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Articulos de revision: Pinzon-Espitia et al

RESUMEN

Introduccion: la poblacion de pacientes que
reciben nutricion parenteral domiciliaria (NPD)
en el mundo esta en aumento y proporcionar-
la presenta desafios importantes tanto para los
pacientes como para los proveedores de salud.
El objetivo de la revision fue identificar y repor-
tar la evidencia disponible sobre el uso de la
nutricion parenteral domiciliaria, explorando
las necesidades logisticas para los equipos de
salud, las estrategias para el cumplimiento de
objetivos clinicos, de prevencion y manejo de
complicaciones, el impacto en la calidad de
vida de los pacientes y los costos asociados.

Método: revision exploratoria de revisiones sis-
tematicas, metaanalisis y guias de préactica clini-
ca centradas en el manejo de pacientes adultos
con indicacién de nutricion parenteral (mixta
o exclusiva), excluyendo aquellos con reque-
rimiento por bypas o en estado de embarazo.
Fueron incluidas las publicaciones identificadas
en las bases Cochrane, MEDLINE, LILACS y
EMBASE, desde 2018 hasta 2023 y sin restric-
cion de idioma.

Resultados: 15 articulos fueron analizados,
12 enfocados principalmente en resultados en
salud, 2 en las necesidades logisticas para la
atencion y 1 en costos asociados a la NPD. En
relacion con el tipo de publicacion, se identifi-
caron 7 revisiones sistematicas de literatura, 5
metaanalisis y 3 guias de practica clinica.

Conclusiones: se identificaron las recomen-
daciones clinicas de la NPD. Sin embargo, se
requiere mayor investigacion sobre la evalua-
cion de la calidad de vida de los pacientes,
los requerimientos logisticos y la evaluacion de
costos, soportado en un programa domiciliario
estructurado.

Palabras clave: Servicios de Atencion Domici-
liaria; Nutricion Parenteral; Hogar; Calidad de
vida.
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ABSTRACT

Introduction: the population of patients receiv-
ing home parenteral nutrition (HPN) worldwide
is increasing and present significant challenges
for both patients and healthcare providers. The
objective of the review was to identify and report
the available evidence on the use of home par-
enteral nutrition, exploring the logistical needs
for health care teams, clinical strategies based
on nutritional objectives, prevention and man-
agement of complications, and the impact on
quality of life of patients and associated costs.

Method: exploratory review of systematic re-
views, meta-analyses and clinical practice
guidelines focused on the management of adult
patients with indication for parenteral nutrition
(mixed or exclusive), excluding those requiring
bypass surgery or those who are pregnant. Pub-
lications identified in the Cochrane, MEDLINE,
LILACS and EMBASE databases were included,
from 2018 to 2023 and without language restric-
tion.

Results: 15 articles were analyzed, 12 focused
mainly on health outcomes, 2 on the logistical
needs for care and 1 on costs associated with
DPN. In relation to the type of publication, 7 sys-
tematic literature reviews, 5 meta-analyses and
3 clinical practice guidelines were identified.

Conclusions: We identified clinical recom-
mendations on HPN. More research is required
focused on the evaluation of quality of life, lo-
gistical requirements and cost evaluation, sup-
ported by a structured homecare program.

Keywords: Home Care Services; Parenteral Nu-
trition; Home; Quality of Life.
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INTRODUCCION

La nutricién parenteral (NP) consiste en la administracién de los nutrientes por via endovenosa en
pacientes incapaces de mantener un estado nutricional adecuado mediante la alimentacion oral o
la nutricion enteral®. Su modalidad domiciliaria (NPD) permite la administracion de las soluciones
de nutricion parenteral en el domicilio, permitiendo mantener con vida a los pacientes con fallo in-
testinal y mejorando su calidad de vida gracias a la reintegracion a su medio sociofamiliar habitual.

Para iniciar el proceso de atencién nutricional en el domicilio en pacientes que requieren nu-
tricion parenteral, es indispensable que el paciente cumpla con los criterios establecidos que in-
cluyen el consentimiento, las caracteristicas clinicas, requerimientos en el domicilio y la red de
apoyo. Adicionalmente, se debe definir el régimen nutricional y los seguimientos en funcién de
las metas individuales y la disponibilidad de una red eficaz de suministro de la formula, material y
equipamiento. Finalmente, la educacion del paciente y su familia basada en un programa individual
de formacion y capacitacion es una dimension importante para garantizar la calidad y seguridad
durante el proceso!"?).

La nutricion parenteral en domicilio se constituye en una terapia nutricional técnica que ha per-
mitido mejorar la supervivencia de pacientes con enfermedades con imposibilidad de alimentacion
enteral en el domicilio, teniendo en cuenta las caracteristicas de este entorno para favorecer me-
jores desenlaces clinicos, impactar la calidad de vida del paciente, su familia y el entrenamiento
de los cuidadores, favoreciendo a su vez la reduccion de la demanda de capacidad de camas
hospitalarias y la reduccién de costos para los actores del sistema de salud®.

Generalmente, los pacientes con NPD son atendidos por un equipo de apoyo nutricional, que
incluye un médico, una enfermera especialista en nutricion, un nutricionista clinico y un farmacéuti-
co, ademas del personal logistico de apoyo. El equipo asistencial sigue protocolos para facilitar la
educacion y capacitacion del paciente en el manejo de la nutricion parenteral en el hogar, enfocado
en el logro de los objetivos nutricionales, la prevencion y minimizacién de complicaciones'”, el me-
joramiento de la calidad de vida y el control de costos en la atencién®9.

Este estudio pretende identificar y reportar la evidencia disponible sobre el uso de la nutricién
parenteral domiciliaria, explorando las necesidades logisticas para los equipos de salud, las estra-
tegias para el cumplimiento de objetivos clinicos, de prevencion y manejo de complicaciones, el
impacto en la calidad de vida de los pacientes y los costos asociados.

METODOS

Se llevd a cabo una revision de alcance siguiendo los lineamientos del manual del Instituto Briggs
para la sintesis de evidencia: orientacion metodoldgica actualizada para realizar revisiones de
alcance y las recomendaciones de la extensién PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-
ScR)®. El protocolo final esta disponible en Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/
OSF.10/5J3VC).

Identificacién de la pregunta de investigacion

Para la presente revision se definieron las siguientes preguntas:
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¢Cudles son las necesidades o requerimientos a nivel de insumos, personal y estructura con
las que deben disponer los centros de atencion domiciliaria para la administracion de la Nutricion
Parenteral Domiciliaria?

¢Cuales son las estrategias para el cumplimiento de objetivos clinicos y de prevencién y manejo
de complicaciones relacionadas con la nutricion parenteral domiciliaria?

¢ Cuadl es el impacto a nivel de la calidad de vida y costos de atencion de la nutricion parenteral
domiciliaria?

Identificacién de estudios: criterios de elegibilidad

Poblacion: adultos con indicacion de nutricion parenteral (mixta o exclusiva), excluyendo aque-
llos con requerimiento por bypass o en estado de embarazo.

Concepto: se definié como elegibles aquellos documentos que proporcionaron el estudio de
(a) el uso de nutricion parenteral domiciliaria mixta o exclusiva, y (b) la descripcion de requerimien-
tos a nivel de personal, insumos o infraestructura para la administracion de la nutricion domiciliaria
y/o (c) la presentacion de complicaciones y actividades asistenciales para su prevencion y manejo
y/o (c) la descripcion del impacto en la calidad de vida y los costos asociados a la administracion
de la NPD.

Contexto: la revision se centré en la presentacion de la evidencia para entornos domiciliarios,
excluyendo centros de atencion especializados como hospicios, hogares geriatricos y similares.

Fuentes de informacién y seleccién de estudios

Se incluyeron publicaciones de tipo revision sistematica de literatura con y sin metaanalisis y
guias de practica clinica, identificadas en las bases Cochrane, MEDLINE (Ovid interface), LILACS
y EMBASE (Ovid interface), publicadas desde 2018 hasta 2023, sin restriccion de idioma. La bus-
queda fue realizada a partir de términos de lenguaje controlados (MeSH, DeCs), utilizando los
operadores booleanos (AND, OR y NOT).

|dentificacién y extraccién de datos

Los resultados de la busqueda fueron sistematizados en RAYYAN®. Dos revisores examinaron
de forma independiente los registros para evaluar su elegibilidad para la revision de texto completo
y toma de decision final sobre la inclusién. Los revisores resolvieron las diferencias por consenso;
en su defecto, un tercer revisor intervino para la evaluacion final. El proceso de seleccién de estu-
dios se resume en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Una vez finalizada la identificacion de documentos, se extrajo la informacion identificando (a)
la descripcion general (autores, afio y pais de publicacion, (b) aspectos metodolégicos (tipo de
publicacién, poblaciéon, metodologia y evaluacion de la calidad de la evidencia reportada) vy, (c)
dimensiones clave para el andlisis en funcién de las preguntas de investigacién (personal, insumos
y requerimientos para la administracion; resultados en salud: complicaciones, cumplimiento de
objetivos, calidad de vida; costos).
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Diagrama de flujo PRISMA
Y
E Registros identificados Registros identificados
en bases de datos por otra fuente
g (n=742) (n=2)
—

b

Registros incluidos luego de eliminar
duplicados

]

Registros excluidos

(n = 715) (n=678)
¢ Resultado (n=239)
2 [ e Disefio (n=162)
H e Poblacién (n=153)
g l e Tipo de publicacién (n=88)
(] e Entorno (n=25
Registros incluidos para s Afio [n:1[1} )

revision de texto completo
(n=37)

Reportes excluidos
(n=22)

Estudios incluidos en la revision
(n=15)

Inclusién

Figura 1. Diagrama PRISMA

RESULTADOS

Se identificaron 744 publicaciones a partir de la busqueda inicial y 15 articulos fueron analizados
para la revision final. De los documentos evaluados, 12 se enfocaban principalmente en resultados
en salud®'9 (complicaciones, cumplimiento de objetivos, calidad de vida); 2 en las necesidades
logisticas de personal, insumos y requerimientos para la atencion®>?" y 1 enfocado en los costos
asociados a la NPD“. En relacién con el tipo de publicacion, se identificaron 7 revisiones sistema-
ticas de literatura, 5 metaanalisis y 3 guias de préctica clinica. Estas y otras caracteristicas de los
estudios se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion general de publicaciones incluidas
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Servicio Nacional

de Salud de Salford,
Salford, Reino Unido.
1Q Healthcare,
Instituto Radboud de
Ciencias de la Salud,
Centro Médico de

la Universidad de
Radboud, Nijmegen,
Paises Bajos.
Universidad de
Radboud, Nijmegen,
Paises Bajos.
Universidad de
Manchester,
Manchester, Reino
Unido.

1 Kovacevich, Sociedad Guia de 564 Sl Practicas en la Resultados en
Debra S Estadounidense de practica GRADE. seleccion y el cuidado salud.
etal® Nutricién Parenteral y clinica. de dispositivos de
Enteral (ASPEN). acceso venoso central
(CVAD).
2 O’Hanlon, University College Revision 22 Sl Valoracion del Resultados en
Francis J London Hospitals sistematica Herramienta impacto de la salud.
etal® NHS Foundation yun Colaboracioén nutricién parenteral
Trust, Londres, Reino metanélisis. Cochrane. en la supervivencia,
Unido. la calidad de vida y
Hospital Busto el estado nutricional/
Arsizio, Busto Arsizio, rendimiento.
Italia.
3 Hon, Kay Universidad de Metanélisis. 17 Sl. La decision sobre Resultados en
etal™ Flinders, Australia del National qué tipo de catéter es salud.
Sur, Australia. Institutes mas adecuado para
Unidad de of Health los pacientes con
Nutricién Parenteral Quality NPD debe basarse
Domiciliaria de Assessment en la duracion
Australia del Sur, Tool. del tratamiento, el
Centro Médico nivel de atencion,
Flinders, Australia del la destreza de los
Sur, Australia. pacientes, asi como
las comorbilidades
subyacentes de
los pacientes que
potencialmente
pueden contribuir a
otras complicaciones
relacionadas con el
catéter.
4 Gompelman, Centro Médico de Revision 62 Sl La infeccion del Resultados en
Michelle la Universidad de sistematica Escala torrente sanguineo salud.
et al? Radboud, Nijmegen, yun Newcastle- relacionada con
Paises Bajos. metanélisis. Ottawa catéter (CRBSI) es
Fundacion del Real (NOS). una complicacion

potencialmente

mortal de la nutricion
parenteral. Por lo tanto,
se requiere un manejo
6ptimo, idealmente con
rescate del catéter,
para mantener el
acceso venoso a largo
plazo. La adicion

de una solucién de
blogueo antimicrobiana
parece beneficiosa
para el rescate

exitoso del catéter en
pacientes con CRBSI
dependientes de NPD.
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5 Keane, University College Revision NO. Los pacientes deben Resultados en
Niamh London Hospitals sistematica. ser examinados de salud.
et all’™ NHS Foundation forma rutinaria para

Trust. detectar desnutricion.

University College La NPD es una terapia

London. eficaz para pacientes
con enfermedad
avanzada e
insuficiencia intestinal.

6 Carey, Escuela Clinica Revision Sl El impacto de las Resultados en
Sharon Central, Sydney, sistematica. GRADE. intervenciones salud.
etall® NSW, Australia. dirigidas a mejorar

Royal Prince la calidad de vida
Alfred Hospital, en pacientes que
Camperdown, Nueva reciben nutriciéon
Gales del Sur, parenteral domiciliaria
Australia. incluye educacion,
Instituto de Cirugia telemedicina,
Académica, preparacion de
Camperdown, Nueva mezclas de infusion,
Gales del Sur, terapia cognitiva
Australia. basada en mindfulness
Distrito de Salud y un enfoque

Local de Sydney, multimodal.

Sydney, NSW,

Australia.

Centro Charles

Perkins, Escuela

Clinica Central),

Sydney, NSW,

Australia.

7 Kirk, Colette Fundacion NHS Revision Sl Los lipidos Resultados en

et all® de los Hospitales sistematica. Herramienta endovenosos que salud.
Newcastle Upon Colaboracion contienen aceite de
Tyne y Universidad Cochrane. oliva y/o pescado son
de Newcastle, Reino prometedores con
Unido. respecto a la funcion
hepética y los perfiles
de 4cidos grasos
en sangre y células.
Es probable que
un tipo de solucién
NPD por si solo no
pueda aplicarse de
manera uniforme a la
atencion del paciente,
y cada paciente debe
evaluarse de forma
individual.

8 Jones, Universidad de Revision Sl Puede haber Resultados en
Charis J, Southampton, Reino sistematica. Herramienta beneficios en el salud.
and Philip C Unido. Colaboracién uso de emulsiones
Calder!™® Cochrane. lipidicas intravenosas

alternativas en

lugar de emulsiones
convencionales a base
de aceite puro de soja
en adultos con NPD,
pero actualmente hay
muy pocos ECA para
llegar a una conclusién
firme.
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9 Mercer- Hospitales de Guia de 24 NO. Se recomienda Resultados en
Smith, Gavin Newcastle upon la British que los pardmetros salud.
William Tyne, Newcastle Intestinal bioquimicos se
et al® upon Tyne, Reino Failure controlen al inicio de
Unido. Alliance la evaluacion de la
(BIFA). NPD, posteriormente

con maés frecuencia si
surgen dudas y con
menos frecuencia
cuando la condicién
del paciente sea
estable, segun la
evaluacién del equipo
multidisciplinario con
experiencia en NPD.

10 Pironi, Loris Sociedad Europea Guia de 176 Sl 71 recomendaciones Resultados en
etal® de Nutricion Clinica y préactica GRADE. que abordan las salud.
Metabolismo. clinica. indicaciones de

NPD, dispositivo de
acceso venoso central
(CVAD) y bomba de
infusion, catéter de
infusion y cuidado

del sitio del CVAD,
mezclas nutricionales,
seguimiento y gestion
del programa.

1" Sowerbutts Centro Académico Revision 12 Sl La principal Resultados en
et al2 de Ciencias de la sistematica Lista de herramienta para la salud.
Salud de Manchester de verificacion medicion de calidad
(MAHSC), literatura. de de vida en los estudios
Universidad de evaluacion fue la SF36. Las
Manchester. critica - prescripciones de
Instituto nutriciéon parenteral
Joanna domiciliaria podrian
Briggs. influir en la calidad de

vida. Sin embargo, la
certeza de la evidencia
fue de muy baja a
baja, por lo que hay
muy poca o limitada
confianza sobre el
efecto.

En vista de la ausencia
de medicion de la
calidad de vida de

los cuidadores, se
pone en evidencia

la necesidad de
investigaciones con
este enfoque.
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12 | Ozcelik
et a‘lZIﬁ\

Hospital Universitario
de Akdeniz, Turquia.
Departamento de
Enfermeria de Salud
Publica, Facultad

de Enfermeria,
Universidad de
Akdeniz, Turquia.

Revision
sistemética
de
literatura.

20

NO.

Se evidencia que la
nutricion parenteral
domiciliaria influye
positivamente en la
calidad de vida, el
estado funcional y el
nivel de nutricién de los
pacientes con cancer.
Las complicaciones
observadas con
mayor frecuencia

son aquellas
relacionadas con el
catéter: infecciones,
obstruccién mecanica
y trombosis venosa,
por lo que, esta
revision destaca

la importancia del
cuidado del catéter
en la formacion tanto
del paciente como del
cuidador.

Resultados en
salud.

13 | Wouters,
Yannick
et a‘lZO)

Centro Médico de

la Universidad de
Radboud, Nijmegen,
Paises Bajos.
Hospital Memorial
de Stanley Dudrick,
Skawina, Polonia.

Revision
sistemética
yun
metanélisis.

Sl.
Herramienta
Colaboracion
Cochrane.

Las tasas de
infecciones del
torrente sanguineo
relacionadas con
catéteres (CRBSI)
disminuyeron
significativamente

en pacientes que
usaron taurolidina

en comparacion

con solucion salina

o heparina. La
proporcién acumulada
de pacientes libres

de CRBSI que usaron
taurolidina, solucion
salina y heparina
después de 1 afio

fue del 88%, 56% y
14%, respectivamente.
Se identificaron tres
factores de riesgo
para CRBSI: tipo de
soluciones de bloqueo
de catéteres (CLS),
dismotilidad intestinal
como condicion
subyacente y uso de
catéteres venosos
centrales.

Necesidades
logisticas

de personal,
insumos y
requerimientos
para la
atencion.

14 Vernon-
Roberts,
Angharad
et a‘lzﬂ

Universidad de
Otago, Christchurch,
Nueva Zelanda.
Hospital Infantil
Starship, Auckland,
Nueva Zelanda.

Metanélisis.

34

Sl.

Lista de
verificacion
de
evaluacion
critica -
Instituto
Joanna
Briggs.

En general, la
evidencia reportada
sugiere que el uso
profilactico de la
solucién de bloqueo de
taurolidina es rentable
en comparacion con el
costo del tratamiento
para CRBSI.

Necesidades
logisticas

de personal,
insumos y
requerimientos
para la
atencion.
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15 | Arhip, L Hospital General Revision 23 Sl La NPD aunque puede Costos
etal® Universitario Gregorio sistemaética. Lista de ser un tratamiento asociados a la

Mararion, Instituto chequeo caro, ahorra costos NPD.
de Investigacion para en comparacion con
Sanitaria Gregorio evaluaciones la nutricién parenteral
Marafén, Madrid, econdmicas (NP) hospitalaria.
Espana; Universidad propuesta Las evaluaciones
Complutense de por econdmicas completas
Madrid, Madrid, Drummond et demostraron que
Espana. als la NPD es méas

rentable que la NP
hospitalaria; sin
embargo, se necesita
mas investigacion para
confirmar esto en todos
los entornos.

Resultados en Salud

A partir de los 15 articulos analizados®*10161829) se presenta como recomendacion principal
para los pacientes que requieren Nutricion Parenteral Domiciliaria -NPD- la necesidad de ser eva-
luados de forma rutinaria para detectar desnutricion y establecer en el manejo clinico integral la
NPD como una terapia eficaz para pacientes con enfermedad avanzada e indicacion de dicho tipo
de nutricion™, de manera que se pueda evaluar el impacto en la mejora de la calidad de vida y el
estado nutricional incluyendo en el abordaje acciones de educacion y un enfoque multimodal como
por ejemploo14),

Por otra parte dos articulos hacen referencia a la importancia del seguimiento de los parametros
bioquimicos desde el inicio de la evaluacion de la NPD, de acuerdo con la evaluacion del equipo
multidisciplinario con experiencia en NPD!"®), asi como establecer las pautas para el seguimiento y
gestion del programa de NPD™.

Respecto a los accesos venosos se identificaron cuatro documentos que indican la importan-
cia de procesos sistematicos que incluyan adecuadas précticas en la seleccion y el cuidado de
dispositivos de acceso venoso central® , andlisis de la decision sobre qué tipo de catéter es mas
adecuado para los pacientes con NPD teniendo en cuenta la duracién del tratamiento, el nivel de
atencion y la destreza de los pacientes, asi como el estado clinico de los pacientes que potencial-
mente pueden contribuir a otras complicaciones relacionadas con el catéter!'”, dado el riesgo de
infeccion del torrente sanguineo relacionada con catéter, la cual se constituye en una complicacion
potencialmente mortal de la nutricion parenteral, requiriendo de un manejo 6ptimo, idealmente con
rescate del catéter, para mantener el acceso venoso a largo plazo!™'.

Con relacion a los componentes de la NPD, dos articulos hacen referencia a la identificacion de
lipidos endovenosos que mejoren los resultados en salud, relacionados con la funciéon hepatica y
los perfiles de acidos grasos evaluados de forma individual, segun el estado clinico del paciente,
resaltando que lipidos endovenosos con aceite de oliva y/o pescado son prometedores’®, y los
beneficios en el uso de emulsiones lipidicas intravenosas alternativas en lugar de emulsiones con-
vencionales a base de aceite puro de soya''®, sin embargo, dichas publicaciones hacen referencia
a que actualmente hay muy pocos ECA para llegar a una conclusion firme.
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Necesidades logisticas de personal, insumos y requerimientos para la
atencién

Se identificaron dos estudios enfocados principalmente en las necesidades en relacion con la
suficiencia de los insumos en el proceso de atencién que contribuyan a la prevencién de infeccio-
nes del torrente sanguineo relacionadas con catéteres (CRBSI), dado que se ha demostrado que el
uso de una solucion de blogueo del catéter es beneficioso para prevenir la CRBSI en varias pobla-
ciones que utilizan catéteres venosos centrales®". Por otra parte, se pone en evidencia la relevancia
del cumplimiento de los protocolos de higiene preventiva y los programas de capacitacion para
el personal, en el manejo de dispositivo de acceso venoso central (CVAD), y ademas, protocolos
asépticos al manipular los CVAD para la prevencion de las infecciones del torrente sanguineo rela-
cionadas con catéteres, como estrategia clave de estricto cumplimiento®?.

Costos asociados a la nutricién parenteral domiciliaria

Se identificéd un estudio enfocado en el analisis de costo de la enfermedad en el marco de
una evaluacion econémica de la nutricion parenteral domiciliaria, cuyo objetivo fue medir la carga
economica de la enfermedad para la sociedad, proporcionando informacion para apoyar el pro-
ceso politico, asi como las funciones de gestion en los diferentes niveles de las organizaciones
sanitarias®.

Arhip et al, elaboraron un analisis de costos en relacion con el entrenamiento del paciente, el
requerimiento de insumos como catéteres, bolsas de NP y otros consumibles, el personal, el se-
guimiento y la atencién de complicaciones, asi como los gastos estructurales, el transporte y los
cuidados en el hogar, entre otros. A partir del andlisis de evaluaciones econémicas parciales y com-
pletas, se reporta un ahorro de costos de la NPD en comparacion con el tratamiento hospitalario,
adicionalmente las evaluaciones econémicas completas demostraron que la NPD era rentable®.

Ademas, en el estudio se reporta que seguin Detsky et al®® el ahorro potencial para NPD en lugar
de NP hospitalaria fue de $19,232 por paciente durante el periodo de 12 afios y un aumento de la
supervivencia, ajustado por calidad de vida, de 3,3 afos.

DISCUSION

A continuacion se presentan las necesidades y recomendaciones, derivadas a partir del analisis
critico por parte de los investigadores.

Los resultados se clasificaron en tres categorias resultados en salud, necesidades logisticas
de personal, insumos y requerimientos para la atencion, y costos asociados a la NPD, a partir de
las cuales, se presentan las siguientes sugerencias clave en la nutricion parenteral domiciliaria en
pacientes adultos soportados en tres guias de practica clinica''®.

Cumplimiento de objetivos

La Guia practica ESPEN sobre Nutricién parenteral domiciliaria, establece que la importancia en
el cumplimiento de objetivos en el programa de nutricién parenteral domiciliaria (NPD) deben ser
monitoreados periédicamente para revisar las indicaciones, la eficacia y los riesgos del tratamiento.
Dicho monitoreo es crucial para asegurar y mejorar la calidad de vida de las personas con NPD, asi
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como para prevenir, diagnosticar y tratar de manera oportuna las complicaciones relacionadas con
la NPD, ademas, se debe medir la satisfaccion de los pacientes para identificar y abordar cualquier
area que requiera mejoramiento".

ESPEN sugiere que el cumplimiento de objetivos del programa debe ser evaluado anualmente
en la practica actual, junto con cuestionarios sobre la satisfaccion de los pacientes, con el fin de
que este seguimiento sea esencial para impulsar la mejora de la calidad.

Complementariamente las Directrices de la Sociedad Estadounidense de Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN) hace referencia a las principales recomendaciones proporcionadas para el cum-
plimiento de objetivos las cuales deben incluir el uso de catéteres venosos centrales (CVAD) en el
hogar, la seleccion de CVAD basada en la duracion esperada del tratamiento, y el uso de bloqueos
antimicrobianos para el tratamiento o prevencion de infecciones relacionadas con CVAD. Ademas,
recomienda la realizacion de mas investigaciones multidisciplinarias para continuar mejorando la
atencién de los pacientes con nutricion parenteral en el domicilio®.

La Guia de la British Intestinal Failure Alliance (BIFA) para la monitorizacién hematolégica y
bioquimica de pacientes adultos que reciben nutricion parenteral domiciliaria, recomienda para el
cumplimiento de objetivos realizar el monitoreo regular de electrolitos, urea, creatinina, bilirrubina
y glucosa, con una frecuencia de 1-3 meses, asi como la evaluacién de la funcion renal mediante
la medicion de creatinina, con una frecuencia de 1-3 meses, monitoreo de la concentracion de
triglicéridos, con una frecuencia de 3 meses y la evaluacion de la concentracion de vitaminas y
minerales como zinc, cobre, manganeso y selenio, con una frecuencia de 6 meses a 1 afio, y de
manera complementaria la realizacion de pruebas de laboratorio adicionales, como el perfil lipidico,
hierro, ferritina, manganeso y vitamina D, con una frecuencia de 3-6 meses®.

Estas recomendaciones se basan en la necesidad de monitorear de cerca la funcion fisiolégica
y el estado nutricional de los pacientes en nutricion parenteral en el domicilio para garantizar la
eficacia del tratamiento y prevenir deficiencias nutricionales!™®.

Complicaciones

Con relacion al manejo de las complicaciones en el programa de nutricion parenteral domici-
liaria ESPEN recomienda incluir el monitoreo regular de la eficacia y los riesgos del tratamiento,
la prevencion, el diagnodstico y el tratamiento oportuno de las complicaciones relacionadas con
la NPD, ademas, establece desarrollar protocolos claros para el manejo de las complicaciones
relacionadas con la NPD, y que estos protocolos deben ser compartidos con el hospital local del
paciente, en caso de que sea probable que el paciente sea admitido primero en ese hospital en
lugar del centro".

También resalta que se debe mantener una técnica de antisepsia estricta para el cuidado del
dispositivo de acceso venoso central en el hogar, y la necesidad de utilizar indicadores de calidad,
como la incidencia de infecciones relacionadas con el catéter, la tasa de re-hospitalizacion y la
calidad de vida, para evaluar el manejo de las complicaciones y la calidad del programa de NPD(.

Por otra parte, ASPEN establece las siguientes recomendaciones para la prevencion de com-
plicaciones, incluye la seleccion de catéteres de acceso venoso central (CVAD) basada en la du-
racion esperada del tratamiento, con preferencia por los CVAD tunelizados para pacientes que
requieren infusion diaria de nutriciéon parenteral a largo plazo, y el uso de bloqueos antimicrobianos,
evaluando como un punto de partida la terapia de nutricion parenteral individualizada basada en
evidencia cientifica®.

Las recomendaciones para la prevencion de complicaciones dadas por la British Intestinal
Failure Alliance — BIFA"® incluyen a partir de la recomendacion de la Asociacion Britanica de Nutri-
cion Parenteral y Enteral (BAPEN), el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia en el Cuidado
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(NICE), la ESPEN y la Sociedad Australiana de Nutriciéon Parenteral y Enteral (AuSPEN) monitorear
electrolitos, asi como INR si esta anticoagulado, perfil lipidico y examen hematoldgico, teniendo en
cuenta que la inflamacién puede provocar una disminucion de la concentraciéon de colesterol y la
hiperlipidemia secundaria es una complicacion que puede asociarse a la administracion.

Complementariamente, reviste una importancia crucial tanto desde la perspectiva de seguridad
del paciente como desde el punto de vista logistico, el poder disponer del NPD en sistema cerrado.
En primer lugar, el sistema cerrado minimiza considerablemente el riesgo de infecciones asociadas
a los accesos venosos, ya que evita la contaminacion del sistema por microorganismos externos
durante la manipulacion y administracion de la nutricion. Ademas, desde una perspectiva logistica,
el uso de sistemas cerrados simplifica la gestion de los suministros y reduce la necesidad de ma-
nipulacion frecuente, lo que a su vez disminuye el potencial de errores y optimiza la eficiencia en la
atencion domiciliaria. Por lo tanto, la implementacion de la NPD en sistema cerrado no solo garanti-
za la seguridad del paciente, sino que también mejora la calidad de vida al facilitar un manejo mas
comodo y eficaz de su tratamiento nutricional en el hogar!™®.

Calidad de vida

Las recomendaciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes en NPD incluyen la
seleccion cuidadosa de los pacientes, el consentimiento informado, la estabilidad metabdlica, eva-
luacion del entorno domiciliario adecuado y la capacitacion para la administracion de la nutricion
parenteral ™.

También se enfatiza la importancia de la participacion del paciente, familia y cuidador en la toma
de decisiones y la necesidad de equipos especializados de apoyo nutricional para la administra-
cion segura y efectiva de la NPD. Ademas, se recomienda el monitoreo regular de los pacientes,
el entrenamiento de los pacientes y cuidadores, y la evaluacion de la idoneidad del entorno de
atencion domiciliaria antes de comenzar con NPD. Estas recomendaciones buscan garantizar la se-
guridad y la calidad del programa de NPD, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes'”.

La asociacion cientifica ASPEN, describe la importancia de la nutricion parenteral domiciliaria
para la calidad de vida de los pacientes que la necesitan, ya que les permite recibir los nutrientes
necesarios cuando no pueden alimentarse por via oral, o cual es crucial para mantener un estado
nutricional adecuado, prevenir la desnutricion y sus consecuencias negativas, y apoyar la recupe-
racion de enfermedades subyacentes®.

La nutricion parenteral en el hogar también puede permitir que los pacientes permanezcan en su
entorno familiar, lo que puede contribuir significativamente a su bienestar emocional y psicologico,
ademas, al evitar hospitalizaciones prolongadas, la nutriciéon parenteral en el hogar puede ayudar a
reducir el estrés y la interrupcion en la vida diaria de los pacientes, lo que a su vez puede mejorar
su calidad de vida®.

Se resalta la importancia de identificar las herramientas para la medicion de la calidad de vida
de los pacientes con NPD, ajustada a las condiciones clinicas particulares. Ademas, se requiere de
una evaluacion a largo plazo que permita poner en evidencia el cambio en el tiempo de la calidad
de vida del paciente tanto fisica como mental®.

Necesidades logisticas de personal, insumos y requerimientos para la
atencién

Las guias de préctica clinica identificadas publicadas por ASPEN y ESPEN("?, presentan como
exigencia de la atencion, la existencia de un centro de atencion domiciliario que permita la coor-
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dinacion de actividades, la gestion del suministro y la suficiencia de personal, de estructuras y de
protocolos para la atencion de la NPD.

A nivel de necesidades de personal, se hace énfasis en la necesidad del seguimiento por parte
de un médico de cabecera, ademas del personal de apoyo como enfermeras especialistas (incluso
en el cuidado de catéteres, heridas y estomas), nutricionistas dietistas, farmacéuticos, trabajadores
sociales, psicologos, asi como un profesional adecuado con experiencia en la colocacion de CVC.
Adicionalmente, se debe garantizar el seguimiento periédico de los pacientes adaptado al entorno
de atencion y la duracién del apoyo nutricional, que permita la verificacion de las indicaciones,
la eficacia y los riesgos del tratamiento y las acciones a tomar frente al proceso de atencion, in-
cluyendo cualquier complicacion relacionada con la enfermedad subyacente del paciente y otras
condiciones no relacionadas a la NPD(,

Finalmente, entre otros requerimientos para la atencion, se resalta la capacitacion a los pacien-
tes y cuidadores para el autocontrol de su estado nutricional, el uso de los dispositivos médicos,
asi como para reconocer signos y sintomas tempranos de complicaciones y responder a cambios
adversos tanto en su bienestar como en su salud.

LIMITACIONES

Esta revision de alcance se desarrollé a partir de la necesidad de presentar el estado de conoci-
miento actualizado sobre las necesidades y requerimientos para la nutricion parenteral domiciliaria,
que ademas de abordar las implicaciones clinicas, pudiera identificar otro tipo de enfoques como
las necesidades logisticas en cuanto a personal, insumos y procesos de atencion, ademas de los
resultados en cuanto a los costos asociados. Si bien se presentan los resultados derivados, se evi-
dencian algunas limitaciones. En primer lugar, la metodologia de revision del alcance proporciona
una informacién amplia y no profunda sobre un tema en particular y los estudios no se sometieron a
una evaluacion de calidad ya que esto esta fuera del alcance de la propuesta. Por otro lado, si bien
se llevd a cabo una revision estructurada, los documentos seleccionados se basaron en estudios
realizados principalmente en regiones como Europa y América del Norte, lo que implica potenciales
diferencias socioculturales y dietéticas, dificultando las generalizaciones y la precision de sugeren-
cias aplicables en contextos distintos. Finalmente, esta revision de alcance puso en evidencia el
reporte aun incipiente de estudios centrados en las necesidades para atencion desde el enfoque
logistico, de personal e insumos y andlisis de costos, lo que impidié generar observaciones espe-
cificas sobre esta dimension.

CONCLUSIONES

A partir del anélisis detallado de 15 articulos y la revision de tres guias de practica clinica, se
extraen valiosas recomendaciones para la implementacion efectiva de la Nutricion Parenteral Do-
miciliaria (NPD) en pacientes adultos. Se destaca la importancia de la evaluacion rutinaria de los
pacientes para detectar desnutricion, establecer la NPD como terapia eficaz en casos de enferme-
dad avanzada, y adoptar un enfoque multimodal en el manejo clinico. La atenciéon al seguimiento
de parametros bioquimicos, especialmente en la seleccion y cuidado de dispositivos de acceso
venoso central, emerge como un aspecto crucial para prevenir complicaciones, destacando el ries-
go de infecciones del torrente sanguineo. Ademas, se abordan las necesidades logisticas, insumos
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y requerimientos para la atencion, resaltando la importancia de centros de atencién domiciliaria,
personal multidisciplinario especializado y la capacitacion de pacientes y cuidadores. En términos
economicos, se subraya el ahorro potencial de la NPD en comparacion con el tratamiento hospita-
lario. En la mejora de la calidad de vida, se enfatiza la participacion activa del paciente, la seleccion
cuidadosa de candidatos, y la identificacion de herramientas para evaluar la calidad de vida ajus-
tada a las condiciones clinicas particulares. En resumen, estas recomendaciones proporcionan un
marco integral para garantizar la eficacia, seguridad y calidad de la NPD, mejorando asi la atencion
y la calidad de vida de los pacientes.
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