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Insuficiencia Intestinal Croénica

Centro multidisciplinario
Rehabilitacion y
Trasplante de Intestino

Indicacion de TXI

Cual es el momento
oportuno paraderivar??

‘ Proceso de adaptacion
Rehabilitacion I\/I‘fdicay QX

Alta en NPD



Insuficiencia Intestinal Cronica

* NPT prolongada es la primera opcion

* Presenta morbilidad y mortalidad asociada

* Objetivo: estabilizar al paciente y prepararlo
para NP domiciliaria

 Monitoreo continuo para

Prevenir aparicion de complicaciones




Indicacion del Trasplante Intestinal

Insuficiencia Intestinal

+

Complicaciones que impiden NP



Indicaciones de Evaluacion para
Trasplante Intestinal

Enfermedad hepatica asociada a insuficiencia

Intestinal

eTrombosis venosa de al menos dos accesos

centrales

eTrastornos hidro-electroliticos severos cronicos

O

ue ponen en peligro la vida del paciente

Reilteradas Infecciones asocladas a catéter

4JCIP).

S.S. Kaufman, Pediatr Transplant, 5 (2001), pp. 80-87



Enfermedad Hepatica Asociada a
Insuficiencia Intestinal (EHAII)

EHAII es mas que EHANP (factores de riesgo de
NP, huésped, infecciosos)

Una de las complicaciones mas frecuentes de
la Falla Intestinal y la NP prolongada

La segunda indicacion en frecuencia de TX
Intestino

Afecta tanto ninos como adultos



Enfermedad hepatica asociada a
INSUFICIENCIA INTESTINAL (EHAII)

 No hay consenso en definicion.

o Amplio: “ alteracion de hepatograma (ALT, AST,
Falc, Bili, GGT) aumento 1.5 veces de al menos
6 semanas de duracion en ausencia de otra
causa- infeccion, drogas, metabdlica”

Beath, Chap. 21. Intestinal Faillure, 2008.



EHAII Etiologia multifactorial

Ayuno Prematurez Sepsis Peroxidacion Lipidica

Falta de Inmadurez FNT, Radicales
estimulo hepatica endotoxinas libres

\ REDUCCION DEL
/

FLUJO BILIAR
" —~
Déficit de aminoacidos ; Componentes toxicos
Fitosteroles

Clavas, POCI=

sobrecrecimiento, Barro, litiasis, faltare

traslocacion circulacion entero hepatica

Goulet et al, Curr Opin Organ Transplant. 2009, 256.



Enfermedad hepatica asociada a
INSUFICIENCIA INTESTINAL (EHAII)

« Enfermedad Temprana:
Elevacion de Fosf Alcalina o GGT

ALT/AST>1.5 veces vn >2 semanas Sin otra causa
aparente

Enfermedad Avanzada

Aumento de bilirrubina

Hipertension portal progresiva: hepatomegalia,
esplenomegalia, hiperesplenismo.
Hipoglucemia

Coagulopatia




Hiperbilirrubinemia, mal prondstico

Bilirrubina al momento de
derivacioén
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*62 ninos Dependientes de NP
*Media edad 6,2 Aios
*Media de bilirrubina 3,8 mg/dl

Javid et al, Jorur Ped Surg, 2011

Association of Presenting Bilirubin with Mortality

* Overall mortality in the study cohort was 23%
« Mortality was directly related to the level of conjugated bilirubin at time of
referral
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Conjugated Bilirubin (CB) Levels at Referral

Intestinal Failure-Associate Liver Disease At Time of Referral
for Intestinal Rehabilitation is Associated with Mortality:
A PIFCon Analysis

Sg_qttle qhilﬁren's

Patrick J. Javid, Assaf Oron, Christopher Duggan, Simon P. Horslen

9th International Pediatric Intestinal Failure and
Rehabilitation Symposium, LA Octubre 2016.



Enfermedad hepatica asociada a INSUFICIENCIA INTESTINAL (EHAII)

Hipertension Portal en intestino corto

Manifestaciones clasicas

wEncefalopatia hepatica

Complicaciones de HP en SIC

v'Dificultad en adaptacién
v'Circulacién colateral ectépica

v'Sangrado variceal en sitio son
habituales (anastomosis
quirdrgica, peri gastrostomia,

peri ostomia)

Kaufman, Pediatr Transplantation 2002: 6: 37—42



ALERTAI!!: EHAII presentacion silente

Ante sospecha de enfermedad
hepatica, realizar biopsia hepatica
temprana para valorar grado de

fibrosis

Fitzgibbons SC, Journal Pediatric Surgery, 2010; 45 95-99



“Momento Adecuado” de Derivacion en
EHAII

Derivacion precoz: IDEAL
» Alteracion sostenida de hepatograma > 4 semanas

o Sospecha de HTP (esplenomegalia, hiperesplenismo o
signos ecograficos)

e Biopsia hepatica con fibrosis > estadio 1




Indicaciones de Evaluacion para
Trasplante Intestinal

Trombosis venosa de al menos 2 de 4 accesos
centrales

S.S. Kaufman, Pediatr Transplant, 5 (2001), pp. 80-87



Trombosis venosa profunda

e Prevalencia de TVP asociada a catéteres varia
entre 2-65%.

 Métodos de estudio, diagndstico y el tratamiento
en ninos no han sido claramente establecidos.

e Se ha descrito la influencia de IRC
(especialmente Staphylococcus aureus) y
desarrollo de TVP




Trombosis: Factores Predisponentes

Relacionados al CATETER Relacionados al PACIENTE
> Lesion del vaso durante la » Condiciones protromboticas
Insercion

congénitas o adquiridas
» NC° de procedimientos

» Diametro
> N° de lUmenes

» Estados de hipercoagulabilidad
(enfermedades inflamatorias,

. cancer)
» Material PVC | | |
>poliuretano>silicona » Estados de hiperviscosidad/
> Localizacion de la punta deshidratacion

> Infeccion relacionada al catéter » Presencia de trombosis previa

Kakzanov JPEN 2008, Guias ESPEN CVC 2009



Trombosis: Manifestaciones clinicas

e Asintomatica e Tromboembolismps
pulmon \ =
\\)
e Oclusion del cateter “as()\a
por trombo - T
O
: aaica®
ntrd i

e Trombosis cronica




Diagnostico por imagenes

Venografia Gold estandar Radiacion
Alta sensibilidad/especificidad Contraste
Diagndstico y terapéutico Infeccion
Ultrasonido Accesible Poco sensible y especifico
No invasivo para vasos intratoracicos
Angio TAC Reconstruccion tridimensional Radiacion

En ninos sedacidn/anestesia

Angio RMN No expone a radiacion Artefactos. En ninos
sedacidon/anestesia




Trombosis: Prevencion

Disminuir el dano endotelial,
Evitar la infeccion relacionada al catéter

Evitar que la INDICACION se transforme en
CONTRAINDICACION

Referencia temprana equipo multidisciplinario



Analisis de pacientes con |l referidos
para TX a equipo multidisciplinario

Grupo 1 Il REVERSIBLE (n=10) rehab médica o quirdrgica
Grupo 2 NO CANDIDATOS ATRASPLANTE (n=12)
Grupo 3 LISTADOS PARA TX (n=66)

Grupo 4 Estables, candidatos POTENCIALES (n=30) 56%

S. Ganousse-Mazeron, Clinical Nutrition 2015; 428



Analisis de pacientes con |l referidos
para TX a equipo multidisciplinario

Weight

Height

-50

Grupo 4 Estables, candidatos POTENCIALES (n=30) 56%

S. Ganousse-Mazeron, Clinical Nutrition 2015; 428



Analisis de pacientes con Il referidos
para TX a equipo multidisciplinario

Pacientes con Fl cronica
Intestino ultra corto
Aganglionosis total
Inclusion microvellositaria
POCI extrema

v

Derivacion temprana a
Equipo especializado de
Rehabilitacion y Trasplante
Maximiza potencial de
rehabilitacion

Retrasa complicaciones.
Ingreso en lista oportuno

~—

Pacientes Fl transitoria

Manejo local cuidadoso
Prevencion de complicaciones

Promover NPD
y ¢ D\

IRC reiteradas Baja tasa infeccion

> 2 trombosis . :
Frec alteraciones Baja tasa trombosis

Hidroelectroliticas NPD
Alteracion hepatograma

s

Derivacion a centro de Rehabilitacion y Trasplante

S. Ganousse-Mazeron, Clinical Nutrition 2015; 428



nsufic: DERIVACION OPORTUNA CENTRO
MULSTIDISCIPLINARIO
REHABILITACION INTESTINAL Y TRASPLANTE PERMITE

 Rehabilitar Mas Y Trasplantar Menos

 Retrasa Aparicion De Complicaciones

» Garantiza Ingreso en Lista Oportuno

Alta e

* Reduce Mortalidad Lista De Espera
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