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Tratamiento: Rehabilitacion intestinal
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Tratamiento individualizado

Situacion
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Tratamiento Estado nutricional
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IIA Enterostomias

lIA. Etapas lIA tratamiento

e 1 etapa: postQxileo.
Reconocer altura del
ostoma

e 2da etapa:iniciodel Tl:
v Cuantificar el débito
v Hidratacién adecuada

v Monitoreo de electrolitos:

sangre, orina, débitos
v Ayuno post Qx

 3retapa: Realimentacion
progresiva

Limitar ingesta de liquidos
hipoosmolares.

SRO
Loperamida

Considerar NE para
recuperacion nutricional y
estabilizar la pérdida

Alto débito: NP

Alimentacion con dietas con
escasa fibra insoluble

Formulas bajas en lactosa.
Proteina entera



Complicaciones hidroelectroliticas y nutricionales

* Deshidratacion por altas pérdidas (evaluar
infecciones agregadas, osmolaridad de la dieta)

e Acidemia

 Hiponatremia, hipocloremia, hipomaghesemia
e Déficit de zinc

o Déficit vitaminico (B12)

e Desnutricion /f%
INSUICIENCIA INTESTINAL
SOPORTE NUTRICIONAL




SODIO

Altos requerim de Na en
ileostomias para
mantener el crecimiento

Bajo contenido de Na
corporal con natremia N
por conservacion renal x
SRA con Na (u) <10-20
mmol/I

En ninos con fallo de crecim
y adecuado aporte
calorico la suplem. de
Na mejora el
crecimiento

Considerar la
suplementacion
ppalmente: SIC con
ostomias de alto débito.

Estimar el requerimiento
por tipo y vol de pérdida
Monitorear el NA (u)

Na(u) poco util en cirrosis-
hiperaldosteronismo/
diuréticos




Il cronica.Objetivos del tratamiento

e Promover la e Mantener un e Prevenir las
adaptacion crecimiento complicaciones
intestinal y/u normal asociadas a la
optimizar el enfermedady a

tubo digestivo la NP
prolongada

EQUIPO' INTERDISCIPLINARIO




Situacion anatomica

LIR <20-40 cm
Sin VIC
Sin colon
>Edad en la reseccion

Enfermedad del intestino remanente

LIR>40cm
Con VIC
Con colon

Conservacion del ileon

Reseccion neonatal



Suryival Probability

INSUFICIENCIA INTESTINAL CRONICA
Expectativas de evolucién
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La sobrevida por Kaplan Meier
para toda la serie fue de 90%
al afno, 81 % alos3yb5afos
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Etapas de la enfermedad

Etapa 1 — post quirudrgica /diagndstica

Sostén Post operatorio Inicio NP

Etapa 2- Transicion NP/NE/AO

Medidas farmacoldgicas
NPD

Alimentacion

Procedimientos quirurgicos

A 4

Etapa 3-autonomia digestiva

Adecuar aportes de macroy Monitorear crecimiento y
micronutrientes deficiencias




Abordaje con expectativas de
adaptacion

Proceso fisiologico posterior a la reseccion
intestinal que permite en un periodo variable
de tiempo adquirir la autonomia digestiva

$

SUSPENSION DE LA NP

Goulet et al, JPGN 2004; 38 :250-296



REHABILITACION INTESTINAL

“Ninguna medida aislada es suficiente para
reemplazar la disminucidon de la masa
funcionante”



ABORDAIJE Il Cronica

e NP
e Farmacos

e Alimentacion

 Tratamiento de las complicaciones

e Psico-socio-familar




Aportes NP

Conocer las recomendaciones de
macronutrientes segun edad y estado clinico

Estimar y recalcular periédicamente los
aportes hidroelectroliticos

Adecuar los micronutrientes
Monitorizar estado de vit D
No sobrealimentar

Estado del hierro




Estrategias para optimizar la funcion

Suplementos de
sodio

Ez pancreaticas

Glutamina
Tedglutide?

intestinal
Probioticos
Loperamida Omeprazol/
Octreotido ranitidina
Colestiramina Fibra soluble
Grasas

Malki Miller, Sathyaprasad Burjonrappa,
J Pediatr Surg 2013



Controversias

Pecho

Introduccion alimentos al
6to mes

Estimular la succion
No demorar el inicio AO
Cantidad segun tolerancia

Evitar alimentos y bebidas
hipo e hiperosmolares

Continua/bolos

Tipo de formula:
Polimérica sin lactosa
Hidrolizados proteicos
Elemental



Tratamiento . Cirugia

## Reconstruccion del transito
#+ Exploracion

#+ Gastrostomias

#+Reseccion de segmentos no funcionantes

# Modelaje de clavas

# STEP ;;




Transicion en el tratamiento

Suplementos

§




ORIGINAL
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Multiple Micronutrient Deficiencies among Patients with Intestinal Failure
during and after Transition to Enteral Nutrition

Agozie C. Ubesie, MBBS, MPH'**, Samuel A. Kocoshis, MD', Adam G. Mezoff, MD', Carol J. Henderson, RD, PhD?,
Michael A. Helmrath, MD'*, and Conrad R. Cole, MD, MPH, MSc'~
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Figure 1. Prevalence of micronutdent deficiencies during
transition from PN to EN. Bar showing percentage of patients
with specific micronutrient deficiency during transition from
PN to EN. DA, iron-deficiency anemia.

Tahble IL Prevalence of micronutrient deficiendes
during and after transition to FEN
Deficiency dwring  Deficlency

Micronutrisnt transifion io EN, % at FBN, % Pualue
Viamin A 4.7 19.1 iy
Vitamin B12 6.4 124 A
Vitamin D 345 KR B
Vitamin E 50 6.2 <00
Folaie i i 1
Copper 285 1.7 14
fran 5349 L] 03
Salenium 143 43 .
Magnesaum 124 104 il
Phasphorus 162 L 4
imc 20 239 NE|
lnemia a2 8 2 < 001*
iran -defi chancy anamia 373 ! A

P 08,

Results Mecrotizing enterocolitis was the most common cause of IF (27.5%). Iron was the most common micro-

nutrient deficiency identified both during (83.9%) and after (61%) successful fransition to FEM, with a significant

reduction in the percentage of patients with iron deficiency between these 2 periods (P = .003). Predictors of micro-

nutrient deficiency after successful transition to FEM included birth weight (P = .03), weight percentile (P = .02),

height percentile (P = .04), and duration of parenteral nutriion (PN} (P = .013). After multivariate adjustments,
nly duration of PN remained statistically significant (P = .03).

Conclusion Micronutrient deficiencies persist in patients with IF during and after transition to FEM. These data
upport the need for routine monitoring and supplementation of these patients, especially those on prolonged

PN. (J Pediatr 2013;163:1692-6).




NIVELES DE VITAMINA D EN NINOS CON ic
INSUFICIENCIA INTESTINAL DEPENDIENTES DE NP

Se investigo el nivel en sangre de 25-OHD en 34 nifios con Il asistidos en el HIAEP
Ludovica La Plata. Se incluyeron pacientes que recibieron NP > de 3 meses
Fueron excluidos: nifios con insuficiencia renal y/o hepatica y trasplantados.

Segun el valor 250HD obtenido se categorizo:
1. Normales >230ng/ml,

2.insuficientes:20-29ng/ml
3. Deficientes:<20ng/ml
Se analizaron: niumero de perfusiones de NP/ semana, porcentaje del aporte caldrico

suministrado por NP
(E. Schofield) y estacién del afio en que se midié 250HD.

Conclusiones
* Toda la poblacidn estudiada presentd niveles deficitarios o insuficientes de 250HD.

* No se encontré correlacion de los valores de 250HD con el numero de perfusiones/semana
de NP ni con los aportes de NP segun los requerimientos

e Se debera reconsiderar el aporte endovenoso o la suplementacidn por via enteral para
alcanzar niveles 6ptimos de 250HD en esta poblacion.




Complicaciones

Asociadas al catéter Hepato - biliares

Infecciosas Renales

Mecanicas Metabodlicas

Trombosis

Insuficiencia

intestinal

Enfermedad metabdlica-dsea . .
- Psico-sociales
Nutricionales




UTILIDAD DE UN PROTOCOLO DE LOCK EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION RELACIONADA
AL CATETER (IRC)

Prozzi,M; Vescina.C; Horrach;B; Dalieri, M;Martinez,MI; Fabeiro,M, Barcellandi,MP; Alberti,J; Hernandez,J;
Molina,J; Fernandez;A. HIAEP “SOR MARIA LUDOVICA” La Plata.

OBIJETIVO: Analizar la resolucién de la IRC con el tratamiento antibidtico (Atb)
combinado, sistémico y Lock.

Gérmen | N° aistamientos | % Curacion | % de curacion
Estafilococo coagulasa negativa . 33 32,6 27/33 . 81,8
nenegativo

Staphylococcus aureus meti S 16 15,8 13/16 81,2
Kilebsiella spp ' 9 8.9 7 77,7
Bacilos Gram positivos ' 8 7.9 78 87.5
Escherichia coli 8 7.9 7/8 87.5
Enterobacter spp . 5 4.9 5/5 . 100
Stenotrophomona maltophilia - 5 49 5/5 - 100
Acinetobacter spp . 5 49 4/5 ‘ 80

Enterococcus spp 5 49 4/5 80

BG neg no fermentadores 4 3,9 4/4 100
Otras Enterobacterias 3 29 3/3 100

CONCLUSIONES: E/l tratamiento con un protocolo de Lock asociado a Atb sistémico resolvio
el episodio infeccioso en el 87% de los casos permitiendo preservar el catéter. Esta opcion
debe considerarse siempre en pacientes con accesos venosos limitados.
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Ethanol lock therapy to reduce the incidence of
catheter-related bloodstream infections in home
parenteral nutrition patients with intestinal failure:
preliminary experience™

Paul W. Wales?®'®* Christina Kosar®, Megan Carricato®c, Nicole de Silva®-®
Karen Lang®, Yaron Avitzur®'®
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Taurolidine lock is highly effective in preventing catheter-related bloodstream
infections in patients on home parenteral nutrition: A heparin-controlled
prospective trial™

Tanya M. Bisseling *, Martine C. Willems ", Michelle W. Versleijen?, Jan C. Hendriks®,
Renate K. Vissers®, Geert . Wanten™*
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Rehabilitacion intestinal

Abordaje centrado en las caracteristicas del
paciente

Equipo interdisciplinario
Planear objetivos

Revision sistematica de la evolucion y
complicaciones

Tratamiento domiciliario Earsiaithe
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