
Nutrición parenteral domiciliaria: un derecho del paciente pediátrico
Luján-Beruete C, González-Salas L, Sánchez-Bello S. 

Enfermeras Internas Residentes. Hospital Materno-Infantil Sant Joan de Déu (Barcelona). 
Contacto: carolina.lujan@sjd.es

Introducción

Objetivos

Metodología

Resultados

Conclusiones

FRACASO 
INTESTINAL 

TRANSITORIO 
O 

PERMANENTE

TRASTOR-
NOS DE LA 
MOTILIDAD

ENTEROCO
-LITIS 

NECROTI-
ZANTE

MALFOR-
MACIONES 

DEL 
APARATO 

DIGESTIVO

SÍNDROME 
DE 

INTESTINO 
CORTO

DESNUTRI-
CIÓN

NUTRICIÓN PARENTERAL 
(HOSPITALARIA)

NUTRICIÓN PARENTERAL 
DOMICILIARIA (NPD) 

EXPLORAR LAS 
PRINCIPALES 

COMPLICACION
ES DE LA NPD

CONOCER LAS 
NECESIDADES 

EDUCATIVAS DE 
LAS FAMILIAS 

PARA LA 
CAPACITACIÓN 
EN EL MANEJO 

DE LA NPD

REFLEXIONAR 
SOBRE EL 

IMPACTO DE LA 
NPD PARA EL 

NIÑO, LA 
FAMILIA Y EL 

SISTEMA 
SANITARIO

RE
VI

SI
Ó

N
 D

E 
LA

 
LI

TE
RA

TU
RA Bases de datos:

•PubMed
•CINAHL
Guías y protocolos
nacionales e
internacionales
•ESPEN
•ESP-GHAN

TÉ
RM

IN
O

S 
DE

 
BÚ

SQ
U

ED
A Infant OR children OR low

birth weight infant OR
necrotizing enterocolitis
OR family AND
Home parenteral nutrition
AND
Central venous catheter
AND
Infections OR thrombosis

LÍ
M

IT
ES Año: 2010 –

2021
Idioma:
castellano,
inglés, francés y
catalán

AN
ÁL

IS
IS

 D
E 

CO
N

TE
N

ID
O Lectura crítica de

título y abstract de 69
artículos
Eliminación de 12
artículos repetidos
Lectura completa y
análisis de contenido
de 21 artículos

La NPD es un tratamiento que contempla riesgos y cuidados para el paciente. Las principales complicaciones
son las infecciosas, seguidas de las mecánicas (roturas del CVC, obstrucciones, extracciones accidentales…)

Durante la hospitalización del paciente, la enfermera pediátrica capacita a las familias en la realización de los
cuidados del CVC, la administración de la NPD y la identificación y manejo de complicaciones. Tras la entrega
del informe de alta, existe una continuidad de cuidados con el soporte de la enfermera en el domicilio.

La NPD es un derecho del niño hospitalizado. Ha demostrado constituir la mejor alternativa para mejorar la
calidad de vida de los niños y sus familias. Además, supone un gran ahorro económico para el sistema sanitario.
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