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ESTUDIO DE EVALUACION NUTRICIONAL

EN NINOS Con INTESTINO CORTO

I.~ INTRODUCCION

Dentro de la Cirugfa Pedidtrica existe un 4=
gran ndmero de pacientes a quienes por circunstancias
diversas es necesario practicar reseccidn intestinal
amplia que produce como secuelasproblemas metabdélicos,
desequilibrio hidrico y eleoctrolftico y posteriormente
absarcidén deficiente de hidratos de carbono, protelnas

y grasas (1).

Los reportes de estudios exporimentales (2)
en animales y algunos humanos con intestino corto men
cionan que primero se recupera la absorcidn de hidra-
tos de carbono, después la de protefnas y por dltimo

la de grasas {3,4,5).

Se define como intestino corto al yeyunoc-ils
on colapsado de 75 cm de longitud o menos, medido en
su borde antimesentdrico. La longitud que se conside;
ra normal varfa de 250 a 300 cm en el recidn nacido a
término y aproximadamente 230 cm en el recién nacido

prematuro (6,7,8).



La literatura refiere que la seobrevide es ma
yor en pacientes gue tienen mas de un 10% del total -
de intestino delgado cuando ss conserva la vilvula -~=
ileocecal, un mInimo de 15% a 20% cuanda estd ausente

(9},

1.~ DOBIETIVOS

Conocer sl estado nutricional de pacientes =
que sobreviven con intestino corto congénito o adqui=-
rido y 8l grado deo absorcidn intestipal segdn ol in--

testino remanente,

2.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La sobrevida en pacientes con intestino cor
to es baja por lo gue es necesario conocer los facto-

res que ls determinan,

3,- HIPOTESIS
La alimentacidn de los pacientes con intesti
no corto podré regularse si se conoce el tipo de nu-=-

trientes que absorbs.



II.- MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 7 paciantes que lngresaron al
Hospital de Pediatrfa del Centro Mddico Nacional a -«
guienes sa practicd reseccidn intestinal masiva que-=

dando con intestino corto y que actualmente sobreviven.

Se revisaron los expedientes clinicos toman-
do los datos siguientes: edad a su ingreso al haospital,
sexo, peso, diagndstico principal, longitud de intesti
no resldual, proximal y distal, tiempo de alimentacidn
parenteral, tiempo de trénsito intestinal, téenicas -
de realimentacidn oral, medicamentos utilizados, pade-
cimientos secundarios, pruebas de absorcién intestinal
(D xilosa en sangre, grasa y nitrdgeno oxcretados en -
materia fecal de 24 hs). Cambios radiolégicos de la -
mucosa intestinal investigados con medio de contraste
baritade y estudio histoldgico de la mucosa mediante -

biopsia,

LLas somatometrias se realizaron cada mes pa=-
ra observar la evolucidn de peso y talla. Medicidén -=
del tiempo de trénsito intestinal con carbén vegetal =
administrado por vIa oral con ayuno previo de 4 hs y =
ausencia de proceso diarreico, Se midid la absorcidn -

de D xilosa administrande una solucidn al 5% y obten-
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cién de muestras al inicio del sstudio y a los &0 mi-

nutos,

Se realizd coleccidén de materia Fecal des 24
horas para cuantificar nitrdgeno y grasa eostando el -

paciente con una dieta normal para su edad.

Se practicd estudio radioldyico de trénsito
intestinal con medic de contraste baritado para revi-
sar los cambios en la mucosa, en la longitud aparents

y en al didmetro de las asas intestinales.

Se revisaron los estudios histoldgicos de ==
biopsias de las asas pvoximales y distales obtenidas
durante la cirugla y los cambios que existieron al mo
mento de la segunda intervencidén en pacientes a quie-

nes se realizd derivacién intestinal.

111.- RESULTADOS

La edad de los pacientes a su ingreso varié
entre 2 horas y 15 dias, Hubo 4 pacientes del sexo -
masculino y 3 pacilentes del sexo femenino. El peso a

su ingreso varié entre 1.B60Kq y 3.040 Kg (Tabla I),

Se oncontrd que la etiologla que indicd la -



A el Gul et

EVALUACION NUTRICIONAL EN INTESTING CORTO

EDAD PESO Y SEXD
TABLA I
B EDAD pEsa SEX0

CASG 1 22 hrs. 2,250 Kg. MASCULING
CASD 2 15 DIAS 1.880 Kg. MASCULING
CASO 3 . 48 Hrs, 1,860 Kg. FEMENIND
CASD 4 10 Hrs, 2,380 Kg. FEMENIND
CASQ 5 22 Hrs, 2.300 Ka. MASCULINOD
LASD 6 2 DIAS 3,040 Ka. MASCULIND

CASO 7 2 Hrs, 2,400 Ko, FEMENINO




cirugfa fué atresia de intestino en 5 pacientes, entg
ritis necrosante en uno y gastrosquisis en otro {tabla

11},

£l intestino total de los pacientes fué de -
25.5 cm en uno, un paciente .con 45 om, ? pacientes con
7% cmyun paciente con 80 y un casao con 90 cm, En el -
caso gque tiene 80 cm se rasecd la vAlvula ileocecal =

(Tabla 111),

Se recopilaron los datos de intestino proxi=
mal y distal observandese un paciente con 15 cm de ip
testino proximal, un paciente con 30 cm, uno da 40 cm

y otro con 70 cm, En el intestino distal tenfan las
siguientes cantidades: Un paciente con 16 cm, dos con
15 cm, dos con 20 cm y un paciente con 35 cm (Tabla -

V).

El tiempo de alimentacidn parenteral en estos
pacientes fud de 13 dias minimo y méximo de 62 dias,
Un pacients recibié alimentacidn periférica durante

cuatro dias.{Tabla V),

Al mes de efectuada la reseccidn, el tiempo

de trénsito intestinal fué de 30 minutos el mInimo y



EVALUACTION NURTICIONAL EN INTESTINO CORTO

DIAGNOSTICO

TABLA II
CASD 1 ATRESIA MULTIPLE
CASD 2 ENTERITIS NECROSANTE
CAsSD 3 ATRESIA MULTIPLE
CASO 4 ATRESTIA MULTIPLE
CASD 5 4 ATRESIA DE ILEON
CASD 6 ATRESIA DE ILEON

CASO 7 GASTROSQUISIS




EVALUACTION NUTRICTIONAL EN INTESTING CORTO

INTESILND IDIAL
TABLA TII
CASO 1 45 Cm, CON VALVULA TLEDCECAL
CASO 2 80 Cm, SIN VALVULA TLEOCECAL
CASD 3 25,5 Cm, CON VALVULA ILEOCECAL
CASD 4 75 Cm, CON VALVULA ILEOQCECAL
CASO 5 75 Cm, CON VALVULA ILEGCECAL
CASO 6 90 Cm, CON VALVULA TLEDCECAL

CASD 7 75 Cm. CON VALVULA ILEOCECAL




EVALUACION NUTRICIONAL EN INTESTING EQORTO

INTESTIND PROXIMAL ¥ DISTAL

TABLA TV

PROXIMAL DISTAL
CASO 1 30 om, 15 om.
CAS0 2 60 cm, 20 cm,
CASO 3 15 cm, 10 cm,
CAS0 4 40 cm, 35 cm.
CASO 5 . 60 cm. 15 cm.
CASO 6 70 cm. 20 cm.

CASD 7 15 cm.




EVALUACION NUTRICTONAL ER INTESTIND CORTO

ALIMENTACION PARENTERAL

CASD 4

CASO 5

CASD 6

CASO 7

TABLA V¥
CENTRAL . . . . . . 45 dias
CENTRAL , . . . . . 60 dfas
CENTRAL . . . « . . 62 dfas
CENTRAL . . . . . , 21 dias
NO
NO
CENTRAL . . . . . . 13 dias
PERIFERICA ., . . . 4 dfas
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de 10 horas sl madximo, Los tiempos des trénsito en los
controles variaron de dos y media horas a doce horas

en un paciente (Tabla VI),

La tdcnica de roalimentacidn en los 7 pacien
tes fué con dextrosa al 5% en pequefias cantidades, des
puds fdrmula l&ctea al medio de la diluciédn normal y
posteriormente a dilucidén normal, Seis pacientes reci
bieron dietas elemental por tiempo variable entre una
y tres ssmanas. A tres se did alimentacidn con férmula
de soya. Dos pacientes recibieron alimentacidn con fdr

mula de pollo por tiempo aproximado de dos a 3 semanas.

Los medicamentos utilizados sn estos pacientes
fuercn loperamida de 1 a 5 dias en 5 pacientes, difeno=~
xilato a un paciente por 2 dias, kaolfn pectina en 3 -

pacientes por tiempo variable de 1 a 3 dias,

En 4 pacientes se administré colestiramina =
por periodos de uno a dos meses en 2 casos, en otros

dos en forma esporédica.

Los padecimientos secundarios encontrades fug
ron: anemia en 5 pacientss (71%) del tipo magaloblésti

co en 2 pacientos y el resto hipocrémica, En 2 pacien-



EVALUACION NUTRICIONAL EN INTESTINO CORTO

TIEMPO DE TRANSITO INTESTINAL

TABLA VI

£DAD TIEMP
CASD 1 1/12 e e e e« 2,30 hs
11/12 e v o e s 4,30 hs

la2f12 ., ... 6 hs
CASO 2 2/12 v e s e e Z2hs
la3/12 .. ... 3hs

CASD 3 1/12 e e« o . 40 min
6/12 e v s e . 2,30 hs
8/12 . .+ .. 2.35hs

ia 5/12 . . . .. 12 hs

CASO 4 1/12 ¢« ¢« . 30 min
2/12 ¢t e+ e . Ghs
3/12 e v e 10 hs
CASO 5 3/12 « « v s+ 3hs
CASO 6 2/12 v o4 e s 3hs
1/12 ¢ « s e s 5440 hs

CASD 7 15/30 « v s a4 10 hs




tes se demostrd tanto clinicamente como por laborato-

rio ragquitismo, a los 6 y 7 meses de edad,

Un pacisnte presentd complicacién secundaria
a la cirugfa y fud por bridas postquirdrgicas que se

resolvid con tratamiento conservador,

Seis pacientes (B85%) presentaron infecciones
gastroenterales a diferentes edades, Un paciente ftuvo
B cuadros de proceso infeccioso enteral que ameritaron
internamiento y el paciente con menos cuadros infeccio
sos presentd dos. Uno de ellos por salmonella y los -
demés cuadros por £ coli y Klebsiella. £1 tiempo de -
internamiento por esta causa varid entre 17 dias a 3

meses,

Dos pacientes presentaron procesos infecciow
s0g extraintestinales: sarampidn complicado con bron=-
coneumonIa en un paciente y otro paciente con bropco=

neumonia,

De los 7 pacientes a quisnss se practigd 1la
pruesha ds D xilesa, las cIfras en sangre estuvieron -
por abajo de lo normal en 5 pacientes (71%), cuatro -

de ellos menores de un afio y el otro de 13 meses (Ta-




EVALUACTON NUTRICTIONAL EN INTESTINO CORTO

D XIL0SA
TABLA VI1I
e pamoss

CASO 1 1 affo 1 mes 9.30 mgh
chso 2 1 afia 3 meses 29,65 mgh
CASO 3 7 meses 19.60 mgk
CAS0 4 I .mzses 4,70 mg¥%

8 meses 6.17 mgh

10 meses 26,20 mgh
CASD 5 3 messs 8,01 mg %
CASO 6 3 meses 28,24 mgh
CASD 7 1 mes 6,15 ma%

* pnormal mas ds 20 mg¥



bla VII),

La cuantificacidn de nitrégeno on materia fg
cal se encontrd on cifras por arriba de lo normal en
5 pacientess cuyas edades o tiempo postoperatorio fué

de uno a guince meses (Tabla VIII),

La absorcidn de grasas se encontrd normal en
todos excepto en el paciente sin v4lvula ilsocecal, =
esta prueba sefectuada a los quince meses de sdad (Ta=

bla IX).

En los estudios de trénsito intestinal con -
material baritado, se encontré hipertrofia compensadg
ra de la mucosa en todos los pacientes siendo mas mar
cada en sl paciente con intestino total de 25,5 cm -
(figuras 1 y 2)- Todos mostraron aumento del calibre
de las asas intestinales y no se observd aumento sn -~

la longitud del intestino (figura 3),




EVALUACION NUTRICIONAL EN INTESTIND CORTO

NITROGEND
TABLA VIII

S EDAD ) N_I"_rRUI_]END -
CASO 1 1 afio 1 mes 0.57 gramos/24
CASD 2 1 afioc 3 meses 0,82 gramos/24
CASO 3 7 meses 1,17 gramos/24
CAsSD 4 3 meses 0.23 gramos/24
CASD 5 3 meses 0.81 gramos/24
CASD 6 3 meses 0.37 gramos/24
caso 7 1 mes 0.75 gramos/24

hs

hs

hs

hs

hs

* normal 0,15 a 0,52 gramosen 24 hs



EVALUACTION NUTRICIONAL EN INTESTING CORTO

SRASA
TABLA IX
EP.;.E - _EE‘A.S_E‘. _

CASO 1 afio 1 mes 0.543 gramos/24 hs
CASO 1 afio 3 messs 5,580 gramos/24 hs
CAS0 7 meses 1,550 gremos/24 hs
CASO 2 meses 0.543 gramos/24 hs
CASO 3 meses 0.815 gramos/24 hs
CASO 3 meses 1.124 gramos/24 hs
CASO 1 mes 0.875 gramos/24 hs

* normal menos de

5 gramos

en 24 hs
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Figura 1



Figura 2

Figura 3




Se hizo revisién de estudios histoldgicos de
las plezas obtenidas en la reseccidn intestinal y en
al momente del cierre de la derivacidn encontrandoss

los siguientes resultados:

El estudio histoldpico del intestino proximal
mostré hiperplasia de la mucosa con vellosidades muy =
alargadas y mayor celularidad que lo normal, En.la l4-
mina propia mayor cantidad de cdlulas farmadoras de mg
co y ligera hipertrofia de la pared muscular. La muscy
lar de la mucosa normal, la muscular propia con modera

do sngrosamiento,

En el segmento distal se encontraron vellosie
dades ensanchadas con tendencia a aplanarse, sscasez =~
de células formadoras de moco en el epitelio superfi-
cial, La muscular propia se encontré engrosada sin cam
bios importantes en relacidn con el sstudio previo de

la cirugfa inicial,

En las gréficas de desarrollo ponderal se ep
cuentran todos por dabajo da la percentila 3, Dos pa-
cientes presentaron déficit ponderal hasta de 50%, -
uno con 45%, otro con 35% y dos con déficit del 20%.

Un paciente en la percentila 3 lo que corresponds al



4 Parcentila 3

meses



percen tila 3
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percentila 3
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pacients con gastrosquisis (curvas l.a 6),

IV,~ DISCUSION

Los pacientes estudiados en esta serie al &a
igual que otros reportes sufrieron la reseccidén intas
tinal masiva en el periode neonatal (10,11) excepto -
an uno, El sexo no tiene importancia pero el peso es
bajo con un promedic de 2,300 Kg gue en general es com
patible con la sobrevivencia, aunque algunos autores -
mencionan un minimo necesario de 3,1 Kg (4). La patolg
gfa principal es congénita, por atresia de intestino,
o asoclada a gastrosquisis y a enteritis necrosante

(2).

£l grado de intestino corto fué importanta,,
el de mepor tamafic de 25.5 cmyes aun inferior a.lo =
que se reporta como indispensable (1,4,13) alcanzanda
un desarrollo fisico normal en la actualidad aunque =
parece tener un miInimo retrazo en el desarrollo psicg
motor, pero su absorcidn y capacidad intestinal de reg
tencidn de alimento es muy satisfactoria, (Tabla IX «

Caso 3).

Otro hecho importante ss la védlvula ileocecal

como factor favorable para la absorcldn; ha sido rela



tado (4) para aguellos pacientes gus carecen devella

una longitud mfnima de 80 cm para alcanzar un desarrg
11lc normal, E1l paciente ndmero ? reunid estas condicio
nes y su desarrolle lo podemas considerar en lo mfnimo

normal.

La patologfa por la que fué necesario reali-
zar resectidn intestinal habitualmente afoectd al {laon
terminal por lo cual ol intestino proximal sismpro fué
mayor lo gue tradujo en 2 pacientes de osta serie ane-
mia megalobléstica resultsnte de la falta de absorcién
de vitamina B12 que como so conoce se absorbe princi-
palmente en el ilean terminal. Este hecho ha sido co=-
mentado por Wilkinson en aguellous pacientes en los que

se realizd una reseccién intestinal amplia (12),

tlama la atencidn la tendencia a la normaliza
cidn de la velocidad de trénsito intestinal al afio de
svolucidn, siendo favorable on su inicio y de acuerdo
a la longitud del intestino remanente, Esto evidente=
mente tiene relacidn con la hipertrofia e hiperplasia
de las vellosidades intestinales que incrementan la -

capacidad de absorcidn.

Para verificar lo anterior fueron realizadas
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pruebas ds absorcidn de D xilosa, grasa y nitrdgeno -
cuyos resultados demostraron que antes del afig de avo
lucidn sstuvieron alteradas en sl 71% y despuds de es
te tiempo normales como reportan Bensan y colaborado-

res {5).

£1 resultadeo de las prusbas de absorcidn de
nitrdgena fué similar al de D xilosa y probablamente

astuvo en relacidn al tiempo de evolucidn.

Con los resultades anteriores: era de esperar
que la absorcidn do grasas estuviera mas alterada; sin
ambarga sdlo el pacisnte sin v&lvula ileacecal tuvo =

menos capacidad de absorcidn,

Desde el punto de vista radiocgréfico (1,16)
destaca el aumento do calibre de las asas en todos los
pacientes; en ninguno se increments la langitud integ
tinal y al verificar el tiempo de trénsitc con materi
al de contraste se observd aumentado en las porcionss
superiores hasts alcanzar el colon donde s hizo mas

lento,

£l tiempo miInimo para alcenzar el colon fud

de 60 minutos y correspondid al paciente con menor lon
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gitud intestinal.

Creemos que los cambios histoldégicos encontra
dos de hipertrofia de las velleosidades y el aumento de
la celularidad de la mucosa mapifiesta el fendmena de
compensacidn para incrementar la capacidad do absore..
¢idn tal como se ha mencionado en la literatura (1,4,

16,19).

£s importante durante la evolucidn de estos
paclentes tomar en consideracién ol control de las ip
fecciones durante la etapa inicial ya que frecuente-
mente por la patologfa de fondo la morbiletalidad es
elevada, de ello deriva que el uso de antimicrobianos
deberd ser especifico asl como tambien que el aporte
de nutrientes se inicie lo mas tempranamente pesible
primero en forma parenteral que como ha sido repartada
disminuye la tasa de mortalidad y ofrece un mejor pro-

néstico (14),

Una vez que es posible la utilizacidn del tu
bo digestivo para mantener al pacients, se debe consi
derar la capacidad de absorcién a los diferentes nu--
trientes (3,4,5) y en forma gradual ir agregando cada

ung.



En ocasiones es posible abservar intolerancia
a alguno de ellos y serd necesario recurrir a dietas =
elementales, En otros, cuando la absorcidn de grasa w-
sea daficlente ya por un trénsito acelerado o por carg
cer de la vdlvula ileoceal pudiera ser benéfica la --

aplicacidn cuténea de aceite de girasol,

Posiblemente el ndmero de evacuaciones y su -
volumen se redujo por ol uso de colestiramina al absor

barse mayor cantided deo agua y electrélitos (16),

Las complicaciones mas frecuentes sn estos pa
cientes fueron de tipo infeccioso y carencial. Las pri
meras sobre todo en los de nivel socioc cultural y eco=
ndmico bajo y las segundas como anemia megaloblédstica
y raquitismo a la falta de absorcién por tener menor

superficie para lazmisma.

V.~ CONCLUSIONES

De lo anterior podemos concluir que en el pa=
cients a gquien se ha resecade en forma importante al-
gdn segmento intestinal, su capacidad de absorcidén de
nutrientes estard en funcidn a la longitud de intestl
no remanente y a la preservacidén de la vélvula ileocg

cal asl como la respuesta de aumento de calibre e hi-
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portrofia de las vellosidades intastinales,

Otra hecho importante en la recuperacidn de
satos pacientes os la diesta utilizada en relacién a -
las prushas de abaareién que daberd en Forma sscalona
da administrarse carbehidratos, nitrdgeno vy grasas -
adomds de medicamentos gue disminuyan la velocidad de
trénsito, aumepen la abgsorcidn de agua y electrblitos
y obviamente prevenir hasta donde sea posible leos prg

cesos de infeeccidn snteral.

Para ello se propone la alimentacidn sndoves
nosa al principio, despuds iniciar la via oral con sg
lucicnes con carbohidratos a las 2 semanas de la re--
seccién y postoeriormente alimentacién con lactaosa al
medic en pequefias cantidades. £n caso de intolerancia
a ésta, se usarf dieta slemental a diluciones bajas,
aumentando progresivamente su concentracidn y volumen,

mas tarde ipniciar férmuls lictea y posteriormente in-

troducir cada uno de los nutrientes necesarios,

Se mantendrd extremo cuidado en evitar los -
problemas infeccicosos enterales ya que condicicnan dg
tencidén del desarrollo y pudieran ser responsables de

infecciones slstémicas con ipcremsnte de la morbileta



lidad, De esto depender4 que los pacientes cop intes-
tino corto alcanzen pardmetros antropométricos cerca-

nos a lo normal en el segundo afio de vida,
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