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Palabras clave

Resumen

= Sindrome del intestino
corto (SIC)

> Intestino corto

= Nutricién parenteral

> Teduglutida

El sindrome del intestino corto es una enfermedad malabsortiva frecuente, secundaria en la mayorfa de
las ocasiones a resecciones quirirgicas. Exponemos el caso de un vardn de 74 afos en seguimiento en el
hospital de dia de medicina interna por sindrome de intestino corto tras reseccion de intestino delgado con
necesidad de administracion continua de fluidoterapia, hidroelectrolitos y nutricion parenteral. Con objeto
de mejorar la calidad de vida del paciente, tras varios intentos de disminuir el soporte parenteral, se inicié
tratamiento con teduglutida en noviembre de 2019, consiguiendo una reduccién progresiva de la terapia
intravenosa hasta su completa retirada en mayo de 2020.

Keywords

Abstract

> Short bowel syndrome (SBS)
= Shortintestine

= Parenteral nutrition

> Teduglutide

Short bowel syndrome is a common malabsorption disease, secondary in most cases to surgical resection.
We present the case of a 74-year-old man being followed up in the internal medicine day hospital for short
bowel syndrome with the need for continuous administration of fluid therapy, hydroelectrolytes and paren-
teral nutrition. In order to improve the patient's quality of life, after several attempts to reduce parenteral
support, medication with teduglutide was started in November 2019, achieving a progressive reduction of

intravenous treatment until its complete withdrawal in May 2020.

Puntos destacados

> Este caso evidencia la eficacia de teduglutida en pacientes con sindro-
me de intestino corto dependientes de nutricion parenteral, incluso
consiguiendo la retirada de esta, con la consecuente mejora en la cali-
dad de vida del paciente.

Introduccion

El sindrome del intestino corto es un trastorno resultante de la reduccién de la
superficie de absorcion intestinal como consecuencia de una reseccion quirdrgica,
un defecto congénito o una pérdida de absorcién relacionada con la enfermedad,
que da lugar una reduccién de la funcion gastrointestinal por debajo del minimo
necesario para la absorcién de macronutrientes, agua y electrolitos. En adultos,
suele producirse a consecuencia de una reseccién quirlrgica por enfermedad de
Crohn, neoplasia, radiacion o isquemia mesentérica, mientras que, en nifos, suele
producirse por una enfermedad congénita a nivel del intestino delgado'.

Como consecuencia de esta malabsorcion, se producen una serie de compli-
caciones como desnutriciéon, deshidratacion, déficit de electrolitos, vitaminas
y oligoelementos y la pérdida de peso, que precisan tratamiento de soporte
mediante reposicién hidroelectrolitica y nutricién parenteral hasta que tienen
lugar una serie de cambios adaptativos a nivel intestinal que aumentan la ab-
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sorcion de nutrientes. En ocasiones, dicha adaptacion es insuficiente, por lo
que algunos enfermos necesitan soporte nutricional de por vida para mante-
ner la salud o el crecimiento?. En los pacientes que no pueden ser destetados
de la nutricién parenteral esté indicado el empleo de teduglutida.

Caso clinico
Antecedentes

Varén de 74 afos, sin habitos toxicos o factores de riesgo cardiovascular cono-
cidos, con enfermedad inflamatoria intestinal tipo colitis ulcerosa diagnostica-
da en 2002 y con multiples intervenciones quirlrgicas a raiz de lo anterior. En
2010, tras el fracaso del tratamiento médico, fue sometido a panproctocolec-
tomia e ileostomia terminal. En junio de 2012 es intervenido nuevamente por
eventracion de linea media y periestomal y en junio de 2016 por recidiva de la
eventracion y hernia incisional.

El Ultimo posoperatorio se complicé con una peritonitis secundaria a perfora-
cion intestinal, tras reseccion de 15 cm de yeyuno proximal. Tras dicha inter-
vencion presentaba una evolucion desfavorable por dehiscencia de la sutura
con peritonitis plastica asociada, precisando una nueva intervencion en la que
se realizé una reseccion intestinal y una yeyunostomia terminal. Tras esta Ulti-
ma intervencion precisé alimentacion enteral y parenteral.

Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2024 (abril); 9(1): 20-22


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0009-0006-1261-7229
https://orcid.org/0009-0008-5809-8924
https://orcid.org/0000-0002-9338-8010
https://orcid.org/0000-0002-0756-7670
https://doi.org/10.32818/reccmi.a9n1a7
https://doi.org/10.32818/reccmi.a9n1a7
mailto:nievesanchezmartín@gmail.com
https://doi.org/10.32818/reccmi.a9n1a7

Nieves Sanchez-Martin, Maria Delgado-Ferrary, Rafael Cano-Alba, Francisco Jests Olmo-Montes

Manejo de sindrome de intestino corto refractario

2010: 29/06/2016:
Panproctocolectomia Eventroplastia
e ileostomia terminal paraestomal

2012: Eventroplastia
de linea media
y paraestomal

08/07/2016: Reseccién
segmentaria
de yeyuno

13/07/2016:
Resecciénde 1 m
de intestino delgado
y yeyunostomia terminal

21/07/2016:
Desbridamiento
de herida quirdrgica

Figura 1. Resumen de las intervenciones quirdrgicas a las que fue sometido el paciente.

Enfermedad actual

Se trataba de un paciente con reseccién intestinal importante e ileostomia de
alto débito que, en el momento del alta hospitalaria y a pesar de buena to-
lerancia oral, presentaba débito elevado. Tras multiples ingresos en Medicina
Interna por deshidratacién con insuficiencia renal prerrenal asociada, se afadid
tratamiento con octreotide, loperamida y codeina con el objeto de disminuir
el débito. Ademas, se le colocd un catéter venoso central para hidratacion en
el Hospital de Dia de Medicina Interna. A nuestra valoracion el paciente tenia
buena tolerancia a dieta oral con ingesta de 3 litros de agua diarios, una diu-
resis media de 1500-2000 cc cada 24 horas y unas pérdidas por ileostomia de
unos 2500 cc cada 24 horas.

Exploracion fisica

En la exploracidn se evidencié caquexia (peso 82 kg e IMC 17,5 kg/cm?), sin
otras anomalias en el resto de exploracion por aparatos, salvo abdomen ex-
cavado.

Diagnostico

Sindrome de intestino corto con yeyunostomia de alto débito, panproctocolec-
tomia e ileostomia por colitis ulcerosa sin respuesta a tratamiento inmunosu-

presor ni bioldgicos y necesidad de nutricién parenteral tres veces por semana.

Evolucion

El paciente comenzé seguimiento en el Hospital de Dia de Medicina Interna.
Inicialmente se controlaron las descompensaciones renales y se mejoré el es-
tado nutricional con 1500 cc de nutricion parenteral de alto contenido pro-
teico (N9) 3 veces por semana, complejos multivitaminicos y oligoelementos.
Como complemento, se administraron 1500 cc suero fisiolégico, 0,9% diarios
en domicilio, asf como dosis puntuales de bicarbonato y sulfato de magnesio.
Para esto, se programo la colocacion de un catéter central.

SrersiamE Nutricién P'érdidas .
parenteral por ileostomia

4/11/2019 | 2500 cc semanales | 2000 cc semanales | 2500 cc diarios
22/11/2019 | 1000 cc semanales | 2000 cc semanales | 1700 cc diarios
13/12/2019 | Suspendida 2000 cc semanales | 1500 cc diarios
07/01/2020 | 1000 cc semanales | 2000 cc semanales | 2000 cc diarios
24/02/2020 | 500 cc semanales 1000 cc semanales | 1900 cc diarios
16/03/2020 | Suspendida 1000 cc semanales | 1700 cc diarios
25/05/2020 | Suspendida Suspendida 1700 cc diarios

Tabla 1. Requerimientos parenterales tras la introduccion de teduglutida.

Dado el alto requerimiento de medicacion intravenosa, con refractariedad a
la reduccion de los aportes, en noviembre de 2019 se decidi¢ inicio de trata-
miento con teduglutida subcutaneo diario, 0,05 mg/kg/dia con la intencién de
reducir progresivamente la demanda y la necesidad de nutricién parenteral y
sueroterapia en el Hospital de Dia hasta que, 7 meses més tarde y tras reduccio-
nes graduales controladas mediante pardmetros clinicos y analiticos, en mayo
2020 se consiguio retirar de forma definitiva los aportes intravenosos.

Discusion y conclusiones

La incapacidad de mantener el equilibrio proteicoenergético, de liquidos, elec-
trolitos o micronutrientes producido en el sindrome del intestino corto tiene, a
nivel fisiolégico, dos fases. La fase aguda, que comienza tras la reseccion intes-
tinal y tiene una duracién media de 3 6 4 semanas, y posteriormente la fase de
adaptacion, que tiene una duracion de 1 6 2 anos.

La fase aguda se caracteriza por la presencia de elevadas pérdidas intestinales
de fluidos y electrolitos, con malabsorcion de la mayoria de los nutrientes. En
este periodo es necesario realizar una reposicion parenteral de las pérdidas,
ademds de instaurar un soporte nutricional, inicialmente mediante nutricion
parenteral total. Se introduce, cuando es posible, nutricion enteral precozmen-
te para mantener la funcionalidad de la mucosa intestinal. En esta fase esta
indicado el empleo de antisecretores gastricos para reducir la hipersecrecion
gastrica, asi como antidiarreicos como la loperamida o el sulfato de codeina
para reducir la motilidad y la secrecién intestinal.

En la fase de adaptacion se producen cambios estructurales y funcionales en la
mucosa intestinal encaminados a aumentar la absorcién de nutrientes y ralentizar
el transito gastrointestinal, estabilizando la diarrea y, por tanto, la pérdida de liqui-
dos y electrolitos. Durante esta fase los pacientes deben ir progresando la alimen-
tacién enteral lenta y escalonadamente durante semanas o meses y reduciendo
de forma progresiva la sueroterapia y la nutricion parenteral. Pueden ser de utilidad
el empleo de farmacos como la clonidina o el octreotide si las pérdidas contintian
siendo abundantes (por ejemplo, en pacientes con yeyunostomia terminal).

La insuficiencia intestinal asociada al sindrome del intestino corto revierte en
aproximadamente el 50% de los adultos en los dos primeros anos®. A partir de
entonces la mayorfa, en ausencia de intervenciones adicionales, seguird pre-
cisando nutricion parenteral cronica de por vida. Los pacientes incapaces de
ser destetados de la sueroterapia intravenosa y/o nutricion parenteral tienen
indicacion de tratamiento con teduglutida.

La teduglutida es un andlogo del péptido-2 similar al glucagén (GLP-2) de
accion prolongada, un péptido secretado por las células L intestinales loca-
lizadas en el fleon que aumenta el flujo sanguineo portal e intestinal, inhibe
la secrecion écida del estdmago y reduce la motilidad intestinal, mejorando
asi la absorcién de nutrientes. Estd indicado en pacientes con necesidad de
tratamiento parenteral superior a 12 meses, con refractariedad a la reduccion
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de aporte intravenoso (3 veces o mas por semana) o complicaciones asocia-
das al mismo, como ayuda a largo plazo para retirar la nutricion parenteral. La
duracion del tratamiento varia en funcién de su eficacia y tolerancia, pero en
general se administra al menos 6 meses y, potencialmente, de por vida.

Financiacion, conflicto de intereses y consenti-
miento informado

El presente trabajo no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias
del sector publico, sector comercial o entidades sin dnimo de lucro. Los autores

declaran carecer de conflicto de intereses y disponen de la autorizacion o con-
sentimiento informado de los involucrados en este caso.
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