se hace un uso de estas en pacien-
tes con mayor catabolismo proteico, siguiendo las reco-
mendaciones actuales de los grupos de expertos'V, lo
que también ocurre con la recomendacién de férmulas
especificas y oligoméricas, empleada en un grupo de
pacientes muy pequefio con unas caracteristicas muy
definidas en las que estas férmulas han demostrado
cierto beneficio sobre las estandar('?.

Aunque nuestra muestra tiene un tamano objetiva-
mente razonable es claramente menor que el analizado
en los distintos cortes del registro nacional espanol
(NADYA) tomado como referencia, por lo que las
comparaciones entre ambas deben ser valoradas con
la prudencia debida; siendo ésta la principal limitacién
del estudio. Sin embargo, el tipo de seguimiento perid-
dico tan frecuente (1 mes o menos), hace que los datos
estén continuamente actualizados, lo que nos lleva a
tener una imagen real constante de nuestro grupo de
pacientes y garantiza la fiabilidad de los datos; que es
sin duda una de las fortalezas del trabajo.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié conocer las caracteristi-
cas de los pacientes con NED del drea de salud obte-
nidas de una consulta de enfermeria, perteneciente a
la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General
Universitario de Ciudad Real. La enfermedad neuro-
légica es la principal indicacion de prescripcion de la
NED. La prevalencia del uso de NED en nuestra drea es
elevada, asi como la utilizacidn de vias de acceso inva-
sivas. El papel de enfermeria es muy importante en el
control ambulatorio de los pacientes con NED.
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