Sindrome del Intestino Corto (SIC): G

DATOS CLAVES SOBRE EL SIC

ELSIC es un trastorno de malabsorcion rara que ocurre tras la
pérdida fisica y funcional de partes del intestino y que afecta
<50,000 personas en EE.UU.

Las manifestaciones clinicas incluyen diarrea, deshidratacion,
desequilibrios nutricionales y malnutricion que a menudo
requirieren terapia nutricional especializada.

Aunque pueda ocurrir de forma congénita, el SIC es mayormente
adquirido debido a multiples resecciones quirurgicas:

CAUSAS DEL SIC"57
Reseccion extensa del intestino delgado:

NINOS ADULTOS
Congénito/enfermedad No natal (~20%)
perinatal (~80%) Nifos -Jévenes adultos
Enterocolitis necrotizante Trauma Complicaciones
Malrot_acién'con véI\_/uZo Complicaciones quirdrgicas
delintestino medio quirdrgicas Enfermedad de Crohn
Atresia yeyuna?[(lleal Vélvulo Isquemia mesentérica
Gastrosquisis Vélvulo
Aganglionosis extensa Enfermedad apatgn Obstruccién adhesiva
Enfermedad.de Trombosis vascular
; ; Trauma
Hirschsprung de Neoplasias malignas

segmento largo Neoplasias malignas

¢COMO SE DIAGNOSTICA EL SIC?2412

“Un recorrido por el espectro de edades con practicas hasadas en evidencia”
) Toolkit para profesionales de la salud

SKYMED

Este toolkit ha sido desarrollado por Skymedcare en colaboracién con John DiBaise, MD
(Mayo Clinic, Phoenix, AZ), Stephanie Oliveira, MD, CNSC (Cincinnati Children’s Hospital,
Cincinnati, OH), y Carol Rees Parrish, MS, RDN (retirada de UVA Health, Charlottesville, VA).

Esta actividad ha recibido una subvencion para la educacion médica independiente de
Takeda. Puede acceder a cuatro vifietas clinicas y una mesa redonda a través de My-lme.com.

EL SIC se puede clasificar segun criterios
fisiopatoldégicosy anatdmicos:238911

CLASIFICACION SIN colon -
FISIOPATOLOGICAu en continuidad CON colon en continuidad
CLASIFICACION Yeyunostomia Yeyuno- Yeyuno-ileo-
ANATOMICA [/ terminal (Tipo 1) ||colénica (Tipo 2)[| colénica (Tipo 3)
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Absorcién

Vitamina B12
Vitaminas liposolubles (p. ej., A, D, E, K)
Acidos biliaresy AGCC
Agua
Electrolitos
Desequilibrio Aminocidos
de liquidos/electrolitos/nutrientes
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nutricional PYY piesiinales

El diagnostico del SIC es un reto debido a sus sintomas | { El déficit de & GLP-1
. vitaminasy L. -
variables. micronutrientes Caractgrlstlcas Vaciado gastrico -
ELSIC se diagnostica clinicamente en pacientes que espzcmcos " clinicas
suelen mostrar desequilibrios/anomalias en liquidos, | Dictas sobre ol Deshidratacion  perdida de peso,
electrolitos y micronutrientes, retraso del crecimiento | diagnostico.? ostoperatoria desnutricion Malnutricién
ur b postoperatoria, g0y 614 progresiva, 3
en ninos o enfermedad dsea y, generalmente, en el contexto de: _ hipotension, ’ inusual.
hipomagnesemia, diarrea,
NINOS  ADULTOS riesgo de esteaiomrea,
« : . : . . A insuficiencia renal. SBID.
Una longitud intestinal “Una longitud del intestino
<25% de lo esperado por delgado de <200cm en Alto riesgo de Principalmente
edad’? o la necesidad de continuidad, con o sin colon”313 Uso de NP dependoncia | ComMo complemento Generalmente
NP durante >60 dias P ala alimentacion innecesario.
permanente. oral/enteral.

después de la reseccion
intestinal” 14

PRUEBAS CLINICAS Y EVALUACION 4811121516

Anatomia del intestino remanente (longitud y region).
Funcion residual (capacidad de reabsorcién).

Esto ayudara a:
Refinar el diagnéstico.
Establecer un prondéstico nutricional.
Disefiar un plan de rehabilitacién intestinaly la
necesidad de tratamiento quirdrgico/farmacolégico.

Las pruebas e investigaciones pueden incluir:
Historia clinica (incluidos informes intraoperatorios) y
examen fisico.
Rayos-X (p.ej., para obstrucciones), TC, IRM, y/o ecografia
abdominal.
Pruebas de diarrea y grasa fecal (frecuencia de las
deposiciones, volumen de excrecion de las
excreciones/estoma, esteatorrea en 24 horas).
Hemograma completo, vitaminas y minerales, segun sea
necesario.

COMPLICACIONES DEL SIC34815.1

ELSIC puede asociarse a complicaciones graves y
potencialmente mortales.

ELSIC es la principal causa fisiopatolégica de la Fl crénica (SIC-
Fl), y representa ~2/3 de los adultos y ~ 1/2 de los nifios con
Fl crénica.

“Reduccién persistente de la funcién intestinal por debajo del minimo
necesario para la absorcion de macronutrientes y/o agua y electrolitos,
de modo que se requiere SIV para mantener la salud y/o el crecimiento”,
en un paciente metabdlicamente estable.>8

Aunque la NP es un tratamiento que salva vidas, se asocia con
morbilidad, mortalidad y una menor calidad de vida.5%.15

Problemas
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DEL SICs6.:19 Después de la cirugia, el SIC se desarrolla a través de tres fases, cada

una de las cuales requiere un enfoque nutricional especifico.4520.21

Optimizar/mantener la hidratacion
\/ y nutricién esenciales y, en nifos, Inmediat?amqntetdespt)ug_?_dedla reseccion MANEJO NUTRICIONAL
P aciente estabilizado
@_’ gromovlelr el CreC|lm|ento V% l Heces controladas
esarrotlo normaltes.
o . NP NENO || \p N . NP NE NO
Favorecer la adaptacion m'gestlnal Fluidos y electrolitos NPT
. (restgurar !a capacidad de i Pérdida entérica Mecanismos de adaptacion estructural y funcional: | Adaptacién espontanea
absorcion del intestino remanente). Secrecién gstrica hipertrofia de las criptas intestinales, hiperfagia | inusual.
e O compensatoria, cambio en la composicion Riesgo de desnutricion.
2%?:83“?5'0 de la microbiota,y produccion y secrecion Complicaciones de
, de hormonas gastrointestinales. laNPD.
LOGRAR LA AUTONOMIA - ==
ENTERAL COMPLETA iSomangs, =" 1-2afios >2afios
Time : =
% . ) i FASE FASE DE FASE DE
Reducir o eliminar la dependencia Gt AGUDA ADAPTACION MANTENIMIENTO (FI)
a largo plazo de la NPy sus p la adaptacién intestinal ial . b ‘s del periodo d
. : . romover la adaptacion intestinal es crucial para mejorary espués del periodo de
complicaciones asociadas. potencialmente recuperar por completo la funcién delintestino ~ adaptacion espontanesa,
o remanente y conducir a la suspension de la NP.20-22 los pamegtesty):)ueé:ien ser
: : . capaces de abandonar
Mejorar la calidad de vida de *ﬁg La dieta oral debe iniciarse tan pronto como sea médicamente grapdualmente laNPo
los pacientes y sus cuidadores. ok posible y modificarse a lo largo del tiempo segun la progresiénde  requerirla de por vida en
la adaptacidénintestinal.?® el hogar (NPD).3

;COMO SE LOGRAN ESTOS OBJETIVOS? Terapia intestinotropica con el

El tratamiento del SIC requiere un analogo de GLP-2 (teduglutida)
enfoque multidisciplinario que consiste en:
Teduglutida es el primery Unico

. o L g e T - 12,1517 1
@ Un equipo multidisciplinar familiarizado con el manejo del SIC analogo de GLP-2 aprobado para el
Incluidos especialistas en adultos y nifios, dietistas, enfermeras, gastroenterélogos y cirujanos. tratamiento del SIC (primera
q q 7 aprobacién por la FDA de EE. UU. y la
(2)  Unavariedad de tratamientos para lograr la autonomia enteral:%1620 EE,IAen 2015) 20,24 i
Nutricién e . . . P
hidratacion®.20.22.25 F4armacos®17:20.24 Cirujia?>-22 La tedgglutlda esta.lndlcada para el
tratamiento de pacientes adultos y
Suplementacién de nutrientes, Tratamientos sintomaticos para las Reconstructiva (para preservar/ pediatricos 21 afio con SIC que
liquidosy electrolitos por via complicaciones. maximizar la funcion o el intestino dependen del apoyo de NP.%¢
intravenosa, oral, subcuténea o Agentes antidiarreicos/antimotilidad: p. ej., remanente cl adu{tos}? aumentar
intramuscular, en base al coeanidatcede =y o la longlltud en s Guia Recomendaciones
intestino remanenteyy la Agentes antisecretores: p. ej., clonidina, ranitidina, Trasplante intestinal para la Fl T [y o

omeprazol, lansoprazol. cronica irreversible.

continuidad del colon. Revisién de | mejores practicas que incluyeron el

Carbonato d Gio. éxido d Captadores de sales biliares: p. ej., colestiramina. d del dualutid
ar F)na‘o SCEIER) OX‘I oce Antibidticos: p. ej., rifaximina. 2 Se deben considerar los SpEes i (e Ehictlio Rl eeluy
magnesio, citrato de potasio, sulfato T i dificad del factores de crecimiento la préactica primera opcion en pacientes
ferroso, SRO, fibra soluble, grasa con ratamientos modificacores de fa intestinal en pacientes con clinica del adultos cuidadosamente
) o enfermedad especificos del SIC después del SIC-Il que requieren NP , .
alto contenido de AGE, vitaminas (A, , - . - manejo del seleccionados con SIC-FI con un
periodo de adaptaciony cuando no se ha continuada si estan estables 8 ) ) )
B12, C, D, K), etc. logrado retirar NP después de un periodo de SIC (2022) intento fallido o incompleto de
o adaptacion intestinal suspension de la NP,
HChr*: somatropina. posoperatoria (>1-2 afios . . 2
. ) ] Teduglutida como primera opcién
Analogo de GLP-2: teduglutida. posoperatorio).818:24 )
en pacientes adultos con SIC
*Somatropina; registrada Unicamente para el SIC en EE. UU, aunque descontinuada en gran medida debido a efectos secundarios. ESPEN guias | cuidadosamente seleccionados, y
© Educacion del paciente y del cuidador?22 parala Fl que sean candidatos para el

2023)18 tratamiento con factor de
crecimiento intestinal [grado de
recomendacion A].

P.ej., sobre la enfermedad, el cuidado de la NPD, el manejo dietético,
monitoreo regular, los beneficios/riesgos.

SUSPENSION DE LA NPz EL FUTURO DEL SIC2

Endesarrollo:
e Analogos de GLP-2 de accién prolongada (glepaglutida,

Reduccién gradual y escalonada de la NP hasta el
minimo necesario para mantener la hidrataciény la

salud (p. ej., reduciendo los dias de infusién apr’aglutida). > .
semanales o el volumen \Y la Concentracién de OAnalogO de GLP'1 de accion prOlongada (Vurolenatlda).
nutrientes diarios). Se requieren mas investigaciones acerca de:

Basado en la capacidad de mantener una hidratacion o El tratamiento temprano con hormonas gastrointestinales.

. adecuada, p.ej., un volumen urinario de 1-2 L/dia (adultos) i : .
¢CUANDO? 5514 que se tolere 275% de EN (nifios)y adherirse a la e Combinaciones (analogos de GLP-1/GLP-2 u otras hormonas
gastrointestinales).

suplementacion nutricional enteral/oral.1523.27

Abreviaciones: AGA, American Gastroenterological Association; AGCC, acidos grasos de cadena corta; AGE, acidos grasos esenciales; DAVC, dispositivo de acceso venoso central; EE. UU:
Estados Unidos; EHANP, enfermedad hepatica asociada a la nutricién parenteral; EMA; European Medicines Agency; ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; FDA, Food
and Drug Administration; Fl, falla intestinal; GLP, glucagon-like-peptide; HChr, hormona de crecimiento humana recombinante; IRM, imagen por resonancia magnética; NE, nutricion enteral;
NO, nutricién oral; NP, nutriciéon parenteral; NPT, nutricion parenteral total; NPD, nutricion parenteral domiciliaria; PYY, péptido YY; SIC, sindrome del intestino corto; TC, tomografia
computarizada; SBID, sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado; SIV, suplementacion intravenosa; SRO, solucién de rehidratacion oral.
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