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PROTOCOLO JUSTIFICATIVO DE LA INDICACION PARA EL TRATAMIENTO CON NUTRICION
ENTERAL DOMICILIARIA:*

1. Datos del paciente:

Apellidos y nombre: Fecha de nacimiento:
N° de afiliacion a MUFACE del titular:

Relacion con el titular:

2. Datos del facultativo que indica el tratamiento:

Apellidos y nombre: N° de colegiado:
Especialidad: Hospital: nombre y direccion:

Teléfono de contacto: Servicio o Unidad:

3. Inicio:

Fecha de inicio del tratamiento Duracién prevista del tratamiento:
Revisiones (periodicidad prevista): Semestral ~ Trimestral Mensual Otra

4. Seguimiento:

Fechas en gue se han realizado las revisiones:

12 revision: 22 revision: 32 revision: 42 revision:
52 revision: 62 revision: 72 revision: 82 revision:

Modificaciones relevantes en el tratamiento:

Complicaciones del tratamiento:

- Mecénicas (especificar )
- Gastrointestinales (especificar )
- Metabdlicas (especificar )
- Psicosociales  (especificar )
Fecha y Firma del facultativo responsable de la indicacion:; INFORME DEL ASESOR MEDICO:
FAVORABLE
DESFAVORABLE
,a de , de

SELLO Y FIRMA DEL ASESOR MEDICO

3. Diagnostico:
Patologia que justifica la indicacion:

Este protocolo no sera valido, si no se indica el trastorno metabolico correspondiente que justifique la prescripcion.
Sefalar el que proceda de entre los relacionados a continuacion:

* Deberdn cumplimentarse todos y cada uno de los datos solicitados.



Situacidn clinica del paciente y patologias que justifican la indicacién:

1. Alteracién mecanica de la deglucién o del transito, que
cursa con afagia o disfagia severa y precisa sonda* :

B tumor de cabeza y cuello

M tumor de aparato digestivo (esdfago, estbmago)
M cirugia ORL y maxilofacial

M estenosis esofagica no tumoral

2. Trastorno neuromotor que impide la deglucién o el
transito y que precisa sonda:

M enfermedad neuroldgica que cursa con afagia o  dis-fagia
severa;
» esclerosis multiple
P esclerosis lateral amiotréfica
» sindrome miasteniforme
» sindrome de Guillain-Barré

» secuelas de enfermedades infecciosas o traumaticas del
sistema nervioso central

P retraso mental severo
P proceso degenerativo severo del sistema nervioso central
(especificar)
M accidente cerebrovascular
M tumor cerebral
M paralisis cerebral
M coma neurolégico
M trastorno severo de la motilidad intestinal:
» pseudoobstruccidn intestinal
P gastroparesia diabética

3. Paciente con requerimientos especiales de energia y/o
nutrientes:

M sindrome de malabsorcidn severa:
» sindrome de intestino corto severo
P diarrea intratable de origen autoinmune
» linfoma
P esteatorrea posgastrectomia

» carcinoma de pancreas

» reseccion amplia pancreatica

» insuficiencia vascular mesentérica

» amiloidosis

» esclerodermia

»enteritis eosinofilica

M enfermedad neurolégica subsidiaria de ser tratada con
dietas cetogénicas:

P epilepsia refractaria en nifios. De modo excepcional, en

adultos con epilepsia refractaria que precisen  alimen-
tacion por sonda (gastrointestinal u ostomia) y que a crite-

rio del especialista puedan beneficiarse de una dieta ceto-
génica, por un periodo maximo de dos afios.

» deficiencia del transportador tipo | de la glucosa
»deficiencia del complejo de la piruvato-deshidrogenasa

M intolerancia o alergia diagnosticada a proteinas de
leche de vaca en lactantes hasta 2 afios con compro-miso
nutricional

M paciente desnutrido que va a ser sometido a cirugia mayor
programada o trasplante

H paciente con encefalopatia hepética crénica con intolerancia
a las proteinas de la dieta.

M paciente con adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X,
neuroldgicamente asintomatico.

4. Situacion clinica que cursa con desnutricion severa:

M enfermedad inflamatoria intestinal:
» colitis ulcerosa
» enfermedad de Crohn
caquexia cancerosa por enteritis cronica por trata-
miento quimio y/o radioterapico
patologia médica infecciosa que comporta malab-
sorcion severa: SIDA
fibrosis quistica
fistulas enterocutaneas, de bajo débito
insuficiencia renal infantil que compromete el
crecimiento del paciente

* Excepcionalmente, en caso de disfasia severa y si la sonda esta contraindicada, puede utilizarse nutricién enteral sin sonda. De no utilizar
sonda, especificar el motivo:

Otras patologias y/o tratamientos concomitantes

Informacidn clinica de interés:



4. Indicacion:
Tipo de dieta:

FORMULAS COMPLETAS
Polimérica:

- Normoproteica:
+ Hipocaldrica (Tipo CPNI)
¢ Normocaldrica (Tipo CPNN)
+ Hipercaldrica (Tipo CPNH)

- Hiperproteica:
¢ Hipocalérica (Tipo CPHI)
¢ Normocaldrica (Tipo CPHN)
¢ Hipercal6rica (Tipo CPHH)

Oligomérica (peptidica):

- Normoproteica (Tipo CONO)
- Hiperproteica (Tipo COHI)

Monoméricas (elemental):

- Normoproteica (Tipo CELE)

Especial: (Tipo ESPE)

MODULO:
Hidrocarbonado ((Tipo MHID)
Lipidico:

- Triglicéridos de cadena larga (LCT) (Tipo MLLC)
- Triglicéridos de cadena media (MCT) (Tipo
MLMC)

Proteico:

- Proteina entera (Tipo MPEN)
- Péptidos (Tipo MPPE)
- Aminoacidos (Tipo MPAA)

Mixtos:

- Hidrocarbonados vy lipidicos (Tipo MMHL)

Espesantes: (Tipo MESP)

PRODUCTOS PARA LA ALERGIA O INTOLERANCIA A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA
Formulas con hidrolizados de proteinas lacteas sin lactosa para lactantes (Subtipo LAPL1)

Formulas con hidrolizados de proteinas lacteas con lactosa para lactantes (Subtipo LAPL2)

Férmulas con hidrolizados de proteinas no lacteas sin lactosa para lactantes (Tipo LAPN)

Férmulas con proteinas de soja sin lactosa para lactantes (Tipo LAPS)

Nombre comercial (alternativas, si es posible):

Presentacion: Pauta: Continda Intermitente
Via de acceso y método de administracion:
Oral Duodenal
Gaéstrica: - Sonda nasoduodenal
- Sonda nasogéastrica Yeyunal:
- Gastrostomia - Sonda nasoyeyunal
- Yeyunostomia

Pauta terapéutica (gr/toma, tomas/dia):

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos Personales), y el art 11 de la ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos y garantia de los
derechos digitales, se informa que los datos personales facilitados seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar las prestaciones sanitarias en el Régimen del
Mutualismo Administrativo.

Este tratamiento es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en los articulos 4 y 12 del Texto Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado (aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio). Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos ante la
Directora del Departamento de Prestaciones Sanitarias de MUFACE.

Mas informacion en el apartado "Privacidad y proteccion de datos" de la pagina web de Muface.

Delegado de Proteccién de Datos de la Mutualidad: “Delegado de Proteccion de Datos de la Mutualidad: ”.



https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

