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Resumen

Introduccion: El consumo de NED se increment6 en 2007-2010 casi un 30% envasesy 63% importe en la
Region. Implantamos un protocol o de asistencia nutricional entre Atencién Primaria (AP) y Unidad de
Nutricion (UN) para gjustar la prescripcion alos dictados nacionales. Asi, AP identifica un paciente
subsidiario de NED y envia el “Informe de propuestade NED” ala UN, donde se valora para su visado.

Objetivos: Comparar caracteristicas delaNED antesy después de laimplementacion del protocolo.

Métodos: Se analiz6 laNED aceptadaen laUN del HCUVA, entre los afios 2012y 2014 (NED2), y la
existente antes de la centralizacién (NED1) (2010), incluyendo pardmetros principales como la patologia de
basey la via de administracion.

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 afos, p = 0,717). La

patol ogia més prevalente en ambas fue la neurol 6gica, 61,7% en NED1y 78,6% en NED2, situandose la
oncoldgicay ladigestiva a una gran distancia (8,4% vs 12,9%y 5,8% vs 4,8%). La NED1 presentd un 19,7%
de “otros diagnésticos’ y un 4,3% “sin diagnostico”, con & 2,6% y 1,1% respectivamente en laNED2. En
ambas predomind la via de administracion oral, que variadel 85,8% en NED1 al 60,4% en NED2. Esta caida
quedd reflgjada en un incremento de la SNG y gastrostomias, que cambi6 del 12,2% en NED1 al 27,8% en
NED 2y del 2,0% en NED1 a 11,8% en NEDZ2, respectivamente. L as diferencias encontradas tanto en la
patologia de base y la via de administracion fueron significativas (p 0,001).

Conclusiones: Tras la centralizacion de la valoracion del paciente subsidiario de NED, en laUN del
HCUVA, aparecen diferencias significativas en los parametros de laNED1 y NED2, en relacién ala
patologia de base que justificala prescripcion, asi como alavia de administracion utilizada, obteniendo
mayor semejanza alas caracteristicas de otros registros.
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