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Resumen

Introduccion: La mayoria de los pacientes adultos con
nutricion parenteral domiciliaria (NPD) que dependen
de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del Hospi-
tal Universitario La Paz, reciben desde hace mas de 20
afios la formula de nutriciéon a través de un sistema de
catering que elabora y distribuye directamente al domi-
cilio del paciente.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas, calidad
de vida y grado de satisfaccion con la atencion recibida
de los pacientes con nutricion parenteral domiciliaria
que recibieron las formulas de nutricion mediante el sis-
tema de catering: Nutriservice.

Material y métodos: Se recogen retrospectivamente
las caracteristicas de los pacientes que utilizaron férmu-
las de nutricién parenteral en su domicilio a través de
Nutriservice, desde el afio 1992 hasta la actualidad. Los
pacientes en tratamiento activo realizaron un cuestiona-
rio de calidad de vida y encuesta de satisfaccién sobre el
sistema de catering y la atencion prestada por nuestra
Unidad.

Resultados: Se registraron 78 pacientes, el 57,7 % eran
hombres y la edad media 53,1+14,3 afios. La patologia
de base mas frecuente fue el cancer, tanto en estadios
avanzados (34%) como en tratamiento activo (34%). El
motivo principal de indicacion fue la obstruccién intesti-
nal (46%).La duracién del soporte nutricional tuvo una
mediana de 96 dias (1-5334). Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron las infecciones relacionadas con el catéter
(72%). Se analizaron los resultados, clasificando a los pa-
cientes segin la enfermedad de base: cancer en estadio
avanzado, cancer en tratamiento activo y mejor pronosti-
co y patologia no oncoldgica. Los pacientes en tratamien-
to activo consideraron afectada su calidad de vida y valo-
raron positivamente el servicio ofrecido por Nutriservice
y la atencién recibida de la Unidad de Nutricién.

Conclusion: En nuestra experiencia, los pacientes on-
colégicos son los que con mayor frecuencia tienen nutri-
cién parenteral domiciliaria, siendo muy frecuente su
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Abstract

Background: Most of adult patients with home paren-
teral nutrition (HPN) assisted by the Clinical Nutrition
and Diethetics Unit at Hospital Universitario La Paz
have been receiving for more than 20 years their nutri-
tion formula through a catering system that processes
and delivers food directly to patients’ homes.

Objective: To assess the clinical characteristics, the
quality of life and the degree of satisfaction with the su-
pport received from patients with home parenteral nutri-
tion assisted by the catering system Nutriservice for their
nutrition formulas.

Methods and materials: We collected the characteris-
tics from patients who used Nutriservice home parente-
ral nutrition formulas, from 1992 to present. Patients on
an active treatment completed a quality of life question-
naire about the catering system and the support they re-
ceived from our Unit.

Results: 78 patients were included in the sample,
57.7% men, mean age 53.1+14.3. Cancer was the most
frequent main condition, as much for late stages (34 %)
as for active treatment (34 %). The main reason for HPN
was bowel obstruction (46%). The nutritional support
lasted for a median of 96 days (1-5334). The most fre-
quent complications were infections associated with the
catheter (72%). The results were analysed following the
main underlying condition for patients classification: late
stage cancer, active treatment cancer and better prog-
nostic and non-oncologic pathology. Patients in active
treatment considered their quality of life affected and the
positively assessed the service from Nutriservice and the
support from the Nutrition Unit.

Conclusions: Our experience shows that cancer pa-
tients are those who most frequently receive home pa-
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indicacion en estadios avanzados de la enfermedad. A la
gravedad de la patologia de base se une la complejidad de
la NPD. Los sistemas de catering podrian ser una alter-
nativa eficaz para mejorar la calidad de vida en algunos
de estos pacientes.

(Nutr Hosp. 2014;30:1295-1302)
DOI:10.3305/nh.2014.30.6.8181

Palabras clave: Nutricion parenteral domiciliaria. Siste-
ma de catering. Malnutricion. Cdncer.

Abreviaturas

NP: Nutricién parenteral.

NPD: Nutricién parenteral domiciliaria.

NADYA: Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambu-
latoria.

SENPE: Sociedad Espaiiola de Nutricién Parenteral
y Enteral.

CaVEN: Cuestionario de calidad de vida relaciona-
do con el estado nutricional.

VGS: Valoracién global subjetiva.

PICC: Catéter central de insercion periférica.

PEG: Gastrostomia endoscdpica percutdnea.

IMC: Indice de masa corporal.

CMB: Circunferencia muscular del brazo.

PT: Pliegue tricipital.

IK: Indice de Karnosfky.

Introduccion

Un estado nutricional adecuado es fundamental para
el mantenimiento de la salud. La malnutriciéon empeo-
ra la evolucion clinica de los pacientes incrementando
las complicaciones, la mortalidad y disminuyendo la
calidad de vida.

El abordaje del soporte nutricional en los pacientes
abarca desde la dieta oral o recomendaciones dietéticas
hasta procedimientos mds complejos como la utiliza-
cion de la via enteral y parenteral segtin la situacion
clinica y necesidades de cada paciente.

La nutricién parenteral (NP) consiste en la admi-
nistracién de nutrientes por via intravenosa. Puede
ser total o parcial seglin aporte o no todos los reque-
rimientos nutricionales del paciente. La férmula final
debe tener unas condiciones de estabilidad adecuada,
aportar macro y micronutrientes ademds de electro-
litos, vitaminas, y minerales que el paciente necesite
segtn las condiciones fisioldgicas y situacién clinica.
Las indicaciones de la NP se relacionan con un tracto
gastrointestinal no funcionante o accesible, asi como
determinadas situaciones clinicas en las que el pa-
ciente no alcance los requerimientos necesarios con la
ingesta oral o con la nutricién enteral. Cuando se ad-
ministra la NP en el domicilio del paciente lo denomi-
namos nutricion parenteral domiciliaria (NPD), puede

renteral nutrition, and it is very frequent at late stages.
The severity of the main condition goes together with the
complexity of HPN. Catering systems could well be an
efficient alternative to improve the quality of life in some
of these patients.

(Nutr Hosp. 2014;30:1295-1302)
DOI:10.3305/nh.2014.30.6.8181

Key words: Home parenteral nutrition. Catering system.
Malnutrition. Cancer.

estar indicada por un periodo determinado de tiempo o
de forma indefinida.

La NPD es un tratamiento seguro y eficaz para man-
tener un éptimo estado nutricional y mejorar la calidad
de vida. Mediante un equipo de trabajo multidiscipli-
nar se debe seleccionar a los pacientes candidatos de
forma adecuada, realizar un programa de educacion
por parte de enfermeria especializada y asegurar un
estrecho seguimiento ya sea a nivel hospitalario o en
domicilio.

En 1975 se realizaron los primeros registros de NPD
y su relacion con la calidad de vida de los pacientes
que la reciben®.Trasladar el tratamiento con nutricién
parenteral del hospital al domicilio supuso una impor-
tante ganancia de calidad de vida.

Aunque en el afio 1988 se hizo la primera indicacion
en nuestro hospital y se describen los primeros casos
con NPD en Espaia, es a partir de 1992, con la crea-
cion del grupo de Nutricién Artificial Domiciliaria y
Ambulatoria (NADYA) adscrito a la Sociedad Espa-
flola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) y con
el registro anual, cuando empezamos a conocer las ca-
racteristicas de estos pacientes**. Desde la Unidad de
Nutricion del Hospital la Paz, con una experiencia de
25 afos en la atencién de pacientes con NPD, hemos
sido participes en el gran avance que la utilizacién de la
NPD ha supuesto en la supervivencia y calidad de vida.

Tradicionalmente, los pacientes con NPD tenian
como tnica opcion desplazarse a los hospitales para
recoger las bolsas de NP en las farmacias hospitalarias.
Para mejorar esta situacién se crearon los servicios de
catering que se encargan de elaborar y enviar la formu-
la al propio domicilio del paciente.

El objetivo de este estudio es evaluar la experiencia
acumulada en nuestra unidad utilizando este servicio
de catering en pacientes con NPD.

Material y métodos

Se recogen de forma retrospectiva las caracteristicas
clinicas de los pacientes adultos del Hospital Univer-
sitario La Paz que estaban recibiendo nutricién paren-
teral domiciliaria (NPD) con el sistema de catering
Nutriservice desde el afio 1992 hasta los que estdn en
la actualidad con tratamiento activo.
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Fig. 1.—Diagnosticos prin-
cipales.

Se registraron los siguientes datos de todos los pa-
cientes: edad, género, diagndstico principal y el mo-
tivo de indicacién de la NPD. Si continuaban con so-
porte nutricional, el motivo de la retirada en el caso de
que hubiera sido suspendido, y la duracién de la NPD.
Ademds, se registro el tipo de via de acceso para la
infusién de la nutricidn, las complicaciones asociadas
a la nutricién parenteral (trombdticas, dseas, hepdticas
e infecciosas), el nimero de episodios infecciosos y
la cantidad de unidades de NP utilizadas. Se registrd
también si el paciente era candidato o no a trasplante
intestinal.

En los pacientes que continuaban en el momento del
estudio con NPD se recogen también datos antropomé-
tricos y pardmetros bioquimicos relacionados con el
estado nutricional (albimina, prealbimina, hemoglo-
bina, linfocitos totales y transferrina). En los que man-
tenfan ingesta oral se realizé una encuesta dietética con
la ingesta de 3 dias obteniendo la media diaria de in-
gesta caldrica total y distribucién de macronutrientes.
Se valora la calidad de vida mediante el cuestionario
de calidad de vida relacionado con el estado nutricio-
nal (CaVEN)’, y la evaluacién del estado nutricional
mediante la valoracion global subjetiva (VGS). Final-
mente se realiza una encuesta de satisfaccidn sobre la
atencion prestada por nuestra unidad y el servicio de
catering ofrecido por Nutriservice.

Resultados
Caracteristicas generales

Se registraron 78 casos desde el afio 1992 hasta la
actualidad. E1 57,7% eran hombres. La edad media fue
de 53 +14 afios. La duracion del soporte nutricional
tuvo una mediana de 96 dias (1-5334) y fue superior a
2 afios en el 22% de los casos.

La principal enfermedad de base que motivé la indi-
cacion de NPD fue el cdncer en estadios avanzados, en
un 34% de los casos y el cdncer en tratamiento activo
(Fig. 1), siendo la obstruccion intestinal la causa mds
frecuente para el inicio de la misma (46%) seguido del
sindrome de intestino corto en el 22% de los pacientes
(Fig. 2).

En cuanto al tipo de via de acceso utilizada para la
infusion de la nutricion parenteral, todos los pacientes
tenfan catéteres de larga duracion. En el 62% de los
casos se utilizé un catéter tunelizado tipo Hickman, en
un 33% un reservorio subcutdneo (porth-a-cath) y un
3,9% catéter central de insercion periférica (PICC).

Las complicaciones mds frecuentes fueron las in-
fecciones relacionadas con el catéter. El 72% de los
pacientes presentd alguin episodio infeccioso durante
el tiempo de tratamiento, en estos episodios se inclu-
yeron desde infecciones locales en punto de insercidn,

Otros
13%
Obstruccion
Sdme de intestino intestinal
corto 46%
22%
Fistula
5% Malabsorcion
14% Fig. 2.—Motivo de indi-
cacion de la NPD.
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hasta bacteriemia y sepsis sin distinguir cual fue la
frecuencia en cada caso. Presentaron una mediana de
1 episodio infeccioso (rango 0-21) en el periodo de
tratamiento con NPD. Ademds se registraron compli-
caciones Oseas en el 33%, hepdticas en el 24% y trom-
béticas en el 15% de los casos.

Las principales complicaciones hepdticas fueron: la
colelitiasis presente en el 42% de los casos, seguido de
alteracion de la funcién hepdtica y de barro biliar am-
bas en presentes en un 21% de los casos, y esteatosis
hepdtica en un 16%.

En el periodo de tiempo estudiado se utilizaron un
total de 18657 unidades de nutricion parenteral.

Dado que la duracién del soporte con NPD, sus
complicaciones asociadas y otras caracteristicas estdn
condicionadas por la enfermedad de base del paciente,
se analizaron ademads los resultados distinguiendo tres
grandes grupos: paciente con cincer en estadio avan-
zado, paciente con cdncer en tratamiento activo y me-
jor prondstico y paciente con patologia no oncoldgica.

Pacientes con cdncer en estadios avanzados

Suponen un 33,8% del total de pacientes estudiados
(n 26). La edad media fue de 55 + 10 afios.

En este subgrupo de pacientes la duracion del so-
porte nutricional con NPD tuvo una mediana de 33,5
dfas (rango 1-246). El 30,7% de los pacientes estuvo
mds de 3 meses de tratamiento. En cuanto a los episo-
dios de infeccién en relacién con el catéter durante el
tiempo de tratamiento hubo una mediana de 1 episodio
infeccioso (rango 0-3).

El motivo de finalizacién del tratamiento con NPD
fue en todos los casos el empeoramiento clinico con
fallecimiento del paciente.

Pacientes con cdncer en tratamiento activo

El 33,8% de los pacientes registrados (n 26) estaban
diagnosticados de cdncer que recibid tratamiento acti-
vo y presentaban un mejor prondstico inicialmente. En
este grupo se incluyen 8 pacientes (30%) que presenta-
ron sindrome de intestino corto secundario a reseccién
intestinal, y 9 pacientes (34,6%) con diagndstico de
enteritis rddica.

La edad media fue de 57 + 12 afios. La duracidn del
soporte nutricional con NPD en este grupo tuvo una
mediana de 169 dfas (rango 5-2201). Los pacientes
presentaron una mediana de 2 episodios infecciosos
(rango 0-9) durante el tiempo de tratamiento con NPD.

El principal motivo para la suspensién del tra-
tamiento con NP fue el fallecimiento del paciente
(67,5%), pero en el 25% de los casos el motivo de la
finalizacién del soporte con NP fue que consiguieron
una adecuada tolerancia oral o enteral. Un 7,4% finali-
zaron el tratamiento por traslados a otros centros.

Pacientes con patologia no oncologica

El 32,5% del total de pacientes estudiados (n 25)
presentaban patologias no oncoldgicas. Cinco pacien-
tes tenfan patologfas relacionadas con la alteracion de
la motilidad Intestinal, 3 pacientes isquemia intestinal,
6 pacientes con enfermedad de Crohn y 11 pacientes
con otros diagndsticos. La edad media de este grupo
fue 46 + 17 afios.

La duracién del soporte nutricional con NPD tuvo
una mediana de 154 dias (rango 1-5334). En cuanto a
las complicaciones, hubo una mediana de 4 episodios
infecciosos por cada 1000 dias de parenteral.

La primera causa de finalizacién del tratamiento fue
el fallecimiento del paciente en el 52% de los casos, y
en un 40% se suspendid la NP porque el paciente con-
siguid cubrir todos sus requerimientos por via oral y/o
enteral. El 8% finalizaron el seguimiento por traslado
a otros centros.

Sélo 8 de los pacientes de este grupo (32%) fueron
considerados candidatos a trasplante intestinal.

Pacientes con nutricion parenteral domiciliaria en la
actualidad

Caracteristicas generales

En el momento de la realizacién del estudio, 12 pa-
cientes (15,4%) continuaban con nutricion parenteral
domiciliaria. De los que 7 son hombres y 5 mujeres, la
edad media es de 49 =18 afios

En este grupo de pacientes, de nuevo, el diagndstico
mas frecuente fue el cancer en tratamiento activo (7
pacientes) (Tabla I), siendo en el 42% de los casos el
sindrome de intestino corto el principal motivo de in-
dicacion de la nutricion parenteral (Tabla II).

Tabla I
Diagnosticos principales de los pacientes activos
con NPD
Diagnosticos n %0
Cdncer en tratamiento activo 7 58
Enfermedad de Crohn 1 8,3
Alteracion de la motilidad 1 8.3
Otros 3 25
Tabla IT
Motivos de indicacion en pacientes activos con NPD
Motivos de indicacion n %0
Sindrome de intestino corto 5 41,7
Obstruccion intestinal 3 25
Malabsorcion 2 16,7
Fistula 1 8.3
Otros 1 8.3
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Tabla IIT
Datos antropométricos

IMC PT 9 sobre el p50 del PT CMB Yosobre el p50 de la CMB
Hombres 22,5+4.9 12,6+5.9 >100 % 23,48+ 2,94 >100%
Mujeres 20,5+1,6 13,5+5,0 54 % 18,78+ 3,09 85%

IMC: indice de masa corporal; CMB: circunferencia muscular del brazo (cm); PT (mm): pliegue tricipital. Los datos se expresan en media +

desviacion estdndar.

La via de acceso venoso mds utilizada para la in-
fusién de la nutricidn fueron los catéteres tunelizados
tipo Hickman (92%) seguidos de los reservorios sub-
cutaneos (8%).

La duracién de la NPD tiene una mediana de 1296
dfas (rango 51-4539). El 75% (n 9) de los pacientes
llevan mds de 3 afios con NPD.

Las complicaciones mds frecuentes fueron las com-
plicaciones infecciosas relacionadas con el catéter pre-
sente en el 75% de los casos, seguido de las compli-
caciones Oseas (50%), hepaticas (33%) y trombdticas
(17%). Los pacientes presentaron una mediana de 2
episodios infecciosos (rango 0-7) durante el tiempo
de tratamiento y de 1.4 episodios infecciosos por cada
1000 dias de nutricion parenteral.

Se han infundido un total de 8904 unidades de nutri-
cion parenteral (mediana 935; rango 107-2001).

La media de NPD infundida fue de 4.9+1.7 unida-
des a la semana, con un volumen medio de 2287 + 298
ml y presentaba una cantidad de dcidos grasos ®-3 de
8 £2.5 gramos/bolsa.

Ademds de la nutricién parenteral, el 17% de los
pacientes tenfan pautados suplementos orales, y dos
pacientes tenfan una gastrostomia endoscépica percu-
tdnea (PEG) de descarga.

Solo se consideran candidatos a trasplante intestinal
el 8% de los pacientes.

Valoracion nutricional

Segun los resultados obtenidos tras realizar la va-
loracion global subjetiva, el 75% de los pacientes es-
taban bien nutridos y el 25% estaban en riesgo o con
malnutriciéon moderada.

Se evaluaron ademds otros pardmetros antropomé-
tricos (Tabla IIT) compardndolos con los valores estdn-

Tabla IV
Pardmetros bioquimicos
Albvmina (g/dL) 4.1+£2.5
Prealbiimina (mg/dL) 28.1+11.33
Hemoglobina (g/dL) 12.5+£2.0
Linfocitos (x10°) 1.48+0.5
Transferrina (mg/dL) 317.4+56.4

dar para la edad y género. Resultando que las mujeres
presentaban una mayor deplecion de la masa grasa y
muscular.

Segtn el protocolo habitual, en la analitica realiza-
da coincidente con el estudio se recogieron distintos
pardmetros bioquimicos para valorar el estado nutri-
cional (Tabla I'V). Resultando todos dentro del rango
de normalidad.

Se recogié un registro dietético de 72h donde se
analizo la ingesta media diaria de calorfas y macronu-
trientes. Destaca que en el 75% de los casos se superd
la ingesta de 1000 Kcal/dfa por via oral y/o enteral.
(Tabla V)

Calidad de vida y encuesta de satisfaccion

Todos los pacientes en tratamiento activo con NPD
realizaron un cuestionario de calidad de vida rela-
cionado con el estado nutricional (CaVen)® donde se
valoran distintas esferas de la vida diaria: percepcion
de la salud general, actividad fisica, actividad laboral,
estado de dnimo/emocional, relaciones sociales y fa-
miliares, dolor y/o malestar. La puntuacién media fue
de 107 = 21 puntos (rango de puntuacién de 26 a 156
siendo el valor mds bajo la mejor percepcion de cali-
dad de vida). El 42% de los pacientes presentan una
vida laboral activa.

En el 92% de los casos, la distribucidn de la nutri-
cion parenteral de los pacientes de Madrid se realizé
por Nutriservice, y en los casos restantes de fuera de
Madrid por Nutriservice en otros centros hospitalarios.

Por dltimo, 7 pacientes contestaron una encuesta te-
lefénica andnima, realizada por personal externo, sobre
el servicio ofrecido, los resultados fueron los siguien-

Tabla V
Ingesta de nutrientes y calortas por paciente / dia

Ingesta energética (Kcal) 1566836
Proteinas (g) 63+29
Proteinas (%) 1743
Hidratos de carbono (g) 199+111
Hidratos de carbono (%) 50+10
Lipidos (g) 47+30
Lipidos (%) 27+7

Los datos se expresan en media + desviacion estdndar.

Los datos se expresan en media + desviacion estdndar.

Veinticinco afios de outsourcing de la
nutricién parenteral domiciliaria: experiencia
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tes: todos los pacientes que iniciaron el tratamiento en
la Unidad de Nutricién realizaron un entrenamiento
previo sobre el manejo de la NPD que en ningtin caso
consideraron dificil. E1 100% de los pacientes conside-
r6 que se le habia ofrecido una informacién adecuada
por el Hospital La Paz y que tenian facilidad de acceso
a la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética en caso de
complicaciones. Todos los pacientes se sintieron satis-
fechos con el servicio ofrecido por la Unidad.

En todos los casos afirmaron que las entregas de NP
llegaron con puntualidad y en buenas condiciones. El
83% de los pacientes respondié que no recordaban que
hubiera incidencias en el transporte en los ultimos 6
meses. El 50% de los encuestados han recibido en al-
guna ocasion la NP en otro domicilio y en el 100% de
los casos no hubo incidencias en el envio.

El 100% de los encuestados tienen un lugar fijo en
el domicilio para la preparacién de la NP y se sienten
seguros al administrdrsela, siendo un 71% los que no
necesitan ayuda de ningtin familiar para el manejo de la
misma. El 57% de los encuestados afirmaron que les ha-
bia afectado mucho a la capacidad de disfrutar de fines
de semana y vacaciones, frente a un 29% que no les ha-
bfa afectado nada y un 14% que les habfa afectado poco.

Discusion

La nutricién parenteral domiciliaria es un tratamien-
to complejo que se estd aplicando a domicilio desde
hace mds de 25 afios en nuestro pais y en nuestro hos-
pital, siendo creciente el nimero de pacientes que reci-
ben este tratamiento.

El inicio de NPD supone un impacto muy importan-
te para el paciente y un considerable coste econdmico
para el sistema sanitario, por lo tanto, cuando se valora
su indicacion hay que tener en cuenta distintos aspec-
tos como son el apoyo familiar, la calidad de vida a
conseguir y, muy especialmente en el paciente oncol6-
gico, la expectativa de supervivencia.

En nuestra revision de la situacién actual de la NPD
en el Hospital la Paz, la principal enfermedad de base
que motivé su indicacién fue el cdncer, destacando el
aumento de indicacién en pacientes con cdncer en es-
tadios avanzados compardndolo con registros anterio-
res4,6—12.

El mantenimiento de un buen estado nutricional en
los pacientes con cdncer tiene gran importancia. En el
paciente oncolégico son muchos los factores que influ-
yen en el riesgo de desnutricidn, a saber: anorexia in-
tensa, alteraciones gastrointestinales, y mucositis entre
otros. El deterioro del estado nutricional en estos pa-
cientes puede obligar a que el tratamiento antineopld-
sico sea pospuesto o incluso a la detencion del mismo.
Por todo ello, todas las actuaciones que contribuyan
a mantener un buen estado nutricional en estos casos
tienen vital importancia.

La necesidad del soporte con NPD en los pacientes
oncoldgicos en tratamiento activo, viene condiciona-

da muchas veces por las consecuencias que los trata-
mientos médicos y quirtrgicos tienen a nivel del tubo
digestivo, asf, como vemos en nuestros resultados, los
sindromes de intestino corto postquirdrgicos y la ente-
ritis rddica fueron el condicionante fundamental para
la indicacién de NP en un nimero destacado de pa-
cientes siendo en ocasiones, la inica opcion para nutrir
a estos pacientes. Algunos estudios han observado que
la NPD supone en estos pacientes mejoria en funcio-
nes cognitivas globales, les permite mantener su peso,
aumentar su fuerza muscular, tener una mayor toleran-
cia a la actividad fisica permitiéndoles asi realizar ac-
tividades cotidianas de la vida diaria®.

A pesar de que el cdncer es el principal motivo de in-
dicacion de NPD en muchas series publicadas'!>!416,
la indicacion de NPD en el paciente oncoldgico termi-
nal o estadios avanzados siempre ha sido mds contro-
vertida.

Nuestros resultados actuales en los pacientes con
céancer terminal, difieren ligeramente con lo publicado
en nuestros estudios previos'®, observamos que la edad
media de los pacientes ha disminuido y que la mediana
de duracién del soporte con NPD es menor.

En el estudio de Soo et al'” valoraron la superviven-
cia de pacientes oncoldgicos en los que se indicé NPD.
Midieron el estado funcional por el indice de Karnosfky
(IK) al inici6 de la indicacion, y se observé que los pa-
cientes que comenzaron NPD con un IK de mayor de
50, tenfan una mayor supervivencia, alrededor de 6 me-
ses, en comparacion con los pacientes que comenzaron
NPD con un IK inferior a 50 que solo alcanzaron los 3
meses.

Parece claro, por lo tanto, que la indicacién de NPD
en este subgrupo de pacientes es mds compleja y hay
que ser todavia mds precisos si cabe que en el resto.
Existe consenso en cuanto que el paciente tiene que
tener una supervivencia mayor de 3 meses, un estado
funcional minimamente aceptable (IK>50) y un apoyo
familiar suficiente, pero sigue siendo fundamental la
toma de decisiones mediante un equipo multidiscipli-
nar y de acuerdo con el paciente, siendo conscientes de
que el objetivo es siempre una mejora de la calidad de
vida y si esto no se consigue, seria adecuado conside-
rar la retirada o no indicacioén del mismo.

Por otro lado, en nuestra experiencia el acceso ve-
noso para infusién de la nutricion parenteral mds utili-
zado sigue siendo el catéter tunelizado tipo Hickman,
con un porcentaje similar a lo que se refleja en la lite-
ratura'?, limitdndose los reservorios subcutdneos (por-
th-a-cath) en la mayorfa de los casos a pacientes que
ya lo tenfan colocado previamente por haber recibido
tratamientos quimioterdpicos.

En cuanto a las complicaciones, de acuerdo con es-
tudios previos!® la complicacion mds frecuente que tie-
nen nuestros pacientes con NPD son las infecciones en
relacién con el catéter. Sin embargo, las tasas de infec-
cién parecen mds altas que en otras revisiones'!'2, esto
puede estar en relacion con varios aspectos. Por un
lado dado por el cardcter retrospectivo de la revision
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no se ha podido recopilar datos especificos en cuanto
al tipo de infeccion, por lo que dicha variable estaria
englobando tanto episodios de sepsis y bacteriemia,
como aislamiento de cultivo positivo en punta de ca-
téter sin repercusion clinica. Por otro lado, se incluy6
en el andlisis a 2 pacientes que presentaron multiples
episodios de infeccion en el inicio del tratamiento con
NPD, y en los que se decidié finalmente utilizar tau-
rolidina® en catéter de forma sistemadtica para evitar
dichas infecciones, consiguiendo que no se repitiera
ningtin episodio. Por ello, ademds vemos como los pa-
cientes con mds tiempo de tratamiento con nutricion
parenteral presentan tasas de episodios de infeccion
por dias de parenteral mucho menores que los que lle-
vaban menos tiempo. En cuanto a otras complicacio-
nes los resultados son similares a otros estudios?' 2.

La causa principal de finalizacion del tratamiento ha
sido el fallecimiento del paciente en relacion con la
enfermedad de base, en nuestro caso un 68% del total
de pacientes estudiados, este resultado es mayor que
los ultimos registros generales publicados' . Sin em-
bargo, esto puede estar relacionado con el aumento de
indicacion de NPD en pacientes con cdncer en estadios
avanzados. En el andlisis por subgrupos, se muestra
como el porcentaje de pacientes en los que se consi-
guid suspender la NP, por una adecuada ingesta oral/
enteral, aumenta sustancialmente (40% de los casos)
en aquellos que presentan patologfas no oncoldgicas.

En la medida que sea posible, se debe conseguir que
los pacientes con NPD mantengan un aporte minimo
por via enteral/oral, para mantener el tracto gastroin-
testinal funcionante y evitar la atrofia de las vellosi-
dades intestinales, siendo asi mds fdcil conseguir una
rehabilitacion intestinal adecuada. En este sentido, ob-
servamos cOmo en nuestros pacientes con tratamiento
activo con NPD, que son pacientes con largo tiempo
de tratamiento (75% mas de 3 afios de NP), el 75%
de los casos mantuvieron una ingesta superior a 1000
kcal, ya fuera con alimentacidn oral o enteral.

Ademds de las caracteristicas clinicas, se quiso va-
lorar la calidad de vida de los pacientes.

La calidad de vida y el estado nutricional mantienen
una estrecha relacion, segtin los datos obtenidos por la
VGS y los datos analiticos, en nuestro estudio destaca
que la mayoria de los pacientes presentaban un buen
estado nutricional. Sin embargo, en el cuestionario de
calidad de vida relacionado con el estado nutricional
(CaVEN)’, los resultados reflejaron una afectacion
intensa de la calidad de vida, que habrfa que contex-
tualizar en la situacion clinica tan compleja de estos
pacientes (cdncer, tratamientos concomitantes). Desta-
ca ademds que un 42% de los pacientes mantiene una
vida laboral activa.

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de es-
tos pacientes y facilitar el manejo de la NPD, surgieron
los sistemas de catering que elaboran y envian las for-
mulas de NP al domicilio. En publicaciones previas®,
ya se observa como un porcentaje creciente de pacien-
tes reciben la NP de este modo en nuestro pais.

Desde hace mds de 20 afios se viene utilizando este
sistema en nuestra Unidad con excelentes resultados,
como refleja la encuesta realizada, la percepcion de la
utilidad de este servicio fue muy positiva por parte de
los pacientes. En nuestra experiencia el sistema de ca-
tering supone una notable mejora en la vida diaria del
paciente, evitando los continuos desplazamientos al
hospital, mejorando su vida social y familiar y dando
posibilidad de desplazamiento por vacaciones. Ade-
mds, asegura un manejo y transporte de la nutricién en
las condiciones dptimas para evitar su deterioro.

En conclusion, los pacientes oncolégicos son los
que con mds frecuencia fueron subsidiarios del soporte
con NPD. Deberfamos continuar reflexionando sobre
la indicacion de la NPD en aquellos pacientes onco-
I6gicos muy evolucionados porque es probable que en
muchos casos se actde tarde y seguramente ya no con-
sigamos mejorar la calidad de vida.

En cualquier caso, la complejidad de este tratamien-
to se une a la ya dificultad del manejo de la enferme-
dad de base. Sin embargo, existen opciones que nos
pueden ayudar a limitar el impacto que la NPD tiene
sobre estos pacientes como es la utilizacion de siste-
mas de catering, que en la medida que sea posible, son
una alternativa valorada muy positivamente tanto por
los pacientes como por los profesionales.
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Abstract

Introduction: For the last 20 years, most adult patients
following home parenteral nutrition (HPN) under the
care of the Clinical Nutrition and Dietetics Dept. of the
La Paz University Hospital (Unidad de Nutricion Clini-
ca y Dietética del Hospital Universitario La Paz), Madrid,
Spain, have received their nutrition formula via a cate-
ring system (Nutriservice) responsible for its preparation
and home distribution.

Aim: To assess the clinical characteristics, quality of
life and degree of satisfaction with the care received, of
patients undergoing HPN who received their nutrition
formulae via the named catering service.

Materials and Methods: The characteristics of the pa-
tients who received HPN via this service between 1992
and 2013 were retrospectively collected. Those patients
still undergoing treatment completed a quality of life
questionnaire, plus a survey of their satisfaction with the
catering system and the care provided by our depart-
ment.

Results: Seventy eight patients were examined;
57.7% were men. The mean age of the patients was
53.1+14.3 years. The most common underlying disease
was cancer, both in advanced stage (33.8 % of all cases)
and in stages in which active treatment was being pro-
vided (34%). The most common indication for HPN
was intestinal obstruction (46%). The median dura-
tion of HPN treatment was 96 [1-5334] days. The most
common complication was catheter infection (72%).
For the analysis of the results, the patients were divi-
ded depending on disease type: those with advanced
stage cancer, those with cancer under active treatment
and with a better prognosis, and those with non-on-
cological disease. The patients undergoing active on-
cological treatment believed the quality of their lives
to have been improved by the Nutriservice catering
system, and rated the care received by our department
positively.
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VEINTICINCO ANOS DE OUTSOURCING
DE LA NUTRICION PARENTERAL
DOMICILIARIA: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ DE MADRID

Resumen

Introduccion: La mayoria de los pacientes adultos con
nutricion parenteral domiciliaria (NPD) que dependen
de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del Hospi-
tal Universitario La Paz, reciben desde hace mas de 20
aios la formula de nutricion a través de un sistema de
catering que elabora y distribuye directamente al domi-
cilio del paciente.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas, calidad
de vida y grado de satisfaccion con la atencién recibida
de los pacientes con nutricion parenteral domiciliaria
que recibieron las formulas de nutricion mediante el sis-
tema de catering: Nutriservice.

Material y métodos: Se recogen retrospectivamente
las caracteristicas de los pacientes que utilizaron formu-
las de nutricién parenteral en su domicilio a través de
Nutriservice, desde el aino 1992 hasta la actualidad. Los
pacientes en tratamiento activo realizaron un cuestiona-
rio de calidad de vida y encuesta de satisfaccion sobre el
sistema de catering y la atencion prestada por nuestra
Unidad.

Resultados: Se registraron 78 pacientes, el 57,7 % eran
hombres y la edad media 53,1+14,3 afios. La patologia
de base mas frecuente fue el cancer, tanto en estadios
avanzados (34%) como en tratamiento activo (34%). El
motivo principal de indicacion fue la obstruccion intesti-
nal (46%).La duracion del soporte nutricional tuvo una
mediana de 96 dias (1-5334). Las complicaciones mas
frecuentes fueron las infecciones relacionadas con el ca-
téter (72%). Se analizaron los resultados, clasificando
a los pacientes segiin la enfermedad de base: cancer en
estadio avanzado, cancer en tratamiento activo y mejor
prondstico y patologia no oncolégica. Los pacientes en
tratamiento activo consideraron afectada su calidad de
vida y valoraron positivamente el servicio ofrecido por
Nutriservice y la atencion recibida de la Unidad de Nu-
tricion.

Conclusion: En nuestra experiencia, los pacientes on-
cologicos son los que con mayor frecuencia tienen nutri-
cion parenteral domiciliaria, siendo muy frecuente su
indicacion en estadios avanzados de la enfermedad. A la
gravedad de la patologia de base se une la complejidad de
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Conclusion: In our experience, patients with cancer
are those who most commonly receive HPN, especially
those with advanced disease. Given the seriousness of
their conditions, and the complexity surrounding the use
of HPN, catering systems appear to offer a means of im-
proving their quality of life.

(Nutr Hosp. 2014;30:1295-1302)
DOI:10.3305/nh.2014.30.6.8181

Key words: home parenteral nutrition, catering systems,
malnutrition, cancer

Abbreviations

Parenteral nutrition (NP)

Home parenteral nutrition (HPN)

Home and outpatient artificial nutrition (HOAN)

Spanish Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(SSPEN)

Quality of life questionnaire related to nutritional
status (QLQrNS)

Subjective overall score (SOS)

Peripherally inserted central catheter (PICC)

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)

Body mass index (BMI)

Arm muscle circumference (AMC)

Ticipital fold (TF)

Karnofsky index (KI)

Introduction

An adequate nutritional status is vital to the main-
tenance of health. Malnutrition worsens the clinical
course of disease, increases the number of complica-
tions suffered, increases mortality, and reduces patient
quality of life.

Patient nutritional support covers everything from
the oral diet and dietetic recommendations through
to more complex processes such as the use of enteral
or parenteral nutrition (PN). Parenteral nutrition is
the intravenous administration of nutrients. It can
be total or partial, and therefore can be used to su-
pply all or some of a patient’s nutritional needs. The
nutritional formula used must be stored under ade-
quate conditions, and provide the necessary quan-
tities of macro- and micronutrients, electrolytes,
vitamins and minerals according to the physiolo-
gical and clinical condition of the patient. Parente-
ral nutrition is indicated when the gastrointestinal
tract fails to function or is inaccessible, as well as
in certain clinical situations in which the patient’s
nutritional needs are not covered by oral or enteral
intake. When PN is provided in the patient’s home
it is known as home parenteral nutrition (HPN); this
might be needed for a determined period of time or
be required indefinitely.

la NPD. Los sistemas de catering podrian ser una alter-
nativa eficaz para mejorar la calidad de vida en algunos
de estos pacientes.

(Nutr Hosp. 2014;30:1295-1302)
DOI:10.3305/nh.2014.30.6.8181

Palabras clave: Nutricion parenteral domiciliaria. Siste-
ma de catering. Malnutricion. Cdncer.

Home parenteral nutrition is a safe and effective
way of maintaining an optimal nutritional status and
of improving the quality of life of patients who requi-
re it. Patients who receive it should be selected by a
multidisciplinary clinical team. They should also re-
ceive HPN education from specialised nursing staff,
and be carefully monitored either at a hospital or at
home!.

The first data regarding HPN and its relationship
with quality of life were published in 1975 Moving
PN out of the clinic and into the patient’s home was
reported to provide important gains in this area. It
was in 1988 that the first patient indicated to receive
HPN at our hospital was so treated; this was the year
in which such cases in Spain were first described'.
However, it was not until 1992, with the creation of
the Home and Outpatient Artificial Nutrition Group
(HOAN: in Spanish the Grupo de Nutricion Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria, a body ascribed to the
Spanish Society for Parenteral and Enteral Nutrition
[SSPEN; in Spanish the Sociedad Espafiola de Nutri-
cion Parenteral y Enteral]), that the characteristics
of those undergoing such treatment became better
known via the annual register that the Group main-
tains® . With its 25 years of experience in the field,
our department has been a full participant in the im-
provements in survival and quality of life that HPN
has allowed.

Traditionally, patients undergoing HPN have had
to go to hospital pharmacies to collect their PN bags.
To alleviate this inconvenience, catering services were
set up with the responsibility of making and taking the
nutritional formula to patients” homes. The aim of the
present work was to assess the accumulated experien-
ce of our department with respect to the use of such
catering services.

Materials and Methods

All adult patients of the Hospital Universitario
La Paz who received HPN between 1992 and 2013,
and who did so via the Nutriservice catering sys-
tem, were identified and their age, gender, main
diagnosis and indication for HPN recorded. Note
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Fig. 1.—Underlying disease associated with indication for HPN.

was also made of whether the patient was still
receiving HPN treatment, the reason for its with-
drawal if such was the case, and the duration of
HPN treatment. The type of venous access used
was recorded, as were any complications (throm-
botic, bone and liver problems, and infections), and
the number of PN bags used. Finally, each patient
was registered as either a candidate or non-candi-
date for intestinal transplant.

Anthropometric and blood variables related to nu-
tritional status (albumin, prealbumin, haemoglobin,
total lymphocytes and transferrin) were recorded for
those patients who were still receiving HPN treatment
at the time of the study. Those also taking food orally/
enterally completed a three day food questionnaire to
determine the mean daily intake of energy and the dis-
tribution of macronutrients.

Quality of life was assessed using the quality of life
questionnaire related to nutritional status (QLQrNS)°.
Nutritional status was determined using the Subjetive
Gobal Assessment (SGA) method. Finally, patients
were surveyed regarding their satisfaction with the
care provided by our department and the catering offe-
red by Nutriservice.

The results were analysed with respect to patient
disease type: those with advanced stage cancer, those
with cancer under active treatment and with a better
prognosis, and those with non-oncological disease.

Results

General characteristics of the patient sample

Seventy eight patients who had received HPN be-
tween 1992 and 2013 were identified. Some 57.7% of

the population was male. The mean age of the patients
was 53+14 years. The median duration of HPN was 96
[1-5334] days. In 22% of the patients it lasted longer
than 2 years.

Advanced stage cancer and cancer for which active
treatment was being received were the main problems
underlying the indication for HPN (33.8% of the pa-
tients in each case) (Fig. 1). Intestinal obstruction was
the most common indication (46% of all cases) requir-
ing HPN be prescribed, followed by short bowel syn-
drome (22%) (Fig. 2).

All patients received infusion via a long-term in-
dwelling catheter. Some 62% had been fitted with a
Hickman-type tunnelled catheter, 33% with a Port-a-
Cath system, and 3.9% with a peripherally inserted
central catheter (PICC).

The majority of complications were related to cath-
eter infection. Some 72% of patients experienced at
least one such infection (including local infections,
bacteraemia, and sepsis [specific frequencies not dis-
tinguished]). The median number of infections was 1
[0-21]. Bone complications were recorded in 33% of
patients, liver complications in 24%, and thrombotic
problems in 15%.

The main liver complications were cholelithiasis
(42% of patients), followed by abnormal liver function
(21%), biliary sludge (21%), and fatty liver (16%).

Over the entire study period, 18,657 PN bags were
used.

Results for patients with advanced stage cancer

Patients with advanced stage cancer made up
33.8% of the sample (n=26). Their mean age was
55+10 years. The median duration of HPN treat-
ment in these patients was 33.5 [1-246] days; in

Twenty five years of outsourcing home
parenteral nutrition: experience of the La Paz
University Hospital, Madrid
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Fig. 2.—Condition indicating need for HPN.

some 30.7%, HPN treatment lasted longer than 3
months. The median number of infections experi-
enced was 1 [0-3]. In all cases the reason for with-
drawal of treatment was worsening clinical condi-
tion or death.

Results for patients undergoing active oncological
treatment

Patients with cancer but with a better initial
prognosis and undergoing active oncological
treatment made up 33.8% of the sample (n=26).
Among these, 8 patients (30.8%) had short bowel
syndrome resulting from intestinal resection, and
9 (34.6%) had radiation enteritis. The mean age of
these patients was 57+12 years. The median dura-
tion of HPN was 169 [5-2201] days. The median
number of infections associated with HPN treat-
ment was 2 [0-9]. The main reason for withdrawal
of HPN treatment was death (67.5%), but in 25%
treatment was ended because adequate oral or en-
teral tolerance was achieved. Treatment stoppage
due to transfer to another centre was recorded for
7.4% of patients.

Results for patients with non-oncological
disease

Patients with non-oncological disease made up
32.5% of the sample (n=25). Five had problems
related to abnormal intestinal motility, 3 had intes-
tinal ischaemia, 6 had Crohn’s disease, and 11 had
other diagnoses. The mean age of the patients in
this subgroup was 46+17 years. The median dura-
tion of HPN treatment was 154 [1-5334] days. The
median number of HPN-associated infections was

3 [0-21]. The main reason for withdrawal of HPN
was death (52% of cases). In 40% of cases, howev-
er, adequate oral or enteral tolerance was achieved.
Treatment stoppage due to transfer to another cen-
tre was recorded for 8% of patients. Only 8 patients
(32%) were considered candidates for intestinal
transplant.

Results for patients undergoing HPN treatment
at the time of the study

General characteristics

At the time of the study, 12 patients (15.4%) were
receiving HPN. Of these, 7 were men and 5 were
women. Their mean age was 49+18 years. The most
common diagnosis was cancer for which active treat-
ment was being provided (7 patients) (Table I); the
main indication for HPN was short bowel syndrome
(42%) (Table II).

Hickman-type tunnelled catheters were the ve-
nous access most commonly used (92%), followed
by the Port-a-Cath system (8%). The median dura-
tion of HPN treatment was 1296 [51-4539] days;
nine patients (75%) were treated for more than 3
years. The most common complications were, again,
catheter-related infections (75%), bone complica-
tions (50%), liver complications (33%) and throm-
botic problems (17%). The median number of in-
fections experienced was 2 [0-7] over the treatment
period, and 1.4 [0-10,9] per 1000 days of treatment.
A total 8904 PN bags were used (median per patient
935 [107-2001]). The mean number of HPN bags
used per week was 4.9+1.7, with a mean volume of
22874298 ml. The mean ®-3 fatty acid content per
bag was 8+2.5 g. Some 17% of this group of pa-
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Table I
Main diagnoses for the patients receiving HPN at the
time of the study

Diagnosis n %

Cancer, for which the patient was 7 58
undergoing active treatment

Crohn’s disease 1 8.3
Abnormal motility 1 8.3
Others 3 25
Table II
Indication for HPN
Indication n %
Short bowel syndrome 5 41.7
Intestinal obstruction 3 25
Malabsorption 2 16.7
Fistula 1 8.3
Others 1 8.3

tients also took oral supplements. Two patients were
subjected to percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEG) to remove accumulated fluids. Only 8% of

this group of patients were candidates for intestinal
transplant.

Nutritional assessment

The SGA analysis showed that 75% of the patients
currently receiving HPN treatment were well nour-
ished, while 25% were at risk or moderate malnutri-
tion.

Table III shows the anthropometric data collected
for these patients and compares them to reference
values for the same gender and age. The women pa-
tients showed a greater depletion of fat and muscu-
lar mass.

Table IV shows the results of the blood analyses
performed on these patients as a means of determin-
ing their nutritional status. All results fell within the
normal range.

Table V shows the mean energy and macronutrient
intakes as determined using the 3 day food record. It
should be noted that more than 1000 kcal/day were
taken orally or enterally in 75% of subjects.

Quality of life and satisfaction with medical care
and the Nutriservice catering system

All patients receiving HPN treatment completed the
QLQrNS>.This questionnaire records patient percep-
tion of general health, physical activity, emotional sta-
tus/state of mind, social and family relationships, and
pain and/or discomfort. The mean score was 107+21
points (range 26—156, with the lower the score the be-
tter the perceived quality of life). Some 42% of the
patients were in active employment.

Table I1I
Anthropometric data

BMI TF % of the p50 for the TF AMC % of the p50 for the AMC
Men 22.5+4.9 12.6+5.9 >100% 23.48+2.94 >100%
Women 20.5+1.6  13.5£5.0 54% 18.78+ 3.09 85%

BMI: body mass index; AMC: arm muscle circumference (cm); TF (mm): tricipital fold. Results are means+standard deviation.

Table IV Table V
Results of blood analysis Intake of energy and nutrients per day
Albumin (g/dL) 4.142.5 Energy intake (kcal) 1566836
Protein (g) 63+29
Prealbumin (mg/dL) 28.1+11.33 .
Protein (%) 1743
Haemoglobin (g/dL) 12.5+2.0 Carbohydrates (g) 199+111
Carbohydrates (% 50+10
Lymphocytes (x103) 1.48+0.5 arbohydrates (%)
Lipids (g) 47+30
Transferrin (mg/dL) 317.4+56.4 Lipids (%) 2747
Results are means+standard deviation. Results are means+standard deviation.
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Seven patients completed an anonymous telepho-
ne survey performed by trained third party person-
nel regarding the care offered by our department
and the service offered by Nutriservice. All were
happy with the care they received from the depart-
ment. All patients received instruction on how to
manage their HPN; none reported it to be difficult,
and all reported that they had received adequate
information. All seven patients reported having a
particular place in their homes where they prepared
their PN, and that they were confident regarding its
correct use. No help was needed from family mem-
bers by 71%. Further, all reported that, in the case
of complications, they enjoyed easy access to the
department. Four patients stated that the catering
system had improved their ability to enjoy their
weekends and holidays; two said that it had not
affected their quality of life, and 14% that it had
affected it very little. All the patients reported their
PN bags to arrive on time and in good condition.
Three of the seven surveyed patients had received
their PN bag at another address when required, with
no problems.

Discussion

Home parenteral nutrition is a complex treatment
that has been used for over 25 years at our hospital
and indeed at others across Spain. The number of
patients receiving this treatment is growing.

Starting HPN is a stressful experience for patients
and is associated with a considerable economic cost
for health systems. When its indication is consi-
dered, medical teams should bear in mind aspects
such as family support, the quality of life that can
be achieved, and (especially in patients with cancer)
the chances of survival.

The present results show that, at our hospital, can-
cer was most common disease underlying the indi-
cation for HPN. Indeed, compared to earlier papers*
12 an increase was seen in its indication among pa-
tients with advanced cancer.

The maintenance of a good nutritional status in
patients with cancer is very important. Many fac-
tors influence the risk of malnutrition in such pa-
tients, including intense anorexia, gastrointestinal
abnormalities, and mucositis etc. A deterioration
in their nutritional status may oblige the postpo-
nement or withdrawal of oncological treatment.
Efforts to maintain a good nutritional status are
therefore vital.

The need for HPN in patients undergoing active
oncological treatment is often conditioned by the
consequences of medical and surgical actions on
the digestive tract. The present results clearly show
how post-surgical short bowel syndrome and ra-

diation enteritis condition the indication for PN in
many patients. In some such patients it is the only
option available for their nutrition. Some studies re-
port HPN to be associated with an improvement in
their overall cognitive function, that it allows them
to maintain their body weight, to increase their mus-
cular strength, and to better tolerate physical activi-
ty; it therefore allows them to better cope with the
activities of daily living!?.

Although cancer is commonly the main disease
underlying the indication for HPN! 12 1416 " jtg uge
in patients with advanced and terminal disease has
been somewhat controversial. The present results
for such patients differ somewhat from those pre-
viously published'® in that the mean age at treat-
ment was lower and the median duration of treat-
ment shorter.

Soo et al.'” assessed survival in patients with can-
cer for whom HPN was indicated. The Karnofsky
index (KI) was determined at the start of treatment,
and it was seen that those with a KI of >50 survived
for longer (about 6 months) than those with a KI of
<50 (about 3 months). It would thus appear that the
indication for HPN in the latter subgroup is more
complex; medical teams therefore need to take care
in arriving at treatment decisions. Consensus exists
in that the expected survival of a patient should ex-
ceed 3 months, that the KI should be >50, and that
family support should be adequate. A multidiscipli-
nary team should have the responsibility of taking
the final decision, and this should be in line with the
patient’s wishes. It should always be clear that the
aim is to improve the quality of life; if this goal is
not attained, the need to withdraw HPN should be
considered.

The present results show the venous access most
commonly employed involved a tunnelled Hick-
man-type catheter; the literature reports similar
results'?. Port-a-Cath systems were mostly used in
patients who already had a venous access available
due to chemotherapy treatment.

In agreement with that reported in other stu-
dies', the most common complications were related
to catheter infection. The present rate of infection
was, however, higher than that mentioned in other
reviews!'! 2. This might be due to the retrospective
nature of the study; data were not always available
on the type of infection, which therefore covered
everything from sepsis and bacteraemia down to the
isolation of bacteria from the catheter but which had
no clinical significance. The present analysis also
included two patients who suffered multiple infec-
tions during HPN treatment. Thereafter these pa-
tients received taurolidine® systematically to main-
tain catheter bacteriological quality; this prevented
any further episodes. This treatment, of course, im-
proved the overall catheter infection rate. The rates
for other types of complication were similar to those
reported in other studies?"?2,
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The main reason for the withdrawal of HPN was
patient exitus associated with the underlying disea-
se. Although the present withdrawal rate of 68% is
higher than that reported in recent studies''?, this
might be explained in that, over the years, HPN has
become a more common treatment for patients with
advanced stage cancer. The percentage of patients
in whom it was eventually possible to end HPN due
to an adequate oral or enteral intake being achieved,
was much higher among those whose underlying di-
sease was not oncological (40%).

In order to maintain the functionality of the gas-
trointestinal tract and prevent the atrophy of the in-
testinal villi, patients undergoing HPN should, as far
as possible, also receive at least a minimum amount
of food via the oral or enteral routes. This will faci-
litate the recovery and rehabilitation of the intestine.
Among the subjects who were undergoing HPN at the
time of the present study (75% of whom had been
receiving such treatment for >3 years), 75% managed
to take >1000 kcal orally or enterally.

The use of a catering service to facilitate HPN
came about as an idea for improving patient quality
of life. At the time a growing number of patients
were receiving HPN by catering in Spain®.Our de-
partment has been using a catering service for over
20 years, and the results show that it is positively
valued by patients. Quality of life is improved since
patients no longer have to constantly visit a hospi-
tal to pick up their PN bags. This improves family
and social life, and allows the possibility of going
away on holiday. In addition, the use of the catering
service ensures optimum transport conditions, pre-
venting any deterioration of the PN bags and their
contents.

In conclusion, patients with cancer were those
who most commonly received HPN treatment. The
use of such treatment in patients with very advanced
cancer remains questionable; in such patients it is
unlikely that any quality of life improvement will
be possible. The complexity of HPN treatment adds
to that of managing the patient’s underlying disease.
The use of a catering system, however, can reduce
some of the negative impacts (e.g., frequent trave-
Iling to a hospital to pick up PN bags) HPN has on
patients, and is valued highly by them.
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