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OBJETIVOS

Describir y analizar la evolucion de la Nutricion Enteral Domiciliaria (NED) en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1998 y el
31 de diciembre de 2007

MATERIAL Y METODOS

** MATERIAL
® Orden Ministerial (2 de junio de 1998) para la regulacion de
la Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema de Salud

** METODO
® Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes
incluidos en el programa de Nutricion Enteral Domiciliaria entre ® Prescripcién médica interna

el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre de 2007. ® Hoja de calculo (Microsoft Office Excel 2003)

® Registro y analisis de : edad, sexo, procedencia, patologia de ® Registro del grupo NADYA-SENPE (Nutricién Artificial
base, tipo de dieta, via de administracion, duracion y motivo del

Domiciliaria y Ambulatoria-Sociedad Espanola de Nutricion
alta del programa

Parenteral y Enteral)
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CONCLUSIONES

1.- La aparicion de nuevas enfermedades, el aumento de la esperanza de vida y la deteccion precoz del riesgo de malnutricion
contribuyen al aumento de pacientes incluidos en el programa de NED.

2.- Se detecta una estabilizacion en lo referente a la edad media de los pacientes y el tipo de patologias, con un aumento en la
utilizacion de modulos espesantes para el tratamiento de la disfagia y trastornos de la deglucion.

3.- La administracion a través de sonda es muy baja, con valores muy inferiores a los de otros centros.




