ACTA DE LA REUNION DEL GRUPO NADYA

Fecha 7 de Febrero de 2008, 11 a 16 horas.

Lugar: Sede Baxter, Parque Empresarial San Fernando de Henares, Edificio Londres.

Madrid.
1. Asistentes:
M2aAngeles Penacho | Hospital El Bierzo mapenacho@hotmail.com
Lazaro
Berta Villar Hospital El Bierzo
Fernandez
Laura Zurita Rosa Hospital la Paz
Antxon Apezetxea Hospital de Basurto | antonio.apezetxeacel aya@osakidetza.net
Celaya
Pilar GOmez Enterria | Hospital Central geplr@telefonica.net
Asturias
Jose Manuel Moreno | Hospital 12 de jmoreno.hdoc@salud.madrid.org
Villares octubre
Carolina Puiggros Hospital Vall d’ cpuiggros@vhebron.net
Llop Hebron
LauraFrias Soriano | Hospital Gregorio Ifrias.hgugm@salud.madrid.org

Maranén

M2 Cristina Cuerda
Compés

Hospital Gregorio
Marafion

mcuerda.hgugm@salud.madrid.org

2.-Aprobacién del acta anterior:

Se aprueba el acta de lareunion anterior (4 Octubre 2007).

3.- Gruposdetrabajo:

. Guia de NPD (presentacion documento final)

Se presenta el documento final de la guiade NPD. Se acuerda que dicho documento
sea revisado por un grupo de expertos antes del Congreso SENPE, para que pueda

ser presentada alli.

. Oclusion ddl catéter y trombosis venosa (estudio transversal y
protocolizacién)

Se discute el protocolo de la Dra. Puiggrésy se acuerdarevisarlo parasimplificar la
recogida de datos. Laidea es hacer un estudio transversal que recojala practica
clinica sobrelaprevencion delaoclusion del catéter y latrombosis venosa en los




pacientes tratados actualmente con NPD dentro del grupo NADYA. LaDra
Puiggrés volvera a mandar e protocolo simplificado.

. Complicaciones éseas (estudio transver sal, otr os estudios)

Se acuerda realizar una hoja de recogida de datos para €l seguimiento de los
pacientes con NPD en la que se incluyan todos |os pardmetros necesarios para €l
estudio delaEMO, €ello nos permitiriarealizar un estudio prospectivo. Asi mismo,
la Dra. Gomez Enterria queda encargada de realizar un resumen con las
recomendaciones para el estudio y tratamiento de la EMO en estos pacientes. La
Dra. Puiggrés mandara el protocol o de recogida de datos de |os pacientes con NPD
de su hospital. La Dra. de la Cuerda mandara un informe enviado ala Comision de
Farmacia de su hospital sobre la utilizacion de ibandronato iv en pacientes con NPD
por si los miembros del grupo quieren utilizarlo en sus respectivos hospitales.

. Calidad devida

No hay nuevos avances en este tema.

. Hepatopatiaen NPD

L as encargadas de este grupo presentaran un protocolo en la proxima reunion. Se
acuerda que en la hoja de protocolizacion de los pacientes con NPD se incluyan
datos que permitan un adecuado seguimiento de esta complicacion (la Dra. Gomez
Enterria queda encargada).

. PICCsen NPD

No pudo discutirse en lareunién al no presentarse los responsabl es de este grupo de
trabajo.

. Validacion del registro NADY A

LaDra. dela Cuerda comenta gque seria conveniente realizar un estudio para
determinar lavalidez de nuestro registro, tanto de NPD como de NED. Existe una
propuesta de la Dra. Wanden-Berghe de hacerlo con la colaboracion de personas de
la Universidad de Alicante. Este proyecto puede necesitar financiacién paralo que
se podria destinar una parte del dinero del grupo.

4.- Comunicaciones a Congresosy publicaciones
Se han mandado a Congreso SENPE 3 comunicaciones:
. Estudio de EMO en pacientes con NPD
. Registro NED 2007
. Registro NPD 2007

Se han mandado ya a Nutricion Hospitalaria los articulos del registro de NPD y
NED del afio 2006.



Quedan pendientes de redlizar alo largo de este afio:

=  Articulo en & que se recojalaevolucion de la NED en nuestro pais desde el
inicio del registro NADY A (Dra. de la Cuerda).

. Articulo sobre e consentimiento informado en nutricion domiciliaria (Dra.
Wanden-Berghe, Dr. Moreno, Dra. de la Cuerda)

. Resumen de la guia de NPD paralarevista Nutricién Hospitalaria (grupo guia)

. Publicacion del estudio sobre EMO en pacientes con NPD (Dra. GOmez
Enterria)

. Articulos sobre € registro de NED y NPD del 2007 (se discutiraen la préxima
reunion)

5.- Protocolos eur opeos: situacion actual:

LaDra. de laCuerdainforma sobre lareunion del grupo de nutricion artificial
domiciliariade ESPEN (HAN-ESPEN) celebrada el 2 de Febrero 2008.

. Se han elaborado unas guias de NP gue se presentaran en el Congreso de
Florencia 2008. Una de €ellas estd dedicada ala NPD que ha sido elaborada
por miembros del grupo HAN-ESPEN.

. Sigue en marcha lainclusion de pacientes en el protocolo de NPD en
enfermos con cancer terminal (Dr. Bozzeti). Hasta el momento se han
incluido sblo 16 pacientes de los cuales 5 son espafioles (Vall d’ Hebron).
En este protocol o pueden incluirse todos |os pacientes con cancer en los
gue se haya desestimado tratamiento activo y en los que se vayaainiciar
unaNPD. Se envia nuevamente el protocolo como recordatorio.

Se han presentado nuevas propuestas de trabajo que se discutiran en la proxima
reunion:

. Estudio prospectivo de prevalencia de trombosis venosa asintomética en
NPD (Dra. dela Cuerda)

. Estudio de prevencion primaria de trombosis venosa con warfarina en
pacientes con NPD con patol ogia benigna (Dra. Joly)

. Estudio de evolucion de pacientes con NPD de larga duracién (> 15 afios)
(Dr. Van Gossum)

. Supervivenciade los pacientes en €l primer periodo deiniciar laNPD (Dr.
Pironi)

Respecto a protocolo de utilizacidn del fibroscan en pacientes con hepatopatia
asociada a NPD es probable que seinicie proximamente. El protocolo de
enfermedad renal en NPD esta pendiente de ser revisado.

6.- Ruegosy preguntas.

Se planteaen el grupo la utilidad de seguir registrando |os pacientes con NED por
viaoral (> 1000 kcal/dia). Se discuten las ventgjas e inconvenientes de dicha
inclusion. Con los datos actual es sabemos que el 50% de |os pacientes registrados
con NED estan por viaoral, si bien no estamos seguros del cumplimiento del
tratamiento en este grupo (> 1000 kcal/dia, o de que lo utilicen como un suplemento



lo cual falsearialos datos recogidos). En otros registros, como el britanico, sélo se
incluyen los pacientes con NED através de sondas/ostomias (ello simplificariala
recogida de datos, tendriamos mayor control del seguimiento...). Por este motivo se
enviara una propuesta a todos los miembros del grupo NADY A para que se
posicionen sobre este punto. La pregunta seria:

¢Esta usted afavor de cambiar |os criterios actuales de inclusion de pacientesen el
registro de NED del grupo NADY A de forma gque se incluyan solo aquellos en los
se administre la NE através de sondas u ostomias?

Respuestas: SI  NO

Segun el resultado de la encuesta se decidiré la actitud a seguir en la préxima
reunion del grupo.

7.- Convocatoria dela proximareunion.

La proxima reunion del grupo se realizard durante el Congreso de Vaencia. Se
comunicara el diay hora posteriormente.

Atentamente os saluda

Dra delaCuerda
Laura Frias



