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RESUMEN

Son pocos los estudios que reflejan la frecuencia de
las complicaciones gastrointestinales en Nutricion
enteral domiciliaria (NED) en nuestro pais. Conocer la
frecuencia real de las complicaciones gastrointestinales
en pacientes adultos a nivel nacional es la labor de
esta revision.

Los resultados de esta revisién nos han llevado a
conocer que son escasos, poco fiables y representati-
vos los estudios que hay sobre la frecuencia de las
complicaciones gastrointestinales en Espafa. De las
complicaciones relacionadas con la NED las gastroin-
testinales son las que con mas frecuencia aparecen,
siendo el estrefiimiento y la diarrea la que mas inci-
dencia tiene. A pesar de los resultados obtenidos es
dificil conocer la frecuencia real de la NED y sus com-
plicaciones gastrointestinales tanto a nivel Nacional
como Europeo por la falta de registros Obligatorios, la
no existencia de unificacion en criterios determinantes
de la etiologia de diarrea y estrefiimiento entre los
diferentes estudios, la existencia de multitudes de
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centros involucrados en la prescripcion, control, segui-
miento de estos pacientes, la desproporcion represen-
tativas de los pacientes entre los diferentes hospitales
que colaboran en los estudios y/o registros multicén-
trico y la inclusiéon en un mismo registro de pacientes
adultos con nifos lo que hace dificil la comparacion de
los datos.

Concluyendo podemos decir que los registro NAD-
YA-SENPE con los cambios que actualmente esta rea-
lizando lucha por ser un registro con calidad (fiable,
valida, homogénea y reproducible). A pesar de las
carencias que existen sobre estudios que ofrezcan la
frecuencia real de esta terapéutica en constante apo-
geo, proporcionan informacién util y actual, las cuales
son importantes a la hora de orientar determinadas
acciones en la practica clinica, gestion sanitaria, a nivel
administrativo... Es labor de todos luchar por mejorar.

PALABRAS CLAVES

Nutricion enteral Domiciliaria, DANE, complicaciones
gastrointestinales, registro, prevalencia.

ABSTRACT

There are few studies that reflect the frequency of
gastrointestinal complications in home enteral nutrion
(HEN) our country. The purpose of this review is to
know the frequency of gastrointestinal complications in
adult patients.
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The results of this review show us that they are scar-
ce, unreliable and underrepresented studies about the
incidence of gastrointestinal complications in Spain.
Complications related to gastrointestinal HEN are the
most frequently appear, with constipation and diarrhea
is the most impact. Despite the results, it is difficult to
know the actual frequency of the HEN and its gastroin-
testinal complications both national and European level
by the lack of mandatory, non-existence of unification
of criteria determining the etiology of diarrhea and
constipation among different studies, the existence of
many centers involved in prescribing, control, monito-
ring of these patients, disproportions representative of
patients between different hospitals collaborating in the
studies and / or multicenter registries and the inclusion
in one adult patient record with children which makes it
difficult to compare data.

In conclusion NADYA-SENPE is a way of quality
record that fight for a reliable, valid, consistent and
reproducible record. Despite the gaps on studies that
provide the actual frequency of this therapy in constant
height, provide useful and current information, which
are important in guiding certain actions in clinical prac-
tice, health management, administrative level.. It is the
job of all striving to improve.

KEY WORDS

Home enteral nutrition, ENAD, gastrointestinal com-
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ABREVIATURAS

NED: Nutricion enteral Domiciliaria; NAYA-SENPE:
Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria- Sociedad
Espanola de Nutricién Parenteral y Enteral; DANE:
Diarrea asociada a la nutricion enteral; AE: Alimentacion
enteral; SNS: Sistema Nacional de Salud; GI: Gas-
trointestinales.

INTRODUCCION

La Nutricién Enteral Domiciliaria (NED) se define!
en nuestro pais a cualquier forma de soporte nutricio-
nal que implica el uso de comida dietética con espe-
cificas finalidades médicas, independientemente de la
via de administracién empleada, a diferencia de otros
paises en la que la administracién de productos
comerciales por boca no se considera Alimentacion
enteral (AE)?
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Esta terapéutica domiciliaria estd en creciente desa-
rrollo, son cada vez mas los pacientes que se benefician
de una hospitalizacion domiciliaria en Espafia, segun
recoge el grupo de trabajo de Nutricion Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria (NADYA) de la Sociedad
Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE)3-13
La NED a la vez que aumenta la calidad vida del pacien-
te, permite estar en contacto con el entorno familiar,
evita adquirir las posibles complicaciones asociadas al
proceso de hospitalizacion!#!> y disminuye el coste
econdmico sanitario?®.

La NED es una técnica segura pero no esta exenta de
complicaciones, actualmente existen 5 grupos de com-
plicaciones!’ relacionas con ella: Las Mecanicas, gas-
trointestinales, metabodlicas, infecciosa y psicosociales.
Gran parte de ellas se resolucionan facilmente a nivel
domiciliario, tienen poca trascendencia aunque relativa-
mente frecuentes® 18,

Segun diferentes estudios’19-23 |as complicaciones
gastrointestinales en pacientes con NED son las mas
frecuentes, siendo motivo de esta revision. Estas com-
plicaciones son el estrefiimiento, las diarreas, nauseas-
vomitos, regurgitaciones y distencién abdominal.

El objetivo de este trabajo de revision bibliografica es
conocer la frecuencia real y evolucion en el trascurso de
diferentes afios de las complicaciones gastrointestinales
en pacientes con NED en nuestro pais, recopilando
datos y analizando los diferentes tipos de estudios
nacionales encaminados a este fin. Es importante cono-
cer los datos epidemioldgicos, porque de esta forma
podemos realizar un analisis critico feraz para mejorar la
asistencia del paciente y la familia a todos los niveles.

También es significativo conocer la frecuencia por la
a implicaciéon Clinica que conlleva, como la retirada o
disminucion del aporte de nutricidon enteral cuando apa-
recen estas complicaciones®2425>, que mantenida de
manera constante da lugar a un descenso en el aporte
de nutrientes y la consecuente desnutricionZ®. Segun
algunos autores, existe una relacion entre intolerancia
a la dieta y el prondstico en los pacientes criticos?’.

Una estandarizacion de protocolos especificos, su
aplicacion y seguimiento, facilitan la efectividad y tole-
rancia a la nutricion enteral, por lo que se justifica la
importancia de conocer la frecuencia de la complicacio-
nes gastrointestinales, ya que dependiendo del grado
de prevalencia habra que llevar a cabo una reevalua-
cion de la eficacia de las medidas encaminadas a la
identificacion, prevencion y tratamiento de las mismas.



FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES EN NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA (NED) EN PACIENTES ADULTOS. NACIONAL

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica con des-
criptores que definen la materia a estudio en la base de
datos MeSH, posteriormente se ha hecho una busque-
da en las diferentes bases de datos biomédicas:
PubMed, IBECS, LILACS, MEDLINE, Cuiden, SciElo
Espafia y Brasil, La biblioteca Cochrane pus, Google
académico Beta; En Manuales de NED, Revistas de
Nutricion Hospitalaria. Para la busqueda se utilizaron la
combinacion de los operadores booleanos (AND, NOT).
En “Single Citation Matcher” se ha hecho busqueda
selectiva de autores: Whelan K"[author], “Gomez
Candela C"[author], “Pancorbo-Hidalgo PL"[author],
“Jones BJ"[author], “Montejo Jc"[author], “Paccagnella
A’TAuthor]. Busqueda de forma manual de las diferen-
tes referencias de los estudios seleccionados. Los crite-
rios de inclusidn son registros y/o estudios originales de
pacientes adultos sometidos a nutricion enteral domici-
liaria que incluyen datos sobre la frecuencia de las com-
plicaciones gastrointestinales en Espafia, en idioma
espafiol e inglés, tanto articulos completos como solo el
resumen del mismo. Sin limite de afios en la busqueda.

DISCUSION. RESULTADOS

¢PREVALENCIA REAL O ESTIMACION
DE LAS COMPLICACIONES
GASTROINTESTINALES EN NED?

Estudios. Complicaciones Gastrointestinales
en NED a nivel NACIONAL.

Son pocos los Estudios que recogen la frecuencia de
las complicaciones gastrointestinales (GI)22.

En Espaiia existe un grupo de Registro nacional NAD-
YA-SENPE de pacientes con NED, se cred en 1992, y
desde 1993 realiza una recogida de datos epidemiold-
gicos, a excepcion de los afios 97-98. Este registro son
estudios observacionales analiticos transversales que
realizan la recogida de datos mediante formulario
voluntario de preguntas cerradas via on-line de los hos-
pitales integrantes de este grupo (28 hospitales, actual-
mente, de Espafia).

En la tabla 1, podemos ver datos comparativos de la
frecuencia de las complicaciones GI desde 1993 hasta
el 2007 que se ha ido recogiendo anualmente por el
grupo de trabajo NADYA.

De la que deducimos que el cambio de sonda?8 fue la
complicacién mas frecuente en el balance desde 1994

al 2007 (segun comentan algunos autores, se podria
reducir esta frecuencia en algunos casos con mayor
numero de intervenciones de gastrostomia2®), seguida
por las complicaciones gastrointestinales (diarrea,
estrefiimiento). El registro de los afios 2006-07 no reco-
ge la incidencia de las complicaciones gastrointestina-
les. En el afio 1999 empiezan a reflejar la edad media
de los pacientes con NED, y es a partir del registro del
2001 cuando introducen a menores de 14 afios (pedia-
trico) en su registro.

Un estudio financiado por el Sistema Nacional de
Salud?® (SNS), realizado durante 1994-2004 de forma
observacional retrospectivo descriptiva, con una pobla-
cién de 101 pacientes adultos de ambos sexos (Edades
Media 71,5+ 17,7 afos). Dio como resultado la perdida
de sonda (30%) la complicacion mecanica mas fre-
cuente en pacientes con NED.

Otro estudio Multicéntrico realizado en Galicia por la
Sociedad Gallega de Nutricion y Dietétical® entre los
anos 1998-99, sobre la prevalencia de la NED en su
comunidad, cuyo disefio fue observacional transversal
analitico, con una poblacién de 2784 pacientes adultos
de ambos sexos mayores de 14 afios (Edad Media
56+2,29 afios), repartidos entre 11 hospitales, la infor-
macion fue recogida mediante un formulario. Las com-
plicaciones fue recogida de 2 de los 11 hospitales, dan-
do como resultado las complicaciones gastrointestinales
como las mas frecuentes (diarrea y estrefiimiento),
seguidas de las mecanicas (broncoaspiracion), donde no
se valoré como complicacion el cambio de sonda.

En 1998, el Servicio de Nutricién y Dietética, del hos-
pital Clinico de Barcelona3? llevo a cabo un estudio
observacional transversal de 315 pacientes de ambos
sexos con NED perteneciente a la provincia de
Barcelona y resto de Cataluiia, lo que da una gran
variabilidad de la poblacion de referencia. No se espe-
cifica las edades de los integrantes a estudio en su
resumen. La complicacion a la que hace referencia este
estudio son las que causaron la finalizacion de la NED,
que son el 1% a causa de intolerancia digestiva.

En Valladolid3! se realizd un estudio observacional
longitudinal prospectivo entre 1999-2004 de poblacion
adulta (Edad Media: 56,4+17 afios) perteneciente a la
zona oeste de Valladolid. La nutricionista del equipo
recogia los datos a estudio. Las complicaciones gas-
trointestinales que se dieron fue: 3,3% con diarrea y
vomitos y el 2,2% con estrefimiento. No se recoge en
su resumen cual fue la complicacion mas frecuente.
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Tabla 1. Sintesis del Registro Espaiiol anual de pacientes con NED que presenta Complicaciones gastrointestinales 1993-2007. Grupo NADYA-SENPE.

Aio L. . s . ok Complicacion
Registro de serie Poblacion de estudio Complicacion NED Mas frecuente Gastrointestinal NED****
25 Hospitales
19933 589 pacientes *N/C *N/C
Hombres/Mujeres
17 Hospitales Mecanica 0,04 complicacion/paciente/afio
19944 369 pacientes Metabalica 0,005 complicacion/paciente/afio *N/C
Hombres/Mujeres Gastrointestinales 0,002 complicacion/paciente/afio
19955 812 pacientes Cambio de sonda 0,23 complicacion /paciente/afio *N/C
Hombres/Mujeres Gastrointestinales 0,17 complicacion/paciente/afio
1400 pacientes Cambio de sonda y Gastrointestinales
1996° P ) 0,28 complicacién/paciente/afio *N/C
Hombres/Mujeres .. L . o
Mecanicas 0,19 complicacion/paciente/afio
23 Hospitales
19997 2262 pacientes Gastrointestinales 40,8% Diarrea 24,31%
Edad Media: 63,6+19,67 afios | Mecanica 18,7% Estrefiimiento 10,76%
Hombres/Mujeres
22 Hospitales
1 i 1 0,
20008 2986 pacnt_—:‘n.tes y Gast,ro_lntestmfles 33,3% *N/C
Edad Media: 65,1+19,7 afos Mecanica 26,3%
Hombres/Mujeres
22 Hospitales
3458 pacientes
Hombres/Mujeres Gastrointestinales 25,9% .
9 ' 0
2001 Edad Media: Mecanica 24,2% Diarreas 11,5%
5,6%4,0 afios (<14afios)
67,1+19,5 afos (>14afos)
21 Hospitales
3967 pacientes . o
Hombres/Mujeres Camblc_) de ssmda 38,2% Estrefiimiento 12,9%
200210 - Gastrointestinales 29,7% .
Edades Media: Mecanica 22 9% Diarrea 8,9%
5,6+4,1 afios (<14afios) 1270
69,2+19,2 afos (>14afos)
21 Hospitales
a?)sr’:bE:sC/Iﬁ/InJ%sres Cambio de sonda 44,5%
2003 e Gastrointestinales 30,5% *N/C
Edades Media: .
~ ~ Mecanica 21,7%
6,0+4,3 anos (<14afos)
66,2+18,9 afos (>14afos)
27 Hospitales
3921 pacientes
Hombres/Mujeres
12 * *
2006 Edades Media: N/C N/C
4,943,9 afos (<14anos)
68,5+18,2 afios (>14afios)
28 Hospitales
5107 pacientes
Hombres/Mujeres
13 * *
2007 Edades Media: N/C N/C
4,2+3,38 afios (<15afios)
67,96+18,12afos (>14afos)

*N/C: no consta.

**NO de pacientes, N° de Hospitales integrantes del estudio, Edades Medias. Ambos sexos.
***Registrada desde 1993-1996 en complicaciones/paciente/afos; desde 1999-2007 en % (Prevalencia).
**x*Registrada en %(Prevalencia).
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Un estudio descriptivo retrospectivo en el H. Clinico
de Santiago de Compostela de tercer nivel?? durante los
anos 1999-2006 con una poblacidn de 171 pacientes en
1999 y 274 pacientes en 2006 de ambos sexos, dio
como conclusion de su estudio las complicaciones gas-
trointestinales las mas frecuentes con una frecuencia
del 47% en 1999, vs al 55% en 2006, las complicacio-
nes mecanicas aumentaron significativamente con un
4,5% en 1999 a un 28,5% en el 2006. Estos mismos
autores en el 2009 publicaron otro estudio?! sobre las
complicaciones de la NE por sonda en funcién de la via
de acceso, revisaron retrospectivamente durante 2
afios a 304 pacientes (233 con SNG y 71 con Gas-
trostomia) en el mismo hospital. Los resultados de este
nuevo estudio fueron que mas de la mitad de los
pacientes sufrieron complicaciones (55,6%), de las
cuales las digestiva fueron las mas frecuentes 42,1%,
con similar proporcién que en otros estudios anterio-
res” 20 del mismo afio, (el estrefiimiento la que se dio
con mayor frecuencia por igual en ambos sexos, segui-
das de la diarrea y vomitos/nauseas) y las complicacio-
nes mecanicas en segundo lugar con un 5,8%.

Un estudio multicéntrico?? en 2003 realizo un registro
de forma aleatoria sobre complicaciones gastrointesti-
nales, en una fase prospectiva y otra retrospectiva. La
poblacion de estudio esta formada por 92 pacientes
Adultos de ambos sexos de 8 hospitales (forman parte
de los hospitales miembros del grupo NADYA), con eda-
des Medias de 64+19 afios (<18 afios); En la fase pros-
pectiva las complicaciones gastrointestinales, con una
prevalencia del 55%, son las mas frecuentes, el estre-
fAimiento con un 24%, los vémitos con un 23% y la dia-
rrea con 19%, seguidas de las mecanicas (29%), de
ellas la extraccién de sonda es la mas frecuente con
52%.En conjunto todas las complicaciones da como
resultado la extraccion de sonda la mas frecuente, con
15%, seguida del estrefimiento con 13%, vomitos un
12% y diarrea un 10%.

En un area sanitaria de Galicia se llevé a cabo un
estudio analitico descriptivo transversal retrospectivo?3
con una poblacién de estudio 237 pacientes adultos de
ambos sexos y edades medias de 75,4, mediante la
revision de las historias clinicas a partir de 2006-
2007(Julio). Este estudio ofrece datos mas representa-
tivos sobre la NED a diferencia de la gran mayoria de
los estudios revisado, donde el formulario voluntario
ha sido el medio de recogida mas habitual de los
datos3 13 Los resultados del estudio en cuanto a las
complicaciones fueron: las complicaciones GI en NED

las mas frecuentes, con 19,3% (el estrefiimiento y la
diarrea con 5,5%).

En la tabla 2, se reflejada los diversos estudios ante-
riormente expuestos en esta revision a lo largo de dis-
tintos afios, dan como resultado las complicaciones GI
como las mas frecuentes a excepcion de algunos estu-
dios en los que resulta mas frecuente el cambio de son-
da*61011 y perdida de la misma?°.

Aunque la complicacion Gl es la que con mas frecuen-
cia se da de las complicaciones segin los estudios
sometidos a esta revision, es simplemente una aproxi-
macioén de los datos de las complicaciones GI en NED en
nuestro pais, no nos dan una prevalencia real, ya que
estos estudios presentan las siguientes limitaciones:

1. No tienen una definicién de etiologia de estrefi-
miento y diarrea que unifique criterios. No especi-
fican los criterios determinaste a partir de los cua-
les se recoge los datos de diarrea o estrefiimiento.

2. La forma de recogida de los datos se hace de for-
ma voluntaria en la gran mayoria de los estudios®
13, Los registros NADYA son voluntarios, no son
obligatorios, no muestran la realidad por falta de
unos registros completos de todos los pacientes
sometidos a NED. J. M. Moreno Villares, 200432 cita
en una publicacion:” los datos comunicados a regis-
tro no recogen la totalidad de la practica clinica”.

3. La poblacién a estudio en ocasiones es adulta y
otras veces mezcla pacientes pediatricos!2.

4. Existen estudios Multicéntrico pero la recogida de
datos se hace de forma heterogénea, no son uni-
formemente representativos a nivel nacional®13
19,22 | os estudios que reflejan la situacion de una
comunidad determinada no son representativos a
nivel nacional?0 21,23, 29-31,

5. La definicién de NED en nuestro pais es diferente
a la europea por lo que no se puede comparar los
estudios?.

CONCLUSIONES. PROBLEMATICA

Es importante conocer los datos epidemioldgicos
sobre la NED, porque de esta forma podemos realizar
un analisis critico para mejorar la asistencia del pacien-
te y la familia a todos los niveles, ademas de que nos
acercan a la practica real de la NED en Espana.

Es dificil de conocer la frecuencia real de la NED tan-
to a nivel nacional como Europeo, y como consecuen-
cia la frecuencia irrefutable de sus complicaciones gas-
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Tabla 2. Complicaciones de la NED mas frecuentes en diferentes Estudios Nacionales.

Autor/ Ao de la Serie Tipo de estudios

Complicacion NED Mas frecuente

Complicacion Gastrointestinal NED*

1994-1996%6

Grupo NADYA-SENPE.

Observacional, Analitico
Transversal, Multicéntrico

1° Cambio de sonda
20 Gastrointestinales

1999-20017°

Grupo NADYA-SENPE.

Observacional, Analitico
Transversal, Multicéntrico

10 Gastrointestinales
20 Mecanica

Diarrea

2002-200310-1!

Grupo NADYA-SENPE.

Observacional, Analitico
Transversal, Multicéntrico

1° Cambio de sonda
2° Gastrointestinales

Diarrea y estrefiimiento

Ocon Breton J.
1994-20042°

Observacional,
Retrospectivo, Descriptivo

19 Perdida de la sonda

Pérez Méndez L F.
1998-19991°9

Observacional, Analitico
Transversal, Multicéntrico

10 Gastrointestinales
2° Mecanica

Diarrea y estrefimiento

1999-20043! Prospectivo Longitudinal

Leyes P. Observacional, Analitico fokk KKk

19983 Transversal N/c e
on:

De Luis DA Observacional, $HxN/C ;o 5;2:?25

30 Estrefiimiento

Prieto Tenreiro A. Observacional

1999-20062°

10 Gastrointestinales(1999)
Retrospectivo, Descriptivo | 1° Gastrointestinales(2006)

Multicéntrico, Aleatoria
Prospectivo,
Retrospectivo

Pérez Méndez L F.
200322

10 Gastrointestinales
20 Mecancias
(Fase prospectiva)

10 Estrefiimiento
20 Vomitos
30 Diarrea

Villar de Taibo R.
2006-200723

Descriptivo Transversal
Retrospectivo, Analitico

19 Gastrointestinales

Estrefiimiento y Diarrea

De Luis DA.2! Observacional

2009**

10 Gastrointestinales
Retrospectivo, Descriptivo | 2° Mecanicas

10 Estrefiimiento
20 Diarrea
30 Nauseas/VOmitos

*Complicaciones de las GI mas frecuentes en pacientes con NED.
**Fecha de publicacion, no de la serie.
***N/C: No consta.

trointestinales, por la falta de registros obligatorios
nacionales fiables?3:32 y el gran nimero de centros
implicados en su prescripcion, control y seguimiento del
paciente, haciendo muy dificil la recopilaciéon de los
datos de todos los enfermos con NED!233, La inciden-
cia, prevalencia, prevalencia puntual son datos confu-
sos en la gran mayoria de los registros lo que hacen
tortuosa la comparacion de los registros!2,

La gran mayoria de los registros se hacen de forma
voluntario mediante formularios de preguntas cerradas®
13 por lo que es arduo mostrar la realidad de los datos
de estudio de nuestro pais, al no mostrar todos los casos
existente, pero por otro lado la accién voluntaria facilita
obtencion de mas datos y con mas detalles!0:13:34,

Otro matiz a destacar sobre estos estudios de regis-
tro multicéntrico es la desproporcion representativa de
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pacientes entre los diferentes hospitales colaborado-
res hace que no exista una homogeneidad de los
datos aportados a nivel nacional. Segun un estudio
realizado en el 2009 sobre los Registros NADYA desde
1992-200728 habla de que la mayoria de los pacientes
provienen de seis comunidades: Cataluia, Galicia,
castilla y ledn, Madrid, Extremadura y Andalucia, de
las 10 comunidades que participan, Cataluiia es la
comunidad autondmica que aporta ocho centros,
representa el 57,3% de los pacientes con NED, segui-
da de Andalucia, en el registro NADYA del 200713,
Otro estudio multicéntrico?? recoge de forma aleatoria
a sus integrantes de 8 hospitales pertenecientes al
grupo de trabajo de NADYA. A nivel autondmico, el
estudio en Galicia!®, de los 11 hospitales, solo 2 reco-
gieron las complicaciones GI.
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Hay estudios que incluyen solo pacientes adultos y
otros a nifios!?, haciendo dificil la comparacion de los
datos. El registro de NADYA empez6 a realizar criterios
de clasificacion de edades a partir del registro de 19997,
y fue a partir del registro de 2001° donde especifica las
edades media entre rango mayores/menores de 14
afos. No clasifica las complicaciones gastrointestinales
segun edades. El resto de estudios de esta revision lo
hacen solo sobre personas adultas!®-23:29-31,

Los estudios sometidos a esta revision no definen los
criterios determinantes de la diarrea y estrefiimiento lo
que hace dificil comparar los resultados de diferentes
grupos debido a la falta de criterios homogéneos en su
definicion, dando resultados muy diversos y un desco-
nocimiento de la incidencia real®>-3°, Hay estudios que
demuestran que si se produce unos criterios definitorios
estricto de diarrea, su incidencia es menor en compara-
cion con los autores que la definen de forma mas
amplia3>,

Otro conflicto de estos registros y estudios Nacio-
nales aparece cuando queremos comparar nuestros
datos con los europeos, al discrepar y no existir un
acuerdo trasparente de la definicién de la NED, la cual
varia a nivel Europeo?40. En el Registro Nacional del
grupo NADYA actualmente, se incluye a todos los
pacientes no hospitalizados con nutricion enteral por
sondas nasoentérica, ostomias o oral, considerandose
ésta ultima, cuando el paciente recibe al menos 900
kcal/dia mediante formulas completas de nutricioni% 41,

Podemos concluir diciendo que es dificil obtener
registros fiables y representativos de la comunidad
espafola de los pacientes con NED. El registro NADYA
con los cambios que actualmente esta realizando esta
luchando por ser un registro con calidad (fiable, valido,
homogéneo y reproducible)33. A pesar de las carencias
que existen sobre la frecuencia real de esta terapéuti-
ca, proporcionan informacién util y actual, las cuales
son importantes a la hora de orientar determinadas
acciones en la practica clinica, gestion sanitaria, a nivel
administrativo, etc.
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