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Informaciones de interés

REGULACION DE LA NUTRICION ENTERAL b) que mediante la nutricion enteral se pueda
DOMICILIARIA COMO PRESTACION DEL SIS- lograr una mejora en la calidad de vida del
TEMA NACIONAL DE SALUD paciente o una posible recuperacion de un

proceso que amenace su vida,

Existen determinados procesos para los que resulta ¢) que la indicacién se base en criterios sanitarios

necesaria la utilizacién de productos calificados como y no sociales,
dietéticos por las normas técnico-sanitarias. Los d) que los beneficios de la nutricion enteral
avances en las tecnologias médicas y, en concreto, en superen los riesgos,
el campo de la nutricién facilitan que las estancias e) que se realice una valoracion periodica del
hospitalarias tiendan a acortarse cada vez mas y que tratamiento y
muchps pacientes precisen/continua_r en su domicilio f) que el paciente se encuentre en una de las
con sistemas de alimentacion especiales, fundamen- siguientessituaciones clinicas
talmente, nutricion enteral. 1.— Alteraciones mecénicas de la deglucion o
El Real Decreto 63/1995, de 20 de engow el que del transito, que cursan con afagia y disfagia
se ordenan las prestaciones financiadas por el Sistema severa y precisan sonda. Excepcionalmente,
Nacional de Salud, contempla la nutricién enteral, en casos de disfagia severa y si la sonda esta
entre el contenido de la asistencia hospitalaria. contraindicada, podra utilizarsetricion
Recientemente se ha publicad®alen de 2 de junio enteral sin sonda, previo informeiiicativo
de 1998que regula la nutricion enteral domiciliaria del facultativo responsable de la indicacion
como parte de las prestaciones sanitarias. del tratamiento.
La Orden publicada tiene por objeto desarrollar lo 2.— Trastornos neuromotores que impiden la
establecido en el mencionado Real Decreto, al deglucion o el transito y precisan sonda.

constituir la nutricién enteral un contenido propio de

la asistencia hospitalaria y de la asistencia sanitaria en
el domicilio del enfermo, cuando ésta es continuacion
de la atencion hospitalaria y cuando existen razones 4.— Situaciones clinicas cuando cursan con
especificas que la aconsejen para hacer completa 'y desnutricidon severa.

efectiva la atencion sanitaria.

3.— Pacientes con requerimientos especiales de
energia y/o nutrientes.

« larelacién de patologiasusceptibles de
Los principales puntos que recoge esta regulacion son: recibir nutricion enteral, que podra ser actualizada por
« elconceptode nutricion enteral domiciliaria a Ioidetn Mt|n|§t|e(;|a}I,Sprt<EV|o ﬂfor_me cligl CSOTSgJO |
efectos de su financiacion a cargo del Sistema Nacional 'nterterritorial del Sistema Nacional de Salud (anexo ).

de Salud: la administracion de férmulas enterales por ¢ laindicacion de estos tratamientos se realizara
via digestiva, habitualmente mediante sonda, con el  por los facultativos especialistas adscritos a la unidad
fin de evitar o reconducir la desnutricién de los de nutricion de los hospitales o los que determine
pacientes atendidos en su domicilio, entendiendo por ~ cada uno de los Servicios de Salud o el Instituto
sonda tanto las nasoentéricas como las de ostomia.  Nacional de la Salud, de acuerdo con los protocolos

« elobjetivo de este tipo de nutricion, que es el que €éstos establezcan.

mantenimiento de un correcto estado nutricional en ¢ los productos que se prescriban habran de
aguellos enfermos que presenten trastornos de la ~ cumplir la normativa vigente, especialmente en lo
deglucion, transito, digestion o absorcion de los alimentos referente a su inscripcion enRegistro General

en su forma natural, o cuando existan requerimientos ~ Sanitario de Alimentos

esge_males de ﬁnergla y(/jo nutrientes q'“ée.’ no pueden * los Servicios de Salud e INSALUD fijaran el
Cubrirse con alimentos de consumo ordinario. mecanismoque consideren mas adecuado para la
« losrequisitos para su indicacion adquisicion de los productos y su facilitacion al usuario.
a) que no sea posible cubrir las necesidades * lacreacion de un@omision Asesorasobre
nutricionales del paciente con alimentos de Prestaciones con Productos Dietéticos, dependiente de

consumo ordinario, la Subsecretaria de Sanidad y Consumo, con la
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finalidad de llevar a cabo el seguimiento y coordinacion
de la prestacion de los tratamientos dietoterapicos
complejos regulados en@rden de 30 de abril de
1997y de la nutricién enteral regulada en la norma
recientemente publicada.

Paralelamente, un ampl&rupo de Expertgscon
la colaboracion de 13ociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteray la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutriciénhan elaborado unav@
pe PrAcTICcA CLiNicA, mediante la que se pretende dar
unas lineas claras de actuacién, consensuadas entre
los expertos, que permitan llevar a cabo, de una forma
racional, las indicaciones de Nutricion Enteral
Domiciliaria cefiidas a las contempladas en la Orden
Ministerial, la eleccion de la dieta més adecuada a
cada situacion clinica, los controles y las medidas a
adoptar en caso de aparicién de complicaciones, el
seguimiento del tratamiento y la educacién que ha de
recibir el paciente y sus cuidadores para un uso
adecuado de la Nutricion Enteral en su domicilio. En
esta Guia, elaborada a instancias del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y editada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, se sefialan
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ademas otros criterios que, a juicio de los expertos,
resultan imprescindibles para llevar a cabo una
indicacién adecuada de estos tratamientos a domicilio:

a) estado clinico del paciente apropiado para
permitir su traslado al domicilio.

b) patologia de base estabilizada.

c) aceptacion del tratamiento por parte del paciente
0 persona responsable.

d) entrenamiento adecuado al paciente y/o sus
cuidadores.

e) condiciones del domicilio adecuadas: posibilidad
de almacenamiento del producto, condiciones
higiénicas, etc.

f) pruebas de tolerancia previas: antes de que el
paciente sea dado de alta debe probarse la
tolerancia a la formula y a la pauta de
administracion requerida.

Mediante la Orden y la Guia de Préctica Clinica se
trata de conseguir que los pacientes que lo precisen
puedan recibir los tratamientos de nutricién enteral en
su domicilio de forma correcta, garantizando la
adecuada indicacién y seguimiento de los mismos.

ANEXO |

RELACION DE LAS PATOLOGIAS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR NUTRICION
ENTERAL DOMICILIARIA

. . L i 3.1.1. sindrome de intestino corto severo.
1) Pacientes con alteraciones mecanicas de la deglucién o ; : . A
del transito, que precisan sonda por cursar con afagia o 3.1.2. diarrea intratable de origen autoinmune.
disfagia severas: 3.1.3. linfoma. ]
) 3.1.4. esteatorrea posgastrectomia.
1.2. tumores de aparato digestivo (esdfago, estomago). 3.1.6. reseccion amplia pancreatica.
1.3. cirugia ORL y maxilofacial. 3.1.7. insuficiencia vascular mesentérica.
1.4. estenosis esofagica no tumoral. 3.1.8. amiloidosis.
2) Pacientes con trastornos neuromotores que impidan la 3.1.9. esclerodermia.
deglucién o el transito y que precisan sonda: 3.1.10. enteritis eosinafilica.
2.1. enfermedades neurolégicas que cursan con afagia0 3 2 intolerancias digestivas a grasas: enfermedad de Swas-
disfagia severa: _ chsman, linfangiectasia intestinal y deficiencia prima-
2.1.1. esclerosis multiple. . ria de apolipoproteina B.
2.1.2. esclerosis lateral amiotrofica. 3.3. enfermedades peroxisomales hereditarias.
2.1.3. sindromes miasteniformes. 3.4. alergia o intolerancia diagnosticada a proteinas de leche
2.1.4. sindrome de Guillain-Barré. de vaca en lactantes, hasta dos afios si existe compro-
2.1.5. secuelas de enfermedades infecciosas o trauma- miso nutricional.
ticas del sistema nervioso central. 3.5. pacientes desnutridos que van a ser sometidos a ciru-
2.1.6. retraso mental severo. gia mayor programada o trasplantes.
2.1.7. procesos degenerativos severos del sistema . ) L .
nervioso central. 4) Situaciones clinicas cuando cursan con desnutricién severa:
2.2. accidentes cerebrovasculares. 4.1. enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y
2.3. tumores cerebrales. enfermedad de Crohn.
2.4. paralisis cerebral. 4.2. caguexia cancerosa por enteritis crénica por trata-
2.5. coma neurolégico. miento quimio y/o radioterapico.
2.6. trastornos severos de la motilidad intestinal: pseudo- 4.3. patologia médica infecciosa que comporta malabsor-
obstruccion intestinal, gastroparesia diabética. cion severa: SIDA.
3) Pacientes con requerimientos especiales de energia y/o ig fibrosis quistica.

nutrientes:
3.1. sindromes de malabsorcién severa:

. fistulas enterocutaneas de bajo débito.
4.6. insuficiencia renal infantil que compromete el creci-
miento del paciente.



