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Resumen

Objetivo: Analisis descriptivo y valoracion de los da-
tos registrados por el Grupo de Trabajo NADYA-SEN-
PE de pacientes que han recibido nutricion parenteral
domiciliaria (NPD) en nuestro pais durante el afho 2000.

Material y métodos: Se han recopilado datos (epidemio-
logicos, diagnostico, via de acceso, complicaciones, reingre-
sos hospitalarios, duracion del tratamiento y evolucion) a
partir de un cuestionario previamente disehado para ello.
Los datos obtenidos del cuestionario se introdujeron en
una base de datos para la ulterior gestion de los mismos.

Resultados: Los datos correspondian a 67 pacientes
(edad media de 5 + 4 ahos para pacientes < 14 aios y 48 +
15 afos para = 14 aios) controlados por 14 centros hospita-
larios. Las patologias que con mas frecuencia han compor-
tado este tratamiento fueron: isquemia mesentérica
(28,4 %), seguida de enfermedad neoplasica (16,4%), ente-
ritis radica (13,4%), alteraciones de la motilidad (7,5%) y
enfermedad de Crohn (2,9%), entre otras. Se observo un
predominio de los catéteres tunelizados (77,6 %) sobre los
implantados (20,9%), y de la administracion ciclica (noc-
turna) de la nutricion parenteral (NP) (91,0%). Las farma-
cias hospitalarias suministraron las formulas de NPD con
mas frecuencia que el Nutriservice (71,5% frente a 19,4 %).
La duracion media del tratamiento fue de 7,48 + 4,39 me-
ses. Se presentaron 0,32 complicaciones/100 dias de NPD
relacionadas con el tratamiento nutritivo con predominio
de las infecciosas (0,12 sepsis por catéter/100 d de NPD), se-
guidas de las metabélicas (0,06/100 d de NPD), y de las me-
canicas (0,03/100 d de NPD) e hidroelectroliticas (0,03/100
dias de NPD). Estas complicaciones comportaron 0,3 hos-
pitalizaciones/100 dias de NPD. Al finalizar el afio, seguian
en activo 61,2% de los pacientes; 37,3% habian abandona-
do el tratamiento (exitus 40 %, nutricion oral 48 % y nutri-
cion enteral 4%), y 1,5% pacientes habian dejado de ser
controlados por el equipo inicialmente responsable.

Conclusiones: Podemos concluir que existe un incre-
mento del registro de la NPD en nuestro pais (1997: 0,7
pacientes/10¢ habitantes, 2000: 1,9 pacientes/10¢ habi-
tantes), que hay un predominio de patologia vascular y
que la incidencia de complicaciones, retirada del trata-
miento e ingresos hospitalarios son semejantes a otras
series lo que avala la calidad del tratamiento.

(Nutr Hosp 2003, 18:29-33)
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PARENTERAL NUTRITION AT HOME: NADYA
REGISTER FOR 2000

Abstract

Aim: We analyze the registered data of home parente-
ral nutrition (HPN) in our country during the year 2000.

Method: The data were collected through a previously
designed questionnaire. Apart from epidemiological in-
formation, the form includes the disease to prescribe
this treatment, the specific nutritional treatment used
and its duration, access path, complications and read-
mission rate in hospital, follow-up of the treatment, and
progress. All data were processed and analysed by the
co-ordinating team.

Results: Fourten hospitals participated, and 67 pa-
cientes were enrolled. Middle age was 5 + 4 years for pa-
tients < 14 years old, and 48 + 15 years for those = 14 ye-
ars old. The more prevalent diagnosis were: ischemic
bowel (28.4%), neoplasm (16.4%), radiation enteritis
(13.4%), motility disorders (7.5%), Crohn’s disease
(2.9%), and other. The mean time on HPN was 7.5 + 4.4
months. Tunelized catheter was the preferential route
(77.6%), followed by the implantated one (20.9%). The
intermittent method (nocturnal) was preferential
(91.0%). Patients receive the formula from hospital
pharmacy more frequently than from Nutriservice
(71.5% versus 19.4%). The complications related to nu-
trition (0.32/100 days of HPN) included the infections
(0,12 catheter sepsis/100 d of HPN), metabolic (0.06/100
d of HPN), mechanic (0.03/100 d of HPN) and electroli-
tic disorders (0.03/100 d of HPN). The readmission rate,
for nutritional problems, was 0,3 hospitalizations /100 d
of HPN. At the end of the year, 61.2% of the patients re-
mained in the HPN program, 37.3% abandoned the tre-
atment (due to death (40%), to progress to oral feeding
(48%), and to progress to enteral nutrition (4%); and
1.5% of the patients were not follow up.

Conclusions: This review illustrates that there is an in-
crement in the registration of HPN patients in our
country (1997: 0.7 pacients/10¢ habitants, 2000: 1.9 pa-
cients/10° habitants), that vascular pathology is the more
frequent diagnoses in HPN patients, and the rate of read-
mission and complications and the behaviour is similar to
other series making this as a safe treatment in our place.

(Nutr Hosp 2003, 18:29-33)
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Introduccion

La NPD esta reservada para aquellos pacientes
con un intestino no suficientemente funcionante y
que por su estabilidad clinica no se benefician de la
estancia hospitalaria'2. La prevalencia de 1a NPD en
Estados Unidos de América es mucho mas elevada
que en Europa, contribuyendo a ello, el avance en
tecnologias y, probablemente también, el hecho de
la falta de unificacion de los sistemas de cuidados
sanitarios y especialmente la inexistencia de una sa-
nidad publica, por lo que los hospitales se benefi-
cian de altas precoces incluso con los costes de la
atencion a domicilio que ello comporta*“. Sin em-
bargo, en los Gltimos afios, en muchos paises de Eu-
ropa, la NPD ha experimentado un importante creci-
miento*°.

Al contrario de la nutricidn enteral domiciliaria
(NED), la NPD no esta legislada en nuestro pais; ello,
conjuntamente con el reducido niimero de centros
hospitalarios que disponen de estructura suficiente pa-
ra abarcar los programas de NPD, contribuye a que la
prevalencia de este tratamiento en Espafa, se encuen-
tre en cifras muy inferiores a las que se observan en
paises cultural y econdmicamente comparables® .
Ademas, al igual que la NED, en Espana (como en
otros paises) no es obligatorio el registro de pacientes
con estos tratamientos. Sin embargo, un buen analisis
de la atencidon domiciliaria conlleva la disponibilidad
de registros. El grupo NADYA pretende conseguir un
registro de NPD lo mas real posible que permita un
analisis en profundidad de este tratamiento en nuestro
pais. Ello contribuira a posibilitar la organizacion de
la logistica del programa, programar nuevas terapias
(trasplante intestinal), o comparar con otras series pa-
ra valorar la calidad del tratamiento. El objetivo del
presente estudio ha sido analizar los datos de los pa-
cientes que han recibido NPD en nuestro pafs durante
el aho 2000 y han sido controlados por miembros del
Grupo de Trabajo de Nutricidon Artificial Domiciliaria

y Ambulatoria (NADYA) de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE).

Material y métodos

Se han recopilado datos (epidemioldgicos, diagnosti-
co, via de acceso, complicaciones, reingresos hospitala-
rios, duracion del tratamiento y evolucion) a partir de un
cuestionario previamente disefiado para ello. Los datos
obtenidos del cuestionario se introdujeron en una base de
datos para la ulterior gestion de los mismos. La base de
datos esta incluida en la pagina web del Grupo NADYA
(www.nadya-senpe.com). El cuestionario incluye los si-
guientes datos: epidemiologia, diagndstico que motivo el
inicio y mantenimiento de este tratamiento, via de acce-
so utilizada, pauta de nutricion indicada, complicaciones
con sus respectivos reingresos hospitalarios, grado de in-
capacidad y evolucion de los pacientes. Toda la informa-
cion es recogida, procesada y analizada por el equipo co-
ordinador del grupo de trabajo, que en este caso concreto
ha recabado en la Unidad de Nutricion del Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron de Barcelona.

Resultados

Han colaborado 14 centros hospitalarios en la reco-
pilacion de datos de 67 pacientes (tabla I). La edad
media fue de 5 + 4 afos para pacientes < 14 anos (3
pacientes) y 48 + 15 afos para = 14 afos.

Las patologias que con mas frecuencia han com-
portado este tratamiento han sido la isquemia mesen-
térica (28,4%), seguida de enfermedad neoplasica
(16,4%), enteritis radica (13,4%), alteraciones de la
motilidad (7,5%) y enfermedad de Crohn (2,9%), en-
tre otras (fig. 1). Han predominado, los catéteres tune-
lizados (77,6%) sobre los implantados (20,9%), y la
administracion ciclica (nocturna) de la nutricion pa-
renteral (NP) (91,0%). Las farmacias hospitalarias
han suministrado las féormulas de NPD con mas fre-
cuencia que el Nutriservice (71,75% frente a 19,4%).

Tabla I
Hospitales que han participado
Hospitales N.° de pacientes Porcentaje
H. 12 de Octubre. Madrid ..........cooouevieeeueiiieeeeeeee e 11 16,42
H. de Bellvitge. Barcelona ..........ccccoceveveeieienienieiiieeiceeeceeieese e 10 14,93
H. Gregorio Maraiidon. Madrid .. 9 13,43
H. Vall d’Hebron. Barcelona .... 7 10,45
H. Central de Asturias. Oviedo . 6 8,96
H. Univers. La Paz. Madrid .........ccouevieeiiiiiieiieeec e 5 7,46
H. Clinic. Barcelona...........cccuveeiuiiieiiieiiieeeiie et 4 5,97
H. Univers. Virgen de las Nieves. Granada 3 4,48
H. Sant Joan de Reus. ReUS.........ccccuieiiiiiiiiiiiieciiececeeeie et 3 4,48
H. General Universitario de Valencia. Valencia........cc.ccccovevvveievceeeeiecnnennn. 3 4,48
H. Marqués de Valdecilla. Santander............ccccoeveneneninccrnennieniencncnenene. 2 2,99
H. Arnau de Vilanova. Lleida ............coooeeeiiiiiiiieiiiiieiecceeeieeeceeeeveeevee e 2 2,99
H. General de Galicia. Santiago de Compostela 1 1,49
H. Donostia. San Sebastidn ...........ccc.eeeeiieeriiiiniieniieeiieeieeeiee e e ssaee e 1 1,49
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Fig. 1.—Patologias.
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Fig. 2—Duracién media del tratamiento.

La duracion media del tratamiento ha sido de 7,48
+ 4,39 meses. El 59,7% de los pacientes permanecie-
ron en el programa mas de 6 meses, el 19,4% entre 3 y
6 meses, y en el 20,9% el tratamiento durd menos de 3
meses (fig. 2).

Se presentaron 0,32 complicaciones/100 dias de
NPD relacionadas con el tratamiento nutritivo. De éstas
se observo un predominio de las infecciosas (0,16/100
dias de NPD), de las cuales destacamos las sepsis por
catéter (0,12/100 dias de NPD); seguidas de las meta-
bolicas (0,06/100 dias de NPD), y de las mecénicas
(0,03/100 dias de NPD) e hidroelectroliticas (0,03/100
dias de NPD). Estas complicaciones comportaron 0,3
hospitalizaciones /100 dias de NPD. El control y segui-
miento a domicilio de estos pacientes comportd 3,1
consultas/100 dias de NPD, de ellas, 2,7/100 dias de
NPD fueron rutinarias, mientras que 0,5/100 dias de
NPD fueron consideradas urgentes. Al finalizar el afo,
seguian en activo 61,2% de los pacientes controlados;
37,3% habian abandonado el tratamiento (40% por exi-
tus, por pasar a ser alimentados por via oral el 48% y
por depender nutricionalmente de la nutriciéon enteral
en el 4%), y 1,5% pacientes habfan dejado de ser con-
trolados por el equipo inicialmente responsable (fig. 3).

Discusion

Si bien los datos presentados no representan el
100% de los pacientes con NPD, es importante re-
calcar que han participado 14 centros hospitalarios en
la recoleccion de los 67 pacientes y que ello represen-

Fig. 3.—Evolucion.

ta un incremento del registro de la NPD en nuestro pa-
is por parte del Grupo de trabajo NADYA-SENPE
(1997: 0,7 pacientes/10° habitantes, 2000: 1,9 pacien-
tes/10° habitantes)’. Estos grados de prevalencia, no
obstante, estan muy por debajo de las estadisticas de
los Estados Unidos de América que ya en 1998 eran
de 140 pacientes/10° habitantes®°® y de algunos paises
europeos™*.

La edad media fue de 5 + 4 ahos para pacientes
< 14 afios y 48 + 15 afios para = 14 afios. Mientras que
se registraron datos de 3 pacientes con edades inferio-
res a 14 afnos, el 43,3% de los pacientes analizados
presentaban entre 35 y 54 ahos, y el 29,8% eran ma-
yores de 55 anos.

Al contrario de otras series, observamos que las pa-
tologias que con mas frecuencia han comportado este
tratamiento han sido la patologia vascular (28,4%) se-
guida de la patologia oncologica (16,4%). Si bien en
algunas series no predomina la patologia neoplasica'™
' en la mayoria de las series publicadas, si que esta
patologia ocupa el mayor peso de los diagndsticos que
han llevado al tratamiento® > !2.

Probablemente, la inclusion en el programa de pa-
cientes neoplasicos incrementaria nuestra serie, no
obstante, en los momentos actuales, y dada la poca
prevalencia atin de este tratamiento la inclusion de los
pacientes con cancer activo resulta dificil. La duracion
media del tratamiento fue de 7,48 + 4,39 meses. El
59,7% de los pacientes permanecieron en el programa
mas de 6 meses, el 19,4% entre 3 y 6 meses, y en el
20,9% el tratamiento dur6 menos de 3 meses. Howard?
da una media de estancia en el programa de 60 dfas
muy inferior a la nuestra. La media de estancia en el

Nutricidn parenteral domiciliaria (NPD):
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tratamiento en el grupo de pacientes neoplasicos publi-
cado por Bozzetti®® es de 4 meses (maximo 14 y mini-
mo 1 mes). Luman'' tiene una duracion media de 40
meses (de 6 a 252). Las estancias en los programas de
NPD varian sensiblemente, en funcién de las patolo-
gfas y también de la mayor o menor aceptacion en el
programa de pacientes con NP de corta evolucion.
Probablemente, nuestras estancias, prolongadas si con-
sideramos que se contabilizan dentro del afo en curso,
reflejan que en nuestro pafs, como norma entran en el
programa, basicamente los pacientes que requieren
NPD a largo plazo, sin incluirse aquellos que precisan
NPD de relativamente corta duraciéon y que por ello,
permanecen ingresados en el hospital donde reciben el
tratamiento. Si conseguimos realizar esfuerzos para in-
cluir en el programa los pacientes con necesidades
transitorias y relativamente cortas de NPT, su preva-
lencia se incrementaria con el consiguiente ahorro eco-
noémico sanitario y la mayor disponibilidad de plazas
hospitalarias, ademas de que estos pacientes y familias
se ahorrarfan los inconvenientes de la hospitalizacion.
Se presentaron 0,32 complicaciones/100 dfas de NPD
relacionadas con el tratamiento nutritivo. Las diferen-
tes series publicadas ofrecen datos muy dispares, en
parte por analizar conjuntamente pacientes con NPD
de larga y corta evolucidn, y en parte por no establecer
separacidn entre las complicaciones atribuidas a la
NPD vy las propias de la enfermedad de base. El regis-
tro de Estados Unidos de América correspondiente a
1985-1992%° cita 14,4 complicaciones/paciente/afo.
Fletcher en pacientes con sindrome de intestino corto
posreseccion por isquemia mesentérica y por enteritis
radica, encuentran 5,9 complicaciones/100 dias de
NPD'™. En nuestra serie observamos 1,3 complicacio-
nes/paciente/ano, de ellas, tan solo 0,7 estaban en rela-
cion con la NPD. De las complicaciones presentadas,
se observo un predominio de las infecciosas (0,16/100
d de NPD), de las cuales destacamos las sepsis por ca-
téter (0,12/100 dias de NPD); seguidas de las metabo-
licas (0,06/100 dias de NPD), y de las mecéanicas
(0,03/100 dias de NPD) e hidroelectroliticas (0,03/100
dias de NPD). Reimund y cols. presentan una inciden-
cia de sepsis relacionadas con el catéter que se modifi-
ca en funcion de los aflos de experiencia en el progra-
ma (algo mas de 4/1.000 d en 1994 frente a 1,8/1.000 d
de NPD en 1999)'5. Por su parte, Santarpia, presenta
incidencia de infecciones por catéter que oscilan de
6,8/1.000 d a 3,2/1.000 d de NPD, diferencias en fun-
cion de las intrucciones recibidas'®. Loughran y Bor-
zatta reportan 0,8/1.000 d", y finalmente, se han des-
crito incidencias de 0,21/1.000 d en catéteres
implantados y 2,77/1.000 d en catéteres tunelizados'®.
Nuestras cifras de 1,2/1.000 d estan en limites inferio-
res de las publicadas. No obstante, cuando se habla de
sepsis por catéter, a pesar de existir criterios bien defi-
nidos, no siempre se habla de los mismos, por lo que
los resultados deben tomarse con cautela.

Estas complicaciones comportaron en los pacientes
por nosotros analizados, 0,3 hospitalizaciones /100 dias
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de NPD. El control y seguimiento a domicilio de estos
pacientes comport6 3,1 consultas/100 dias de NPD, de
ellas, 2,7/100 dias de NPD fueron rutinarias, mientras
que 0,5/100 dfas de NPD fueron consideradas urgentes.

Al finalizar el afio, seguian en activo 61,2% de los
pacientes controlados, 37,3% habian abandonado el
tratamiento (40% por exitus, por pasar a ser alimenta-
dos por via oral el 48% y por depender nutricional-
mente de la nutricion enteral en el 4%), y 1,5% pa-
cientes habfan dejado de ser controlados por el equipo
inicialmente responsable. Elia cita en adultos una
continuacion en el tratamiento, en 3 afnos, del 76,5%,
retorno a nutricion oral un 13,9% y una mortalidad
del 6,7%>. Messing en un estudio multicéntrico reali-
zado en Europa con pacientes con fallo intestinal no
neoplasico tratados con NPD", observan superviven-
cias del 90% al primer afio y del 60% a los 5 afios.
Bozzetti, por su parte, en un grupo de pacientes neo-
plasicos, registra cifras de mortalidad en 3 afos del
69,6%". Recordemos, no obstante, que en la serie de
Elia se trata de enfermos con NPD de corta y de larga
duracion, la de Messing son pacientes con fallo intes-
tinal no neoplasico y, por el contrario, la serie de Boz-
zetti son enfermos neoplasicos. Datos de registro de
Estados Unidos de América®°® muestran mortalidad, a
un afo del 6%, 8% y 29%, en funcidn de estar en la
edad pediatrica, en la edad media o corresponder a ge-
riatrfa. La misma serie habla de porcentajes de rehabi-
litacidén completa del 63%, 62% y 38% respectiva-
mente. En nuestra serie, las cifras de mortalidad estan
en valores intermedios, lo que probablemente refleja
las patologias estudiadas.

Finalmente, observamos que el 34,3% de los pa-
cientes no presentaba ninguna incapacidad o ésta era
muy ligera. Pocos datos hay sobre el grado de incapa-
cidad de los pacientes en programa de NPD. Fletcher
encuentra en su serie que el 31% no presentan ningn
grado de incapacidad'.

Conclusiones

Nuestros resultados nos permiten concluir que exis-
te un incremento del registro de la NPD en nuestro
pais por parte del Grupo de trabajo NADYA-SENPE
(1997: 0,7 pacientes/10° habitantes, 2000: 1,9 pacien-
tes/10¢ habitantes), que en nuestra serie predomina la
patologia vascular seguida de la patologia oncoldgica.
Que tanto la incidencia de complicaciones, motivo de
retirada del tratamiento como ingresos hospitalarios
son semejantes a otras series lo que avala la calidad
del tratamiento.
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