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Unidad de Rehabilitacion Intestinal



Objetivo

113 pacientes
1997-2009

55 ninos / 58 ninas

Revisar nuestro Programa de
Rehabilitacion Intestinal y encontrar
Factores Pronosticos para la
Supervivencia, Adaptacion y Trasplante



Estudio del FRACASO INTESTINAL

Historia clinica y Exploracion fisica
Longitud intestinal (estudios de imagen)
Valoracion nutricional (absorcion)
Hepatopatia
Accesos vasculares
Anomalias asociadas (Cerebral, Cardiaca, Pulmonar)

Sesion multidisciplinar

Tratamiento

o Trasplante
nutricional



Estudio del FRACASO INTESTINAL

Cirujano Cardiologo (cirujano cardiaco)
Gastroenterdologo Urologo
Hepatologo Neonatologo
Radiologo (intervencionista) Psicologo
Anestesista Coordinacion de trasplante
Neurologo Anatomo Patdlogo
Neumologo Farmacologo

Sesion multidisciplinar

Tratamiento

o Trasplante
nutricional



Etiologia

E.Hirschsprung; 7 Diarreas; 9 ECN; 28

POIIC; 12

Otros SIC; 28
Isquemia/trombosis; 7 Volvulo; 19

Gastrosquisis; 11 Atresia; 11

94 origen neonatal

101 referidos (edad mediana 6 meses; 0-18a)



Gangrena post Gastrosquisis




Longitud intestinal

50 -
40
30-
20-

10

o_

<15 cm 15-40 cm 40-70 cm



Hepatopatia asociada a fracaso intestinal

>

>6 mg/dl

<100.000

o -

Hipertension
portal

Presente

1IIrTOS1S

Intensa C

x1,5-3

3-6 mg/dl

>100.000

Bazo T

>25%

>50%

1,

<3 mg/dl

Normal

Normal

25%

S50%

FA/GGT

Bilirrubina

Plaquetas

Ecografia

Esteatosis

ibrosis

F

1378-1384

Transplantation 2008; 85
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Hepatopatia asociada a fracaso intestinal
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‘ INDICACION del trasplante en 5




Comorbilidad (retraso mental severo)

120 -
100 -
4 NEC
80- 2 E. Hirschsprung
2 POIIC intestinal
60 - . .
1 ileo meconial
40- 2 atresia intestinal
20-
0 ]

Si No

Trasplante planteado y CONTRAINDICADO en 5



Resultados

113 pacientes




56 Trasplantes intestinales en 48 ninos

Intestino aislado Multivisceral

n=19 i

+2 retrasplantes +2 retrasplantes

10 reduccion hepatica  En uno incluido 1 rifion

5 reduccion intestinal 1 modificado (sin higado)
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Resultados
113 pacientes

48 trasplantados 65 no trasplantados

19 fallecen

mediana 21 meses (2m-5a)

En 4 Tx

15 en lista contraindicado



Resultados
113 pacientes

49 trasplantados 65 no trasplantados

19 fallecen 46 viven

34 12 con
autonomos NPD

3 en lista
actualmente



Supervivencia
W

Seguimiento (3°6 + 3°3 aiios)

75 viven

38 fallecen



Factores pronosticos. Analisis univariante

SUPERVIVENCIA | TRASPLANTE | ADAPTACION
Diagnostico 0790 0°12 0°89
Sexo 0°16 073 0721
Intestino residual 0°07 0703 0°57
Trombosis venosa 0°30 0763 0°50
Hepatopatia 0700 0°57 0°00
Grado de hepatopatia 0700 0700 0°00
Malformaciones asociadas 024 0704 0711
Inicio neonatal 0°02 0701 0°16
Referido 0°24 0721 0°70
Edad referido 0705 001 0°03
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Factores pronosticos. Analisis univariante

SUPERVIVENCIA | TRASPLANTE | ADAPTACION
Diagnostico 0790 0°12 0°89
Sexo 0°16 073 0721
Intestino residual 0°07 0°03 0°57
Trombosis venosa 0°30 0°63 0°50
Hepatopatia 0°00 0°57 0°00
Grado de hepatopatia 0°00 0°00 0°00
Malformaciones asociadas 024 004 011
Inicio neonatal 0°02 001 0°16
Referido 0°24 021 0°70
Edad referido 0705 0701 0°03




Factores pronosticos. Analisis multivariante

SUPERVIVENCIA | TRASPLANTE | ADAPTACION
Diagnostico 0790 0°12 0°89
Sexo 0°16 073 0721
Intestino residual 0°07 0°03 0°57
Trombosis venosa 0°30 0°63 0°50
Hepatopatia 0°00 0°57 0°00
Grado de hepatopatia 0700 0700 0700
Malformaciones asociadas 024 0°04 011
Inicio neonatal 0°02 001 0°16
Referido 0°24 0721 0°70
Edad referido 0705 0701 0°03




Conclusiones

v'La mortalidad disminuy6 en los ninos con fracaso
intestinal de mal pronostico con un tratamiento
adecuado

v'La prevencion del dano hepatico puede evitar
consecuencias irreversibles, sobre todo durante el
periodo neonatal

v'Es necesario el estudio precoz en una Unidad de
Rehabilitacion Intestinal y el planteamiento de la
necesidad o no de un trasplante futuro
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