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GRUPO DE TRABAJO DE FRACASO INTESTINAL 

CRITERIOS DE DERIVACIÓN A PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN 

INTESTINAL PEDIÁTRICOS 

Las guías de la ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN sobre nutrición parenteral pediátrica 

recientemente revisadas recogen entre sus posicionamientos que la derivación precoz de los 

pacientes sometidos a nutrición parenteral a largo plazo a centros expertos puede reducir las 

complicaciones asociadas (recomendación y grado de consenso fuerte). El objetivo de dichos 

centros será ofrecer un cuidado exhaustivo, seguro y actualizado que aumente la supervivencia y la 

calidad de vida del paciente pediátrico en situación de fracaso intestinal. 

Consideramos candidatos a esta derivación precoz a los pacientes que cumplan alguno de los 

siguientes criterios: 

 
1- Ausencia de avance hacia la autonomía digestiva manteniendo nutrición parenteral por un 

período superior a 3 meses 

2- Más de 2 sepsis asociadas a catéter por año. Valorar si importante compromiso vital o sepsis 

fúngica.   

3- Trombosis venosa profunda o pérdida de acceso venoso central 

4- Enfermedad hepática asociada al fracaso intestinal (Intestinal Failure-Associated Liver 

Disease, IFALD)* 

5- Alta complejidad y/o comorbilidades asociadas 

 
* El consorcio americano de fracaso intestinal pediátrico recomienda derivar a todos los pacientes que presenten 

una bilirrubina conjugada >2 mg/dl de forma durante 2-4 semanas.  
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