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Resumen

Introduccion: El consumo de la NED se incrementd entre 2007-2010 casi un 30% en envasesy 63% en
importe en nuestra Region. Implantamos un protocolo de asistencia nutricional entre Atencion Primaria (AP)
y laUnidad de Nutricion (UN) para gjustar la prescripcion alos dictados nacionales. Asi, cuando AP
identifica un paciente subsidiario de NED envia el “Informe de propuestade NED” ala UN, donde se valora
para su visado.

Objetivos: Comparar 3 criterios principales de calidad de la NED antesy después de laimplementacién del
protocolo.

Meétodos: Se analizd laNED aceptadaen laUN del HCUVA, entre los afios 2012 y 2014 (NED2), y la
existente antes de la centralizacién (NED1), correspondiente a afio 2010; incluyendo los principales criterios
de calidad (% de pacientes que cumplen el criterio) de la Guia NED nacional. Los criterios hacen referenciaa
laindicacion en la patologia de base (C1), la adecuacion del tipo de formula (C2), y de lavia de acceso (C3),
alas necesidades del paciente.

Resultados: LamuestraNED1 (N = 345) estaba formada por un 51,9% de mujeresy laNED2 (N = 457) por
un 51,8% de varones (p = 0,092). Sin diferencias en edad media (77,29 + 16,49 afios, p = 0,717). Los
indicadores de calidad de la NED1 oscilaban entre los 44,1y 86,7 puntos (C1 = 44,1; C2=63,5; y C3 = 86,7
puntos). EnlaNED2 el C1 fue de 98,5 puntos, alcanzando el C2y &l C3 los 100 puntos. En todos |os casos
existian diferencias significativas entre las dos muestras (p 0,001 en los 3 criterios). Al eliminar los médul os
espesantes del andlisis, los indicadores de la NED 1 empeoran, siendo e C1 de 27,5 puntosy losdelaNED2
Se mantuvieron.

Conclusiones: La centralizacion de lavaloracion del paciente subsidiario de NED en laUN del HCUVA ha
supuesto una mejora de calidad de lamisma, en relacion alaindicacion de la patol ogia de base que justifica
la prescripcion, la adecuacion del tipo de formula a las necesidades del paciente, asi como laviade
administracion utilizada.
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