
Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los da-
tos registrados por el Grupo de Trabajo NADYA-SEN-
PE de pacientes que han recibido Nutrición Parenteral
Domiciliaria (NPD) en nuestro país durante el año 2001. 

Material y métodos: A partir de un cuestionario pre-
viamente diseñado, los médicos del grupo NADYA intro-
ducen en la página web (www.nadya-senpe.com), para
su ulterior análisis, datos epidemiológicos, diagnóstico,
vía de acceso, complicaciones, ingresos hospitalarios, du-
ración del tratamiento, evolución y calidad de vida de los
pacientes con NPD.

Resultados: Los datos correspondían a  66 pacientes
(edad media de 5,5 ± 4,9 años para pacientes < 14 años y
49,2 ± 15,8 años para ≥ 14 años) controlados por 17 cen-
tros hospitalarios. Las patologías que con más frecuencia
han comportado este tratamiento fueron: isquemia me-
sentérica (28,9%), seguida de enfermedad neoplásica
(22,7%), enteritis rádica (12,13%), alteraciones de la mo-
tilidad (4,5%) y enfermedad de Crohn (4,5%), entre
otras. Se observó un predominio de los catéteres tuneliza-
dos (62,1%) sobre los implantados (33,3%) y de la admi-
nistración cíclica (nocturna) de la nutrición parenteral
(NP) (81,8%). Las farmacias hospitalarias suministraron
las fórmulas de NPD con más frecuencia que el Nutriser-
vice (75,7% versus 24,3%). La duración media del trata-
miento fue de 8,43 ± 4,52 meses. Se presentaron 86 com-
plicaciones relacionadas con el tratamiento nutritivo
(1,3/paciente), con predominio de las infecciosas (0,67/pa-
ciente) (sepsis: 0,46/paciente y contaminación de catéter:
0,19/paciente), seguidas de las mecánicas (0,15/paciente),
de las metabólicas (0,1/paciente) y de las hidroelectrolíti-
cas (0,07/paciente). Estas complicaciones comportaron
1,34 hospitalizaciones /paciente. Al finalizar el año, seguí-
an en activo 74,2% de los pacientes; mientras que en el
resto (25,8%) se había retirado este tratamiento. Las
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REGISTERED DATA OF
HOME PARENTERAL NUTRITION (HPN)

IN OUR COUNTRY DURING
THE YEAR 2001

Abstract

Aim: We analyse the registered data of home paren-
teral nutrition (HPN) in our country during the year
2001.

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 readmission ra-
te in hospital, follow-up of the treatment, and progress.
All data were processed and analysed by the co-ordina-
ting team.

Results: Seventeen hospitals participated, and 66
patients were enrolled. Middle age was 5.5 ± 4.9 ye-
ars for patients < 14 years old, and 49,2 ± 15.8 years
for those ≥ 14 years old. The more prevalent diagno-
sis were: ischemic bowel (28.9%), neoplasm (22.7%),
radiation enteritis (12.1%), motility disorders (4.5%)
and Crohn's disease (4.5%). The mean time on HPN
was 8.4 ± 4.5 months. Tunnnlled catheter was the
preferential route (62.1%), followed by the implanta-
ted one (33.3%). The intermittent method (noctur-
nal) was preferential (81.8%). Patients receive the
formula, mainly from hospital pharmacy (75.7%).
The complications related to nutrition (1.3/patient)
included the infections (0.46 sepsis/patient, and 0,19
catheter contamination/patients), mechanic (0.15/pa-
tient), metabolic (0.1/patient) and electrolytic disor-
ders (0.07/patient). The readmission rate, for nutri-
tional problems, was 1.34/patient. At the end of the
year, 74.2% of the patients remained in the HPN
program, and 25.8% abandoned the treatment (due
to death: 52.9%, and to progress to oral feeding
(25.3%).

Conclusions: This review illustrates that the registra-
tion of HPN patients in our country is standing (1.65 pa-
tients/106 habitants), that vascular pathology is the more
frequent diagnoses in HPN patients, and the rate of re-
admission and complications and the behaviour is simi-



Introducción

Desde la constitución del grupo de Nutrición Artifi-
cial Domiciliaria y Ambulatoria (NADYA) de la So-
ciedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral
(SENPE) en el año 1992, se han publicado con carác-
ter anual los datos de la actividad registrada cada año.
El último registro publicado corresponde al año 20001.
Estos resultados están además disponibles en la pági-
na web del grupo (www.nadya-senpe.com). Aunque
los registros son voluntarios y, por tanto, tienden a in-
fravalorar la situación real del país2, consideramos que
los datos relativos a la Nutrición Parenteral Domicilia-
ria (NPD) pueden aproximarse bastante fielmente a la
realidad de la práctica clínica, a diferencia de lo que
ocurre con la Nutrición Enteral Domiciliaria (NED).

La importancia de obtener registros fiables es gran-
de. Por una parte posibilita la distribución de recursos
humanos y técnicos al permitir conocer no sólo la dis-
tribución regional, sino las variaciones en el tiempo
(datos de incidencia y prevalencia) y, en la medida de
lo posible, permite también valorar la calidad de los
programas (complicaciones, hospitalizaciones, resul-
tados). Por otra parte es la herramienta de la que dis-
ponen los clínicos para inclinar a las Administraciones
públicas a normalizar esta práctica clínica. 

Describimos a continuación los datos correspon-
dientes a NPD en el año 2001.

Material y Método

El registro de pacientes se realiza a través de la pá-
gina web del grupo NADYA. Cada equipo de Nutri-
ción Clínica tiene acceso al registro y a los datos acu-
mulados de su propio centro mediante una clave de
acceso individualizada. Los datos se recogen habitual-
mente durante el primer semestre del año en curso. De
cada paciente se recogen los siguientes datos: epide-
miología, diagnóstico que motivó el inicio y manteni-
miento de este tratamiento, vía de acceso utilizada,
pauta de nutrición indicada, complicaciones con sus
respectivos ingresos hospitalarios, grado de incapaci-
dad y evolución de los pacientes a 31 de diciembre.
No se trata, por tanto, de un registro longitudinal de

seguimiento sino de un registro transversal, realizado
a 31 de diciembre, de la actividad en NPD realizada a
lo largo de un año.

Resultados

Se recogieron datos de 66 pacientes (62,1% mujeres
y 37,9% hombres) pertenecientes a 17 centros hospita-
larios (tabla I). Sólo se registraron 2 pacientes con
edad inferior a 14 años. La edad media de los pacientes
adultos fue de 49,2 ± 15,8 años. Las enfermedades que
han motivado el uso de NPD han sido la isquemia me-
sentérica (28,8%), seguida de enfermedad neoplásica
(22,7%), enteritis rádica (12,1%), alteraciones de la
motilidad (4,5%) y enfermedad de Crohn (4,5%) (fig.
1). Los catéteres tunelizados fueron empleados en el
62,1% de los casos, frente al 33,3% de implantados.
En un 5% de los casos se utilizaron otros catéteres (fig.
2). La administración fue continua nocturna en un
81,8%. La duración media del tratamiento ha sido de
8,3 ± 4,5 meses. El 66,8% de los pacientes permane-
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principales causas de retirada fueron por éxitus (52,9%)
y por pasar a depender de dieta oral (25,3%). El 10,6%
estaban confinados en silla o cama y el 10,6% no presen-
taba ningún grado de incapacidad.

Conclusiones: Aunque inferior a otros países europeos,
se mantiene el número de pacientes con NPD registrados
en nuestro país (1,65 pacientes/106 habitantes). Si bien pre-
domina la patología vascular, sigue creciendo el peso de las
neoplasias. Predominio de las complicaciones infecciosas
que generan la mayoría de los ingresos hospitalarios. 

(Nutr Hosp 2004, 19:139-143)

Palabras clave: Ingresos hospitalarios. Dieta oral. Nutri-
ción Parenteral Domiciliaria.

lar to other series making this as a safe treatment in our
place.

(Nutr Hosp 2004, 19:139-143)

Key words: Hospital admissions. Oral diet. Home Pa-
renteral Nutrition.

Tabla I

Hospitales N.ª pacientes Porcentaje
(%)

H. Vall d’Hebrón 10 15,15
H. De Bellvitge 10 15,15
H. U. La Paz 8 12,12
H. 12 de Octubre 8 12,12
H. Central de Asturias 6 9,09
H. Clínic 4 6,06
H. Gregorio Marañón 4 6,06
H. U. Virgen de las Nieves 4 6,06
H. General U. de Valencia 3 4,55
H. Donostia. Donostia Ospitalea 3 4,55
Fundación Sanitaria de Igualada 1 1,52
H. Marqués de Valdecilla 1 1,52
H. Niño Jesús 1 1,52
H. Sant Joan de Reus 1 1,52
H. U. Virgen del Rocío 1 1,52
H. Arnau de Vilanova 1 1,52



cieron en el programa más de 6 meses, el 10,6% entre
3 y 6 meses, y en el 22,7% el tratamiento duró menos
de 3 meses. Las farmacias hospitalarias suministraron
las soluciones de NPD con más frecuencia que el Nu-
triservice (75,6% versus 22,7%). Se presentaron 86
complicaciones relacionadas con el tratamiento nutriti-
vo lo que representa 1,3 complicación por paciente. De
las complicaciones, las que se presentaron con más fre-
cuencia fueron las infecciosas (0,67 por paciente). Se
diagnosticaron 31 episodios de sepsis (0,46 sepsis por
paciente) y en 13 ocasiones el diagnóstico fue el de
contaminación del catéter (0,19 contaminaciones del
catéter por paciente). Las complicaciones mecánicas
siguieron en número, con 10 complicaciones (0,15/pa-
ciente), seguidas de las metabólicas en número de 7
(0,1/paciente) y de las hidroelectrolíticas que se pre-
sentaron en 5 ocasiones (0,07/paciente). Estas compli-
caciones significaron 1,34 hospitalizaciones por pa-
ciente. Al finalizar el año, observamos que seguían en
activo en el programa el 74,2% de los pacientes; mien-

tras que el 25,8% restante había sido retirados de este
tratamiento. Las principales causas de retirada fueron
por éxitus (52,9%) y por pasar a depender de dieta oral
(25,3%). En cuanto al grado de incapacidad, el 10,6%
estaban confinados en silla o cama y el 10,6% no pre-
sentaba ningún grado de incapacidad. Se consideró que
el 16,8% de los pacientes eran subsidiarios de trasplan-
te intestinal. 

Es interesante observar, de cara al análisis de la cali-
dad de los registros el porcentaje de veces que en algunas
preguntas del cuestionario se contesta “no sabe/no con-
testa” (NS/NC). Si bien, en general, se contestan todas
las preguntas, a la pregunta de sí los pacientes son tribu-
tarios de trasplante intestinal, en el 31,8% la respuesta es
NS/NC. Esta misma respuesta se presenta en el 1,5% a la
pregunta sobre la pauta de infusión; quien realiza el se-
guimiento del paciente, y a sí se administra o no median-
te bomba de infusión. El 13,6% responden también
NS/NC a la pregunta sobre el grado de incapacidad del
paciente y el 3,0% sobre la capacidad de alimentación..
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Fig. 1.—Diagnósticos.

Fig. 2.—Vías de acceso.
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Discusión

La prevalencia de 1,65 pacientes/106 habitantes, se
mantiene en valores similares a los de los años prece-
dentes, lo que parece señalar la fidelidad a la realidad
de la práctica en nuestro país. Consideramos que son
pocos los pacientes con NPD que no hayan sido capta-
dos en el registro. Estos datos, no obstante, siguen
siendo inferiores a los de otros países europeos equipa-
rables al nuestro3, 4. A ello probablemente contribuyen
varios factores, tales como el hecho de ser una terapia
no legislada aún en nuestro país; a la poca prevalencia
en niños en nuestro registro; a que pocos centros hos-
pitalarios dispongan de Unidades de Nutrición, y, qui-
zá también al desconocimiento por parte de profesio-
nales de la sanidad no relacionados con la nutrición de
la disponibilidad de esta herramienta terapéutica.

Los diagnósticos más prevalentes en nuestra serie
fueron la enfermedad vascular, más concretamente la
isquemia intestinal (28,8%), seguida muy de cerca de
la enfermedad neoplásica (22,7%), de la enteritis rádi-
ca (12,1%), la enfermedad de Crohn y las alteraciones
de la motilidad (4,5%). Si nos comparamos con una re-
ciente encuesta en Escocia con una serie de similares
características: 72 pacientes de 16 centros hospitalarios
con una prevalencia también parecida (1/13,6 millones
de habitantes) el principal diagnóstico fue la Enferme-
dad de Crohn (38,9%), seguido de los trastornos de la
motilidad (13,9%), la enfermedad vascular (12,5%),
las neoplasias (9,7%), la enteritis rádica (5,6%), entre
otras5. Existe una reciente encuesta Europea6 en la cual
el principal diagnóstico fue la enfermedad neoplásica
con un 39%, seguida de la enfermedad de Crohn
(19%), la enfermedad vascular (15%), la enteritis rádi-
ca (7%), y otras entidades con menor peso. Estas dife-
rencias en la indicación parecen reflejar una tendencia
europea que se caracteriza por mayor presencia de la
enfermedad inflamatoria en los países anglosajones y
del norte de Europa y mayor uso en pacientes con cán-
cer en los del sur (España, Italia, Francia); mientras
que la enfermedad vascular y otras indicaciones se dis-
tribuyen de forma similar en toda Europa.

En relación a los catéteres utilizados, en nuestra se-
rie el porcentaje de los implantados es del 33,3%, su-
perior al 13,8% de la serie escocesa. Ello probable-
mente refleja la mayor prevalencia de este tratamiento
en pacientes neoplásicos portadores la mayoría de
ellos de catéteres implantados para su uso simultáneo
para el tratamiento antineoplásico. 

Las readmisiones hospitalarias asociadas al trata-
miento nutricional en nuestra serie fueron de 1,34 por
paciente, cifra similar a la de nuestro grupo el año an-
terior (1,33/paciente) pero más elevadas que las 31 re-
admisiones por la NPD en el total en los 72 pacientes
(0,42/paciente) analizados en la encuesta escocesa. En
ellos, al igual que en nuestros pacientes, el principal
motivo e ingreso fue la infección relacionada con el
catéter, que en nuestra serie fue de 0,67/paciente y en
la de ellos 0,38/paciente. El año anterior en nuestra se-

rie el número de complicaciones infecciosas relacio-
nadas con el catéter fue de 0,37/paciente, datos simila-
res a los obtenidos por la encuesta escocesa. 

La media de duración en nuestra serie fue de 8,4 ± 4,5
meses. No disponemos del total de días con NPD pero si
tenemos en cuenta que 35 pacientes estuvieron con este
tratamiento más de 1 año, significa ya más de 12.775 dí-
as de NPD con sólo el 53,0% de los pacientes. Otros 9
pacientes estuvieron con NPD más de 6 meses, lo que
representa como mínimo otros 1.620 días de NPD. Por
su parte 7 pacientes estuvieron más de 3 meses (630 dí-
as).Tenemos pues en total, más de 15.000 días de NPD.
Según nuestra forma actual de registrar, un paciente del
año previo empieza a ser contabilizado el día 1 de enero
del año en estudio. Por ello nos parece que es difícil esta-
blecer comparaciones con otras series.

El análisis del porcentaje de veces que en algunas
preguntas del cuestionario se contesta “no sabe/no
contesta” (NS/NC) nos parece que puede orientarnos
sobre la calidad de nuestro registro. Se considera que
las lagunas en la repleción no deberían ser superiores
al 9%2. En nuestra serie en alguna pregunta se contes-
ta con “NS/NC”. Tal es el caso en la pregunta sí los
pacientes son tributarios de trasplante intestinal (con
en un alarmante 31,8%); el grado de incapacidad del
paciente (13,6%), la capacidad de alimentación
(3,0%) y la pauta de infusión, quien realiza el segui-
miento del paciente, y a sí se administra o no median-
te bomba de infusión (1,5%). Ello nos ha motivado a,
por un lado, establecer un grupo de trabajo sobre tras-
plante intestinal y por otro el plantearnos una nueva
metodología de utilización para la valoración de la ca-
lidad de vida del paciente que nos permita obtener
más información al respeto. 

Nuestros resultados nos permiten concluir que, en
los últimos años se mantiene el número de pacientes
que se registran con NPD en nuestro país por parte del
Grupo de trabajo NADYA-SENPE por lo que debe-
mos realizar esfuerzos colectivos para incrementar el
número de pacientes en NPD hasta situarlo en valores
similares a otros países comparables socio-económica-
mente al nuestro. Que, si bien en nuestra serie predo-
mina la patología vascular el papel de la oncológica no
es nada despreciable. Que tanto la incidencia de com-
plicaciones infecciosas como los ingresos hospitalarios
son superiores a la última encuesta publicada por la
Sociedad Escocesa, a lo que puede contribuir la patolo-
gía de los pacientes (más neoplásicos). En nuestra serie
del año 2000 con menor incidencia de complicaciones
relacionadas con el catéter, el porcentaje de pacientes
oncológicos era también menor (16,4 en al año 2000 vs
22,7 en el 2001). De todas maneras, ello nos obliga a
protocolizar la actuación ante la presencia de fiebre pa-
ra intentar minimizar estas complicaciones. 
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