
Evaluar la capacidad 
del paciente y cuidador 
para manejar la NPD.

Valorar la adecuación del 
contexto domiciliario

Identificar los 
proveedores de NPD
(bolsas de PN, bombas 
de infusión, accesorios) 

y el pagador.
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IMPLEMENTACIÓN DE LA

 NUTRICIÓN PARENTERAL DOMICILIARIA (NPD)
Recomendaciones operativas según las guías de ESPEN

Indicación de la NPD y 
consentimiento 

informado del paciente
Identificar los casos 
clínicos adecuados y 

obtener el consentimiento 
informado del paciente

Confirmación de la 
viabilidad de la NPD
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Evaluar si las condiciones del 
hogar y la capacidad del 

paciente/cuidador permiten 
una NPD segura.

 Implementación y 
organización de la NPD
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Preparar los dispositivos 
médicos y los sistemas 

logísticos necesarios para 
iniciar la NPD.

Formación, 
monitorización 

y manejo de 
emergencias en NPD
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Educar y apoyar a los 
pacientes y cuidadores para 

proporcionar una NPD segura.

Beneficios / Riesgos•
Procedimientos y 
cuidados

•

Eventos adversos•
Documentación del 
consentimiento 
informado.

•

Informar al paciente sobreObjetivos

Salvar vidas en el FIC

Mejorar la tolerancia al 
tratamiento y evitar la 
muerte relacionada 
con desnutrición en 
oncología.

Indicación clínica

FIC benigno
FIC maligno 
(con intención 
curativa o paliativa)

Condiciones no 
relacionadas con FIC: la 
NPD no está recomendada.

Confirmar la 
estabilidad clínica 
y metabólica del 
paciente.

Involucrar al médico 
remitente con el 
equipo multidisciplinar de 
soporte nutricional (ESN).

Educación al paciente sobre 
los roles del ESN hospitalario

Elegir y colocar 
el DAVC

Educación del paciente/cuidador 
y de las redes hospitalarias 
locales sobre el manejo de 

complicaciones.

Educación del 
paciente/cuidador 

sobre autocuidado y 
manejo de situaciones 

urgentes

Monitorización
regular por parte del 

ESN (en 
consulta/ambulatorio).

Formación sobre el manejo del 
DAVC y la infusión de NPD/SIV.
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La implementación de la NPD sigue un proceso estructurado de cuatro pasos para 
garantizar la adecuación cl ínica,  la preparación logística y la seguridad del  paciente.

Abreviaturas:FIC: Fallo Intestinal Crónico; ESN: Equipo de Soporte Nutricional; DAVC: Dispositivo de Acceso Venoso Central; SIV: Soporte Intravenoso; NP: Nutrición Parenteral.

Coordinar la 
logística de pedidos 

y entregas.

Definir y prescribir 
la composición y 
el calendario de la 
NPD/SIV.

Elegir el dispositivo 
de control de 

infusión.


