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Protocolo 2. Condiciones de visado de Productos Dietoterapicos y Nutricion Enteral

Introduccion

Para que la nutricién enteral domiciliaria sea financiada por el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo
con lo dispuesto en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién,
se precisa el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos siguientes:

1.- El paciente debera tener una de las patologias recogidas en el citado Real Decreto.
Ver Anexo 1.

2.- Su cuadro clinico correspondera a alguna de las situaciones clinicas siguientes, que justificarian
la necesidad de la indicacion:

a) Alteraciones mecdnicas de la deglucidn o del transito, que cursan con afagia o disfagia
severay que precisan sonda. Excepcionalmente, en casos de disfagia severa y si la sonda esta
contraindicada, podra utilizarse nutricion enteral sin sonda, previo informe justificativo del
facultativo responsable de la indicacion del tratamiento.

b) Trastornos neuromotores que impiden la deglucién.

c) Requerimientos especiales de energia y/o nutrientes.

d) Situaciones clinicas que cursan con desnutricidn severa.

3.- Ademas:

a) Que no sea posible cubrir las necesidades nutricionales del paciente con alimentos de
consumo ordinario.

b) Que mediante la nutricidon enteral se pueda lograr una mejoria en la calidad de vida del
paciente o una posible recuperacién de un proceso que amenace su vida.

c) Que la indicacion se base en criterios sanitarios y no sociales.

d) Que los beneficios de la nutricién enteral superen los riesgos.

e) Que se realice una valoracion periédica del tratamiento

f) Informar al paciente o cuidadora, que los preparados de nutricion enteral no
necesariamente son un tratamiento crénico y que pueden dejar de ser necesarios cuando
mejore la valoracion nutricional del paciente.
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Tratamientos dietoterapicos

Son aquellos que se llevan a cabo con alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales
para los usuarios del Sistema Nacional de Salud que padezcan determinados trastornos metabédlicos
congénitos.

La indicacion de tratamiento, la primera prescripcion y las renovaciones necesarias se realizard por
médicos especialistas de unidades hospitalarias.

Los visados de las prescripciones se realizaran en los Servicios de Farmacia de Hospital y de Area de
Gestion Sanitaria.

Requisitos para el visado de tratamientos dietoterapicos:

La situacidn clinica que justifica la necesidad de la indicacidn se establece en el anexo VII del
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre.

Nutricion Enteral

La nutricidn enteral domiciliaria comprende la administracién de formulas enterales por via oral o
sonda (ya sea nasoentérica o de ostomia), con el fin de evitar o corregir la desnutricion de los
pacientes atendidos en su domicilio cuyas necesidades nutricionales no pueden ser cubiertas con
alimentos de consumo ordinario.

La indicacién y la prescripcion (inicios y renovacién) de los tratamientos de nutricién enteral
domiciliaria se realizara por los facultativos especialistas en endocrinologia y nutricién adscritos a la
unidad de nutricion clinica y dietética de los hospitales. Previo acuerdo entre Unidades de Nutricién
y Servicio de Farmacia hospitalario podran prescribir médicos especialistas hospitalarios implicados
en el proceso patoldgico del paciente subsidiario de nutricidn enteral. En caso de no existir Unidad
de Nutricion en el hospital, seran los facultativos de los Servicios Clinicos designados por la Direcciéon
Médica del Hospital, los que podran realizar la indicacion y la prescripcion.

Los visados de las prescripciones se realizardn en los Servicios de Farmacia de Hospital y Area de
Gestidn Sanitaria.

En el caso de trastornos neuromotores que impidan la deglucién o el transito, las renovaciones de

tratamiento las podra hacer el médico/a de familia en Atencion Primaria. En este caso el visado se
realizara en los Servicios de Farmacia de Atencidn Primaria.
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Requisitos para el visado de nutricion enteral:

e El paciente no puede cubrir sus necesidades nutricionales con alimentos de consumo
ordinario.

e La situacion clinica del paciente se encuentra dentro de los recogidos en el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, que figuran en el Anexo 1.

e El paciente tiene malnutricidon (valorada por MNA u otro método validado) o alto riesgo de
malnutricién (valorada por MUST u otro cribado validado). Este hecho debe constar en la
historia clinica del paciente tanto para los inicios de tratamiento como para las renovaciones.

e Laduracion de la prescripcion no debe ser superior a 180 dias (excepto situaciones especiales
con informe justificativo). Periodo en el que se volvera a valorar la necesidad de continuacién
con los preparados de nutricién enteral, constando en historia clinica la nueva valoracion
nutricional.

Maddulos espesantes

Los médulos espesantes pueden indicarse a pacientes con disfagia neuroldgica o excepcionalmente
motora, que pueden ingerir sin riesgo de aspiracion alimentos sélidos, pero que sufren aspiracién o
riesgo de aspiracién con liquidos. Siempre y cuando no puedan espesarse con alternativas de
consumo ordinario. El uso de médulos espesantes trata de evitar o retrasar el empleo de sonda o de
gastrostomia.

La indicaciony prescripcion (inicios y continuacién) de tratamiento con mdédulos espesantes se podra
realizar por los facultativos médicos en Atencion Hospitalaria y en Atencion Primaria, previo informe
médico/a o enfermera/o, tras valoracion de la disfagia.

Las recetas prescritas en atencion hospitalaria se visaran en los Servicios de Farmacia de Hospital y
Areas de Gestidn Sanitaria. Las recetas prescritas en Atencién Primaria se visaran por los Servicios
de Farmacia de los Distritos de Atencion Primaria.

Requisitos para el visado de médulos espesantes:

e Informe clinico en el que conste disfagia a liquidos. El informe puede ser del médico/a o
enfermera/o que atiende al paciente.

Dosis orientativas en gramos para espesar 100 ml de liquido

Tipo espesante TEXTURA O CONSISTENCIA/VISCOSIDAD (cP)

zumo/néctar crema/miel pudin
51-350cP 351-1750cP >1550cP

Almidén modificado
/ maltodextrina de 4-6g 6-7g 79¢g
maiz
Goma Xantana/
goma tara/ goma 1-2g 2-4g 4-6g
guar/maltodextrinas
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Alergia a las proteinas de la leche de vaca

La sensibilidad a las proteinas de la leche de vaca (PLV) incluye todas aquellas reacciones adversas
del organismo ante la ingesta de este componente de la leche. Cuando el sistema inmune del
organismo interpreta erréneamente que esas proteinas son nocivas, reacciona y se produce una
alergia (APLV). Hay dos tipos de APLV, una en la que estan involucradas las Inmunoglobulinas E (IgE)
del organismo, y por tanto se denomina APLV IgE-mediada, y la producida por otros mecanismos y
que se denomina APLV no IgE-mediada.

La indicacién y la prescripcion (inicio y renovacién) de las nutriciones para la APLV la hara el pediatra
que detecte la sospecha a APLV (Atencidn Primaria o Atencién Hospitalaria).

En casos graves a la APLV se derivard (se definirdn protocolos) al servicio hospitalario
correspondiente para control y seguimiento del paciente. En este caso, las prescripciones se
realizaran desde Atencidn Hospitalaria.

El visado de los tratamientos se realizara en los Servicios de Farmacia de Hospital o Atencidn Primaria,
segun donde se haya realizado la prescripcion.

Requisitos para el visado de la nutricién para la APLV:
e Debe constar el juicio clinico APLV.
e Elnifio debe ser menor de 2 afios.
e La posologia debe ser, como maximo, la recogida en el protocolo de consumo maximo
estimado de leches infantiles. ver Anexo 2.

Intolerancia a la lactosa en lactantes

Los recién nacidos con este tipo de intolerancia presentan una alteracion en el gen encargado de
producir la enzima lactasa, que impide la formacién de esta enzima o su correcto funcionamiento,
por lo que no pueden digerir la leche materna ni de fdrmula. Es un trastorno muy poco comdun.

La indicaciény la prescripcidn (inicio y renovacién) de las nutriciones para la intolerancia a la lactosa
se realizara por pediatras del servicio hospitalario correspondiente.

El visado de los tratamientos se realizara en los Servicios de Farmacia de Hospital y Areas de Gestidn
Sanitaria.

Requisitos para el visado de la nutricion para la intolerancia a la lactosa en lactantes

Solo se visa nutricion para la intolerancia a la lactosa en:
e Deficiencia primaria de la lactasa intestinal de debut neonatal.

No visar intolerancias secundarias, ni intolerancias primarias en nifios que no sean recién nacidos.
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Anexo 1. Patologias subsidiarias de nutricidon enteral domiciliaria

A. Alteraciones mecanicas de la deglucion o del transito, que cursan con afagia o disfagia severay
precisan sonda:

A.1 Tumores de cabeza y cuello.

A.2 Tumores de aparato digestivo (eséfago, estémago).

A.3 Cirugia otorrinolaringoldgica (ORL) y maxilofacial.

A.4 Estenosis esofagica no tumoral.

Excepcionalmente, en caso de disfagia severa y si la sonda estad contraindicada, puede utilizarse
nutricion enteral sin sonda, previo informe justificativo del facultativo responsable de la indicacién
del tratamiento.

B. Trastornos neuromotores que impidan la deglucién o el transito y que precisan sonda?
B.1 Enfermedades neuroldgicas que cursan con afagia o disfagia severa:
B.1.1 Esclerosis multiple.
B.1.2 Esclerosis lateral amiotréfica.
B.1.3 Sindromes miasteniformes.
B.1.4 Sindrome de Guillain-Barré.
B.1.5 Secuelas de enfermedades infecciosas o traumaticas del sistema nervioso central.
B.1.6 Retraso mental severo.
B.1.7 Procesos degenerativos severos del sistema nervioso central.
B.2 Accidentes cerebrovasculares.
B.3 Tumores cerebrales.
B.4 Paralisis cerebral.
B.5 Coma neuroldgico.
B.6 Trastornos severos de la motilidad intestinal: pseudoobstruccién intestinal, gastroparesia
diabética.

C. Requerimientos especiales de energia y/o nutrientes.
C.1 Sindromes de malabsorcién severa:

C.1.1 Sindrome de intestino corto severo.

C.1.2 Diarrea intratable de origen autoinmune.

C.1.3 Linfoma.

C.1.4 Esteatorrea posgastrectomia.

C.1.5 Carcinoma de pdancreas.

C.1.6 Reseccidon amplia pancreatica.

C.1.7 Insuficiencia vascular mesentérica.

C.1.8 Amiloidosis.

C.1.9 Esclerodermia.

C.1.10 Enteritis eosinofilica.
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C.2 Enfermedades neuroldgicas subsidiarias de ser tratadas con dietas cetogénicas:

C.2.1. Epilepsia refractaria en nifios. De modo excepcional, en adultos con epilepsia
refractaria que precisen alimentacidon por sonda (gastrointestinal u ostomia) y que a criterio del
especialista puedan beneficiarse de una dieta cetogénica, por un periodo maximo de dos afios.

C.2.2 Deficiencia del transportador tipo | de la glucosa.

C.2.3 Deficiencia del complejo de la piruvato-deshidrogenasa.

C.3 Alergia o intolerancia diagnosticada a las proteinas de leche de vaca en lactantes, hasta
dos afos si existe compromiso nutricional.

C.4 Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor programada o
trasplantes?.

C.5 Pacientes con encefalopatia hepatica crdnica con intolerancia a las proteinas de la dieta.

C.6 Pacientes con adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X, neuroldgicamente
asintomaticos.

D. Situaciones clinicas cuando cursan con desnutricion severa.

D.1 Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

D.2 Caquexia cancerosa® por enteritis cronica por tratamiento quimio y/o radioterdpico.
D.3 Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcion severa: SIDA.

D.4 Fibrosis quistica.

D.5 Fistulas enterocutaneas de bajo débito.

D.6 Insuficiencia renal infantil gue compromete el crecimiento del paciente.

D.7 Enfermedad renal crénica avanzada en hemodidlisis.

1. Teniendo en cuenta el beneficio para el paciente, valorar necesidad de nutricién enteral oral antes de la
colocacidn de sonda. Justificar en Historia Clinica.

2. En pacientes malnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor programada o trasplantes la duracion de la
prescripcién no debe ser superior a 120 dias.

3. Valorar tratamiento en pacientes con riesgo de caquexia antes que la situacién nutricional del paciente sea
irreversible. Justificar en Historia Clinica.
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Anexo 2

“CONSUMO MAXIMO ESTIMADO DE LECHES INFANTILES”

Se ha estimado segun la edad del nifio, el consumo maximo de leche necesaria. Este dato
puede ser de utilidad tanto a la hora de realizar la prescripcion a través de receta electrénica
como a |a hora de proceder a la autorizacion de su dispensacion con cargo al Sistema Nacional

de Salud por el procedimiento de visado.

Presentacion  Presentacion Presentacion Presentacion
400g 450g G 800g

Primero 11 9 6 6

Segundo 11 9 6 6

Tercero 11 9 6 6

Cuarto 10 9 6 9

Quinto 10 9 6 5

Sexto 8 7 5 4

A partir del séptimo y

hasta los 2 afios 6 5 4 3

“METODOLOGIA DEL CALCULO”
Las leches se preparan: Por cada 30 ml agua = 1 cacito de 4,5 gr.
MES Calculo de necesidades Envases (400g)
Primero 6 tomas x 150 ml/toma= 900 ml/dia= 135 g/dia=4.050 g/mes 10,13
Segundo 5 tomas x 180 ml/toma= 900 ml/dia= 135 g/dia= 4.050 g/mes 10,13
Tercero 5 tomas x 180 mlftoma= 900 ml/dia= 135 g/dia= 4.050 g/mes 10,13
Cuarto 4 tomas x 210 miftoma= 840 ml/dia= 126 g/dia= 3.780 g/mes 9,45
Quinto 4 tomas x 210 mlftoma= 840 ml/dia= 126 g/dia= 3.780 g/mes 9,45
Sexto 3 tomas x 210 mlftoma= 630 ml/dia= 94 5 g/dia= 2.835 g/mes 7,09
A partir del septimo y hasta los 2 anos 2 tomas x 240 miftoma= 480 ml/dia= 72 g/dia= 2.160 g/mes 540
Los calculos son para lactancia artificial y consumo maximo
(Si toma ademas lactancia materna, se descontara dicha cantidad)
8
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