
Programa de Atención Integral 
Domiciliaria para el Paciente  
con Nutrición Parenteral
Como en casa, en ninguna parte



La Nutrición Parenteral Domiciliaria (NPD) 
en España
La NPD es una alternativa terapéutica para pacientes que necesitan recibir los nutrientes 
por vía parenteral a través de un acceso venoso central de larga duración para garantizar su 
supervivencia.1

La NPD se encuentra dentro de la cartera de servicios comunes de atención especializada 
del Sistema Nacional de Salud desde 2006.2 Supone un ahorro del 65-80%  frente a la 
administración de la misma nutrición dentro de un centro hospitalario.3

En 2009, se redactó la Guía de Práctica Clínica de NPD que define pautas de actuación para 
la implementación y desarrollo de esta modalidad de tratamiento4 por requerir procesos 
complejos logísticos donde intervienen diversos especialistas médicos, farmacéuticos, así 
como el propio paciente y su cuidador.1

En 2017, el número de pacientes registrados en NADYA fue de 308 procedentes de 45 
hospitales españoles y corresponde a una tasa de prevalencia de 6,61 pacientes por millón 
de habitantes.5 En 2012, el rango de la tasa mundial de pacientes con NPD fue de 3,25 a 66 
pacientes por millón de habitantes.6
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Pacientes 
oncológicos

44,4%

Perfil diagnóstico pacientes adultos con NPD registrados por NADYA en 20175

Aunque la principal indicación de la NPD es el fallo intestinal sin enfermedad maligna 
de base, en los últimos años ha habido un incremento del número de pacientes con 
enfermedad oncológica avanzada con un aumento del 43% en siete años.7
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Indicaciones de NPD  
en el paciente adulto
La NPD está indicada en situaciones donde no se pueden cubrir sus requisitos nutricionales 
mediante la ingesta enteral para mantener la vida y pueden recibir terapia fuera de un entorno 
de atención hospitalaria.8

La principal indicación es el fallo intestinal tipo III, severo o crónico, en pacientes 
metabólicamente estables que requiere suplementación intravenosa durante meses o años. 
Esta situación puede ser reversible o irreversible.9

Fallo intestinal  
Tipo III

Fallo transitorio
Patología benigna

Fallo intestinal  
definitivo

Fallo transitorio
Patología maligna

• Enfermedad de Crohn
• Isquemia intestinal
• Alteraciones motilidad
• SIDA
• Patología congénita (niños)
• Enteritis rádica
• Obstrucción intestinal crónica

• Diversiones intestinales 
�corregibles

• Fístulas enterocutáneas
• Enfermedad inflamatoria 

�intestinal descompensada
• Síndromes diarreicos severos
• Pancreatitis crónica

• Obstrucción intestinal �por 
tumores malignos del �tracto 
digestivo (esófago, �estómago, 
colon, etc.)

Otras condiciones necesarias  
en la indicación de la NPD4

Paciente
•	Indicación terapéutica de NP.

•	Tolerancia demostrada a la NP.

•	Situación clínica y emocional 
que permita el tratamiento 
fuera del hospital. 

•	Capacidad para adquirir 
conocimientos mínimos.

•	Aceptación explicita del 
tratamiento domiciliario.

•	Duración tratamiento ≥ 4 
semanas.

•	Expectativa de vida ≥ 3 meses.

Sistema Sanitario  
de seguimiento
•	Equipo multidisciplinar.

•	Sistema logístico eficaz y 
seguro para entregar dieta, 
materiales y equipamientos.

•	Profesionales para el 
seguimiento domiciliario.

•	Protocolización de todos los 
procesos.

Entorno socio-familiar 
del paciente
•	Mínimo un cuidador que 

asume el tratamiento.

•	Cuidador con capacidad 
para adquirir conocimientos 
requeridos.

•	Domicilio con condiciones 
higiénicas.

•	Otro domicilio.



Casos de indicación de la NPD en el paciente oncológico

En 2015, un estudio sobre el papel de la NP y su uso en 55 pacientes oncológicos con obstrucción 
intestinal y carcinomatosis peritoneal con tumores gastrointestinales, ginecológicos y otros, 
constató que los que recibieron NP después del alta hospitalaria tuvieron una supervivencia 
superior con una media de 40 días desde el inicio del tratamiento.13

En pacientes que responden a la quimioterapia y tratamiento antitumoral activo, el uso de la 
NPD es seguro y aumenta su supervivencia.13

Supervivencia en pacientes que recibieron NPD después 
del alta hospitalaria (línea azul) frente a aquellos que 
permanecieron en el hospital (línea naranja).13

Supervivencia en pacientes que iniciaron quimioterapia 
durante o después de la NP (línea azul) frente aquellos 
que no lo hicieron (línea naranja).13

Días desde el inicio de la nutrición parenteral
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Indicación de la NPD  
en el paciente oncológico
El paciente oncológico es el principal motivo de indicación de NPD por diagnóstico tanto en 
Europa como en Norteamérica.7

Soporte integral al  
paciente oncológico

Algunos criterios que se recomiendan 
usar para ayudar en la indicación de este 
tipo de paciente son:

•	Duración del tratamiento ≥ 4 semanas 
con una expectativa de vida ≥ 3 meses.11 

•	Score Karnofsky >50.12

•	Baja actividad tumoral con una CRP <10 
mg/dl.10

Los objetivos específicos de la NPD en los 
pacientes oncológicos10 son:

•	Prevenir y tratar la malnutrición y/o la 
caquexia.

•	Mejorar el cumplimiento del tratamiento 
oncológico programado reduciendo sus 
interrupciones.

•	Disminuir los efectos adversos del 
tratamiento.

•	Mejorar la calidad de vida de los 
pacientes.
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Programa para pacientes con  
Nutrición Parenteral Domiciliaria
Un servicio integral para garantizar una administración segura de la nutrición parenteral y 
de mayor acceso para los pacientes.

El servicio incluye los siguientes elementos:

Entrega domiciliaria de la nutrición  
y de los materiales asociados

El servicio incluye el suministro de  
dietas clínicas tanto estandarizadas  
(con o sin aditivación) como  
individualizadas desde nuestro centro.

El transporte de las dietas individualizadas  
se realiza con las máximas garantías de seguridad,  
asegurando la cadena de frío del transporte, así como  
con un servicio técnico-logístico que colabora con el  
paciente en el almacenamiento de las dietas en su domicilio.

Formación domiciliaria en el manejo y control de la Nutrición Parenteral

Llamadas y visitas de seguimiento domiciliario por personal de enfermería

Atención telefónica gratuita por personal de enfermería 24h/7días24h



El servicio es modular y se adapta a la evolución del paciente/cuidador en cuanto a su nivel de 
autonomía.

Hemos diferenciado 4 módulos con un nivel de temporalidad variable, excepto el primero que es 
de 1 mes de duración:

	 Transición del hospital al domicilio

	 Foco en la autonomía del paciente

	 Consolidación de la terapia

	 Paciente autónomo

Los objetivos asistenciales del Programa de Nutrición Parenteral Domiciliaria son: 

	  Facilitar y acompañar en la transición del paciente del hospital al domicilio

	 Prevenir complicaciones y garantizar así una mayor seguridad del tratamiento

	 Favorecer la estabilización del tratamiento nutricional en el domicilio

	 Consolidar la autonomía del paciente en la gestión de su tratamiento
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El Manual del Paciente y Cuidador ha sido fruto de la 
colaboración con la Asociación de pacientes NUPA 
que sirve de soporte a la formación por el personal  
de enfermería de NutriHome.

Asociación española de ayuda a niños, adultos y 
familias afectadas de fallo intestinal, trasplante 
multivisceral y nutrición parenteral

El programa incluye la entrega de todo  
lo necesario para el tratamiento, destacando:   

Beneficios del programa  
para el paciente y su familia

3	Mejora de la calidad de vida.

3	Mejora del sentimiento de seguridad.

3	Mejora de la accesibilidad a la NPD.

3	Reducción de la estancia hospitalaria.

3	Reducción de los desplazamientos al 
hospital.

3	Mejora de la capacidad de autocuidado.

Beneficios del programa para el 
profesional sanitario y el centro

3	Mejora de la calidad de vida del paciente.

3	Mejora del seguimiento de los pacientes 
con NPD y de la calidad asistencial.

3	Reducción de las complicaciones en el 
periodo más crítico.

3	Reducción de los reingresos hospitalarios.

3	Optimización de los recursos asignados.

3	Reducción de la estancia hospitalaria por 
alta precoz del paciente.

Fungibles de calidad 
Seleccionados para evitar infecciones y  
ofrecer el mayor confort al paciente.

Bomba de infusión 
Con soporte del servicio técnico y  
sustitución en caso de emergencia.

Materiales educativos ilustrados y Manual de la Bomba

Hojas de autocontrol para el paciente/cuidador

Válvula antiretorno  
para final del CVC

Tapón protector  
para final del CVC

Caja de protección  
de la conexión de NP
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