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198 - NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA. NUESTRA EXPERIENCIA
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Resumen

Objetivos: Analizar los datos de los pacientes que han recibido nutricién parenteral domiciliaria
(NPD) en nuestro centro en los ultimos 16 meses. Se realiza analisis descriptivo de datos
epidemioldgicos, diagnostico, via de acceso, complicaciones y evolucion de los pacientes con NPD.

Métodos: Los datos corresponden a 10 pacientes (media 63 afos), 7 mujeres. Las patologias que
motivaron la NPD se muestran en la tabla. Los catéteres centrales de insercidn periférica (PICC)
fueron empleados como via de acceso en 8 pacientes, en 2 pacientes se optd por reservorio.
Permanecen en el programa 6 pacientes, 4 llevan > 6 meses (max 15 meses).

Diagnostico Motivo de NPD

Adenoca géastrico EIIIB QT-RT Esofagitis, alteracion peristaltismo
Enteropatia Inmunodeficiencia comun variable Diarrea crénica

Colitis isquémica SIC

AP céncer recto y endometrio. IQ-RT. Sd. adherencial Enteritis radica

Tumor productor andrégenos. Postoperatorio multilQ SIC

Enf Crohn absceso abdominal, pendiente IQ Optimizar estado nutricional
Enf Crohn fistulas, pendiente IQ Optimizar estado nutricional
Adenoca colon E 1V. Paliativa

Adenoca gastrico. Linitis plastica Intolerancia SNY

Esclerodermia Cuadros suboclusivos repeticion

DRE:desnutricion relacionada con enfermedad; SIC: sindrome intestino corto.

Resultados: Las causas de la retirada fueron fallecimiento, retirada de PICC por infeccién y pasar a
depender de dieta oral tras intervencién quirurgica en los otros 2. La complicacién mas frecuente
fue la infecciosa, provocando 3 hospitalizaciones (retirada de la NPD en una, sustitucion de PICC por
reservorio y recambio del PICC). La hipertransaminasemia se dio en 2 pacientes siendo la
complicacién metabdlica mas frecuente, solo uno de los pacientes presenté hiperglucemia.

Conclusiones: El numero de pacientes con NPD estd aumentando en nuestro centro. La causa mas
frecuente es la patologia neoplasica junto con enfermedad de Crohn. Predominan las complicaciones
infecciosas que generan la mayoria de los ingresos hospitalarios.



