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NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

[E] Valoracion y seguimiento de las
ostomias de alimentacion en el Hospital Joan
XXIll de Tarragona

Solano Fraile E, Margalef Vernet C, Megia Colet A, Tarrago
Alcoverro A, Florencio Ortiz L, Vendrell Ortega J
Hospital Universitario Joan XXIllI-Tarragona.

Objetivo: Valorar la indicacion de ostomias de alimenta-
cién y su seguimiento en la Unidad de Nutricion Clinica
del Hospital Joan XXIII desde su instauracién (2005) has-
ta el 30 de noviembre de 2009.

Material y métodos: SE realizd un analisis retrospectivo
de todas las interconsultas (IC) de Nutricién recibidas, se-
leccionando los pacientes sometidos a: gastrostomia qui-
rdrgica (GQ), gastrostomia endoscépica percutanea
(PEG) y yeyunostomia quirdrgica (YQ).

Resultados: Se registraron 55 pacientes (72,7% varones
y 27,3% mujeres) con una edad media de 58+17,19 afios.
El 2005, 5 pacientes se sometieron a ostomia de ali-
mentacién; en 2006, 7; en 2007, 13; en 2008, 14 y en 2009,
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16. El 76,4% de los casos fueron PEG, el 12,7% GQYy el
10,9% YQ. La patologia mas prevalente en pacientes con
PEG fue la neurolégica (42,9%) seguida de enfermedad
grave de evolucion prolongada como TCE (35,7%), en-
fermedad incurable con supervivencia prolongada como
ELA (14,3%) y cancer cabeza y cuello (CCC) (7,1%); en
los pacientes con GQ la patologia mas frecuente fue CCC
(71,4%) y todos los casos de YQ fueron debidos a neo-
plasias gastricas. Fueron portadores de SNG previa el 60%
de las ostomias. Durante el seguimiento fallecieron 21 pa-
cientes, 14 con PEG (33% mortalidad), 3 con GQ (42%
mortalidad) y 4 YQ (66,7% mortalidad). Solo 4 pacientes
(14,3%) progresaron a dieta, pudiendo retirar 3 PEG y 1
YQ. La mediana de duracién por ostomia es de 500 dias.
Los parametros analiticos se reflejan en la siguiente tabla:

Inicial 30d
Albumina 3,2 g/dL 3,6 g/dL
Proteinas totales 6,0 g/dL 6,5 g/dL
Transferrina 169 mg/dL 201 mg/dL
Pre-albumina 18,2 mg/dL 18,7 mg/dL

Conclusiones: La utilizaciéon de ostomias de alimentacion
ha ido en aumento cada afio. La ostomia mas prevalen-
te es la PEG, con una mortalidad mas baja respecto a las
otras dada la patologia de base. Los parametros analiti-
cos iniciales son favorables gracias a la utilizacion pre-
via de SNG y se mantienen, y en algunos casos mejoran,
con la nutriciéon por ostomia.

@] Anailisis de situacién de la Nutricion
Parenteral Domiciliaria: Aplicacion de las
Guias de Practica Clinica

Rodriguez Penin I, Lépez Sandomingo L, Cea Pereira L,
Maria Gonzélez Rodriguez A
Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol.

Objetivo: Analizar la situacién actual de la nutricién pa-
renteral domiciliaria (NPD) en nuestro hospital. Verificar
el cumplimiento de las guias de practica clinica (GPC) de
ESPEN 2009 y SENPE 2009 (NADYA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes con NPD. Se elabor6 una hoja de seguimiento que
incluy6: datos demograficos, antropomeétricos, indicacion,
via de acceso, datos relativos a la administracion, re-
querimientos, controles analiticos y clinicos y complica-
ciones. Fuentes de datos: historia clinica electrénicay en
papel y programa informatico de nutricion parenteral (NP)
(Multicomp®).

Resultados: Cuatro pacientes reciben NPD. La edad me-
dia es de 43,5 aios (38-47) (50% mujeres). El peso medio
al inicio de la NPD es de 39,75 kilos y al final del perio-
do de estudio es de 47,3 kilos (2 pacientes valorables).

36

La duracién de la NPD es de 85, 23, 17 y 3,5 meses. La
indicacion que motivo la prescripcién es sindrome de in-
testino corto por: reseccion intestinal (2 pacientes), trom-
bosis mesentérica (1 paciente) e isquemia intestinal (1 pa-
ciente). Las vias de acceso son: reservorio SC en 3
pacientes y catéter central de insercion periférica en 1 pa-
ciente. Un paciente recibe NPD diaria y los 3 restantes,
3 dias por semana. La administracién en todos ellos es
ciclica y en horario nocturno. Los requerimientos nutri-
cionales en el paciente que recibe NP diaria se ajustan
a las recomendaciones de las GPC. El resto de los pa-
cientes reciben un aporte mixto enteral-parenteral. En to-
dos los pacientes (3 pacientes valorables) se cumplen las
recomendaciones de las GPC referentes a la determi-
nacién de hemograma, bioquimica, funcion renal y hepatica
cada 3 meses, oligoelementos y vitaminas cada 6 meses,
densitometria 6sea anualmente, cuidados del catéter-re-
servorio y seguimiento clinico (evolucidén ponderal, ten-
sion arterial, valoracion de vias de acceso y edemas) en
cada una de las revisiones. Se dispone de datos de com-
plicaciones en 3 pacientes: infecciosas por infeccion del
reservorio o catéter en los 3 pacientes, metabdlicas agu-
das que motivaron cambios en el disefio de la NP en los
3 pacientes y a largo plazo en 2 pacientes (osteoporosis
y esteatosis hepatica), mecanicas en 1 paciente (trombosis)
y algun tipo de complicaciones psicosociales en todos los
pacientes (fatiga, diarrea, ansiedad, depresion).

Conclusiones: Se observa un adecuado cumplimiento de
las GPC. Es necesario reforzar la educacion al paciente
y cuidadores para disminuir el nUmero de complicaciones.

[ Nutricién parenteral domiciliaria:
registro nacional 2009

Cuerda C, Gémez-Candela C, Chicharro L, Virgili N,
Martinez C, Pérez de la Cruz A, Moreno JM, Alvarez J,
Wanden-Berghe C, Grupo NADYA-SENPE

HGU Gregorio Marafén.

Objetivos: Presentar los datos de nutricion parenteral do-
miciliaria (NPD) en Espafa del afio 2009.

Material y métodos: Estudio realizado con la base de da-
tos del grupo NADYA (www.nadya-senpe.com) del registro
de NPD (1 Enero-15 Diciembre 2009).

Resultados: Se han comunicado 154 pacientes (60% mu-
jeres, 6% nifnos) de 23 hospitales, con 164 episodios de
NPD. La edad media en los >14 afios fue 54,7+13 afos.
En 60 casos tenian ingesta oral de alimentos y en 13 nu-
tricién enteral complementaria. La duracién media de la
NPD fue de 285 dias (10% <3 meses, 17% 3-12 meses,
16% 1-2 anos y 57% >2 afios). En los <14 afnos los diag-
nésticos principales fueron: intestino corto traumatico 50%,
alteraciones de la motilidad 20%, alteraciones congéni-



tas intestinales 20%, enfermedad de Crohn 10%. En los
> 14 afos: cancer 26% (21% paliativo, 5% activo radical),
enteritis radica 13%, alteraciones de la motilidad 11%, is-
quemia mesentérica 10%. La via de acceso fue recogi-
da en el 33% de los casos (61% catéter tunelizado, 37%
reservorio). Las complicaciones mas frecuentes fueron las
infecciones relacionadas con el catéter (0,68/1.000 dias).
Alo largo del afo finalizaron 34 episodios de NPD (22%,
el 50% por paso a via oral/enteral y el 38% por falleci-
miento). El 45% presentaban una actividad normal, es-
tando limitada en el 48%. Entre los adultos, el 56% eran
autonomos y 43% requerian ayuda total/parcial. El hos-
pital de referencia suministré la nutricion parenteral en el
72% de los casos y el material fungible en el 83%. El 24%
fueron considerados candidatos a trasplante intestinal.

Conclusiones: Se observa un crecimiento del 20% en el
numero de pacientes registrados respecto al afio anterior,
con lo cual la prevalencia de NPD en Espana seria de 3,3
pacientes/millén. Seguimos observamos errores en la cum-
plimentacion de datos (via de acceso) que pueden dis-
minuir la fiabilidad del registro. El cancer continta sien-
do el diagndstico mas frecuente. La tasa de infecciones
se mantiene en niveles muy bajos, comparada con otras
series.

[E3 Nutricién enteral domiciliaria: registro
nacional 2009

Frias L, Puiggrds C, Calanas A, Cuerda C, Garcia-Luna PP,
Romero A, Rabassa-Soler A, Irles JA, Martinez-Olmos MA,
Grupo NADYA-SENPE

HGU Gregorio Maraion.

Objetivos: Presentar los datos de nutricion enteral domi-
ciliaria (NED) en Espana del afio 2009.

Material y métodos: Estudio realizado con la base de da-
tos del grupo NADYA (www.nadya-senpe.com) del registro
de NED (1 Enero-15 Diciembre 2009).

Resultados: Se han comunicado 6.504 pacientes (52%
varones, 5% nifos) de 31 hospitales, con 6.616 episodios
de NED. La edad media en los < de 14 anos fue de 2,6
+ 2,8 ahos y de 71,1 + 17 en los > de 14 afios. La dura-
cién media de la NED fue de 311 dias (4% < 3 meses, 4%
3-6 m, 8% 6-12 m, 22% 1-2 afos y 62% > 2 afos). El diag-
nostico mas frecuente fue la enfermedad neurologica 41%,
seguido del cancer (28%, la mayoria de cabeza y cuello
18%). Hubo informacién de la via de acceso en el 16%
de los casos (sonda nasogastrica 50%, via oral 28%, gas-
trostomia 20% y yeyunostomia 2%). A lo largo del afo fi-
nalizaron sélo el 8,7% de los episodios (564), el 49% por
fallecimiento y el 38% por paso a via oral. El nivel de ac-
tividad fue normal en el 87% de los nifios, mientras que
en los mayores de 14 afos el 30% tenian una actividad
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limitada y el 39% estaban confinados en cama-silléon. En-
tre los adultos el 67% requerian ayuda total o parcial y el
resto eran autbnomos. La nutricion enteral fue suminis-
trada por el hospital de referencia en el 64% de los ca-
sos y por la farmacia de referencia en el 34%. El mate-
rial fungible fue suministrado por el hospital en el 83% de
los casos y por atencidn primaria en el 16%.

Conclusiones: Observamos un crecimiento del 10% en el
numero de pacientes registrados respecto al afio anterior.
Seguimos encontrando errores en la cumplimentacion de
datos (via de acceso, finalizacién) que pueden falsear la
fiabilidad del registro. La patologia neurolégica continua
siendo el diagnostico mas frecuente. La via de acceso méas
utilizada fue la sonda nasogastrica, con un crecimiento
del 57% en la utilizacién de gastrostomias.

Evaluacion de la gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) en un hospital
pediatrico

Madruga Acerete D, Mufioz Codoceo RA, Espinosa R, Ollero JC,
Martinez Gémez MJ, Pedron Giner C
Hospital Nifio Jesus Madrid.

Objetivo: La introduccion de la PEG ha cambiado en los
ultimos afios el manejo de los niflos que precisan soporte
nutricional prolongado. El objetivo de este estudio ha sido
analizar nuestra experiencia en la colocacion de la PEG
evaluando sus indicaciones, estado nutricional de los pa-
cientes y complicaciones de la técnica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio clinico re-
trospectivo de todos los pacientes sometidos a PEG en-
tre los afos 1993-2007. Fueron recogidos 92 pacientes
y se analizaron los siguientes datos: sexo, patologia de
base, via de acceso al inicio para el soporte nutricional,
indicacion de la gastrostomia, edad al realizar la gas-
trostomia y edad al finalizar el estudio, complicaciones de
la técnica y parametros nutricionales antes y después de la
intervencion. Atodos los pacientes se les realiz6 una PEG
segun la técnica descrita por Gauderer del tipo Pull-trough.
Los datos se han analizado estadisticamente con el pro-
grama SPSS para Windows.

Resultados: La edad media de los pacientes en el mo-
mento de la indicacion de PEG fue de 4,5+/-4,36 afios (ran-
go: 0,10-17). La patologia de base mas frecuente fue la
neuroldgica (42,4%). Las indicaciones principales de gas-
trostomia fueron la imposibilidad de ingesta por trastor-
nos de la deglucion (54,34%) seguido de la malnutricion
y la anorexia. En total se recogieron 39 complicaciones
de las cuales un 10,25% fueron mayores (1 fistula gas-
trocolica, 1 dehiscencia de gastrostomia, 1 hemorragia
masiva postoperatoria y 1 fascitis necrotizante) y un 89,7%
menores. Al comparar los valores antropométricos de los
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pacientes antes y después de la PEG se observd una
mejoria estadisticamente significativa en todos ellos con
un tiempo medio de seguimiento de 2,48+/-1,98 afios
con un minimo de 7 meses y un maximo de 9 afios y
8 meses.

Conclusiones: La mayoria de los nifios que tienen indi-
cacion de PEG son pacientes con malnutricion severa que
presentan patologias complicadas y multiples. Es un mé-
todo que presenta escasas complicaciones importantes.
Permite a los padres una mayor autonomia en el mane-
jo de estos nifios lo que ayuda a mejorar su calidad de
vida.

[I] Diez afos de nutricién por
Gastrostomias Endoscépicas Percutaneas
PEG en un Hospital Comarcal de la
Comunidad Valenciana

Wanden-Berghe C'-?, Mufoz J?, Canté C?, Domemech L2,
Reyes MD?, Perez Moya C?, Red de Malnutricion en
Iberoamerica -CYTED

" Univ Cardenal Herrera. 2 Hospital de Alcoy.

Objetivo: La PEG se empez0 a utilizar Hospitalizacion a
Domicilio UHD en 1995 en el Hospital de Alcoy, Preten-
demos describir nuestra experiencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con PEG
del Hospital de Alcoy desde julio-1998 a julio-2009. Se han
revisado las historias clinicas y el registro de Endosco-
pia. Analisis: descriptivo y analitico utilizando &#967;2, T-
Student, ANOVA y regresion lineal.

Resultados: Se han registrado 299 pacientes con PEG.
Se observé un incremento progresivo del nimero de en-
fermos con PEG (fig. 1). Fueron varones 152 (50,8%). La
edad media 73,62+DS 13,05 afios (Rango 26-97) sien-
do los varones mas jovenes que las mujeres (t=-5,07;
p<0,001). El Servicio que mas propuestas realiz6 fue Neu-
rologia, seguido por UHD (tabla ). La causa mas frecuente
de indicacion fue “patologia neurolégica” 222 (85,7%)
(fig. 2). Los pacientes con disfagia mecanica fueron méas
jovenes que los pacientes neuroldgicos (t=-5,96; p<0,001).
El grupo més joven fue “neoplasia de es6fago” y “otras
enfermedades neurologicas” (ELA/Esclerosis multiple/es-
tado vegetativo) entre ambos (p=1,000) los méas ancianos
fueron “Demencia” y “AVC”, entre ambos (p=0,997) y si
con el resto de todas las causas (p<0,001). No se en-
contraron diferencias por tipo de disfagia y sexo (p=0,285).
La media de dias que han recibido nutricién por PEG fue
390 (Rango 1-2913) mostrandose independiente del
resto de variables: edad, sexo, patologia, servicio y tipo
de disfagia (p=1,000). La causa mas frecuente de finali-
zacion del tratamiento fue fallecimiento 134 (93,1%) re-
cuperaron la via oral 10 (6,9%).
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Conclusiones: Existe un incremento progresivo en la uti-
lizacion de esta via, al igual que en otros hospitales. No
hay diferencias por sexos en la utilizacion de esta via pero
los hombres son mas jévenes que las mujeres en nues-
tra muestra. Los pacientes neuroldgicos son los que con
mayor frecuencia utilizan PEG y el tiempo de tratamien-
to medio es mayor a un afio. En la mayoria de los pa-
cientes la causa de finalizacién del tratamiento fue el exi-
tus, aunque un 7% recupero la via oral.

[X] Asesoramiento y soporte
nutricional en el area sanitaria del hospital
Vall d’Hebrén

Cots Seignot I, Pérez-Portabella Maristany C, Segurola
Gurrutxaga H, Avilés Parra V, Roca Arumi M, Cardenas
Lagranja G, Lépez Gémez J, Simats Oriol G, Burgos Peldez R
Hospital Universitario Vall D’Hebron.

Introduccién: La colaboracion entre la Unidad de Sopor-
te Nutricional (USN) de un hospital de Tercer Nivel con
Atencién Primaria y otros centros del Area Sanitaria es
imprescindible para poder dar soporte nutricional a pa-
cientes encamados que no pueden asistir a la consulta
externa de la USN.

Objetivo: Evaluar el circuito, protocolo y actuacion en las
interconsultas recibidas para atender a pacientes en-
camados desde nuestra Area Sanitaria durante el afio
2009.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo.
Se incluyeron las interconsultas recibidas desde: - SAP
(Servicio de Atencion Primaria) Muntanya. - Residencias
geriatricas (MUTUAM). - Centros de la XHUP (Red de
Hospitales de Utilitzacién Publica): Hospital Sant Rafael
y Policlinica la Mercé. - Centros Sociosanitarios (Hospi-
tal Pere Virgili y Llar Sant Jordi).

Circuito: 1. Se recibe en la USN peticion de interconsul-
ta del médico desde los centros del area sanitaria junto
con el documento cumplimentado de valoracion nutricional
segun el protocolo de la USN. Existen dos documentos:
uno general y otro especifico para geriatria. 2. Desde la
USN se valora el paciente, se prescribe una pauta nutri-
cional y se planifica el seguimiento. 3. Cada 6 meses los
centros cumplimentan el documento de seguimiento y lo
envian a la USN. Se han realizado y programado sesio-
nes formativas para todos los centros. Se mantiene una
estrecha relacion por via mail y contacto telefénico. En los
pacientes del SAP Muntanya el seguimiento se realiza ade-
mas mediante la historia clinica compartida por el programa
e-cap.

Variables: Numero de pacientes, sexo, edad, diagndsti-
co y tipo de soporte nutricional.



Resultados: Se incluyeron 106 pacientes (66,98% muje-
res). Edad media 80,8+14,8 (rango: 12-99).

Diagndstico: 92,45% neurologicos (de los cuales: 30,6%
deterioro cognitivo; 28,6% Alzheimer; 21,4% AVC,;
19,4% otras patologias neurologicas); 7,55% otras pa-
tologias.

Tipo de soporte nutricional: 51,89% Dieta oral persona-
lizada (DOP) + modulo; 33,02% DOP + suplemento nu-
tricional (SN); 8,49% nutricion enteral por sonda; 5,66%
DOP + modulo + SN; 0,94% DOP.

Origen de derivacion: 41,51% SAP Muntanya; 25,47% Re-
sidencias geriatricas (MUTUAM); 21,70% centros de la
XHUP; 11,32% centros sociosanitarios.

Conclusiones: La existencia de un programa de aseso-
ramiento y soporte nutricional entre la Unidad de Sopor-
te Nutricional con Atencion Primaria y otros centros del
Area Sanitaria facilita la intervencion nutricional en pa-
cientes de alto riesgo de desnutricion.

Complicaciones de la Gastrostomia
Endoscépica Percutanea PEG en

el tratamiento nutricional.

Diez afios de experiencia en un hospital
comarcal

Wanden-Berghe C'2, Canté C?, Mufioz 2, Reyes MD?,
Domeénech L2, Pérez Moya C?
* Univ Cardenal Herrera CEU. 2 Hospital de Alcoy.

Objetivos: Conocer las complicaciones asociadas al tra-
tamiento nutricional mediante PEG a lo largo de 10 afios
de experiencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes
con PEG en el Hospital de Alcoy desde julio 1998 a ju-
lio 2009. Se obtuvieron los datos de los registros clini-
cos y del contacto telefénico con los pacientes y fami-
liares.

Resultados: Se han registrado 299 pacientes con PEG du-
rante el periodo de estudio, varones 152 (50,8%). La edad
media fue 73,62+DS 13,05 afos (Rango 26-97). En 183
(61,2%) no se obtuvo informaciéon en los registros ni se
pudo contactar telefénicamente. En los restantes, se re-
gistraron 134 complicaciones. Las Gastrointestinales
fueron las mas frecuentes 56 (74,7%), sin encontrar di-
ferencias entre ellas (tabla 1). Entre las complicaciones
mecanicas, la obstruccién 23 (20,2%) fue la mas frecuente.
La mayor parte de ellas fueron leves. No se observé
relacion entre las complicaciones y la edad, ni el sexo, ni
el tipo de patologia de base.
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Tabla 1. Complicaciones asociadas al tratamiento
nutricional por Gastrostomia Endoscopia

Percutanea

Ausente Leve Moderada ~ Intenso  Total Complicacion*
Vémitos 87 (75,0%) 23(19,8%) 3(2,6%) 3(2,6%) 29(252%)
Diarrea 86 (74,8%) 24(20,9%) 2(1,7%) 3(2,6%) 29 (25,2%)
Estrefiimiento  87(75,7%) 24 (20,9%) 2(1,7%) 2(1,7%) 28 (24,3%)

No Si >1vez

Infeccion 106 (93,0%) 7 (6,1%) 1(0,9%) 8 (7,0%)
Obstruccion 88 (77,2%) 23 (20,2%) 3(2,6%) 26 (22,8%)
Pérdida 99 (87,6%)  12(10,6%)  2(1,8%) 14 (12,4%)

* Eltotal supera el 100%, ya que algunos pacientes presentaron mas de un tipo de com
plicacion.

Conclusiones: La via de Nutricion por PEG, en nues-
tra serie se ha mostrado segura, con una baja preva-
lencia de complicaciones de las que la mayoria fueron
leves.
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