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Antecedentes, objetivos y metodologia
Background, objectives, and methods

Consuelo Pedron Giner

Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madirid

La nutricion artificial ha experimentado un desarrollo muy
importante en los Ultimos afios debido, fundamentalmente, al
aumento de la supervivencia de los pacientes con enfermedades
agudas y cronicas, al mejor conocimiento de las necesidades de
energia y nutrientes, a la disponibilidad de nuevos sustratos y
a la existencia de nuevos materiales para llevarla a la practica.

El paciente pediatrico que necesita nutricion parenteral (NP) no
constituye un grupo homogéneo no solo por las peculiaridades
de cada enfermedad, sino también debido a la edad ya que, en
funcion de esta, varian las caracteristicas fisioldgicas y las nece-
sidades para el crecimiento y, por tanto, la composicion de la NP.

Ademas, existe una gran variabilidad en la practica del soporte
artificial y en concreto de la NP y mas todavia en el nifio debido
a sus caracteristicas bioldgicas.

Por ello, en el afio 2007 el Grupo de Estandarizacion y Proto-
colos de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral
(SENPE) public el “Documento de consenso SENPE/SEGHNP/
SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica” (1) fruto del trabajo
de colaboracion de un grupo de profesionales con experiencia en
el manejo de la NP en el nifio. Este documento fue avalado por el
Comité Cientifico Educacional de la SENPE y la Sociedad Espafola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SEGHNP)
y la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Se publi-
0 en dos versiones: una corta (disponible en la pagina web de la
revista Nutricion Hospitalaria) y otra larga con el texto completo
de todos los apartados desarrollados (disponible también en la
pagina de Nutricion Hospitalariay en la sede web de SEGHNP) (2).

Creemos que este documento ha sido Util para prestar a todos
los profesionales implicados en la NP pediatrica una herramienta
para la homogeneizacion de la practica y la mejoria en la calidad

de los cuidados proporcionados a los pacientes. Sin embargo,
los nuevos conocimientos obligan a una revision y puesta al dia.

En primer lugar nos hemos planteado dentro del Grupo de
Estandarizacion y Protocolos de SENPE, una revision pormenori-
zada de la literatura buscando las evidencias que nos permitan
elaborar una Guia de Practica Clinica en vez de un Documento de
Consenso. En la tabla | se detallan los criterios de Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (3).

En segundo lugar, hemos incorporado un nuevo capitulo sobre
“Nutricion parenteral domiciliaria pediatrica” y a nuevos compo-
nentes del grupo.

La metodologia desarrollada ha consistido, en primer lugar, en
determinar los aspectos que deberia contemplar el documento
y asegurar que los componentes del grupo pertenecieran a las
distintas profesiones implicadas. Se asignaron los distintos temas
a uno o varios profesionales y se eligié a uno de ellos como
coordinador en el segundo caso. Los integrantes de los distintos
grupos, tras realizar una revision exhaustiva de la literatura, redac-
taron un documento que fue sometido a la consideracion del resto
del grupo hasta la redaccion de un texto consensuado. Se puso
especial atencion para que quedara constancia de las evidencias
cuando estas existieron. Posteriormente se remitieron a un con-
junto multidisciplinar de revisores, discutiéndose por el grupo la
incorporacion o no de las nuevas sugerencias. Se solicitd el aval
de la SEGHNP y de la SEFH con el que cuenta la version final.

Este nimero monografico recoge la totalidad de los escri-
tos realizados. Recientemente se ha publicado una version
corta en la edicion habitual de Nutricion Hospitalaria (4). En
el futuro este documento debera ser revisado y puesto al dia
periddicamente.
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