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Conoce los aspectos fundamentales sobre la NED

Asumiendo el papel que todos tenemos en los aspectos
relacionados con la salud y la enfermedad, esta seccion
esta dirigida a pacientes, sus cuidadores y ciudadanos en
general, ofreciendo informacidén y recursos relacionados
con la nutricion enteral domiciliaria (NED).

Esta informacion pretende ayudar a comprender las
recomendaciones y a mejorar la comunicacion entre
meédico y paciente.
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La nutricion enteral es el soporte nutricional mediante el cual
podemos aportar los nutrientes necesarios a travées del tracto
gastrointestinal, siempre que mantenga su capacidad funcional,
mediante formulaciones especificas.

El objetivo de la nutriciédn enteral domiciliaria (NED) es evitar o
corregir la desnutricion en pacientes cuya enfermedad de base esta
estabilizada, permitiendo al paciente la reinsercion en su entorno
socio-familiar, con un control y seguimiento especializado.
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La NED esta indicada en aquellos pacientes en los que no es posible
alcanzar mediante la ingesta oral los requerimientos necesarios, pero
disponen de un tracto digestivo funcionante y accesible, que se
puede utilizar con seguridad y una vez se ha comprobado la
tolerancia a las formulas enterales.

Requiere ademas, la disposicidn y capacitacion del paciente y/o
cuidadores para la atencion domiciliaria.

Puede estar indicada como soporte nutricional exclusivo o
complementario a una dieta oral que no cubra los requerimientos.



1. Alteraciones mecanicas de la
deglucion/transito que cursan con
afagia o disfagia grave

2. Trastornos neuromotores que
impiden la deglucién o el transito

3. Requerimientos especiales de
energia y/o nutrientes

4. Desnutricion

Tumores de cabeza y cuello

Tumores del aparato digestivo

Cirugia otorrinolaringolégica y maxilofacial
Estenosis esofagica no tumoral

Enfermedades neurolégicas que cursan con afagia o disfagia
severa

Accidentes cerebrovasculares

Tumores cerebrales

Paralisis cerebral

Coma neuroldgico

Trastornos severos de la motilidad intestinal: pseudoobstruccién
intestinal, gastroparesia diabética

Sindrome de malabsorcion severa

Intolerancias digestivas a grasas

Enfermedades peroxisomales hereditarias

Alergia o intolerancia diagnosticada a proteinas de leche de vaca en
lactantes, hasta 2 afios si existe compromiso nutricional

Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor
programada o trasplante

Enfermedad inflamatoria intestinal

Caquexia cancerosa por enteritis crénica por tratamiento quimio y/o
radioterapico

Patologia médico infecciosa que comporta malabsorcion severa: SIDA
Fibrosis quistica

Fistulas enterocutaneas de bajo débito

Insuficiencia renal infantil que compromete el crecimiento del paciente

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/GuiaNED.htm



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/GuiaNED.htm

ABSOLUTAS

Todas aquellas situaciones clinicas en

|- DI - RN - DR - o)

las que el tracto gastrointestinal no

funciona adecuadamente o esta
gravemente enfermo, como:

Hemorragia digestiva
aguda

Hiperemesis persistente no
controlada
farmacoldégicamente

lleo paralitico
Obstruccion intestinal
Perforacion intestinal

Alteraciones de la motilidad
0 absorcion que impidan la
nutricion enteral.

Extraido y modificado de :
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/

prestacionesSanitarias/publicaciones/

GuiaNED.htm

<> 1. Contraindicaciones

RELATIVAS

Aquellas situaciones clinicas especiales en
las que segun la evolucién podria no funcionar
correctamente el tracto gastrointestinal

o FiStUIaS1 (comunicacién del intestino con la piel por donde sale
contenido intestinal):

- a nivel medio (yeyuno e ileon proximal) de
intestino delgado de alto débito requiere
nutricion parenteral.

- altas (por encima del ligamento de Treitz): se
puede intentar NE distal a la fistula.

- bajas (ileon distal y colon): se puede intentar
NE.

& Pancreatitis aguda severa, hemorragica,

necrotizante, fase inicial: El soporte
nutricional iniciado precozmente por via enteral
ha demostrado un beneficio significativo?

B. Vega Pifero, D. Pefialver Talavera Y C. Fernandez Estivariz. Nutricién basada en la
evidencia en las fistulas digestivas el intestino corto. Endocrinol Nutr 2005;52(Supl 2):83-90
2 F. J. Garcia-Alonso, E. Garrido Gémez, J. |. Botella-Carretero, J. Pérez-Lasala, A. Cano
Ruiz y V.Moreira Vicente. Nutricidon en pancreatitis aguda. Nutr Hosp. 2012;27(2):333-340


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/GuiaNED.htm
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Registro Nacional NED

En el ano 2014, se registraron 3.749 pacientes y en 2015, 4.202; la
prevalencia fue de 80,58 pacientes/millon de habitantes en el afno 2014 y de
90,51 en 2015.

Por sexos, hubo un 49,9% de mujeres en 2014 y un 50,3% en 2015.
La edad media fue de 73 anos (lIQ 59-83) en ambos anos.

Los portadores de sonda nasogastrica presentan una edad media superior a
los pacientes con cualquier otra via (p < 0,001).

La via principal de administracion fue la gastrostomia en el 52,0% de los
casos de 2014 y sonda nasogastrica en el 50,8% de los casos de 2015.

Tanto en pacientes pediatricos como en adultos el diagnostico principal que
motivo la necesidad de NED fue la enfermedad neuroldgica que cursa con
afagia o disfagia severa.

Conclusiones: se ha incrementado el numero de pacientes del registro, asi como el
numero de centros participantes y el numero medio de pacientes comunicados por cada
centro respecto a afnos anteriores, sin que se hayan modificado sustancialmente las
caracteristicas de los pacientes, salvo mayor duracion de los episodios.

Registro del Grupo NADYA-SENPE de nutricion enteral domiciliaria en Espafa, afos 2014 y 2015
Nutr Hosp. 2017; 34(1):15-18




Un equipo multidisciplinar de expertos se encargara de la valoracion de
los candidatos, del desarrollo de un plan de tratamiento adaptado a cada
paciente concreto, del seguimiento de este tratamiento y de la educacion en
la técnica del paciente/cuidador.

Se deben impartir ensenanzas de manera clara, sencilla y concisa, que
permitan que el paciente o el cuidador lleve a cabo la practica de la NED
con técnica aséptica (minimizando el riesgo de infecciones) y siguiendo
todos los controles requeridos para evitar, en lo posible, la presencia de
complicaciones.

El éxito de este tratamiento depende en gran parte de la formacion recibida
por el paciente y/o cuidador, asi como de las posibilidades de atencion al
mismo.
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*individualizar
en cada caso

Tiempo de
vida estimado
>2 meses

S| Yeyunostomia

'TE: Tiempo estimado de necesidad de NE

2RBA: Riesgo de broncoaspiracion

Gastrostomia

Tipo

Sonda nasogastrica

Ventajas: mas fisioldgica, administracion intermitente

Sonda nasoyeyunal
Ventajas: disminuye el reflujo

Endoscdpica (Gepy:
acceso a estomago mediante
endoscopia digestiva alta

Radiolégica (GIR): acceso
mediante control fluoroscopico
Quirurgica:
abierta/laparoscopia

Endoscdpica: variante de

PEG, a través de gastrostomia se
introduce la sonda yeyunal

Radioldgica: aligual que la
anterior, abordaje gastrico

Quirurgica

Caracteristicas

Requiere un estdmago funcionante e
integridad del reflejo nauseoso.

Infusion después del estobmago (por la
patologia de base o alto riesgo de
broncoaspiracion)

Requiere administracion continua

Gran accesibilidad. No indicada en casos
de dificil transiluminacion.

Principal indicacion en patologia maligna
de cabezay cuello.

Indicada en casos no factibles de técnicas
percutaneas.

La yeyunostomia esta indicada en nutricion
postoperatoria de cirugia mayor abdominal
(mantiene motilidad y funcién absortiva) o
NE prolongada en gastroparesia diabética
o reflujo grave.
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’< ;Qué contiene la NE?

1 Una férmula enteral puede ser nutricionalmente completa (utilizada como alimento
unico) o como suplemento.

1 Las férmulas completas se componen de tres nutrientes esenciales: Gfg? vﬂ' @“é%
. , Hidratos de

= hidratos de carbono, proteinas y grasas, carbono

= enriquecidos con vitaminas y minerales,

= siendo el agua un 80% de su composicion.

Proteinas

Grasas

1 Hay diferentes formulaciones, en funcion de la densidad caldrica, el contenido
proteico y su complejidad, el contenido de grasas o el aporte de fibra, que sera
valorado por el médico prescriptor.

1 La mayoria son férmulas liquidas, pero también hay férmulas liofilizadas (en polvo)
que habra que reconstituir para administrarlas.

*Esta totalmente contraindicado el aporte de cualquier otro preparado que no sean las
formulaciones de nutricion enteral y/o agua y/o la medicacion autorizada a través de la
sondas. Por ejemplo, zumos, bebidas isotdnicas, consomés, dietas trituradas, bebidas
alcohdlicas, etc.



Extraido y modificado de Manual de la SEEN

1. CRITERIOS PRINCIPALES
Primario: complejidad de las proteinas:
Polimérica (proteina intacta)
Oligomérica (péptidos)
Monomeérica (aminoacidos)
Secundario: cantidad de proteinas:
Normoproteicas (<18%, relacion Kcal no proteicas/gN>120)
Hiperproteicas (>18%, relacion Kcal no proteicas/gN<120)

2. CRITERIOS MENORES
Densidad energética:
Isocaldrica (0,9-1,1 Kcal/mL)
Hipocaldrica (<0,9 Kcal/mL)
Concentrada (21,2 Kcal mL)
Contenido en fibra:
Sin fibra
Con fibra

3. CRITERIOS ACCESORIOS: Presentacion
Sabor
Osmolaridad
Contenido en ciertos nutrientes: MCT, aminoacidos, etc
Normativa territorial



Conservar los envases en un lugar fresco y seco.

Lavado higiénico de manos y medidas de asepsia para manipular

sondas, sistemas y formulas.
Utilizar el envase original si es posible (no contenedor).
Respetar los tiempos maximos de administracion:
Contenedor abierto: maximo 12 horas
Envase: maximo 24 horas
Respetar los tiempos maximos de conservacion:

Envase abierto: en frigorifico (maximo 24
Sacar 15 minutos antes de su administracion.

- | L‘
S

horas).

Formulas en polvo reconstituidas: maximo 24 horas en frigorifico.

Sacar 15 minutos antes de su administracion.
Cambios de sistema de infusidon: cada 24 horas
Cambio de contenedor: cada 24 horas.



<> Advertencia

J Este material informativo y educativo se ha disefiado con la
intencion de que aumente el conocimiento sobre la NED.

) En la prescripcion y en el seguimiento del paciente con NED
intervienen diferentes profesionales como: meédicos (especialistas
en Endocrinologia y  Nutricion, Digestivo, Radiologia
intervencionista, Cirugia, Atencion Primaria) farmacéuticos
especialistas en Farmacia Hospitalaria y enfermeras.

J El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su
implicacion en el tratamiento mejora el control de la misma y su
calidad de vida.
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