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Resumen

Objetivo: Ante la falta de datos sobre la prevalencia
de pacientes en nutricion enteral domiciliaria (NED) no-
sotros disehamos el presente estudio cuyo objetivo es co-
nocer la prevalencia de NED en nuestra comunidad.

Disefio: Estudio transversal.

Pacientes: Pacientes, mayores de 14 anos, edad media
de 56 + 2,29 afos (rango 14-96) atendidos entre enero de
1998 y diciembre de 1999, en las unidades de nutricion
de hospitales de la Comunidad Autonoma Gallega y so-
metidos a NED. Total pacientes: 2.784; poblacion de re-
ferencia: 1.789.983.

Método: Los datos se obtuvieron a partir de un cues-
tionario previamente disenado.

Resultados: La prevalencia de nutricion enteral domi-
ciliaria global fue del 10,34 casos/10.000 habitantes, por
provincias fue de 18,8 para La Coruna, 1,3 para Lugo,
0,4 para Ourense y del 20,85 para Pontevedra. Los ser-
vicios que demandan con mas frecuencia soporte nutri-
cional son las especialidades médicas (48,3 %), seguidas
de las especialidades quirargicas (20,2%) y los centros
de Atencion Primaria (19,2%). Las enfermedades que
con mas frecuencia necesitaron soporte nutricional fue-
ron en orden de importancia: 1) anomalias neurologicas
(43,6%); 2) neoplasias (30,7%); 3) enfermedad inflama-
toria intestinal (10,5%). La via de administracion de la
NED, mas frecuentemente utilizada fue la via oral
(58,3%) seguida de la nutricion enteral por sonda naso-
gastrica (28,46 %), la PEG (9,87 %), gastrostomia (6,5 %)
y yeyunostomia (0,65 %). El indice de complicaciones fue
de 0,18 pacientes-aho, las complicaciones gastrointesti-
nales fueron las mas frecuentes (0,12 paciente-afo) se-
guidas de las mecanicas (0,09 paciente-aiio). El indice de
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HOME ENTERAL NUTRITION IN GALICIA.
MULTICENTRIC STUDY

Abstract

Aim: To determinate the prevalence of patients with
Home Enteral Nutrition (HEN) in Galicia.

Design: Transversal study.

Subjects: Patients aged = 14 years, treated with HEN
in our community since January 1998 to December
1999. Population of reference was 1.789.983.

Method: Questionnaire previously designed.

Main results: During the study period were treated
2,784 patients which represent a prevalence of 10.34 ca-
ses/10,000 inhabitants, being 18.8 for La Coruha, 1.3
for Lugo, 0.4 for Ourense and of the 20.85 for Ponteve-
dra. The mean age of the patients was of 56 + 2.29 years
(range 14-96). The Clinics units that required more fre-
quently HEN were the Medical Units (48.3%), followed
of the Surgery Units (20.2%) and the Primary Care
Units (19.2%). Neurological abnormalities (43.6 %), Ne-
oplasias (30.7%) and Intestinal Inflammatory Disease
(10.5%) were patients more frequently required HEN.
Regarding to administration route 58.3%, 28.46 %,
9.87%, 0.5% and 0.65% used oral, nasogastric tube,
PEG, gastrostomy and yeyunostomy respectively. The
Index of complications was (.18 of patient-year, due to
gastrointestinal anomalies 0.12 patient-year, mechani-
cal 0.09 patient-year. The index of hospitalizations in
relation to the nutritional treatment was 0.026 patient-
year.

Conclusions: The prevalence of HEN in our commu-
nity is of 10.34 cases/10,000 inhabitants. This kind of tre-
atment is more frequently in the areas with high-density
population. The frequency of complications was low.

257



hospitalizaciones/paciente-ano relacionados con la tera-
pia nutricional fue del 0,026.

Conclusiones: La prevalencia de la NED en nuestra
comunidad es de 10,34 casos/10.000 habitantes. La
NED se lleva a cabo en todas las areas sanitarias de
nuestra comunidad con mayor predominio en las areas
mas pobladas. La ruta de administracion mas frecuen-
te fue la via oral y destaca el bajo nimero de complica-
ciones. Estos datos pueden servir para comparar con
otras localidades.

(Nutr Hosp 2001, 16:257-261)
Palabras clave: Nutricién enteral domiciliaria. Prevalencia

Introduccion

En las Ultimas décadas ha aumentado de formaim-
portante la prevalencia de enfermedades de origen nu-
triciona y de las enfermedades que requieren soporte
nutricional ya sea de forma coadyuvante o paliativat.

Lanutricion artificial (NA) que puede ser: parente-
ra (NP) y enteral (NE), esta Ultima por su menor cos-
te? y por ser més fisiolégica?, se esta convirtiendo en
la mejor alternativa para una adecuada nutricion de
|os pacientes subsidiarios de NA.

En Espafia, la NE ha supuesto una contribucion im-
portante en el manejo del paciente extrahospitalario
que precisa de soporte nutricional, el Real Decreto
63/1995y la Orden Ministerial del 2 de junio de 1998,
ha regularizado las prestaciones y permitido la crea-
¢ion de unidades de nutricion, imprescindibles para el
adecuado manejo y control de este tipo de enfermos,
mejorando tanto su calidad de vida como disminuyen-
do las complicaciones derivadas de estados de mal nhu-
tricion cronicos. Influyendo igualmente de forma po-
sitiva en los costes sanitarios que generan este tipo de
enfermos.

Ante la falta de datos sobre la prevalencia de pa-
cientes en nutricion enteral domiciliaria (NED) noso-
tros diseflamos el presente estudio cuyo objetivo es
conocer la prevalencia de NED en nuestra comuni-
dad.

Sujetos y métodos

Sujetos y métodos Pacientes, mayores de 14 afos,
atendidos en las unidades de nutricion existentes en
los siguientes hospitales de la Comunidad Auténoma
Gallega: C. H. Juan Canalgjo, C. H. Universitario de
Santiago, C. H. Arquitecto Marcide, Hospital Naval
de la provincia de La Corufia; C.H. Xeral-Calde, H.
C. deBureladelaprovinciade Lugo; C. H. de Ouren-
sey C. H. Xeral-Cies de Vigo, H. Provincia de Pon-
tevedray Clinica Povisa de la provincia de Ponteve-
dra, poblacién de referencia: 1.789.983 habitantes
(poblacion protegida por el SERGAS, mayor de 14
afos, afio 1999). Periodo de estudio: enero de 1998 a
diciembre de 1999.

Disefio: Estudio transversal.
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This data may be useful to compare with date from ot-
her areas and countries.

(Nutr Hosp 2001, 16:257-261)
Key words: Home Enteral Nutrition. Prevalence.

Metodologia: Se elabord un formulario paralare-
cogida de datos, en el que figuraban los siguientes
items: motivo de consulta, servicio de procedencia,
enfermedad de base, habitat, edad, sexo, via de admi-
nistracién, pauta de infusién, férmulas utilizadas,
numero de hospitalizaciones, complicaciones relacio-
nadas con la nutricion, evolucion del soporte nutricio-
nal, tiempo de soporte nutricional. Los datos se obtu-
vieron de la historia nutricional del paciente. Tanto
los indices de complicaciones como de hospitali zacio-
nes se calcularon dividiendo nimero de las mismas
por el nimero de pacientes tratados en € afio 1999.

Anadlisis de los resultados: Los datos obtenidos se
introdujeron en una base de datos que permita la ges-
tion de los mismos y su exportacion a otras aplicacio-
nes informéticas. Para el estudio estadistico se empled
el paquete estadistico SPSS 10.0.

Resultados

En el periodo de estudio fueron tratados 2.784 pa-
cientes, que representa una prevalencia de nutricion
enteral domiciliaria del 10,34 casos/10.000 habitan-
tes. Por provincias fue de 18,8 para La Corufia, 1,3
para Lugo, 0,4 para Ourense y del 20,85 para Ponte-
vedra (tablal) (fig. 1).

Datos demogréficos. La media de edad de los pa-
cientes fue de 56 + 2,29 afios (rango 14-96). Observa-
mos un discreto predominio del paciente procedente
del medio urbano sobre el de procedenciarural (La
Corufia 63,5/36,5%, en Ourense 70/30%, Pontevedra
61,15/38,85%, siendo Lugo similares ambas pobla-
ciones a 50%. En cuanto al sexo, el predominio de
uno u otro fue diferente dependiendo de las provincias
(tablall).

Unidades que demandan NED: De forma genera
los servicios que demandan con mas frecuencia so-
porte nutricional son las especialidades médicas
(48,3%), seguidas de las especialidades quirurgicas
(20,2%) y los centros de atencién primaria (19,2%),
las caracteristicas del centro hace que predominen
uno u otras unidades de procedencia (tablallll).

Tipo de paciente que con mas frecuencia demanda
NED: 1) pacientes neurol dgicos (43,6%); 2) pacientes
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Tabla I

Paoblacién y pacientes sometidos a NED

Provincia Centro Paoblacion protegida Pacientes tratados Prevalencia
(caso0s/10.000 habitantes)
La Corufia C. H. Juan Canalejo 349.825 475 13,5
C.H.U.S 272.344 864 31,7
C.H.A. Marcide 168.131 150 89
H. Naval de Ferrol - 16
Subtotal 790.30! 1.489 18,8
Lugo C. H. Xerad-Calde 194.696 8 04
H. Costade Burela 57.887 25 43
Subtotal 252.583 33 13
Ourense C. H. Ourense 225.957 10 04
Pontevedra C. H. Xeral-Cies. Vigo 133.314 408 30
H. Meixoeiro 140.914 198 16
H. Provincid 139.801 372 134
C. Povisa 107.114 258 24
Subtotal 521.143 1.236 20,85
Global 1.789.983 2.784 10,34
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Figura 1.—Prevalencia de nutricion enteral domiciliaria.

neoplasicos (30,7%); 3) pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal (EIl) (10,5%), seguido en orden
de importancia por pacientes con diferentes tipos de
desnutricién causados por SIDA, anorexia nerviosa,
etc. (tabla V).

Via de administracion: Laviade administracion de
la NED més frecuentemente utilizada fue la via oral
(58,3%) seguida de la nutricién enteral por sonda na-
sogastrica (28,46%), la PEG (9,87%), gastrostomia
(6,5%), y yeyunostomia (0,65%) (tabla V).

Tiempo de soporte nutricional: El tiempo medio de
soporte nutricional fue de 1,5 afios + 0,88 (rango 0,4-
3). Las causas de retirada de la NED fueron exitus re-
lacionado con la enfermedad de base (58,49%), exitus
debido a otras causas (0,94%), paso a dieta oral
(40,57%).

Formulas utilizadas: La dieta poliméricafue lamas
utilizada en el 97,5% de los casos, y dentro de las po-
liméricas las dietas que se prescriben con mas fre-

cuencia fueron: 1) estandar sin fibra (46%); 2) estan-
dar con fibra (25%); 3) especificas (13%); 3) hiperca-
[6rica (8%); 4) hiperproteica (8%). Dentro de las for-
mulas especificas, las mas utilizadas fueron la
diabética (5%) y la especifica para enfermos renales
(2,4%).

Complicaciones: El nimero de complicaciones fue
de 103, en 531 pacientes, € registro corresponde Uni-
camente a dos centros hospitalarios, C. Hospitalario
Universidad de Santiago (CHUS) y H. Xeral-Cies de
Vigo, lo que da un indice de complicaciones de 0,18
paciente-afio, en orden de frecuencia las complicacio-
nes gastrointestinal es fueron las mas frecuentes (0,12
paciente-afio) seguidas de las mecanicas (0,09 pacien-
te-afio). Entre las complicaciones gastrointestinales
destacan la diarreay e estrefiimiento y entre las me-
canicas la broncoaspiracion, una peritonitis quimica
tras una gastrostomiay un caso de Ulcera por decubito
de lasonda. No se valoré como complicacion e cam-
bio de sonda. El indice de hospitalizaciones/paciente-
afio relacionados con la terapia nutricional fue del
0,026.

Discusion

El objetivo del estudio fue determinar la prevalen-
ciadelaNED en nuestracomunidad, paraello serea
liz6 el presente trabajo multicéntrico con la partici-
pacion de todas la unidades de nutricién de la
comunidad siendo patrocinado por la Sociedad Galle-
gade Nutricion y Dietética. Este tipo de soporte nutri-
cional comenz6 a emplearse en 1996 en nuestra co-
munidad. Se lleva a cabo en todas las provincias y
dependen de un centro de referencia hospitalaria de
acuerdo con la organizacion sanitaria del SERGAS,

Situacion Actual de la Nutricién Enteral
Domiciliariaen Gdlicia. Estudio
Multicéntrico
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Tabla II

Datos demogr &ficos
Global La Corufia Lugo Ourense Pontevedra
Edad (afios) 55,98 + 2,2* 56 + 1,2* - - 55,97 + 3,39*
Sexo (%)
Muijer 124 54,5 25 40 50
Varén 57,6 455 75 60 50
Habitat (%)
Rural 31,5 36,5 50 30 38,85
Urbano 68,5 63,5 50 70 61,5
Media+ SEM.
Tabla III
Unidades que demandan NED
Global La Corufia Lugo Ourense Pontevedra
Especialidades médicas (%) 48,3 43,9 50 - 51
Cirugia (%) 20,2 19 25 - 16,6
Atencion primaria (%) 12,8 18 - - 20,4
Otras (%) 18,7 19,1 25 - 12
Tabla IV
Tipo de paciente que necesita NED
Global La Corufia Lugo Ourense Pontevedra
Alteraciones neurol 6gicas (%) 43,6 40,9 29 70 34,8
Neoplasias (%) 23,05 234 45 - 238
EEIl (%) 7,87 9.8 13 - 8,7
Otras (%) 254 25,9 13 30 32,7
Tabla V
Vias de administracion del soporte nutricional
Global La Corufia Lugo Ourense Pontevedra
Oral (%) 58,4 52,7 66 50 64,5
SNG (%) 28,45 30 28 30 25,85
PEG (%) 98 5 6 20 85
Gastrostomia (%) 3 12 - - 1
Y eyunostomia (%) 0,325 0,3 - - 1

en otras comunidades autGnomas no existe un criterio
uniforme acerca de quien controla este tipo de trata-
miento lo que hace mas dificil conocer el estado rea
delaNED en una comunidad®.

La prevalencia global de la NED en nuestra comu-
nidad fue de 10,34 pacientes/10.000 habitantes, sien-
do més frecuente su utilizacion en las provincias con
mayor densidad de poblacion, aunque las caracteris-
ticas de los pacientes que reciben soporte nutricional
ambulatorio son similares. Lamediade edad y el sexo
son similares alos observados en otros estudios® 8.
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Las unidades sanitarias que demandan NED en
nuestra comunidad dependen del grado de especiali-
zacion de las mismas, asi |as especialidades médicas
(digestivo, oncologia, neurologia, medicina interna)
demandan con més frecuencia este tipo de soporte nu-
tricional que las unidades de cirugia o atencion prima-
ria. El tipo de pacientes que con mas frecuencia de-
manda NED fueron |os aquejados de anomalias
neuroldgicas, este dato es distinto al observado en
otros lugares de Espariay Europa®?, donde predomi-
nan los pacientes oncol dgicos; en nuestra comunidad

L.F. PérezMéndez y cols.



Unicamente en La Corufia predominan este tipo de pa-
cientes debido a la existencia de un centro oncol 6gico
regional. El tipo de especializacién puede condicionar
el tipo de pacientes que demandan NED. En el pre-
sente estudio la via de administracion més frecuente
de NED fue laoral (58,4%) de acuerdo con e estudio
NADYA (48%)¢, pero diferente de lo observado en
Catalufia donde la via méas empleada fue la SNG
(61%)z.

En cuanto a la duracion del tratamiento, en nuestra
comunidad el 54% de | os pacientes precisaron soporte
nutricional por un espacio de tiempo superior a 6 me-
ses, estos datos son similares a los del estudio NAD-
YA (58%) y alosdd H. Vall D’Hebron.

Tanto el indice de complicaciones como €l de in-
gresos relacionados con el tratamiento son inferiores a
las observadas en el estudio de NADY Aé. Esto podria
ser explicado por el afio de estudio, y que conforme
pasa el tiempo y se tiene mas experiencia con NED
|os resultados seran mejores.

El presente trabajo es fruto de la actividad cientifi-
cay de coordinacion de la Sociedad Gallega de Nutri-
ciony Dietética. Lanutricion artificial domiciliariaha
representado un avance en €l manejo de pacientes cro-
nicos que antes requerian largas estancias hospitala-
rias con la consiguiente repercusién econdémica. Esto
se havisto favorecido por lacreacion de las diferentes
unidades de nutricion en las distintas areas sanitarias
de lacomunidad y la experiencia ha demostrado que
es unaformade tratamiento viable en cualquier medio
Y que no necesita un equipamiento demasiado refina-
do parallevarlo a cabo. En nuestra comunidad se uti-
liza con més frecuencia en las provincias mas pobla-
das, pero es probable que en un futuro su utilizacion
sea similar en toda la comunidad. Es conveniente la
realizacion de este tipo de estudios cada cierto tiempo
con €l fin de analizar las tendencias en este tipo de te-
rapia asi como un registro del nimero, tipo y evolu-
cion de las nutriciones con € fin de conocer la situa-
cién y dar las soluciones a los problemas que van

surgiendo asi como las novedades que en la terapia
enteral puedan llegar al medio extrahospitalario.
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