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SINDROME DE INTESTINO CORTO: MANEJO CLINICO

- Sindrome de Intestino Corto

Disminucion de la masa intestinal critica necesaria para
mantener un adecuado estado nutricional.

- Insuficiencia Intestinal

Incapacidad del intestino delgado para cubrir las necesidades
de macronutrientes, micronutrientes, electrolitos y fluidos,
requiriendo soporte nutricional parenteral.
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Clinicamente se manifiesta como un estado malabsortivo
que , en ausencia de soporte nutricional, lleva a
malnutricion, diarrea y deshidratacion.

-Alteracion de la motilidad

-Acidosis D lactica

-Sobredesarrollo bacteriano

-Hepatopatia por la enfermedad (asociada a la NP): Colestasis, Litiasis,
fibrosis y cirrosis

-Calculos de oxalatos, insuficiencia prerenal.

-Complicaciones de la nutricion parenteral :Relacionadas con el
cateter:Infeccion , trombosis y con la Enfermedad hepatica.
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Las caracteristicas clinicas dependen de:

La extension de la reseccion.
La anatomia perdida.
La capacidad del intestino remanente para compensar las

pérdidas.
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é;;: Adaptacion Intestinal

Proceso complejo que involucra cambios estructurales ,
funcionales, celulares y moleculares que se inician luego
de una reseccion y promueven la autonomia digestiva,
permitiendo la suspension del soporte nutricional
parenteral.

Consiste en hiperplasia celular e hipertrofia mucosa.

Clinicamente se traduce en enlentecimiento del transito intestinal,
movimientos antiperistalticos, dilatacion gastrica, del intestino
delgado y del colon.
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~  Fisiopatologia
Duodeno y yeyuno absorcion mayoritaria:100-150 cm

Yeyuno Fey Acido folico vellosidades mas grandes y altas, mayor
permeabilidad, uniones no tan estrechas.

[leon B12y sales biliares (Vitaminas A D E K) menos
permeable, vellosidades mas pequefas, uniones mas estrechas, regulacion de
la motilidad por las grasas. Inhibicion de gastrina.

Enteroglucagon , péptido yy, Glucagon Like peptide (GLP1) y GLP2
Hipergastrinemia e hipersecrecion gastrica.

Kelly A, Tappenden, Pathophysilogy of Short Bowel Syndrome: Considerations, JPEN, 2014

nifios
A LUDOVICA
entina

uenos Aires - Arg




Duodenurm/Proximal Jejunum: Stomach:
«Fats + (Gastrin
+Sugars
+ Peplices/amino acids
+lron Duodenum:
«Folate « Cholecystokinin
!c‘iﬂuﬂ ‘Mﬂ
«Water-soluble vitamins + Glucose-dependent insufinatropic polypeptide
Vasoactive intestinal peptide
Jejunum/Proximal lleum:
ﬁﬂ Jejunum/lleum:
+ Peplides/amino acids : ;i
cuc
: . Distal lleumn and Colon:
Water-soluble vitamins + Paplide Y
| ~Glucagon-ike peptide |
Distal lleum: B it o i
+ Bile salts
Niaming,
Colon:
+ Amina acids and
carbohydrates (via SCFAS)

Kelly A, Tappenden, Pathophysilogy of Short Bowel Syndrome: Considerations, JPEN, 2014
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SINDROME DE INTESTINO CORTO: MANEJO CLINICO
o ,
. Ostomia
- Transitorias-Definitivas

Predictor de evolucién:

Nivel de la ostomia
Punto critico: 100 cm desde el angulo de Treitz

Considerar:

-Aumento de pérdidas hidroelectroliticas (ademas de nutrientes).
-Cantidad y osmolaridad de nutrientes administrados

-Riesgo de aumento transitorio del ritmo catartico.

Siempre medir pérdidas: volumen y sodio
Pérdidas por ostomia menores a 40 ml/kg/dia.

pital de nifios
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SINDROME DE INTESTINO CORTO MANEJO CLINICO

Sodio (Na) en ostomias
Siempre Disminuido

-En ostomias de alto debito se requieren altas concentraciones de Na
para mantener crecimiento

-En déficit de Na : el Na sérico tiende a mantenerse normal ,con Na
urinario disminuido

En pacientes con aportes caldricos proteicos adecuados y fallo de
crecimiento, el Na agregado lo revierte

-Acidosis metabdlica disminuye la eliminacion de H via NaH

Mecanismos de absorcion:

Co transporte con monosacaridos via SGLT
Transporte activo

Co transporte con cloro

Canales de Na

Hospital de nifios
SOR MARIA LUDOVICA
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Etapas del SIC hasta la adaptacion:

lera Etapa: post operatoria, hipersecrecion gastrica,
Inestabilidad hidroelectrolitica, mayor morbilidad,
complicaciones nutricionales, metabolicas e infecciosas.

Nutricion Parenteral. Inhibidores de la Secrecion gastrica. Prueba
tolerancia oral.

2da Etapa: proceso de adaptacion intestinal.

Utilizacion de la via enteral en la mayor proporcion posible.

3era Etapa: Autonomia. Independencia de la NP.

Vigilancia del estado nutricional. Suplementos de micronutrientes
Potasio, Magnesio, Fosforo, Calcio,Vitaminas A, D, B1”

pital de nifios
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Tratamiento del paciente con Sindrome de intestino corto

Dieta -Macronutrientes
Micronutrientes:

Sodio, Bicarbonato, Magnesio, Potasio,
Vitaminas A, D, B12

Nutricion Enteral

Fibra soluble-Prebidticos
Tratamiento del sobredesarrollo:
Antibidticos-Probiodticos
Loperamida

Nutricion parenteral
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o Tratamiento Farmacoldgico
. .Estrateqgias para optimizar la absorcién:

Enzimas pancreaticas.

Acidos biliares conjugados: Ursodesoxicélico,
quenodesoxicolico, deoxicolico, colesarcosina.

-Estrateqias de accion sobre la motilidad:

Agonistas opioides: Loperamida, Codeina
-Suplementos de Na

-Probiodticos

-Miller,A.,Sathyaprasad Burjonrappa. A Review of Enteral strategies in Infant Short Bowel Syndrome J
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Estrateqgias antisecretoras:
Quelantes de acidos biliares: Colestiramina,

(Colestipol, Colesevelam)

Bloqueantes H2 y IBP Inhibidores de la bomba de protones
Somatostatina

-Estrategias Adaptativas

Glutamina
Hormona de crecimiento

Tedeglutide

ospital de nifios
OR MARIA LUDQVICA
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Sobredesarrollo Bacteriano
Factores que lo favorecen:

Estasis
-Ayuno

-Inherentes a la cirugia (complicaciones postquirdrgicas con suboclusion:
estenosis, bridas, etc)

-Inherentes a la adaptacion (enlentecimiento del transito, dilatacion.)
-Reseccion de Valvula lleocecal

Inflamacion, aumento de la permeabilidad, traslocacion
bacteriana, sepsis.

Tratamiento:.
Metronidazol, Trimetoprima Sulfametoxazol
Probidticos

Nutricion enteral (disminuye los CMM)

nifios
A LUDOVICA
entina

uenos Aires - Arg




SINDROME DE INTESTINO CORTO: MANEJO CLINICO

Tratamiento nutricional
Los objetivos del tratamiento nutricional son:

- Promover la adaptacion intestinal, manteniendo
estado nutricional y crecimiento adecuados.

-Prevenir las complicaciones asociadas a la enfermedad
de base y a la nutricion parenteral prolongada.

pital de nifios
R MARIA LUDQVICA

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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Nutricion parenteral
Eleccidon del acceso vascular
-Ubicacion:

Central (permite mayor osmolaridad.Mayor riesgo en infecciones)

Periférico ( utilizacion temporaria)
-Tiempo de utilizacion:

No implantable
Semiimplantable
-Diametro:3-4-5 French. Siempre el menor posible
-Material: Silicona o Poliuretano

-Uso exclusivo para Nutricion parenteral

pital de nifios
R MARIA LUDQVICA
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O Nutricion Parenteral
Macronutrientes con incremento progresivo.

Dextrosa: Comenzar con 4-6 g/dia, aumentar 1-2 g/kg/dia
hasta alcanzar el requerimiento. Maximo 18g/kg/dia,
respetando la capacidad de oxidacion de la glucosa.

Proteinas segun requerimiento:2-3.4 g/kg/dia segun edad.

Lipidos: comenzar con 0,5-1 g/kg/dia 'y aumentar de 1-
2g/kg/dia hasta requerimiento. Maximo 3g/kg/dia,
respetando la capacidad de aclaramiento de la
lipoproteinlipasa .Controlar triglicéridos.

ospital de nifios
OR MARIA LUDQVICA
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Solucién

Soja
(intralipid 10
- 20%)

TCM-

TCL (50 ac

de coco-50%
soja)
lipovenos o
lipofundin

Oliva (clin
oleic) 80%
olivay 20%
soja)

Pescado

(Omegaven)

SMOF 3o%
s0ja,30%TCM,
25% oliva,15%
pescado)

7:1

7:1

Rico en
MUFA.
9:1

—

:8

2.5:1

Inhibe linfocitos,
macrofagos y
neutrofilos

Mejora funcién
de linfocitos y
SRE

No

Efecto
antiinflamatorio

100%

50%

20%

30%

Antioxidante

Poco (mas &
tocoferol)

100 - 200 mg/I
« tocoferol

150-300mg/I
« tocoferol

200mg/l x
tocoferol

Ventajas

Ac. Grasos
esenciales

*Requiere menos
carnitina para
metabolismo
Mayor
aclaramiento

No afecta la
funcién inmune

antiinflamatorio

*Modulacion
inmunologica
*Menor
disfuncién
hepatica

Desventaja
s

«Dificil
aclaramiento
*Influencia
inmunoldgica
negativa

Sensibilidad a
la
peroxidacion

Trabajos

14
comparati
VOS con
TCM/TCL
1993-
2003

(funcion
hepatica,
consumo
de
oxigeno,
infeccion)

4 (00 vs
SOy VS
TCM/TCL)
1999~
2005

13 (12 vs
soja)
1993-
2003

4 (todos vs
soja)
2004-
2005
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Oligoelementos

Elemento RNPT menor RNT de 3 a Nifios del10 Adolescentes

traza de 3 Kg 10 Kg a 40 Kg (por dia)
(mcg/Kg/d (mcg/Kg/d) | (mcg/Kg/d)

Zinc 400 50 a 250 50a 125 2a5mg

Cobre 20 20a 50 5.0a 20 200 a 500

mg

Manganeso 1 1 1 40 a 100 mcg

Cromo 0.05a0.2 0.2 0.14a0.2 5a15 mcg

Selenio 1.5a2 2 1.0a2 40 a 60 mcg

V

Hospital de nifios

SOR MARIA LUDOVICA

La Plata - Buenos Aires - Argentina
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Vitaminas
Multivitaminico pediatrico

Adultos y ninos mayores de 11 anos 14 ml

Nifios mayores de 3 Kg y hasta 11 10 ml

anos

Pretérminos de 1 a 3 Kg 7 ml

(65% de la dosis diaria de ninos

menores de 11 anos)

Pretérminos menores de 1 Kg 4 ml

(30 % de la dd)

Los volimenes estan calculados teniendo en cuenta la reconstitucion en 10 ml de Vi-syneral y

Se siguen las recomendaciones de AMA-NAG (Amer. Med. Asoc.-Nutition Advisory Group)

Hospital de nifios

' SOR MARIA LUDOVICA

La Plata - Buenos Aires - Argentina
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" Nutricién parenteral

Prescripcion individualizada.

No sobrealimentar.

Prevencion de la enfermedad hepatica.

Prevencion de las infecciones de catéter: Lock de Etanol.
Cuidado de los accesos.

LLock de Antibioticos.

Prevencion de trombosis.

Equipos multidisciplinarios.

Utilizacion racional de las emulsiones lipidicas.

pital de nifios
R MARIA LUDQVICA
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' Complicaciones
-Asociadas al catéter
Infecciosas
Mecanicas: Obstruccion-Ruptura-Desplazamiento
Trombosis

-Enfermedad Hepatica

Colestasis
Fibrosis.

Hipertension portal
Cirrosis
Litiasis

ospital de nifios
OR MARIA LUDQVICA
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Nutricidon enteral

Estimula la hiperplasia del enterocito por interaccion
directa entre el nutriente intraluminal y el epitelio
Intestinal.

Estimula la secrecion de hormonas troficas
gastrointestinales (efecto paracrino)

Estimula las secreciones gastrica y pancreatica con efecto
trofico en el intestino

Hospital de nifios
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SINDROME DE INTESTINO CORTO: MANEJO CLINICO

Nutricion Enteral

Siempre debe utilizarse, aun en pequefias cantidades.
-Ingesta insuficiente

-Intolerancia a la alimentacion fraccionada, aumento de
pérdidas.

-En la transicion de la NP a la NE.

Via oral
Cuando el tratamiento es predominante es N.Parenteral.

pital de nifios
R MARIA LUDQVICA
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Leche Humana es la primera eleccion.

Formula con proteina hidrolizada(Semielemental) en etapas
iniciales, posteriormente proteina entera, favorece la
adaptacion y estimulacion de secrecion pancreatica.

Aminodacidos sintéticos en casos de inflamacidon, aumento de la
permeabilidad vy alergia a la PLV.

Triglicéridos de cadena media TCM, menor exigencia absortiva,
digestivay metabolica.

Triglicéridos de cadena larga TCL, contienen los Acidos Grasos
Esenciales, favorecen la adaptacion.

Hidratos de carbono complejos. No simples: Sacarosa , ni lactosa.
Fibra soluble: Pectina —Coma Guar.

Hospital de nifios
SOR MARIA LUDOVICA

La Plata - Buenos Aires - Argentina
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El Tratamiento Nutricional es un Arte

El monitoreo del paciente es continuo y se
reevalia de manera permanente de acuerdo a:

- Estado clinico del paciente.
- Momento de la evolucion.

- Aparicion de complicaciones.

ospital de nifios
OR MARIA LUDQVICA
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