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m No existe consenso para definirlo
* Por la funcionalidad (malabsorcion)?
* Por la longitud de intestino delgado?
- Forma absoluta?
- Porcentaje de long. total??
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m Intestino corto: < 75 cm de longitud (ID)

m SIC: Intestino remanente es < 50-70% de
longitud total

m SIUC: Intestino remanente < 25% de
longitud total



T
Sindrome de intestino corto e
Insuficiencia intestinal

m “La reseccion intestinal NO implica
necesariamente la aparicion de SIC”

m ES necesario que exista cierto grado de
compromiso funcional

m “Todas las medidas terapeuticas estan
relacionadas con la correccion de las
alteraciones funcionales y no con la
restauracion de la anatomia perdida”
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m SIC:

“Necesidad de modificar
significativamente la via de administracion
y el grado de desagregacion de los
nutrientes para lograr un crecimiento
adecuado durante un periodo de
adaptacion variable”
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m Espectro muy amplio de presentaciones clinicas

En un extremo: Adaptacion intestinal satisfactoria
y rapida aun después de ocurrida una
disminucion brusca de la longitud del ID y/o de
la superficie de absorcion (autonomia rapida)

En otro extremo: Pacientes con IIC que requieren
NPT de por vida y/o trasplante intestinal
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m Las diferencias explicadas en referencia a
la definicion correcta, contribuyen a la
confusion entre las estadisticas de

supervivencia publicadas en la bibliografia



e
Sindrome de intestino corto e
Insuficiencia intestinal

m Etiologia:

» SIC con longitud intestinal disminuida:
Congénita: Gastrosquisis, Atresia intestinal , IC congénito

Adquirida: Reseccion por NEC, vélvulo de intestino, Hirschsprung,
tumores, traumatismos,etc

» SIC con longitud intestinal normal
Atrofia microvellositaria, enteritis, etc.
Sindrome de POIC
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m Gastrosquisis complicada
por cierre del anillo
“Intestino necrosado’

(SIC con longitud intestinal
disminuida congénito)
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m Atresia de intestino Tl y TIV
(SIC con longitud intestinal disminuida congeénito)
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m NEC
(SIC con longitud intestinal disminuida
adquirido)
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m Sindrome de PIC por miopatia visceral
(SIC con longitud intestinal normal)
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m Intestino corto congenito:

v Muy poco frecuente

v Longitud ID < 75 cm en RN sin otras malformaciones
asociadas

v Etiologia: ?, accidentes vasculares |U, alteraciones en la
secrecion o efecto de hormonas intestinales (factor de
crecimiento epidermico)
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m Atrofia microvellositaria:

v Enteropatia generalizada, severa
v Diarrea cronica intratable

v Anormalidades estructurales del ribete en cepillo del
enterocito

v Atrofia severa de las vellosidades
v Hereditaria, autosdmica recesiva
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u Fisiopatologia: Anatomia e Histologia del Intestino

Serosa
Muscular (externa, interna)
Submucosa (Tej. con. laxo ¢/
vasos, linfat y f. nerv PMM)

v Mucosa:tsup. absort. 600 veces
(pliegues, vellosidades y
microvellosidades)
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m Enterocito:

m Célula indiferenciada en la profundidad de la cripta

m Migra diferenciandose en # celulas c/u con funcion
especifica

m El turnover se acelera cuandofla descamacion (diarrea
por rotavirus)

m Migracion celular sin diferenciacion
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m Diferencias anatomicas y funcionales entre intestino proximal y distal

YEYUNO

ILEON

Mayor superficie absortiva (anatomica y funcional)
Mayor permeabilidad
Gran capacidad secretora

Menor capacidad absortiva

Menos poroso

Mas tejido linfoideo

Funciones especificas:
Recaptacion de sales biliares
Absorcion vit B12
Regula la motilidad (enterohormonas)

Menor capacidad de adaptacion

Mayor capacidad de adaptacion
Su reseccion genera peor pronostico
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m Yeyuno

v Equipara el gradiente osmoético
v Altas pérdidas de Na+ y agua
v Capacidad absortivat

por{superficie, uniones cel.
y enzimas
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m Colon:

v Salvataje de carbohidratos

v Fermenta los carbohidratos:
(Ac grasos de cadena corta)

v Rescata Kcal y ejercen
accion trofica
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m La ingesta de alimentos hipotonicos:

Gradiente de HO2 desde el lumen al intersticio: 1de osmolaridad
intraluminal

m La ingesta de alimentos hipertonicos:

Gradiente de HOZ2 hacia la luz: | la osmolaridad haciéndolos
isotonicos

La isotonicidad luminal se obtiene normalmente en los
1ros. tramos del intestino

La absorcion de HOZ2 y nutrientes se desarrolla a lo largo
del resto del intestino
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Reseccion intestinal:

El intestino remanente comienza una serie de cambios
estructurales y funcionales (1de la altura de las
vellosidades y de la profundidad de las criptas para
mejorar la capacidad absortiva y secretora

“Adaptacion intestinal”

Estos cambios suceden especialmente en el ileon,
capaz de adquirir caracteristicas similares al yeyuno

La adaptacion yeyunal ante resecciones ileales no es
posible
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m “El pronostico sera mejor cuando el
Intestino remanente contiene ileon”

v Malabsorcion de Vitamina B12 y sales biliares (dependen de
transportadores especificos de la mucosa)

v Falta sintesis de enterohormonas: enteroglucagon, Péptido Y (se
altera la motilidad: alteracion del transito, clavas)

v Sobredesarrollo bacteriano: inflamacion y accion sobre la
desconjugacion de las sales biliares

Compromete la adaptacion
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m Reseccion intestinal:

v Alta: Los nutrientes llegan al ileon — secrecion de péptido Y (lentifica el
transito) “Freno lleal”

v Se inhibe la secrecion de gastrina
v~ Aumento de acidez gastrica (Ulceras pépticas y esofagicas)
v Disminucion de la alcalinidad duodenal (| enzimas pancreaticas)

v Asceleracion del transito por| freno ileal (reseccidn baja)
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m Malabsorcion de grasas:

v Menor estimulo biliopancreatico
v Pérdida de superficie absortiva intestinal

v Ac. Grasos libres + Ca: “jabones”:
|bilodisponibilidad de nutrientes

v Esteatorrea: tabsorcion de ac. Oxalico: triesgo
de nefrolitiasis
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m Balance cronico negativo de sales biliares:
v < Micelizacion de grasas
v Alteraciones del vaciamiento de la vesicula

v Colestasis inducida por NPT y sepsis: 1
prevalencia de litiasis biliar
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m Perdidas por ostomias:

v Pérdida de agua y electrolitos

v Balance — de micronutrientes (Zinc, Magnesio,
cobre, selenio)
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m Malabsorcion de Carbohidratos:
v Depende de la superficie remanente

v El ayuno prolongado: | de superficie absortiva y
actividad de las hidrolasas (lactasa, sacarasa,
glucoamilasa, maltasa) afecta la absorcion de H de C

v Azucares no absorbidos{la osmolaridad intraluminal:
perdida de agua y electrolitos, ascelera el transito:
“diarrea osmotica”

v Azucares en el colon: desarrollo de flora andmala:
“acidosis metabodlica’”
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m Valvula ileocecal:

v Barrera entre colon y delgado: Evita ascenso de
germenes (translocacion bacteriana)

v Regularia la salida de nutrientes y agua

En la mayoria de las series no existe
evidencia clara de que la presencia de VIC
mejore el pronéstico de manera importante
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m [odo lo expuesto determina:

v Balance negativo de todos los nutrientes con
velocidad de crecimiento menor

v Complicaciones infecciosas

v Sepsis, diarrea y malabsorcion

v Agravamiento de la malabsorcion

v Circulo perverso: “Muerte”
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m Adaptacion intestinal

“Proceso mediante el cual el intestino
remanente aumenta tanto su superficie
como su capacidad absortiva para

adecuarse a las necesidades metabodlicas
del organismo”
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m El aumento de la masa intestinal ocurre en
respuesta a las demandas como a la
presencia de nutrientes en la luz

“La mucosa intestinal es muy sensible a
la nutricion enteral”

La proliferacion de la mucosa es minima si
hay ayuno prolongado
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m El intestino remanente es capaz de

v Elongarse

v Dilatarse

v Aumentar la celularidad

v Incrementar su capacidad absortiva

“Todo ocurre gracias a la hiperplasia de Ia
mucosa”

v Pilar fundamental: La nutricion enteral (sin el contacto
con nutrientes, el epitelio se atrofia)
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m NPT: Conduce a la atrofia intestinal
m Alimentacion enteral: conduce a la hipertrofia

Ambas son complementarias

m NPT brinda sostén nutricional

m Alimentacion enteral promueve el trofismo y la
adaptacion
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m Mecanismos que promueven |la adaptacion por
accion directa de los nutrientes:

v Contacto directo con los enterocitos: hiperplasia
(hidrolizados de proteinas, ac. grasos de cadena larga
-esenciales-)

v Efecto indirecto por secrecion de enterohormonas
v Estimulacion de secrecion Gl y biliopancreatica
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Accion hormonal:

Hormona de crecimiento:
Aumenta la masa colonica

Mejora la absorcion de agua y sodio
Facilita el transporte de aminoacidos
Promueve la hiperplasia de la mucosa

Enteroglucagon, gastrina, factor de
crecimiento epidérmico (LM), PG, secretina,
etc

PR ON = E
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m Tratamiento

v Promover la autonomia intestinal
v Lograr crecimiento adecuado

v Evitar complicaciones

Se divide en 4 etapas:

v Restitucion anatomica

v Restitucion funcional (adaptacion)
v Destete del apoyo nutricional

v Autonomia
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m Restitucién anatomica: “Quirurgica”

v Atresias: Reseccion, anastomosis, modelar clava

v NEC: Cirugia conservadora

v Gastrosquisis: Manejo del SPOIC
Un abordaje quirurgico inadecuado puede determinar
alteraciones funcionales y anatomicas irreversibles
“Es necesario considerar la experiencia del

equipo tratante antes de realizar una 1°
cirugia”
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m Cuidar los accesos venosos!!!
m Cuidar la piel

m Balance HE adecuado (diuresis, drenajes,
ostomias)

m Cuidar las heridas quirurgicas
m Manejo del dolor

m NPT precoz

m Manejo del ileo (SOG)
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m Eleccion y cuidado de accesos venosos
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m Cuidado de heridas, ostomas y drenajes

CORRECTO
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m Restitucion de la funcion

m Objetivo: Promover balance HEN adecuado y

sostener la alimentacion enteral con volumenes
crecientes

m La principal medida de sosten es la NPT

m La alimentacion enteral promueve |la adaptacion
(comenzar inmediatamente se resuelva el ileo)
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m FOrmulas: semielementales (hidrolizados de proteinas,

polimeros de glucosa y grasas ricas en AG de cadena mediana y
esenciales)

m \Volumenes: crecientes y variables para cada nifio. Con mas
de 50 cm de intestino “sano”, deberia ser < 1 ano

m NPT: Quiza la necesite por anos o de por vida. NPT domiciliaria?

m [ratamiento quirL'Jrgico: Elongacion intestinal (indicar

tempranamente y con poco compromiso hepatico). Transplante de
intestino
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m Destete de |la NP T: Disminucion progresiva de la
NPT a medida que mejora la funcion absortiva

m Es dificil calcular el coeficiente de absorcion (balance

nutricional) Diferencia entre el sustrato administrado y
excretado

m Es importante determinarlo antes de la detencion del
crecimiento
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m Autonomia:

v Dificil de definirla

v Los nifios requieren de dieta especial por mucho tiempo
v Es capaz de alimentarse y crecer sin soporte de NPT
v

Es importante administrar vitaminas y minerales por
mucho tiempo

v Se debe ser muy cauteloso en liberar la dieta
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m Complicaciones:

v Asociadas con la NPT

v Diarrea

v Sobredesarrollo bacteriano

v Deficiencias nutricionales

v Retraso cronico del crecimiento



= NN
Sindrome de intestino corto e
Insuficiencia intestinal

m Asociadas con la NPT:

v Enfermedad hepatica (colestasis, IH): toxicidad de

los AA, flujos de glucosa elevados, controlar la sepsis y
el barro biliar

v Infeccion asociada con NPT
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Diarrea:
Es un sintoma frecuente en el nifio con SIC
Consecuencia de la falta de adaptacion

La tolerancia intestinal se incrementa con la gastroclisis
continua

Tener en cuenta la compliance intestinal

Tener en cuenta el perfil graso de los alimentos
Evaluar el tiempo de transito con rojo carmin o Bario
Se puede utilizar loperamida

Conservar la seguridad bacteriologica de las leches

SRR

N N N NN
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m Sobredesarrollo bacteriano

v

v

AN N NN

Es una de las complicaciones mas frecuentes

Causa diarrea cronica, malabsorcion, retrasa el crecimiento y la
adaptacion, causa ileitis y colitis

Cantidad de microorganismos intestinales > 10 5 orgmi

Gérmenes: aerobios y anaerobios (ac. D-lactico)

Altera la barrera intestinal (translocacion-sepsis)

Diagnostico de certeza: medicion de bacterias en cultivo cuantitativo
Tratamiento: ATB por VO (5-7 dias) con polimixina/metronidazol
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m Deficiencia de nutrientes

v Vitaminas liposolubles
v B12

Deficiencia de crecimiento

Multifactorial (en ocasiones ya existia RCIU)

Se instala como consecuencia de complicaciones y el manejo del
SIC en forma inadecuado

v El crecimiento de la talla es un parametro adecuado para calcular el
crecimiento intestinal

v Tener especial cuidado con el déficit de Na+ y de Zinc

<

<\
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m Sintesis:

v

v

v

Espectro clinico de variado origen
Compromete en grados diversos la funcion intestinal

Los intestinos > a 50 cm suelen tener buen prondstico y
generalmente logran la autonomia antes del afo

Intestinos < a 15 cm, comprometen la circulacion hepatica con gran
riesgo de cirrosis

v El gran desafio es el manejo de SIC con intestinos entre 20-50 cm
v Alternativas: elongacion intestinal y trasplante





