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Entendemos por Nutricidn, el conjunto de procesos mediante los cuales
nuestro organismo utiliza, transforma e incorpora a sus propios tejidos, un cierto
ntmero de sustancias que han de cumplir tres fines basicos: aportar energia, for-
mar estructuras y regular el metabolismo. La Nutricién es una ciencia claramen-
te multidisciplinar que retine areas tan diversas como la Biologia, la Bioquimica,
la Bromatologia, Tecnologia de los alimentos, Veterinaria, Farmacia o Medicina,
entre otras ramas de la ciencia.

La alimentacidn, por su parte, es simplemente el proceso mediante el cual to-
mamos diferentes alimentos, y por tanto, abarca el disefio del ment, la compra,
la preparacién culinaria de estos alimentos, la mesa, etc. La alimentacidén es mo-
dificable mediante educacion por ejemplo, pero a la vez esta sujeta a muchos fac-
tores de influencia, de indole socioecondémica, cultural o religiosa. La forma en
que nos alimentamos es fruto de un largo proceso evolutivo y de una cultura cu-
linaria que debe respetarse, en la medida de lo posible, especialmente en un pais
como el nuestro, tiene una cultura alimentaria, propia de los paises mediterra-
neos, que es conocida como especialmente saludable.

Esta claramente comprobado que algunas de las enfermedades de mayor pre-
valencia en los paises desarrollados son el resultado de habitos dietéticos nocivos
para la salud. Entre estas enfermedades relacionadas con malas practicas alimenta-
rias hallamos la obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedades digestivas
y el cancer, entre otras.

Pero al igual que un mal habito alimentario pude ser causa, directa o indirec-
ta, de enfermedad una nutricién adecuada, junto con unas costumbres saludables,
pueden ser el tratamiento o forman parte fundamental del tratamiento de muchas
enfermedades vy, sobre todo, tienen una funcidn preventiva de padecer muchas
de estas enfermedades. En algunas enfermedades el tratamiento nutricional, es ab-
solutamente esencial y puede curar la enfermedad, por ejemplo, en la enferme-
dad Celiaca, la retirada del gluten. En otras ocasiones las dietas ayudan a curar en-
fermedades, 16gicamente junto a otras medidas terapéuticas, por ejemplo en las
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enfermedades gastrointestinales. En otras ocasiones nos ayuda a tratar enfermeda-
des con fines preventivos, como en el caso de la Diabetes, Obesidad o Hiperli-
pidemia.

Como resultado de esto a mediados del siglo pasado tomo una gran impor-
tancia la nutriciéon y la dietética como medio de mejorar la salud y la calidad de
vida. Se inici6 el desarrollo de estrategias y técnicas alimentarias con objeto de
participar en el tratamiento de la enfermedad y de mejorar la calidad de vida.

En la actualidad, contando con la ayuda de industria agroalimentaria y farma-
céutica podemos disponer de alimentos modificados en algiin sentido que los
haga mas utiles para prevenir o tratar ciertas enfermedades (Alimentos Funciona-
les, Alimentacién Bésica Adaptada...). Finalmente cuando estas opciones son in-
suficientes debemos recurrir a la Nutricidon Artificial.

En los dltimos afios hemos asistido a la aparicion y desarrollo de multiples
procesos diagnoésticos y terapéuticos, entre ellos, la nutricidn artificial es uno de
los que mas avances ha experimentado y de forma especial la Nutricioén Artificial
Domiciliaria (NAD)'?. La necesidad de llevar mas alld del ambito hospitalario te-
rapéuticas nutricionales hasta ahora reservadas para éste y la de asegurar una cali-
dad de vida digna a pacientes que, de otra forma, se verian obligados a sufrir las
consecuencias de una severa desnutricion han dado lugar a un avance sin prece-
dentes de la nutricion artificial domiciliaria, ya que la nutricional domiciliaria,
tanto enteral como parenteral, supone una alternativa terapéutica facil y asequi-
ble para aquellos pacientes con fallo oral o intestinal, que no requieran otras me-
didas terapéuticas de ambito hospitalario.

Como vemos, la NAD es resultado de la necesidad de garantizar una adecua-
da nutricién en pacientes que, por una u otra causa, no pueden alimentarse nor-
malmente. Estos pacientes, que de otra forma, deberian permanecer ingresados
en el hospital para garantizar su alimentacion, gracias a la NAD pueden perma-
necer en su propio domicilio. Asi la NAD mejora su calidad de vida, ya que el
paciente permanece en su propio entorno y en muchos casos puede mantener
una vida social y laboral practicamente normal. Por otro lado, la NAD, reduce
los costos de un tratamiento de larga duracidn, acorta o hace innecesaria la es-

! C. Gémez Candela, A. I. de Cos. Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. (N.A.D.Y.A.): Nutricién En-
teral. Nutr. Hosp. 1995; 5:246-251.

2 A. L. de Cos Blanco, C. Gémez Candela, C. Iglesias. «Nutricion Artificial a domicilio». En: S. Celaya Pérez. Tra-
tado de Nutricion Artificial. Editorial Aula Medica. 1998.
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tancia hospitalaria y minimiza la incidencia de las complicaciones frecuentemen-
te asociadas a la malnutricion.

En los tltimos anos hemos asistido a la aparicion y desarrollo de mdultiples
procesos diagndsticos y terapéuticos, entre ellos, la nutricion artificial es uno de
los que mas avances ha experimentado y de forma especial la nutricion artificial
domiciliaria®*, la nutricional domiciliaria, tanto enteral como parenteral, supone
una alternativa terapéutica facil y asequible para aquellos pacientes con fallo oral
o intestinal, que no requieran otras medidas terapéuticas de ambito hospitalario.

Esta técnica supone una gran disminucién del coste econémico en relacion
con la asistencia hospitalaria, estimandose un ahorro del 75% de los costes a favor
de la Nutricion Enteral Domiciliaria (NED).

En los paises de nuestro entorno la NED tiene un importante desarrollo. En
EE UU alcanza la cifra de 800 por millon y en Europa, atin siendo menos co-
mun su utilizacién, estd sometida a un rapido incremento con indices de creci-
miento del 20% anual, representando el 80-90% de la nutricion artificial domici-
liaria (NAD)>.

La nutricién artificial domiciliaria requiere un plan de cuidados individualiza-
do por lo que es necesaria una cuidadosa valoracion del paciente y su entorno.
Pacientes de diferentes niveles culturales, distintos entornos sociales y a veces con
edades muy avanzadas deben asumir el manejo técnicas de infusidn sofisticadas.
Una adecuada coordinacidén entre el equipo responsable del soporte, el paciente
y la familia, es imprescindible para poder resolver las diferentes complicaciones
clinicas que con seguridad van a presentarse en el curso del tratamiento. Siempre
que sea posible la colaboracién de los equipos de atencioén primaria y hospitali-
zacion a domicilio es un elemento de gran ayuda.

En primer lugar debe tenerse un especial cuidado en educar y entrenar al pa-
ciente y a la familia en el manejo de la NED o NPD, ya que de su habilidad va
a depender su futura autonomia. La educacién y entrenamiento incorporan pro-
gresivamente al paciente en el plan terapéutico, lo que va a limitar la morbilidad

> C. Gémez Candela, A. 1. de Cos. Nutriciéon Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. (N.A.D.Y.A.): Nutricién En-
teral. Nutr. Hosp. 1995; 5:246-251

* A. L. de Cos Blanco, C. Gémez Candela, C. Iglesias. «Nutricion Artificial a domicilio». En: S. Celaya Pérez. Tra-
tado de Nutricion Artificial. Editorial Aula Médica. 1998.

> R. Castillo, C. G. Candela, A. I. de Cos, B. Gonzilez y C. Iglesias. «Evaluacién del coste de la Nutricién Ente-

ral Domiciliaria en Relacién a diferentes vias de acceso». Nutricion Hospitalaria. 1998; 6: 320~ 324.
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asociada al tratamiento. La NAD requiere de la participacion conjunta en las de-
cisiones de los diferentes profesionales implicados en el programa de domicilia-
ci6on y del paciente o de los miembros de la familia responsables de su cuidado.

Asi pues, la nutricidon enteral domiciliaria es una técnica en pleno desarrollo
en nuestro pais con un numero creciente aunque todavia limitado de profesio-
nales implicados en su indicacién. Cada ano son mas los pacientes que se benefi-
cian de esta terapéutica y previsiblemente iran aumentando con relacién a un ma-
yor conocimiento de la misma y a la mejor preparaciéon de los equipos encargados
de su prescripcion y control. Para ello, es indispensable profundizar en su des-
arrollo y aplicacién y por supuesto en aquellos sistemas que permitan una mayor
calidad de vida al paciente y sus cuidadores®.

Para poder continuar avanzando en el conocimiento de la practica de la NAD
en nuestro pais, el grupo NADYA invita una vez mas a todos los profesionales
involucrados en la Nutriciéon Clinica, a aunar esfuerzos participando en las acti-
vidades del grupo y en el Registro Nacional de Pacientes.

La presente obra, se ha realizado como un libro de texto en el que se basara
el Curso de Experto de Nutriciéon Domiciliara de la UNED, y pretende reunir y
transmitir los conocimientos fundamentales sobre Nutricion Artificial Domicilia-
ria a los profesionales interesados, especialmente a los mas jovenes, en los que ha
de recaer la aplicacion y el desarrollo de la nutricién en los proximos afios. Para
ello, la Dra. Carmen Gdémez Candela, la Dra. Mercé Planas Vila y la Profesora
Coral Calvo Bruzos, editoras de la obra han conseguido reunir un grupo de ex-
pertos de primera linea, con amplios conocimientos y muchos anos de experien-
cia en la practica de la Nutriciéon Clinica.

La obra recorre las partes esenciales de la Nutricidon. Se inicia con un recuer-
do de las bases metabolicas y bioquimicas de los Macronutrientes, cuyo conoci-
miento es basico a la hora de plantearse el estudio de la Nutricion. No menos
importante sera el conocimiento de los Micronutrientes, Minerales y el Agua,
elementos esenciales que, durante mucho tiempo, han sido menospreciados, pero
cuya importancia hoy no se discute.

Pero la nutricién clinica y la dietoterapia han de ser individualizadas para su
aplicacion axial que hemos de conocer como valorar el estado nutricional de

¢ C. Gémez Candela, C. Iglesias, A. Cos, R. Castillo y Grupo NADYA-SENPE. «Programa de Atencién Nutri-
cional Domiciliaria: Perspectivasy. Nutricion y Obesidad 2000; 3: 306-314
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nuestros paciente cuales son sus necesidades y en hemos de basar la recomenda-
cién que se realiza.

Posteriormente el texto recorre las principales patologias que van a requerir
la prescripcidén de una Nutricion Artificial Domiciliaria y las distintas alternativas
terapéuticas a aplicar. De una forma clara y concisa encontramos las indicaciones
de cada una de las técnicas, ya sea Dietas modificadas, Nutriciéon enteral o Nu-
tricion parenteral, asi como las vias de acceso, las formulas, las posibilidades de
administracion o infusion y sus complicaciones.

Las autoras han hecho especial hincapié en un aspecto fundamental para el
éxito de tratamiento, en la seleccion de los candidatos al tratamiento y educacion
de los pacientes y sus familiares o cuidadores en la aplicacion de los diferentes ti-
pos de NAD. Aspecto este que condiciona, la tolerancia, el riesgo de complica-
ciones y, en definitiva, el éxito del tratamiento y la calidad de vida del paciente.

Un punto muy importante a considerar, y que no ha sido descuidado por las
editoras, es el aspecto ético del soporte nutricional. En la actualidad hay abierta
una polémica sobre la conveniencia o no de establecer terapias nutricionales, mas
0 menos agresivas en pacientes diagnosticados de algunas enfermedades graves
como el cancer, enfermedades terminales a medio plazo e incluso en pacientes
ancianos con demencias. Cierto es que en algunos casos de enfermos terminales
hay que plantearse de forma muy cuidadosa la indicacién de este y otros trata-
mientos, pero un aspecto diferencial de suma importancia, que veremos, es que
a pesar de que en muchos pacientes ya no hay indicaciones para el tratamiento
médico o quirargico, el objeto del tratamiento nutricional deja de ser terapéuti-
co y su indicacién pasa a ser el mantenimiento de un vida digna, sea el tiempo
que sea.

No quiero terminar esta introduccidn expresar nuestro sincero agradecimien-
to a Nestlé Healhcare Nutrition, por su apoyo no solo en el desarrollo del pre-
sente trabajo sino por el estimulo y la ilusion que han puesto en su realizacion.





