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Nutricion parenteral domiciliaria en paciente oncologico en Espana
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Nutricion parenteral domiciliaria en Espana, 2019: informe del Grupo de Nutricion
Artificial Domiciliaria y Ambulatoria NADYA

Home and Ambuiatory Artificial Nutrition (NADYA) Group report: home parenteral nutrition in Spain, 2019
Carmina Wanden-Berghe', Muria Virgili Casas®, Cristina Cuerda Compes®, Esther Ramos Boluda®, José Luis Pereira Cunill®

y Maria Irene Maiz Jiménez®; en representacion del Grupo NADYA-SEMPE {Anexo 1)
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Nutricion parenteral domiciliaria en paciente oncologico en otros

paises

- En Estados Unidos y Canada4, los pacientes con cancer constituyen mas del

50 % de las indicaciones de la NPD

« En otros, como Dinamarca o el Reino Unido, constituyen menos del 25 %

Clinical Nutrition 28 (2009) 467-479

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Home Parenteral Nutrition
(HPN) in adult patients

Michael Staun?, Loris Pironi®, Federico Bozzetti®, ganet Baxterd, Alastair Forbes®, Francesca Joly £
Palle Jeppesen?, Jose Moreno 2, Xavier Hébuterne ", Marek Pertkiewicz ', Stefan Miihlebach,
Alan Shenkin ¥, André Van Gossum'

1.2. What is the indication for HPN in patients with incurable
cancer?

Incurable cancer patients may enter a HPN program if they are
unable to meet their nutritional requirements by oral or enteral
route and there is a risk of death due to malnutrition. It is not
a contraindication for HPN that oncologic treatment has been
stopped.

HPN is not recommended for patients with incurable disease
and a short life-expectancy. HPN is recommended for patients with
malignant obstruction or partial obstruction of the gastrointes-
tinal tract provided that they do not suffer from severe organ
dysfunction that may significantly complicate treatment with
parenteral nutrition. Patients should have a Karnofsky score of
higher than 50 and normally be free from metastasis to the liver or
lungs. It is important that symptoms are controlled and that
patients are aware of the limitations of the treatment.

Clinical Nutrition 28 (2009) 445-454

Contents lists available at ScienceDirect
Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-surgical oncology

F. Bozzetti®, |. Arends”, K. Lundholm€, A. Micklewright ¢, G. Zurcher®, M. Muscaritoli "

In intestinal failure, long-term PN should be offered, if

(1)
(2)

(3)
(4)

enteral nutrition is insufficient,

Expected survival due to tumor progression is longer than
2-3 months

it is expected that PN can stabilize or improve
performance status and quality of life, and

the patient desires this mode of nutritional support



Pero el escenario del paciente oncologico esta cambiando...

Clinical Nutrition 42 (2023) 411-430

c lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Home parenteral nutrition m |

Loris Pironi ™", Kurt Boeykens Federico Bozzetti ¢, Francisca Joly ©, Stanislaw Klek ',
Simon Lal #, Marek Lichota " Stefan Miihlebach ', Andne Van GossumJ Geert Wanten "
Carolyn Wheatley' Stephan C Bischoff ™

1. Indications for HPN

Indications Criteria for effectiveness Criteria for safety
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Pero el escenario del paciente oncologico esta

Se pueden visualizar 3 escenarios:

1. Grupo 1. Aquellos con una expectativa de vida inferior
corta (< 12 semanas), pero con buen estado funcional
y bajos parametros inflamatorios.

2. Grupo 2. Pacientes que estan recibiendo tratamiento
oncoldgico activo, pero que pueden pasar rapidamente
al grupo 1 si el tratamiento no se muestra efectivo, o al
grupo 3 si se ralentiza la progresion tumoral.

3. Grupo 3. Pacientes con tumores de lento crecimiento,
como es el caso de algunos tumores neuroendocrinos,
algunos sarcomas o el pseudomixoma peritoneal. Este
grupo se comportaria como otros pacientes que
reciben NPD por fracaso intestinal.

o 0 o
o 0 o
e & o
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cambiando... coe
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Putting patients at the centre
Position Statement b
The British Intestinal Failure Alliance (BIFA) Position Statement
Palliative parenteral nutrition (HPN) for patients with malignancy
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NPD en pacientes oncologicos avanzados

En pacientes oncoldgicos con desnutricion debida a sintomas digestivos
obstructivos la NPD podria mejorar la QoL

En los pacientes oncoldgicos con desnutricion por sindrome de caquexia-
anorexia y con enfermedad muy avanzada, la NPD se muestra ineficaz en
revertir la caquexia y evitar la muerte.

Es crucial identificar qué pacientes oncologicos se pueden beneficiar
de la NPD sobre otras formas de cuidados paliativos.
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Cancer Management and Research
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Malignant bowel obstruction in advanced cancer

patients: epidemiology, managemen
influencing spontaneous resolution

This article was published in the following Dove Press journal:

Albert Tucal Cancer Management an d Researc h
12 June 2012
Ernest Guell 2 Number of times this article has been viewed

Emilio Martinez-Losada?

t, and factors

Nuria Codorniu*

'Cancer and Hematological Diseases
Institute, Hospital Clinic de
Barcelona, Barcelona, Spain; ?Palliative
Care Unit, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona, Spain; *Palliative
Care Unit, Institut Catala Oncologia
Badalona, Barcelona, Spain; *‘Medical
Oncology Department, Institut Catala
Oncologia L'Hospitalet, Barcelona,
Spain

The spontaneous resolution of the occlusive picture occurs in
36% of patients with inoperable MBO.

On quarter of advanced and terminal cancer patients with MBO
have presented previous episodes of intestinal occlusion.

Predlctors of spontaneous resolution:
Resolution occurred within the first 7 days after diagnosis in 92 %
of patients

» Factors of bad prognosis: cognitive failure, cachexia, dyspnea at
rest, palpable abdominal tumors, hepatic failure, upper intestinal
obstruction and dehydration.




Acute IF SIG ESPEN

NUTRITIONAL MANAGEMENT IN PATIENTS WITH
ACUTE MALIGNANT BOWEL OBSTRUCTION

Results of ESPEN survey

Rosa Burgos

University Hospital Vall d'Hebron
Barcelona, Spain




TREATMENT OF AMBO

Nutritional support is often delayed until AP diagnhosis and stage of the

neoplastic disease is completed:
« NBM and fluid therapy

« Tube decompression
Elevated prevalence of malnutrition at diagnosis
The delay in the nutritional support can be a negative prognostic factor
Ethical considerations about withdrawal of PN treatment in non-responding

patients.
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NUTRITIONAL SUPPORT IN AMBO peeee

First objective:
= To know the standard care in patients with acute bowel occlusion with high

suspicion of colo-rectal malignant disease.

= Development of European survey to improve knowledge

= To analyze factors implicated in decision-make process

Second objective:
 To develop an observational study to analyze prognostic factors

« To determine if early versus delayed parenteral nutrition support has a

positive implication in prognosis e Vali
*%° d’Hebron
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Is parenteral nutrition included in medica
treatment?
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ESPEN SURVEY ON MANAGEMENT IN AMBO

Summary of results:
Decision-making process to initiate PN

COLO-RECTAL CANCER KNOWN COLO-RECTAL GYNECOLOGICAL CANCER
INITIAL PRESENTATION CANCER
1. Malnutrition 1. Possibilities for 1. Possibilities for
2. PS oncological oncological treatment
3. Possibilities for treatment 2. PS

oncological 2. Malnutrition 3. Malnutrition

treatment 3. PS
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If you decide that a patient with AMBO as a first diagnosis for

colo-rectal cancer is not a candidate for oncologic treatment,
what you decide about TPN?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

e B

WITHDRAWAL MANTAIN IN HOSPITAL, MANTAIN UNTIL DEATH, HPN OTHERS
WITHDRAW AT DISCHARGE
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ESPEN survey of nutritional management of AMBO

Conclusion:

» Many different approaches used

» Parenteral nutrition sometimes delayed
Until diagnosis is established
Medical treatment partially effective

S Vil
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ESPEN SURVEY ON MANAGEMENT IN AMBO

Criticisms:

« Limited number of answers.

« Representativity of sample. Perhaps most AMBO patients are never
known by the Nutrition Unit.

« Stent?

« Bias due to answers by teams without possibilities of HPN

2 Vall
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Autonomia maleficencia

Principios de
la Bioética
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Futilidad

“Acto médico cuya aplicacion a un enfermo esta desaconsejada porque es
clinicamente ineficaz, no mejora el prondstico, los sintomas o las enfermedades
intercurrentes, o porque previsiblemente produce perjuicios personales,
familiares, econdmicos, sociales, desproporcionados al beneficio aportado”

M. Iceta. 1995

Presidente de la Sociedad Andaluza de Investigacion Bioética

S Vali
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Es la NPD en paciente oncologico avanzado
futil?
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NUTRITION AND CANCER Tavior & F . 8 o0

2021, VOL. 73, NO. 6, 943-955 e aylor > rancis e o
https://doi.org/10.1080/01635581.2020.1 784441 Taylor & Francis Group

o o

|"} Check for updates PREPS

Home Parenteral Nutrition in Patients with Advanced Cancer:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Francis J. O'Hanlon?, Konstantinos C. Fragkos® (@, Lucia Fini®, Pinal S. Patel®, Shameer J. Mehta®,
Farooq Rahman® (®, and Simona Di Caro®

®Intestinal Failure Service, Department of Gastroenterology, University College London Hospitals NHS Foundation Trust, London, UK;
BDepartment of Internal Medicine, Gastroenterology and Digestive Endoscopy Unit, Busto Arsizio Hospital, Busto Arsizio, ftaly

« 22 estudios, 3564 pacientes
« Supervivencia media 7.3 meses

Mean Mean

D Study Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
.7 . Pasanisi et al. 2001 81%  37([32 43] -
- Duracion media de la NPD 5 meses fomeape s ous | W
. . . . . Hoda et al. 2005 31% 218(185 252) L ——

« Supervivencia: mejor en pacientes con mejor PS Semeenis I Gaennd |

i Wang et al. 2007 26% 116(78,155) —e—
- - Soo and Gramlich2008 4.1% 54(28, 80) +;

« Perdida de peso previa a la NPD: 16 % PP edwoketaizort T 4an  s3iea T |

Bozett et al. 2014 84% 3534, 35) |
Vashietal. 2014 83% 51(48, 54] a:

Cotogni et al. 2017 67% 132(119,144] -

Cotogni et al. 2018 65% 125(11.1 139] .
Keane etal 2018 84%  38(36, 4.1] [
Theilia etal. 2018 84% 23(22,23 (@

Total (96% CI) 100.0% 70[63, 78] -
Heterogeneity Tau®=169; Chi* =2088.72, df = 15 (P =0); ' = 99%

Estamos incluyendo a los pacientes con caquexia avanzada?

S Vali
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Cochrane oo
(5[ lerary oo
Home parenteral nutrition for people with inoperable malignant
bowel obstruction (Review)
13 estudios observacionales, ningun RCT, 721 participantes et o S ) Com o0 oo, T oty
Supervivencia media entre 15 y 155 dias (rango 3-1278 dias) o
Datos de QoL solo de 3 estudios, no concluyente.
El 12% de los pacientes presentaron infeccion de catéter o
precisaron hospitalizaciéon por complicaciones relacionadas con la
NPD
800
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Prognostic factors

Relative weight loss 10%
Yes (no)
N.A. (no)
Tumour site
Biliary-pancreas (upper Gl)
Colon-rectum (upper GI)
Ovary (upper GI)
Other (upper GI)
Tumour spread
Metastatic (locoregional)
Locoreg. and Metast. (locoregional)
Main extent of disease
Extra-abdominal (intra-abdominal)
Extra- and intra-abd. (intra-abdominal)
N.A. (intra-abdominal)
Vital organ involvement
Yes (no)
N.A. (no)
Glasgow Prognostic Score
1(0)
2(0)
N.A.(0)
Karnofsky Performance Status
Up to 50 (>50)

1.04 (0.57-1.88)
0.76 (0.33-1.78)

0.52 (0.26-1.06)
0.91 (0.50-1.68)
0.86 (0.39-1.90)
0.53 (0.28-0.99)

0.55 (0.29-1.03)
0.57 (0.32-1.03)

0.76 (0.36-1.58)
0.62 (0.29-1.34)
0.88 (0.35-2.19)

0.91 (0.52-1.59)
0.58 (0.30-1.13)

0.30 (0.15-0.61)
0.29 (0.14-0.61)
0.32 (0.13-0.75)

0.38 (0.25-0.60)

The prognosis of incurable cachectic cancer patients on
home parenteral nutrition: a multi-centre observational
study with prospective follow-up of 414 patients

F. Bozzetti', L. Santarpia®, L. Pironi?, P. Thut®, S. Klek®, C. Gavazzi®, M. Tinivella?, F. Joly®,
C. Jonkers?, J. Baxter'?, L. Gramiich'’, L. Chicharro'?, M. Staun'?, A. Van Gossum'4,
S. Lo Vullo'® & L. Mariani'®*

0.724

0.180

0.113

0.637

0.006

<0.001

0.94 (0.46-1.92)
0.79 (0.29-2.16)

0.78 (0.32-1.94)
2.24 (1.06-4.70)
1.52 (0.57-4.04)
0.85 (0.39-1.89)

0.39 (0.19-0.83)
0.39 (0.19-0.81)

0.54 (0.22-1.37)
0.94 (0.34-2.60)
1.59 (0.56-4.53)

0.84 (0.41-1.71)
0.85 (0.40-1.78)

0.39 (0.18-0.84)
0.25(0.11-0.61)
0.60 (0.23-1.60)

0.24 (0.13-0.43)

0.899

0.113

0.018

0.016

<0.001
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Autonomia - Comunicacion

Multiprofessional
Healthcare
Team

Patient/family
Caregivers (home)

p unbiased and updated
information
concerning risks and benefits

knowledge ————p
experience —

skills —»

patient's perception of outcomes +
personal goals

expected

l —
clinical outcomes

SHARED
INFORMED
DECISION
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Enfermedad

Sufrimiento:

 Fisico
» Emocional

Dignidad personal

Sensacion de
control

Autonomia

Espiritualidad

Dignidad social

Percepcion de
ser una carga
para los demas
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Dignidad en el final de la vida

L_H_J

)

\

Independencia:

« Cognitiva
* Funcional

Sufrim‘:

/ Rol personal \

Respecto y
escucha

Sensacién de
control

Autonomi

Privacidad

(" Soporte social )

Percepcién de
ser una carga

\_Para los demas

o

y/

o
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La voluntad del paciente

A Of. 2003
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Qué pacientes se benefician mas?

- Aquellos con mejor estado funcional (Karnofsky > 50, idealmente > 70, o ECOG <£2)

- Adicionalmente, aquellos con bajos marcadores inflamatorios (PCR < 10 mg/l y
albumina > 32 g/l), aunque sensibilidad y especificidad bajos

- Prondstico de vida > 2-3 meses? No discrimina bien

- Si el paciente esta ocluido /semiocluido, deben evaluarse las posibilidades
quirurgicas o endoscopicas

- Pacientes con obstruccidn intestinal: considerar gastrostomia de descarga

Es muy dificil predecir la supervivencia y la calidad de vida, por ello se debe
considerar si el paciente con mal pronostico pero buen estado funcional va a
encontrar beneficios paliativos en la NPD.
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La decision de empezar

- Los pacientes y sus familiares deben ser informados sobre el tratamiento con NPD,
sus objetivos, sus potenciales beneficios, implicaciones practicas y riesgos del
tratamiento.

- Los pacientes deben ser evaluados por el equipo de nutricidn y el equipo de
cuidados paliativos.

- Se debe incluir en la conversacion el plan de retirada
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El training

- El programa de entrenamiento debe adaptarse en tiempo. En pacientes F1 y F2 el
tiempo es oro.

- Debe adiestrarse a la familia / convivientes

- Plan nutricional: el menos complejo posible

- Priorizar el alta.

- Monitorizacion: la justa y necesaria, adaptada a cada caso

- Objetivos: individualizados y medibles

- Las complicaciones crénicas de la NPD no son una prioridad
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Stop NPD

- Deben impulsarse las voluntades anticipadas

- En la discusiéon de estas voluntades, deben incluirse los escenarios en los que la NP
se va a considerar futil

- Criterios para parar la NPD:
- La NP no consigue alcanzar los objetivos para los que se planted

- La NPD esta produciendo complicaciones graves
- Las cargas del tratamiento superan los beneficios

Deben garantizarse siempre los mejores cuidados paliativos
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Nutricion
Hospitalaria

¢(En qué situaciones esta indicada la nutricion
parenteral domiciliaria en el paciente con
obstruccion intestinal maligna (OIM)?

Paciantas con una esperanza de vida > 2-3 meses; buana capacidad funcional
(ECOG < 2 o Indica de Kamofsky > 50, una red de apoyo social amplia y un equipo
de soporte da referancia.

¢Cudles son las contraindicaciones para iniciar
la NPD en un paclente con OIM?

— Las mismas contraindicaciones que para ofros pacientes candidafos a NPD
(técnicas: faita de accesos venosos centrales; ausencia de un domicilio con los
requarimientos higiénicos necesarics; lejanfa de un centro hospitalario donds
poder atender a las complicaciones, etc).

— Laincapacidad del paciente y/o sus familiares para llevar a cabo la técnica
— La negativa del paciente.

— Contraindicacion relafiva: que no se hayan valorado adecuadaments las aftema-
tivas para resolver la obstruccian intestinal, en espacial la cirugia.

— Prondstico de vida esperado infarior a los 2 meses (confraindicacion ralativa).
En algan caso, que debera valorarse de forma individual, puede obviarse este
requisito.

— Mala calidad de vida objetivada mediante las herramientas adecuadas (ndice de
Karnofsky < 40 0 ECOG = 4, en ECOG 3, valorar de forma individual)

— Que no exista un equipo con experiencia en el manejo de la NPD o que &l equipo
de soporte domicilianio o el de cuidados paliativos carezean de experiencia en el
mangjo de la NPD (contraindicacion relativa)
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Consideraciones éticas
Home parenteral nutrition in patients with malignant bowel obstruction. Ethical considerations
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Criterios de retirada de la NPD

— Deseo del paciente, al considerar gue las cangas son mayores que 1os benefi-
cios.

— Deterioro de la situacidn general, ya sea funcional (empecramiento de las esca-
las de funcionalidad) o clinica: aparicion de disnea refractaria, ascitis refractaria,
anasarca; deterioro del nivel de conciencia.

— En caso de presentar complicaciones graves asociadas al uso de la NPD, p.
g]., infaccion relacionada con el catéter, debe valorarse de forma individual. La
recurrencia, sobre todo si conlleva hospitalizacion, es una indicacion de retirada.

— La pérdida de accesos venosos Y la necesidad de usar accesos obtenidos por
técnicas mds cruentas (valoracion individual).

— A consideracion del equipo de atencion domiciliaria‘cuidados paliativos encar-
gado del seguimiento del paciente (criterio relativo que deberd ser valorado con-
juntamenta con el pacienta y sus familiares).

— Inicio de una sedacion paliativa
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