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Introduccion

La nutricion parenteral domiciliaria (NPD) es unareciente
modalidad terapéutica (Scribner, 1970), que permite un adecua
do aporte intravenoso de nutrientes a pacientes que lo Unico que
lesretiene en el hospital eslanecesidad de nutricion parenteral ®.

El logro de estatécnica es doble. Por una parte, permite lasu-
pervivenciade numerosos y distintos pacientes que carecen de un
adecuado tracto gastrointestinal parasu nutricion y, por otra, me-
joranotablemente lacalidad de vidaa permitir una mejor adap-
tacion social de la persona (no olvidemos que muchos de estos
pacientes necesitan un apoyo nutriciona crénico) .

En esta ocasion, presentamos nuestra breve, aunque alenta
dora, experienciaen € campo de la nutricion parenteral domici-
liaria

Pacientes, material y métodos

En los dos Ultimos afios, hemos precisado €l gpoyo de estatéc-
nica de alimentacion en cuatro de nuestros pacientes pediétri-
cos, con edades comprendidas entre los 22 meses'y 10s 6 afios
devida. Las caracteristicas clinicas de estos pacientes se encuen-
tran resumidas en latablal.

Parala puesta en précticade laNPD hasido preciso:

a.- Un programa de formacién a padres o familiares acerca
de latécnica de alimentacion parenteral. Fundamental mente se
les informa sobre en qué consiste la alimentacion endovenosa,
manejo y cuidados del catéter, uso delabombadeinfusiony co-
nocimiento de |as posibles complicaciones de laaimentacion pa
renteral.

b.- Un aparatgje bésico, consistente en:

1.- Soluciones de alimentacion parenteral. Hemos elegido las
soluciones del tipo “todo en uno” con una adecuada proporcion
delos distintos nutrientes: aminoacidos, dextrosa, lipidos, vita-
minas y oligoelementos. Las bolsas de nutricion parenteral son
recogidas dos veces por semana por losfamiliares del pacienteen
el Servicio de Farmacia del hospital.

2.- Viadeinfusion. Hemos preferido catéteres centrales tu-
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nelizados tipo Hickman® de unaluz, localizacion torécicay con
extremo distal situado en vena cava superior.

3.- Sstemadeinfusion: bombavolumétrical VAC 591° (IVAC
Corporation. San Diego, California.).

c.- Controles ambulatorios: control clinico alasemana, lue-
go quincena durante un mesy después de formamensual. Control
analitico alos quince dias y luego cada dos o tres meses, con
hemogramay hioquimica (perfil hepético y rendl, lipidos, iones
y prealbimina). De forma anual se determinan vitaminas lipo-
solublesy oligoelementos (hierro, cobrey zinc).

Todo esto ha sido posible gracias a la coordinacion de dis-
tintos servicios hospitalarios, entre ellos el Servicio de Farmacia,
la Unidad de Nutricién y la Seccién de Gastroenterologia
Peditrica.

En cuanto alamodalidad de NPD hemos optado por laNPD
ciclica (nocturna) diaria . Paraello, se disminuye el nimero de
horas de administracion de forma progresiva (dos horas menos
cada dia), con un aumento paralelo del ritmo de infusién, hasta
dejar unaNPD por lanoche durante 10-12 horas. Sereduced rit-
mo en la Ultima hora de infusion ala mitad antes de suspender
lanutricion parenteral con el fin de evitar hipoglucemia?.

Resultados

Laduracion mediadelaNPD hasido de 5,75 meses, con un
minimo de 3y un maximo de 14 meses. Los pacientes 2, 3y 4
no reciben NPD en laactualidad. El paciente 2 presenté una obs-
truccion del catéter cuando la nutricion parenteral suponia sélo
el 20 % de | os aportes cal éricos totales, por 1o que no fue preciso
su reanudacion. En el caso del paciente 3, se suspendid el apoyo
parenteral tras haber retirado € catéter central por unafunguemia,
yaque € estado nutricional erabueno y lafamiliano deseabaun
nuevo catéter. El paciente 4 fallecio de una descompensacion ci-
rrética, habiendo recibido apoyo parenteral hasta ese momento.

En cuanto alarepercusion de laNPD sobre el estado nutri-
cional de los pacientes, en lafigura 1 se muestrala evolucidon de
los parémetros antropométricos d inicioy d final delaNPD (s6-
lo el paciente 1 persiste con NPD en laactualidad). De manerasi-
milar se resume la evolucion de los parémetros analiticos en lafi-
gura2.

La complicacion més frecuente de laNPD hasido lainfec-
cién, siendo |os estafilococos (S aureusy S. epidermidis) y las
levaduras (Candida) |os gérmenes mas frecuentemente implica
dos. Los casos de sepsis de etiologia bacteriana respondieron bien
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Tabla | Caracteristicas clinicas
Edad  Diagnostico Motivo Nutricion
deNPD adicional
Pac.1 22mes. Intestino corto Malabsorcion  Enteral y oral
(vélvulo neonatal)
Pac.2 2afios Intestino corto Malabsorcion  Enteral y oral
(v6lvulo neonatal)
Pac. 3 4afios Pseudoobstruccion ~ Malnutricion  Enteral y oral
intestinal (miopatia)
Pac.4 6afios Cirrosis Malnutricion ~ Oral

(Histiocitosis de
céls. Langerhans)

al tratamiento antibidtico y no fue preciso cambiar el catéter. Se
retiré el catéter en caso de crecimiento de Candida. Otras com-
plicaciones en relacion con el catéter (desplazamiento, trombosis
0 rotura) s6lo se han dado en un caso (desplazamiento del catéter
en el paciente 2). Enlatablall se encuentran resumidas las com-
plicaciones relacionadas con el catéter, comparando éstas con €
periodo previo de nutricidn parenteral en el hospital (el paciente
4inici6 lanutricion parenteral en el domicilio de forma electi-
va, sin periodo previo de nutricidn parenteral).

Fuera de las complicaciones relacionadas con el catéter, no se
han presentado alteraciones hepaticas 0 metabolicas. Ningln
paciente hafallecido por problemas relacionados con laNPD.

Laaceptacion familiar delaNPD ha sido buena en todos los
pacientes.

Discusion

LaNPD egtéindicada en todos aquellos pacientes dependientes
de nutricion parenteral, ya sea de forma parcia o total, que con-
tindian hospitalizados por esta.causa. Entre ellos se encuentran con
més frecuencia: sindrome del intestino corto, alteraciones de la
motilidad intestinal (pseudoobstruccion cronicaintestingl), dafio
severo delamucosaintestinal, pacientes oncol 6gicos, einmuno-
deficiencias, incluido & SIDA®#14, No cabe duda de la gran acep-
tacion social, por parte de los familiaresy del propio paciente,
a mejorar notablemente la calidad de vida (sobre todo en el caso
delaNPD ciclicanocturna), siendo ésta su principal ventagja”819),
No olvidemos que muchos de estos pacientes necesitan un soporte
nutricional crénico, yasea total o parcial, en esperade que sere-
suelva su enfermedad de base.

Resulta esperanzadorala posibilidad de adaptacion intestinal
en el caso del sindrome del intestino corto en la edad pediétrica
A diferenciadel adulto, el nifio con intestino corto puede, tras un
periodo variable de tiempo que oscila de meses a afios, suspender
con éxito |laNPD tras haber logrado una adaptacion intestina que
permita aportes exclusivos enterales?9. Uno de nuestros pacien-
tes con intestino corto de diagnstico neonatal ha conseguido la
adaptacion intestinal alos 4 afios de vida, no precisando en laac-
tualidad nutricién parenteral (paciente 2).

Esimportante destacar que laNPD exige una perfecta coor-
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Tablall Complicaciones de la NPD

Duracionde Vidamedia  Sepsis Otras
lanutricion  del catétert complicaciones
parenteral*
Paciente 1 3(22) 40 (45) 1(9) 0(4)
Paciente2  14(33) 420(90)  0(12) 1(1)
Paciente 3 3(%) 90 (30) 1(5) 0(4)
Paciente 4* 3(0) 90(-) 0(-) 0(-)

+ Meses de tratamiento. T Duracion media del catéter en dias.

* El paciente 3 ha recibido nutricion parenteral en el hospital en
repetidas ocasiones. # El paciente 4 no habia recibido previamente
nutricion parenteral en el hospital.

L os datos que aparecen entre paréntesis hacen referenciaa periodo de
nutricion parenteral hospitalaria.

dinacion entre lafamiliay €l hospital, tanto para su instauracion
como para el seguimiento ambulatorio, por 1o que solo esposible
en aguellos centros que retinan suficientes medios humanos y téc-
nicos. Los familiares deben tener laposibilidad de contactar las
24 horas del dia con un miembro del equipo de nutricion.

Varios centros preparan |os | ipidos en una bolsa separada
del resto de nutrientes con €l fin de administrar ambos, bien en
paralelo, bien de formaindependiente en distintos tiempog>81L.13),
Nosotros hemos preferido las soluciones del tipo “todo en uno”
donde todos los nutrientes estan integrados en lamisma bolsay
se administran al mismo tiempo, evitando la manipulacion ex-
cesivadel catéter, con e fin de disminuir el nimero de compli-
caciones asociadas a éste.

Cabe destacar, en nuestraserie, que € niimero de infecciones
asociadas con €l catéter es menor con laNPD que durante el pe-
riodo previo de nutricién parenteral hospitalaria. Asi mismo, es
interesante ver como la vida media del catéter en casaesa me-
nosigual, si no mayor, que en € hospital9. Creemos muy im-
portante |os programas tedrico-practicos de aprendizaje paralos
familiares, sobre todo los relativos alas condiciones de asepsia,
para que la NPD sea clinicamente eficaz(>%. Debemos recordar
que laNPD no es unatécnica exenta de riesgo. Si bien, en nues-
tros pacientes la mortalidad en relacién con laNPD hasido ce-
ro, lamayoria de las series cifran datos de mortalidad que oscilan
entreel 2y e 13 %G7812, No hemos encontrado tampoco com-
plicaciones hepaticas o metabdlicas relacionadas con laNPD; a
pesar de |a alta frecuencia citada por Burnesy col.®3), lamayo-
ria de las series no sugieren lo mismo(78.10,

Otraventgjaque aportalaNPD es su bajo costo en relacién a
laadministracion hospitalaria de nutricion parenteral, el cual vie-
neaser del 25al 50 % de éstal>714.

Parece necesariala creacion de un registro nacional de pa
cientes en NPD o candidatos a ésta que pueda brindarnos la mé-
ximainformacidn sobre |os mismos, con el fin de garantizar un
uso mas seguro y rentable de la misma®1014, Sj consideramos
que entre un 5y un 20 % de los pacientes que precisan NPD son
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Figura 1. Evolucion de los pardmetros antropomeétricos.

pedidtricos®, y teniendo en cuenta las estadisticas europeas que
cifran unaincidenciade NPD del 2 por millén®19, en nuestro pa-
is se prevé que debe haber de 5 a 20 nuevos candidatosaNPD en
la edad pedidtrica cada afio. Se concluye, pues, que existe ac-
tualmente en Espafia un gran nimero de nifios que podrian bene-
ficiarse de las ventgjas que aportalaNPD.
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