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Resumen

Introduccién: la nutricién parenteral
domiciliaria (NPD) es una alternativa para
el soporte nutricional en quienes esta in-
dicado; favorece la calidad de vida y auto-
nomia del paciente. La prestacién de este
servicio requiere la estandarizacion de la
préactica basada en la mejor evidencia.

Objetivo: proporcionar orientaciones
adaptadas al contexto colombiano para
la prestacion adecuada y segura de la NPD
en adultos.

Métodos: se desarrollé una revision de
literatura dirigida con busqueda en bases
de datos electrénicas (Pubmed, Medline)
asi como desarrolladores y compiladores
de guias de practica clinica, empleando el
término MeSH “Home parenteral nutrition”
en inglés y espanol. La busqueda se limité
a los ultimos cinco afos con corte a mayo
del 2024. Se revisaron y seleccionaron las
guias de mejor calidad, evaluadas median-
te la herramienta AGREE Il (Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation II).
Las recomendaciones extraidas de la evi-
dencia se adaptaron a la practica nacional
por un grupo multidisciplinario de profe-
sionales expertos en el tema. Los aspectos
relevantes para la implementacion fueron
analizados.

Resultados: tres guias clinicas fueron
seleccionadas como base de evidencia.
Luego de la adaptacion, las recomenda-
ciones se agruparon en principios basicos,
indicaciones, criterios de seguridad, uso y
cuidados de dispositivos, linea de infusion
y del sitio del catéter, mezclas nutriciona-

Abstract

Introduction: Home Parenteral
Nutrition (HPN) is an alternative form of
nutritional support for patients who requi-
re it. It helps improve their quality of life
and autonomy. This nutritional interven-
tion requires standardization of practice
based on the best available evidence.

Objective: To provide guidelines, adap-
ted to the Colombian context, for the
safe and appropriate provision of HPN to
adults.

Methods: A directed literature review
was conducted by searching databases
(PubMed, Medline), as well as consulting
clinical practice guideline developers
and compilers, using the MeSH term
“Home parenteral nutrition”in English and
Spanish. The search was limited to the last
five years with a cutoff date of May 2024.
The highest-quality guidelines were re-
viewed and selected, and evaluated using
the AGREE Il (Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation Il). The recom-
mendations extracted from the evidence
were adapted to national practice by a
multidisciplinary group of professionals
with expertise in the subject. Aspects re-
levant to implementation were analyzed.

Results: Three clinical guidelines were
selected as the evidence base. Following
adaptation, the recommendations were
grouped into key areas: basic principles,
indications, safety criteria, use and care
of devices, infusion lines and catheter
sites, nutritional mixtures, monitoring,
and patient and caregiver education. An
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Resumo

Introducdao: a nutricdo parenteral
domiciliar (NPD) é uma alternativa de su-
porte nutricional para pacientes que tém
indicacao, favorecendo sua qualidade de
vida e autonomia. A prestacao desse ser-
vico requer a padronizacao da pratica com
base nas melhores evidéncias cientificas.

Objetivo: fornecer diretrizes adaptadas
ao contexto colombiano para a prestacdo
adequada e segura de DPN em adultos.

Métodos: Foi realizada uma revisdo bi-
bliografica direcionada por meio de busca
em bases de dados (Pubmed, Medline),
bem como em desenvolvedores e com-
piladores de diretrizes de pratica clinica,
utilizando o termo “Home parenteral nutri-
tion” em inglés e espanhol. A busca limi-
tou-se aos Ultimos 5 anos, com data limite
de corte em maio de 2024. As diretrizes de
maior qualidade foram revisadas e selecio-
nadas, avaliadas pela ferramenta AGREE ||
(Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation Il). As recomendacdes extraidas
das evidéncias foram adaptadas a pratica
nacional por um grupo multidisciplinar
de profissionais com expertise no tema.
Aspectos relevantes para a implemen-
tacdo foram analisados.

Resultados: trés diretrizes clinicas fo-
ram selecionadas como base de evidén-
cias. Apos a adaptacao, as recomendacoes
foram agrupadas em: principios basicos,
indicagbes, critérios de seguranga, uso
e cuidados com dispositivos, linha de
infusdo e local do cateter; misturas nutri-
cionais, monitoramento, treinamento de
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les, monitorizacion, capacitacion para el
paciente y su cuidador. Se desarrollé un
algoritmo como herramienta para la im-
plementacion.

Conclusion: el cumplimiento de es-
tandares de atencion para el uso de NPD
a través de equipos multidisciplinarios y

algorithm was developed to assist with
implementation.

Conclusion: Adherence to standards
of care for the use of HPN by multidisci-
plinary teams, along with effective evi-
dence-based interventions, facilitates the
implementation of safe and effective HPN.

pacientes e cuidadores. Como ferramenta
para implementacao, foi desenvolvido um
algoritmo.

Conclusoes: a adesao aos padroes de
atendimento para o uso de NPD por meio
de equipes multidisciplinares e acoes efi-
cazes baseadas em evidéncias facilita a

acciones efectivas basadas en evidencia
facilita la implementacion de la NPD efec-

tivay segura.
Y seg Home.

Palabras clave: servicios de atencién de
salud a domicilio; insuficiencia intestinal;
nutricién; nutricién parenteral en el do-
micilio.
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INTRODUCCION

La nutricién parenteral (NP) es un tratamiento médico
que se ofrece a pacientes en riesgo nutricional o con
desnutricién, como una alternativa para satisfacer los
requerimientos nutricionales cuando la ingesta de
nutrientes por via oral o enteral no es posible(). Las
indicaciones més frecuentes son los trastornos de la
deglucion por enfermedades neurolégicas, obstruccio-
nes por tumores malignos, caquexia por cincer, malab-
sorcién o alteraciones de la digestion*?). En pacientes
con estas condiciones, la necesidad de administrar NP
se ve favorecida en un contexto de atencién domici-
liaria®, ya que permite ofrecer este tratamiento en un
entorno familiar para él. Este enfoque contribuye a una
mejora en su estado nutricional, una mejor respuesta
terapéutica, mayor supervivencia y una significativa
mejora en la calidad de vida®.

La evidencia de uso de la NP domiciliaria (NPD) ha
mostrado que promueve la autonomia del paciente o
su cuidador en el control del tratamiento ). En adultos
mayores con comorbilidades, la NPD guiada por profe-
sionales expertos es segura y genera ahorros al sistema
de salud al reducir la estancia hospitalaria y los riesgos
asociados, como las infecciones nosocomiales e infec-
ciones relacionadas con el catéter®. En relacién con
esto, en diferentes escenarios sanitarios las evaluacio-
nes econdmicas destacan que aunque los costos direc-
tos son altos, la NPD ahorra costos en comparacién
con la NP hospitalaria y es costo efectiva®®®).

Keywords: Home care services; Intestinal

failure; Nutrition; Parenteral

implementacao de NPD eficaz e segura.

nutrition;  Palavras-chave: servicos de assisténcia

médica domiciliar; insuficiéncia intestinal;
nutricdo; nutricao parenteral; nutricdo pa-
renteral no domicilio.
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Pese a las ventajas descritas, la implementacién de
la NPD enfrenta desafios en términos de logistica y
calidad en la prestaciéon del servicio para la entrega
optima de la NP. Con este fin, un programa adecuado
de NPD debe incluir procesos estandarizados para ges-
tionar el riesgo de los pacientes, considerando ademds
las necesidades individuales para reducir el impacto
emocional en ellos y sus familias®®. Es esencial contar
con un equipo multidisciplinario coordinado y un plan
de atencidén individualizado, que proporcione capacita-
cion e informacion detallada al paciente y sus cuidado-
res sobre los procesos de administracion y el régimen
nutricional?.

En el contexto descrito, el desarrollo de un protocolo
de NPD puede orientar la prestacidon de este servicio,
al homogeneizar la prictica para una entrega segura,
efectiva y adaptada a las necesidades individuales del
paciente. Este documento brinda recomendaciones
basadas en la evidencia para la entrega exitosa de la
NPD en Colombia, tomando en cuenta las caracteristi-
cas del sistema de salud local, las infraestructuras dispo-
nibles y los recursos humanos formados en este campo.
Ademds, promueve la colaboracion interdisciplinaria
y facilita la monitorizaciéon y la evaluacién de los
resultados, garantizando la mejora continua en la
calidad del servicio. Su implementacién contribuird a
optimizar los resultados clinicos y a reducir los riesgos
asociados con la NPD, lo que asegura ademds una
atencién mds personalizada y accesible para todos los
pacientes. El objetivo de este protocolo es proporcio-
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nar orientaciones adaptadas al contexto colombiano,
obtenidas mediante una revisién de literatura dirigida,
parala prestacién adecuada y segura de la NPD en adul-
tos, con el fin de optimizar su estado de salud y calidad
de vida, minimizar riesgos y complicaciones, y asegurar
un manejo efectivo y eficiente.

PUNTOS CLAVE

1. La implementacién adecuada y segura de la nutri-
cién parenteral domiciliaria (NPD) en adultos per-
mite optimizar el estado de salud y la calidad de vida
del paciente, al tiempo que minimiza riesgos clinicos
y asegura un manejo integral, efectivo y eficiente del
tratamiento en el entorno domiciliario.

2. Un programa de NPD debe contar con un equipo in-
terdisciplinario capacitado en las mejores practicas y
con experiencia en la prestacion de este servicio.

3. El paciente debe estar suficientemente estable metabo-
licamente (sin riesgo inmediato de desequilibrio agu-
do) después del alta hospitalaria para inicio de la NPD.

4. En los pacientes en quienes se planea NPD, debe
realizarse una verificacion previa de los requisitos,
propios y del entorno, indispensables para garantizar
una atencion segura.

S. Los programas de NPD deben incluir capacitacién
formal e individualizada para el paciente, cuidadory
enfermeras de atencion domiciliaria; realizada en un
entorno hospitalario o en el domicilio del paciente, y
con instrucciones orales y escritas.

6. El desarrollo de protocolos basados en la evidencia
reduce errores y complicaciones asociadas a la prac-
tica clinica al estandarizar los procesos de NPD.

7. El sistema de salud colombiano cuenta con facili-
tadores de infraestructura, acceso a tecnologias y
politicas de apoyo que permiten la implementacién
efectiva de ]a NPD.

MATERIALES Y METODOS

El grupo desarrollador de este protocolo se conformé
por profesionales expertas en nutricién y un equipo
metodoldgico con experiencia en el desarrollo de docu-
mentos basados en evidencia. La validacién de conteni-
dos fue realizada junto con un equipo de enfermeros
profesionales, nutricionista dietista y quimico farma-
céutico. Previo al inicio del protocolo, los desarrollado-
res declararon los posibles conflictos de interés segun
el Manual de Procesos Participativos del Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS)"Y. El grupo
desarrollador defini6 el alcance y los objetivos del pro-

tocolo mediante consenso, priorizando informacién
sobre dispositivos, mezclas nutricionales, seguridad
para la implementacién, capacitacién, seguimiento y
marco normativo.

Se realiz6 una revision de literatura de guias o docu-
mentos de recomendaciones en bases de datos electro-
nicas y motores de busqueda (PubMed, Medline), asf
como desarrolladores y compiladores de guias de prac-
tica clinica (GPC). La busqueda se limit a las publica-
ciones de los ultimos cinco anos con corte a mayo del
2024, empleando el término clave “Home parenteral
nutrition” y “Nutricién Parenteral en el Domicilio”. Se
consideraron los documentos en texto completo, en
inglés o espafiol. Se identificaron 22 documentos. Tres
GPC fueron identificadas y evaluadas en términos de
calidad segtn el instrumento para AGREE 1112, En
la Tabla 1, se describe la evaluacién de las GPC. En
la Figura 1, se describe el diagrama de flujo de la bus-
queda, tamizacién y seleccién de evidencia (PRISMA).

Tabla 1. AGREE Il de GPC en Nutricion Parenteral

Domiciliaria
Dominio ESPEN BIFA  American
2022 2021 Society
2019

Dominio 1. Alcance y objetivo 77,8% 61,1 % 61,1 %
Dominio 2. Participacion de 778% 333% 55,6 %
los implicados
Dominio 3. Rigoren la 604% 43,8% 52,1 %
elaboracion
Dominio 4. Claridad de la 722% 444 % 44,4 %
presentacion
Dominio 5. Aplicabilidad 625% 83% 12,5%
Dominio 6. Independencia 91,7% 833% 83,3 %

editorial

BIFA: British Intestinal Failure Alliance; ESPEN: European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism. Adaptada de: Pironi L,
et al. Clin Nutr. 2023;42(3):411-30"; Mercer-Smith GW, et al
Frontline Gastroenterol. 2021;12(7):656-663!"%; Kovacevich DS,
et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2019;43(1):15-3104,

La extraccién de evidencia se realiz6 priorizando los
documentos de mejor calidad metodoldgica, corres-
pondientes a la Guia Practica ESPEN: nutricidén paren-
teral domiciliaria®” de la European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN); Monitorizacién
hematoldgica y bioquimica de pacientes adultos que
reciben nutricion parenteral domiciliaria’®) de la British
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Intestinal Failure Alliance (BIFA) y las Directrices para
la seleccion y el cuidado de dispositivos de acceso
venoso central para la administracién de nutricién
parenteral domiciliaria de la American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition'¥. Las recomenda-
ciones fueron extraidas de estos documentos y anali-
zadas por el grupo desarrollador y el juicio del grupo
multidisciplinario de profesionales, para adaptarlas al
contexto nacional. La seleccion final de contenidos y
modificaciones al manuscrito hasta su version final fue
realizada por los desarrolladores. Adicionalmente, se
realiz6é una busqueda dirigida acerca del marco norma-
tivo, facilitadores y barreras a la implementacion de la
NPD en Colombia.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacién y
seleccion de evidencia (PRISMA).

{Como interpretar este protocolo?

Este documento pretende ser orientador para los
médicos, enfermeras, nutricionistas dietistas, farma-
céuticos, proveedores de servicios de atencién domi-
ciliaria y demds interesados en la prestaciéon de la
NPD. También puede ser un apoyo para aseguradores
e instituciones prestadoras de servicios de salud en la
implementacion de programas en NPD, asi como una
herramienta para pacientes y cuidadores en la com-
prension del tratamiento.

Las orientaciones contenidas en este documento
no constituyen un estdndar rigido de atencion; la
implementacién de protocolos de NPD deben tener

como base un enfoque individualizado que considere
los valores y preferencias del paciente y la realidad
del entorno clinico, incluyendo la disponibilidad de
recursos y tecnologfas. Este documento se actualizard
a medida que se disponga de nueva evidencia o tengan
lugar cambios organizacionales sanitarios relevantes
para la practica clinica.

RESULTADOS
Principios basicos en NPD

® La idoneidad del entorno de atencién domiciliaria
debe ser evaluada y aprobada por el equipo inter-
disciplinario de apoyo nutricional (EAN) antes de
iniciar la NPD, siempre que sea posible.

= Los pacientes en NPD deben ser atendidos por un
prestador de salud con experiencia en el manejo de
pacientes con NPD.

= Los pacientes y cuidadores deben recibir informa-
cién (escrita o disponible electronicamente) sobre
el reconocimiento y manejo de las complicaciones
relacionadas con la NPD, incluido el contacto con el
profesional del EAN en caso de inquietudes o ante
una emergencia.

* Debe disponerse de protocolos para el reconoci-
miento y tratamiento de pacientes con complicacio-
nes relacionadas con la NPD.

= Los prestadores de servicios domiciliarios deben
tener un protocolo de remisiéon a prestadores de
servicios hospitalarios en caso de complicaciones
relacionadas con la NPD.

* Los centros de urgencia deben estar capacitados en
complicaciones relacionadas con la NPD, particular-
mente aquellos sitios a donde se remiten los pacien-
tes del programa de NPD.

® Lospacientes deberdn contar con una historia clinica
que contenga los detalles relevantes de su condicién
y el manejo de la NPD. En la Tabla 2, se presenta
una propuesta. Esta informacién puede ayudar a
equipos clinicos de otros hospitales en caso de que
se requiera tratamiento de emergencia.

® Cuando los pacientes ingresan en el hospital con
complicaciones relacionadas con la NPD, debe exis-
tir un seguimiento por parte del EAN que evalde la
pertinencia de continuar con la NPD.

En la Figura 2, se resume la aplicacion del protocolo
de NPD, con los componentes que se describen a con-
tinuacion.
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Tabla 2. Ficha de paciente con nutricion parenteral
domiciliaria

Datos del paciente

- ldentificacién

- Nombrey apellidos

- Domicilio

- Teléfono

- Diagnéstico

- Hospital de remision

- Teléfonos y horarios de contacto con el prestador del
servicio

Caracteristicas del catéter
- Fecha de colocacién

- Tipo de catéter

- Via de acceso

Bolsa de NP

- Caracteristicas (volumen, macronutrientes, Na, K, Ca, P,
micronutrientes)

- Lugar de suministro

- Teléfonos de contacto del Servicio de Farmacia

- Dias de recepcion de la bolsa

- Modo de conservacion

Método de administracion
- Dias de la semana

- Horario

- Velocidad de infusién

Bomba de infusién

- Marcay modelo

- Proveedor

- Teléfonos de contacto del proveedor

Otros elementos requeridos

- Listado del material necesario

- Lugar de suministro

- Periodicidad para solicitarlo

- Teléfonos de contacto del proveedor de otros elementos
requeridos

Adaptada de: Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guia de
Nutricién Parenteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de
Salud. Espaiia; 2009%9),

Evaluacion inicial para NPD

La evaluacién inicial del paciente comienza con una
evaluacién nutricional integral (historia clinica com-
pleta, medidas antropométricas, andlisis de laborato-
rio, evaluacién clinica y diagndstico nutricional), la
determinacién del riesgo y la indicacién para NPD,
segun el escenario clinico. La NPD debe administrarse
a aquellos pacientes que no pueden satisfacer sus nece-
sidades nutricionales por via oral o enteral y que
pueden ser tratados de forma segura fuera del hospital.

Los principios de indicacién de la NPD se resumen a

continuacion.

= La NPD debe prescribirse como tratamiento prima-
rio en pacientes con falla intestinal crénica (FIC)
reversible, transitoria o permanente, debido a una
enfermedad no maligna.

* La NPD se puede considerar para pacientes con
FIC debido a enfermedad maligna, para mejorar la
composicién corporal, la calidad de vida y la super-
vivencia.

= En pacientes sin insuficiencia intestinal que no pue-
den o no quieren cubrir sus necesidades nutriciona-
les por via oral o enteral, puede prescribirse la NPD
informando claramente sobre los beneficios y ries-
gos relacionados.

La NPD es actualmente el tratamiento preferido para
pacientes con FIC que necesitan nutricién y tera-
pia intravenosa para mantener un estado nutricional
adecuado sin necesidad de hospitalizacién conven-
cional. La NPD en adultos se administra principal-
mente en pacientes con patologia maligna, seguido de
la no maligna como en enfermedad de Crohn, enferme-
dad isquémica, enteritis por radiacién, complicaciones
poscirugfa, entre otras!'®. En la FIC debida a enferme-
dad maligna, algunos estudios han descrito beneficios
en calidad de vida relacionada con la salud, aumento
en la grasa corporal, mejora en la capacidad maxima de
ejercicio, prevencion de una muerte mds temprana por
desnutricién y alcance de mayor supervivencia’-1?.

Aunque no existen contraindicaciones absolutas
para el uso de la NP, este tipo de terapia no debe ofre-
cerse si los pacientes no son lo suficientemente estables
metabdlicamente para ser dados de alta con NP o sino
estan adecuadamente informados sobre los objetivos,
beneficios y riesgos, su prondstico o la posibilidad de
cambiar o retirar el tratamiento cuando ya no sea util.
Adicionalmente, la NP requiere adaptaciones especi-
ficas en pacientes con fallas organicas y enfermedades
metabolicas. En la Tabla 3, se describen los diferentes
requisitos de la NPD en la atencién de pacientes en
diferentes escenarios clinicos.

Criterios de seguridad para la
implementacion de NPD

Los objetivos de un programa de NPD incluyen la pro-
visién de terapia basada en evidencia, la prevencion de
complicaciones relacionadas con la NPD y la garantia de
maximizar la calidad de vida®**). De acuerdo con esto,
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{Aceptala No

NPD?

Reevaluar manejo

Del paciente y el entorno

Verificacion de condiciones

De la atencion

\4

Estabilidad metabdlica?
Entorno domiciliario idoneo
Disponibilidad de cuidador

\/

Equipo de apoyo nutricional®
Prestador con experiencia en NPD
Educacion a pacientes y cuidadores
Disponibilidad de datos clinicos completos*

;Cumple

condiciones?

Reevaluar manejo

Si

Inicio de NPD

\ 4

Seleccién del dispositivo
para NPD

>

NPD Corto plazo: CCIP o DAVC
NPD largo plazo (>6 meses): DAVC tunelizados o totalmente
implantados.

\ 4

Uso de la mezcla
nutricional

Listas para usar o personalizadas
Cumplimiento de criterios para preparacion y entrega de aditivos

\ 4

Cuidados de dispositivos, conectores, linea de infusion y sitio del catéter®

Del paciente

Y

Monitorizacién y evaluacion
periédica, segun protocolo

De la atencion

\ 4

Clinica y de respuesta nutricional
Hematoldgica y bioquimica
Tolerancia y eventos adversos
Calidad de vida

\/

Manejo del catéter
Calidad de la atencion

Notas explicativas

"Insuficiencia intestinal cronica reversible, transitoria o permanente, debida a una enfermedad no maligna o maligna, pacientes sin
insuficiencia intestinal que no pueden o no quieren cubrir sus necesidades nutricionales por via oral o enteral.

2Sin riesgo inmediato de desequilibrio agudo después del alta hospitalaria.

3Incluye: médico, enfermeras, nutricionistas dietistas, farmacéuticos, cirujano, anestesiélogo y radidlogo. En caso de requerirse:
trabajadores sociales, fisioterapia, psicologia y terapia ocupacional.
“Ver los datos en ficha de paciente, material suplementario.

° Revisar especificaciones en los apartados correspondientes.

Figura 2. Algoritmo de nutricién parenteral domiciliaria. CCIP: catéter central de insercion periférica; CVC: catéter venoso central;

DAVC: dispositivo de acceso venoso central; EAN: equipo de apoyo nutricional; NPD: nutricién parenteral domiciliaria.
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Tabla 3. Objetivos del programa NPD, suplementacion intravenosa y requisitos de atencion del paciente

Programa de NPD/requisito Escenario de falla intestinal
de atencion al paciente crénica benigna

Escenario de falla intestinal
crénica maligna

Escenario
sin falla intestinal cronica

Rehabilitacion social, laboral
y familiar; mejor calidad de
vida;

rehabilitacion intestinal

Objetivo (adicional a evitar la
muerte por desnutricion)

Duracién esperada Temporal o permanente (de

por vida)

Requerimientos de
suplementacion intravenosa

Suplementario o total; a
menudo se requiere un
alto volumen de liquido y
contenido de electrolitos

Tipo de mezcla de NP mas
frecuente requerido

NP individualizada que
requiere refrigeracion

Movilidad del paciente y
dependencia del cuidador

En su mayoria independiente
y ambulatorio

(dependiendo de edad y
comorbilidad).

Viajar por trabajo y vacaciones
a menudo requerido.

Requerimiento de asistencia
de una enfermera de
atencion domiciliaria

Dependiendo de la
edady la comorbilidad

Tratamiento de FIC por terapia
oncoldgica en curso o por
obstruccién gastrointestinal
Cuidados paliativos

Temporal en su mayoria:
Corta <seis meses
Larga >seis meses

FIC: en su mayoria suplementario,

pero puede ser total; volumen
normal, (en obstruccion
gastrointestinal muchos pueden
requerir un volumen alto).
Paliativo: en su mayoria total;
volumen normal/bajo

NP lista para usar (premezclas)’

FIC: ambulatorio o confinado en
casa, en su mayoria
dependiente.

Paliativo: confinado en casa, de la

cama a la silla, dependiente.

Frecuente

Alternativa a otras modalidades
potencialmente efectivas

de soporte nutricional (por
ejemplo, enteral) rechazadas
por el paciente

Temporal o permanente

Mayormente suplementario
con volumen normal

NP lista para usar' (premezclas)

Ambulatorio o confinado en
casa

(trastornos neuroldgicos), a
veces dependiente

Algunas veces

'Definida cémo un tipo de nutricién parenteral que permite aportar nutrientes directamente al torrente circulatorio por via periférica

al tener una osmolaridad menor a 900 mOsm/L“",

FIC: falla intestinal cronica; NP: nutricion parenteral. Adaptada de: Méndez-Martinez C, et al. Medicina (Mex). 2023;45(3):275-839);

Pironi L, et al. Clin Nutr, 2023;42(3):411-30™".

se debe proporcionar un plan de apoyo nutricional indi-
vidualizado, supervisado y evaluado periddicamente.
El proveedor de atenciéon médica que ofrezca la NPD
debe cumplir con la normatividad vigente en relacion
con la habilitacién de la prestacion de los servicios de
salud (actualmente lo dispuesto en la Resolucién 3100
de 2019®?) y garantizar la mezcla nutricional prescrita
y los demds insumos necesarios para una terapia segura
y eficaz, asi como las condiciones adecuadas tanto del
paciente como del domicilio®?). Los prerrequisitos para
implementar la NPD se resumen en lo siguiente:
= El paciente o su representante legal deben diligen-
ciar el consentimiento informado del tratamiento
propuesto.

El paciente debe estar suficientemente estable meta-
bélicamente (sin riesgo inmediato de desequilibrio
agudo) después del alta hospitalaria.

Se requiere una visita domiciliaria para verificar las
condiciones adecuadas para administrar la terapia,
incluyendo servicios publicos basicos, unidad sani-
taria y sistema de comunicaciones.

El paciente y el cuidador deben comprender y rea-
lizar los procedimientos necesarios para la adminis-
tracion segura de la terapia.

Los pacientes en quienes se planee NPD deben ser
atendidos por un equipo de apoyo nutricional con
experiencia, independientemente de la enfermedad
subyacente que conduce a la insuficiencia intestinal.
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Equipo de apoyo nutricional

El equipo de apoyo nutricional (EAN) debe estar
conformado por expertos en prestacion de NPD, esto
incluye médicos, enfermeras especialistas (incluso en el
cuidado de catéteres y estomas), nutricionistas dietis-
tas y farmacéuticos. Es importante incluir en el equipo
multidisciplinario los profesionales que colocan el caté-
ter venoso central (CVC), como anestesiélogo, radio-
logo y cirujano®¥; y, en caso de requerirse, trabajador
social, fisioterapia, psicologia y terapia ocupacional.

Las principales responsabilidades del EAN son eva-
luar, antes y después del alta hospitalaria, si el paciente
es candidato para la NPD; capacitar al paciente y al
cuidador para infundir la NP de manera segura con
monitorizacion y reconocimiento répido de complica-
ciones; proporcionar seguimiento y tratamiento para
la atencién de rutina o de emergencia, con detalles de
contacto apropiados proporcionados al paciente las 24
horas del dia, los siete dias de la semana.

Debe evaluar aspectos como la idoneidad y estabili-
dad médica, fisica, psicolégica y emocional del paciente,
potencial de rehabilitacién y mejora de la calidad de vida;
potencial de aprendizaje de la autogestion de la NP del
paciente y cuidadores; estilo de vida y actividades de la
vida diaria; nivel de atencién y apoyo domiciliario reque-
rido; proveedor de atencién domiciliaria, conocimiento
y experiencia del equipo de enfermeria domiciliaria;
disponibilidad las 24 horas del proveedor de atencién
domiciliaria; instrucciones basicas de seguridad, ins-
talaciones y limpieza general en el hogar; necesidad de
equipo adicional (ejemplo: bomba de infusién, cama
de hospital, soporte de goteo adicional); estabilidad del
régimen de NP (dosis y mezcla); reembolso de bolsas,
servicios y suministros; necesidades y posibilidades de
monitorizacion posterior al alta, incluidas las pruebas de
laboratorio programadas; y formulacién de medicamen-
tos con detalles de administracion.

Dispositivo de acceso venoso central, bomba
de infusion y control de la infusion

Conrespecto alos dispositivos para la NPD, se realizan
las siguientes consideraciones: la eleccién del (dispo-
sitivo de acceso venoso central (DAVC) y la ubicacién
del sitio de insercidn la debe realizar el EAN, en funcion
de la duracién del tratamiento, la eleccién del paciente
y la capacidad del paciente o cuidador para cuidar el
DAVC™; el sitio de insercién del DAVC debe visua-
lizarse facilmente y ser accesible para los pacientes que
se cuidan solos, por lo que deben participar en la elec-

cién de la ubicaciéon del sitio de insercidn cutdnea, evi-
tando cercania a heridas, sitios de insercidn anteriores,
traqueostomias, estomas o fistulas®*. En NPD a corto
plazo (menos de seis meses), se pueden utilizar CVC
de insercion periférica (CCIP). En caso de usar DAVC,
debe colocarse al nivel de la unién auricula derecha-
vena cava superior.

En NPD a largo plazo (més de seis meses) se debe-
ran utilizar DAVC tunelizados o DAVC totalmente
implantados. El acceso a la vena cava superior debe ser
la primera opcién para la colocacion del DAVC, a través
de la vena yugular interna o la vena subclavia. Se reco-
miendan DAVC de una sola luz, ya que se ha reportado
una mayor frecuencia de infeccidn con dispositivos de
multiples lineas®*?” y se debe preferir el acceso por
el lado derecho al izquierdo para reducir el riesgo de
trombosis®*3?.

Para el control de la infusién de la NPD, se reco-
mienda el uso de bomba de infusién, especialmente
durante la noche®”?. Una bomba portitil puede
brindar independencia del paciente respecto al disposi-
tivo®**» y una bomba de infusién electrénica con equi-
pos de administraciéon compatibles se considera una
buena practica®7%). Dadas las caracteristicas de la NPD,
debe garantizarse la administracién de volimenes y
velocidad controlada en tiempos fijos establecidos.

En circunstancias excepcionales, bajo protocolos
institucionales que garanticen la seguridad del paciente,
se puede evaluar el uso temporal de un regulador de
flujo para NPD, ya que la administraciéon rapida de la
NP puede causar daios debido al volumen de liquido,
la hipertonicidad de la mezcla de NP y la cantidad de
glucosa y potasio administradas®”. No se deben utili-
zar equipos de administracién con solo una abrazadera
de rodillo.

Para el cuidado de dispositivos y linea de infusién y
la reduccién del riesgo de infeccion, deben tenerse en
cuenta las siguientes recomendaciones:
® Mantener una estricta técnica aséptica, correcta

higiene de manos con desinfectantes a base de alco-

hol antes y después de manipular, acceder o usar un
DAVC.
® Cubrir el sitio del DAVC durante la ducha y no
sumergirse en agua sin proteccion.
= Utilizar soluciones antisépticas adecuadas y una téc-
nica sin contacto al cambiar el apdsito.

= Utilizar conectores sin aguja para acceder a la linea
intravenosa (exclusiva para NPD), desinfectar con
antisépticos apropiados, cambiar los conectores
cada 72 horas, utilizar cloruro de sodio al 0,9 % para
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bloquear DAVC, emplear dispositivos sin sutura
para catéteres centrales.

= Usar una solucidn alcoholica de clorhexidina al 0,5 %
a2 % para los cambios de ap6sito y antisepsia de la
piel. Si hay una contraindicacién para la clorhexi-
dina, se debe utilizar tintura de yodo, un yodéforo o
alcohol al 70 %.

Respecto alos cuidados del sitio de inserciéon del DAVC

se recomienda:

= Usar aposito estéril, transparente y semipermeable
para cubrir el sitio de insercién del DAVC, para una
inspeccidn continua y cambios menos frecuentes,
y reemplazarlo méximo cada semana o antes si estd
sucio®®).

= Cuando se utilizan apoésitos transparentes en sitios
de insercién de DAVC tunelizados o implantados,
no reemplazar més de una vez por semana (a menos
que el apdsito esté sucio, himedo o suelto) **).

= Es posible que un DAVC tunelizado y con manguito
con un sitio de insercién bien cicatrizado no requiera
vendaje para evitar que se desaloje®®.

= El equipo de bomba fotosensible debe reempla-
zarse dentro de las 24 horas posteriores al inicio de
la infusion.

Respecto al uso de los conectores, se debe tener en

cuenta que:

= Se debe utilizar un conector sin aguja para acceder
alalinea intravenosa (exclusiva para NPD). Pueden
utilizarse tapones estindar o llaves de paso de tres
vias previa desinfeccion. Estas medidas reducen el
riesgo biologico para los profesionales de la salud al
evitar objetos cortopunzantes®, asi como la inci-
dencia de infecciones del torrente sanguineo relacio-
nadas con el catéter*-2),

* Los sistemas sin agujas con una vélvula de tabique
dividido (conectores Split Septum) se prefieren sobre
algunas valvulas mecdnicas debido a menor riesgo
de infeccién®). Los conectores sin aguja deben cam-
biarse cada 72 horas o segun las recomendaciones
del fabricante®.

* El riesgo de contaminacién se debe minimizar lim-
piando los conectores (conectores sin aguja) con
un antiséptico apropiado (preparacién alcohdlica
de clorhexidina o alcohol al 70 %) y acceder a ellos
unicamente con dispositivos estériles. La asepsia
puede lograrse frotando el antiséptico durante 15
segundos.

®* Para la desinfeccion pasiva de conectores (disposi-
tivos sin agujas), se deben utilizar tapas de barrera
antisépticas.

® Sila NPD se administra a través de un puerto intra-
venoso, las agujas para acceder a los puertos deben
reemplazarse cada 72 0 96 horas segtin los protoco-
los institucionales.

® Se debe utilizar cloruro de sodio al 0,9 % en lugar de
heparina para bloquear el DAVC a largo plazo.

= En caso de utilizar un CCIP, se debe utilizar un dis-
positivo sin sutura para reducir el riesgo de infeccién.
En caso de uso por mas de un mes, un dispositivo
de estabilizacién anclado por via subcutdnea evita
la migracién y ahorra tiempo durante el cambio de
apdsito.

= En los catéteres multilumen, se debe utilizar un
lumen exclusivo para la infusién de NP (general-
mente el lumen medio). En lo posible, debe evitarse
la extraccion rutinaria de muestras de sangre de
DAVC por mayor riesgo de complicaciones.

Mezclas nutricionales

Las mezclas de NPD deben cumplir con todos los
requerimientos del paciente. Estas pueden ser mezclas
listas para usar disponibles comercialmente o mezclas
personalizadas y adaptadas a los requerimientos indi-
viduales del paciente. Existen opciones de bolsas indi-
viduales, bolsas de doble cdmara o tres bolsas todo en
uno (all-in-one parenteral nutrition admixture [AIO]).
Estas dltimas contienen compartimentos separados
para emulsién de lipidos/glucosa/aminodcidos que
se abren y mezclan antes de la infusién. Se pueden
afadir vitaminas y oligoelementos antes de la infusién
en el domicilio, si la compatibilidad y estabilidad son
adecuadas. Las mezclas de nutrientes AIO son las mas
recomendadas debido a menores riesgos y menor
manipulacién®. En el caso de mezclas de NPD per-
sonalizadas, se pueden preparar mediante compuestos
individuales o mediante bolsas multicimara comercia-
les preparadas y adaptadas listas para usar, de acuerdo
con las instrucciones del fabricante y utilizando una
técnica de mezcla aséptica, preferiblemente en una
cabina. Las recomendaciones respecto a mezclas nutri-
cionales se presentan en la Tabla 4.

Seguimiento de pacientes en NPD

El objetivo del seguimiento es evaluar la eficacia nutri-
cional del programa de NPD, la tolerancia a la NP, pre-
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Tabla 4. Requisitos para la preparacion y entrega de mezclas nutricionales en NPD

Proceso

Recomendaciones

Estabilidad -

Etiquetado -

Entrega -

Tiempo de mezcla -
de NPD y velocidad -
de infusion -

Las mezclas de nutrientes todo en uno (AlO)' son las mas recomendadas debido a menores riesgos y
menor manipulacion.

La estabilidad de la mezcla AlO personalizada no se debe extrapolar de la literatura y debe ser
documentada mediante pruebas de laboratorio especificas para evitar incompatibilidades en los
componentes.

La mezcla de AlO debe completarse inmediatamente antes de la infusién agregando oligoelementos y
vitaminas de acuerdo con los datos de estabilidad y compatibilidad.

Se debe evitar la mezcla de medicamentos con una mezcla AlO, a menos que haya datos farmacéuticos
especificos disponibles para documentar las compatibilidades y la estabilidad del AlO, dado el alto
potencial de interacciones farmacoldgicas.

Las mezclas de AlO deben etiquetarse con el nombre del paciente, componentes, dosis, fechas de
fabricacion y caducidad, y recomendaciones de manipulacién, como almacenamiento, mezclas a preparar
y velocidad de infusién. Esto puede reducir los errores en la medicacion.

Para mezclas AlO personalizadas, se debe garantizar la cadena de frio durante el transporte y en el
domicilio del paciente.

La mezcla de NPD no debe suspenderse por mas de 24 horas.

El set de administracion debe cambiarse con cada nueva dosis.

Al finalizar la administracion ciclica, se puede reducir la velocidad de infusion para prevenir la
hipoglucemia, respetando un maximo de 5,7 mg de glucosa/kg/minuto (200 g de glucosa durante 12
horas en un adulto de 70 kg o 3,6 g de glucosa/kg por dia).

'Definida cdbmo un tipo de nutricion parenteral que permite aportar nutrientes directamente al torrente circulatorio por via periférica
al tener una osmolaridad menor a 900 mOsm/L“7.
AlO: All in one; NP: nutricion parenteral. Adaptada de: Méndez-Martinez C, et al. Medicina (Mex). 2023;45(3):275-83“®; Pironi L, et al.
Clin Nutr, 2023;42(3):411-30"; Mihlebach S, et al. En: Sobotka L, editor. Basics in clinical nutrition. 5.2 ed. Praga: Galén; 2018“.

venir, identificar e intervenir complicaciones; y evaluar =
el manejo del catéter de infusién por parte del paciente
o el cuidador, la calidad de vida y la calidad de la aten-
cién*?. Es por esto que deben seguirse las siguientes

recomendaciones:

Los pacientes clinicamente estables a largo plazo
deben ser evaluados regularmente en aspectos como
peso, composicion corporal, estado de hidratacién y
exdmenes de laboratorio para ajustar el tratamiento
segun su estado clinico.

= La NPD requiere una estrecha vigilancia por parte

de un EAN en colaboracién con especialistas expe-
rimentados en atencién domiciliaria, prestador de
atencién domiciliaria o médicos generales, para
minimizar las complicaciones, tanto las relacionadas
con el catéter como las metabdlicas.

Los pacientes del programa de NPD deben ser
monitorizados a intervalos regulares, para revisar las
indicaciones, la eficacia y los riesgos del tratamiento.
La frecuencia de dichas revisiones debe adaptarse
al paciente, el entorno de atencién y la duracién del
apoyo nutricional; los intervalos pueden aumentar
a medida que el paciente se estabiliza con soporte
nutricional. El momento de estabilizacién de los

pacientes tras el alta es variable(!?).

Todo el seguimiento hematolégico y bioquimico
de los pacientes con NPD debe ser individualizado
y puede cambiar segtin su condicién clinica. En la
Tabla S, se describen los pardmetros a evaluar y la
periodicidad recomendada.

Se puede capacitar a los pacientes y los cuidadores
en identificar e informar alertas al personal de salud
que permita monitorear el estado nutricional, el
equilibrio de liquidos y el catéter de infusién.

En caso de pacientes que requieran viajar, deben
recibir suministros suficientes de NP y accesorios
pertinentes durante el viaje y en el destino, para
garantizar la continuidad de la NP. El EAN respon-
sable de la atencion del paciente deberd esforzarse
por establecer contacto con un EAN capacitado en
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Tabla 5. Parametros para evaluar en los pacientes con NPD

Parametros

Frecuencia

Condicion general*
Temperatura*
Peso corporal*

indice de masa corporal

Balance de liquido*

Produccién de orina

Salida del estoma

Ndmero o consistencia de las deposiciones
Presencia de edema

Salida del catéter subcutaneo*

Seguimiento hematoldgico y bioquimico

Hemograma

Proteina C reactiva**

Glucosa sérica y hemoglobina glicosilada
Colesterol y triglicéridos***

Electrolitos y minerales (suero y orina)
(Na*, Cl, K, Mg, Cay P)
Urea y creatinina (sérica)

Bicarbonato sérico
Analisis de orina
AlbUmina sérica y prealbumina.

Pruebas de funcién hepatica en suero
(incluyendo INR)

Ultrasonido hepético

Folato sérico, vitaminas B12, Ay E (sérico)
Hierro ferritina sérica (sérico)

25-hidroxi vitamina D (sérico)

Zing, cobre, selenio (sérico) **

Manganeso (sérico)**

Densitometria 6sea (DEXA)

TSH

Diariamente si es inestable, dos veces por semana o una vez por semana si es
estable.

Mensual

La frecuencia y el tipo de parametros dependeran de la etiologia de FIC

y estabilidad de los pacientes. En caso de produccién elevada de heces
(yeyunostomia final), el seguimiento después de la primera descarga debe ser
diaria luego dos veces por semana. Una vez estable, una vez a la semana.

A diario

La frecuencia y el tipo de parametros dependeran de la etiologia. de la
condicion subyacente que requiere NPD y la estabilidad de pacientes.

Semanal o mensualmente, luego cada tres o cuatro meses cuando el paciente
estd estable.

Mensualmente, luego cada tres o cuatro meses cuando esté estable.

Mensualmente, luego cada tres o cuatro meses cuando esté estable.

Anual

Cada seis a doce meses
Cada tres a seis meses
Cada seis a doce meses
Cada seis a doce meses
Anual

Cada 12 a 18 meses

Anual

* Actividades que pueden ser realizadas junto con el cuidador o familiar entrenado en NPD.

** Si la PCR esta significativamente elevada (>20 mg/L), se puede medir el hierro con transferrina y saturacién de transferrina para
ayudar ainterpretar el estado del hierro. En esta situacion se debe tener cuidado en la interpretacion del zing, cobre, selenio y vitaminas
A, Dy E en vista de su respuesta inflamatoria™?.

*** Si la concentracién de triglicéridos estd elevada se debe repetir la concentracién en ayunas.

* La concentracion de sodio en orina es Util para evaluar el equilibrio de sodio en pacientes con intestino corto y una coleccién de
oxalato en orina de 24 horas para evaluar el riesgo de formacidn de calculos renales en pacientes con intestino corto y colon en

continuidad.
F#+ Al medir zinc, cobre, manganeso o selenio, debe utilizarse un tubo colector sin oligoelementos?.

Ca: Calcio; Cl: Cloro; K: potasio; Mg: magnesio; Na: Sodio; P: fésforo; TSH: Hormona estimulante de la tiroides; NPD: nutricion parenteral
domiciliaria. Adaptada de: Pironi L, et al. Clin Nutr, 2023;42(3):411-30; Mercer-Smith GW, et al. Frontline Gastroenterol. 2021;12(7):656-

66313,
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el destino del paciente, en caso de que se requiera
apoyo médico.

Capacitacion para el paciente y su cuidador

Los programas de NPD deben incluir capacitacion for-

mal e individualizada para el paciente, cuidador y enfer-

meras de atencion domiciliaria, realizada en un entorno

hospitalario o en el domicilio del paciente, y con instruc-

ciones orales y escritas. Esta capacitacion debe incluir:

* Indicacién de NPD: objetivos a corto y largo plazo,
y régimen de NPD.

= Problemas relacionados con el consentimiento
informado.

= Funcién del proveedor de atencién domiciliaria para
proporcionar formulaciones parenterales, equipos,
suministros y atencion de enfermeria.

= Aspectos del entorno de atencién domiciliaria:
limpieza general, presencia de animales y seguridad
bésica en el hogar (acceso telefénico, lugar limpio
para suministros, zona de refrigeracién, aseo-bano,
suministro de agua sanitaria).

= Cuidado del catéter: principios de control y preven-
cién de infecciones (incluidas técnicas asépticas),
prevencion, reconocimiento y manejo de complica-
ciones relacionadas con el catéter, cuidado del sitio.

= Almacenamiento, manipulacidn, inspeccion de adi-
tivos (por ejemplo, fugas, etiquetas, precipitados,
color) y suministros de medicamentos.

* Terapia farmacoldgica concomitante y modo de
administracién (manejo total del régimen).

= Otros aspectos de administracién segura de NPD:
conexioén y desconexion del equipo intravenoso al
dispositivo de acceso vascular, adicion segura de
vitaminas, oligoelementos u otros aditivos.

= Uso, programacion, cuidado y resolucién de proble-
mas de la bomba de infusion.

= Prevencion, reconocimiento y manejo de complica-
ciones o problemas no infecciosos relacionados.

= Errores mds comunes en la administracién de NPD.

= Autocontrol de la NPD. Hacer una lista de verifica-
cién de las competencias alcanzadas para la autoges-
tién y el autocontrol, si corresponde.

= Recursos de contacto disponibles: proveedor de
atencién domiciliaria y soporte posterior al alta de
la NPD.

Consideraciones para la implementacién

Actualmente, el pais cuenta con diferentes facilitadores
que permiten la implementacién de un protocolo de NPD.

Existe un marco normativo que regula la prestacion de la
atencion domiciliaria bajo criterios minimos de habilita-
cién. No obstante, también se requiere el cumplimiento
de condiciones propicias en el hogar que garanticen la
administracién de la NPD de una manera segura y sea
verificada en una visita domiciliaria, evaluando aspectos
de accesibilidad, disponibilidad de servicios puablicos y
bano, ademas de un 4rea de almacenamiento de residuos.

Es posible el uso de telesalud o telemedicina como
una herramienta para facilitar la orientacion a pacientes
y familias frente a la NPD, y el seguimiento a la terapia.

La atencién domiciliaria es financiada por el sistema
de salud junto con la NP, por lo que el acceso no debe-
ria ser una barrera para la implementacién de este pro-
tocolo. La gestion del riesgo de un programa de NPD
debe incluir el seguimiento y evaluacion del proceso,
mediante indicadores minimos como incidencia de
infeccion relacionada con el catéter, incidencia de rein-
greso hospitalario, satisfaccion del paciente, calidad de
vida y tasa de supervivencia (enfermedades benignas).
En la Tabla 6, se proponen los principales indicadores
encontrados en la literatura.

Esta revision tiene algunas limitaciones que deben
ser consideradas, como no proceder de una revision sis-
tematica y haber incluido solo documentos en inglés y
espaiiol, lo que podria haber excluido otra informacion
relevante. No obstante, la busqueda permitié identifi-
car la evidencia reciente, relevante y de mejor calidad.

CONCLUSION

La NPD representa una alternativa viable y segura para
el soporte nutricional de pacientes con necesidades
especiales en el domicilio. Su implementacién favo-
rece la calidad de vida y autonomia del paciente y su
familia. Debe contarse con un protocolo de NPD que
pueda ser aplicado por un equipo interdisciplinario que
cuente con la experticia para el manejo de este tipo de
pacientes y recomendaciones basadas en la evidencia
que permitan la efectividad de la NP y minimicen los
riesgos y complicaciones.

Declaracion de autoria

Conceptualizacion: OLPE y MPMH; metodologia,
tratamiento de datos, redaccién del borrador original,
redaccidn, revision y edicion, visualizacién, supervision:
OLPE, MPMH, JCCC, SM y LMIB,; administracién y
supervision del proyecto: OLPE y MPMH; obtencién
de financiacién: MPMH. Todos los autores han leido y
aceptado la versién publicada del manuscrito.



Pinzén-Espitia OL, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2025;8(1):41-55.

Tabla 6. Indicadores para monitorizar la seguridad de la provision del programa de NPD

Indicadores Calculo del indicador
Disponibilidad de persona de contacto las 24 Numero de respuestas 100
horas del dia NUmero de contactos
Disponibilidad de enfermera a domicilio Horas de enfermera capacitada en NPD requerida 100
experimentada y capacitada Horas de enfermera capacitada en NPD disponible
Incidencia de infeccién relacionada con el Numero total de dias de uso de catéter 1000
4 - - - - " X
catéter® Numero de infecciones relacionadas con el catéter
Incidencia de trombosis relacionada con el Ndmero de pacientes con trombosis relacionada con el uso de catéter
catéter** i i 4 * 1000
Numero de pacientes con catéter
Incidencia de reingreso hospitalario Numero de reingresos hospitalarios 100
Ndmero de pacientes con NPD
Satisfaccion del paciente Numero de pacientes satisfechos
” " 100
Ndmero de pacientes con NPD

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)  Escala de calidad de vida antes y después de la intervencion (NPD) evaluada con

una herramienta de calidad de vida***

Tasa de supervivencia (enfermedades benignas) NUmero de pacientes con NPD sobrevivientes 100
Ndmero de pacientes con NPD

* Se espera una incidencia de infeccién relacionada con el catéter por debajo de 0,49 por 1000 dias de catéter®®.

**Se espera una incidencia de trombosis menor que 0,4 por catéter/afno®".

*** Algunos estudios han evaluado la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) con instrumentos como generales como SF38,
SF36, EQ-5D-5L o especificos como el Cuestionario de resultados informados por el paciente sobre nutricién parenteral domiciliaria®?
o el cuestionario de impacto de la nutricién parenteral®?. Sin embargo, solo la EQ5D-3L es una herramienta validada en Colombia®®.
Adaptada de: Kopczynska M, et al. Nutrients. 2022;14(16):3379%%; Mateo-Lobo R, et al. Nutrients. 2019;11(9):2083¢"; Carey S, et al. J
Hum Nutr Diet. 2023;36(5):1741-50%%; Sowerbutts AM, et al. Clin Nutr. 2021;40(5):3210-20%%; Rojas-Reyes MX, et al. Rev Salud Publica
2017;19:340-614,

Gastroenterol Clin North Am. 2018;47(1):39-59. doi.
10.1016/j.gtc.2017.10.001
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