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TÍTULO

MEJORA DEL PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN DE NUTRICIÓN PARENTERAL PERIFÉRICA EN ADULTOS
INGRESADOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SEGUNDO NIVEL.      

INTRODUCCIÓN

Garantizar la seguridad del paciente disminuyendo los eventos adversos (EA) relacionados con catéteres venosos (CV)
es fundamental. Algunos aspectos relacionados con los EA’s no están resueltos, como el pH y osmolaridad (OSM) de
infusiones aptas para su administración a través de CV periférico (CVP). Una infusión con elevada OSM es la Nutrición
Parenteral Periférica (NPP). Guías recientes afirman que es un área de investigación necesaria. Este proyecto constituye
la segunda parte de un estudio que analiza los EA's relacionados con la administración de la NPP desde el 2014.

OBJETIVOS

a) Analizar la incidencia de EA’s relacionados con la administración de NPP infundida por un catéter de línea media
(CLM). b) Comparar los resultados con los del primer estudio: NPP de diferentes características administradas a través
de un CVP corto (2014-2018).    

METODOLOGÍA

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de 18 meses de duración. Se aportan resultados preliminares del
análisis de 14 meses (2021-2022).

Sujetos: adultos ingresados en hospitalización con prescripción de NPP portadores de un CLM para su infusión.
Variables: características del paciente, NPP, CLM y EA. Se compararán los resultados con el primer estudio. Se ha
aplicado un análisis bivariante que utiliza un modelo de regresión logística de efectos mixtos y un análisis multivariante
de todos los factores significativos del primer análisis realizado (Software R-Gui v4.0.4, The RFoundation, Vienna,
Austria).  

RESULTADOS

Analizados 24 CLM en 23 pacientes. Edad media: 72,67. Media de días de NPP administrados a través del CLM: 6,71.
Un 4,1% de CLM presentaron flebitis (p= 0,004), frente al 45,6% del total de CVP cortos del primer estudio. La tasa de
incidencia de bacteriemia por catéter fue 0% frente al 0,3% del primer estudio. El EA apareció de forma más tardía. La
media de CLM necesarios para administrar la prescripción completa de NPP se redujo hasta 1,04, frente al estudio
previo con medias entre 2,24- 2,65. Ningún paciente precisó canalizar un CV central para finalizar el tratamiento
(p<0,001), en comparación con el 22,50% precisados en el primer estudio.

CONCLUSIONES

La evidencia aportada podría suponer un cambio en los procedimientos enfermeros relacionados con la administración
de la NPP en las instituciones sanitarias.
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