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Caracteristicas sociodemograficas y factores
clinicos del sindrome de intestino corto en el
Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Docente de Cajamarca
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Resumen

Se realiz6 un estudio no experimental, de corte transversal, descriptivo y retrospectivo, donde se revisaron
las historias clinicas con el objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas y factores clinicos
del sindrome de intestino corto, en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), durante los afios 2019 a 2021. Entre los hallazgos, se destacan
que, los pacientes con Sindrome de Intestino Corto se caracterizaron por ser del grupo de adultos y adultos
mayores; de sexo masculino, con educacion de nivel primario y secundario incompletos, convivientes,
procedentes de la zona rural y de religion catdlica. La causa mas frecuente de SIC fue la isquemia intestinal,
que se presento6 en el 90% de los casos. Los casos de SIC son generalmente de tipo | y SIC sin colon en
continuidad, tanto anatémica como fisiopatoldgicamente, respectivamente. Se presentaron complicaciones
en el total de pacientes con SIC, siendo las mas frecuentes los trastornos hidroelectroliticos, la desnutricion
calorico-proteica y el trastorno acido base. La tasa de mortalidad por SIC fue del 10%. Se pudo concluir
que, el sindrome de intestino corto es una patologia que presenta baja incidencia y prevalencia en la Regioén
Cajamarca, datos que coinciden con otras realidades a nivel mundial.
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Abstract

A non-experimental, cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried out, where medical
records were reviewed in order to determine the sociodemographic characteristics and clinical factors of
short bowel syndrome (SBS), in patients treated in the General Surgery service of the Regional Hospital.
Teacher of Cajamarca (HRDC), during the years 2019 to 2021. Among the findings, it is highlighted that
patients with Short Intestine Syndrome were characterized by being from the group of adults and older adults;
male, with incomplete primary and secondary education, cohabiting, from rural areas and of Catholic religion.
The most common cause of SBS was intestinal ischemia, which occurred in 90% of cases. SBS cases are
generally type | and SBS without colon in continuity, both anatomically and pathophysiologically, respectively.
Complications occurred in the total number of patients with SBS, the most frequent being hydroelectrolytic
disorders, protein-calorie malnutrition and acid base disorder. The mortality rate for SBS was 10%. It was
concluded that short bowel syndrome (SBS) is a pathology that has a low incidence and prevalence in the
Cajamarca Region, data that coincide with other realities worldwide.
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Introduccion esta enfermedad es poco conocida, se estima que se hace
evidente en alrededor de 5 a 10 pacientes por mill6n de habi-
tantes, por afio [2], aunque algunas investigaciones reportan
prevalencias de 34 casos por mill6n [3].

El sindrome de intestino corto (SIC) es considerado una
entidad compleja y rara, siendo resultado de una extensa
reseccidn de la superficie intestinal, o por causas congénitas
[1] que, se caracteriza por la pérdida, ya sea anatémica o La incidencia de adultos con SIC que requieren nutri-
funcional de una porcién del intestino delgado, conllevando  cién parenteral domiciliaria (NPD) se estima en dos pacien-
a un cuadro clinico de graves alteraciones metabdlicas y  tes adultos por millén de habitantes / por afo [2]; situacion
nutricionales. Actualmente y, a pesar que la incidenciade  de gran importancia, puesto que afecta en gran medida la
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calidad de vida de la persona que lo padece, generando
gran impacto econémico; no solo para la persona, sino tam-
bién para los servicios de salud, llegando a un costo de
hasta 150,000 ddlares por afio para mantener a una persona
con NPD [4]. Diversos estudios, a nivel nacional e inter-
nacional, muestran que las tasas de supervivencia, entre
2 y 5 afios, para pacientes con SIC estdn en 86% y 75 %,
respectivamente [5, 6]. La etiologia de esta patologia di-
fiere en adultos y nifios; siendo las causas principales en
los primeros, aquellas que se vinculan a accidentes vascu-
lares mesentéricos, enfermedad de Crohn, reseccion por
traumatismo, reintervenciones quirdrgicas; mientras que, en
niflos, son las enfermedades congénitas y perinatales, asi
como atresias y resecciones intestinales secundarias a ente-
rocolitis necrotizantes, gastrosquisis, vélvulos, enfermedad
de Hirschsprung, enfermedad inflamatoria intestinal, entre
otras [5, 7].

En Pert, se ha reportado que el 53 % de pacientes pre-
sentan SIC tipo I; un 17.6 %, SIC tipo I, y; 29.4 %, SIC
tipo III [8]; sin embargo, respecto a la incidencia, factores
de riesgo y complicaciones asociadas a esta enfermedad, no
se cuenta con suficiente evidencia de investigaciones; razo-
nes importantes para realizar la presente investigacion, que
tuvo como finalidad analizar las caracteristicas sociales, de-
mogréficas y los factores clinicos del sindrome de intestino
corto, en la Regién Cajamarca. Es multifactorial y depende
del grupo etario. Es resultado de alguna patologia congénita
o adquirida que necesita reseccion intestinal extensa [9].

En adultos, las causas mas comunes son Enfermedad de
Crohn, isquemia mesentérica, neoplasia con/sin dafio por
irradiacién, trauma, entre otras. En pacientes pediatricos,
las causas mas comunes son atresia intestinal, enterocoli-
tis necrotizantes, gastrosquisis, volvulos y enfermedad de
Hirschsprung [5, 7, 10]. Particularmente, Massironi et al.
[5] describe

» Reintervencién quirtrgica: La principal causa en adul-
tos es la reintervencion quirdrgica por complicaciones
debido a operaciones abdominales previas, llegando
hasta el 50% de los casos. Entre sus causas estdn
las relacionadas a obstruccidn intestinal, mayormente
por hernia o vélvulo intestinal, isquemia por injuria
vascular o hipotension.

¢ Isquemia mesentérica: trombosis y embolismo son las
principales causas. Otras incluyen isquemia relacio-
nada a abuso de drogas y desérdenes de coagulacion.

» Neoplasia con o sin tratamiento de radiacién: influye
en un niimero significativo de casos de SIC.

* Enfermedad de Crohn: es una causa comun de SIC en
adultos, siendo el 10-20 % de casos, pero su inciden-
cia estd disminuyendo por las terapias de reseccién
menos agresivas que se estan usando actualmente.

* Reseccién por trauma.

» Condiciones benignas: la pseudobstruccién o el san-
grado recurrente resultan en SIC en aproximadamente
el 10% de los casos.

Asi mismo, este sindrome se clasifica en funcion a
la anatomia (yeyunostomia terminal, anastomosis yeyuno
colénica y anastomosis yeyuno ileal), fisiopatologia (SIC
sin el colon y con el colon en continuidad) y, al tiempo
(fase aguda, fase adaptativa y falla intestinal crénica); con-
siderandose como factores de riesgo para esta afeccion: la
edad avanzada, insuficiencia cardiaca congestiva, ateros-
clerosis, cardiopatia vascular, abscesos locales, entre otros;
mientras que, en niflos, su origen se encuentra en la vida in-
trauterina: accidentes vasculares prenatales que terminan en
atresia intestinal, siendo causa frecuente de este sindrome
y; las causas posnatales frecuentes son la enterocolitis ne-
crotizante y el vélvulo segmentario en la mitad del intestino
[5, 11]. Las causas subyacentes y complicaciones del SIC
son importantes, no solo por el tratamiento esperado, sino
también para evaluar prondstico y tasa de supervivencia y
mortalidad. No es sorprendente que los pacientes con SIC
experimenten una reduccion de la supervivencia a largo pla-
70 en comparacion con la poblacién en general; pues se ha
reportado que las tasas de supervivencia a 2 y 5 afios para
pacientes con SIC estdn en 86 % y 75 %, respectivamen-
te. La probabilidad de supervivencia a 5 afios en pacientes
con SIC se relaciona, negativamente, con la anatomia del
intestino delgado (yeyunostomia terminal), la longitud del
intestino delgado (< 50 cm) y el infarto mesentérico arterial
como causa de la reseccion intestinal [5, 6].

Diversas condiciones pueden conducir a SIC; asimismo,
las reintervenciones por complicaciones después de una ci-
rugia abdominal previa (por obstruccion intestinal, isquemia
por lesidn vascular o hipotensién) son consideradas una de
las principales causas de SIC en adultos y representa hasta
el 50% de los casos.

Material y métodos

Tipo de estudio, poblacion y muestra

El presente estudio es de disefio no experimental, de corte
transversal, descriptivo y retrospectivo. La poblacién estuvo
conformada por todos los pacientes atendidos con diagndsti-
co de sindrome de intestino corto en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los
afios 2019 y 2021. La muestra estuvo constituida por el
total de la poblacién, por ser esta pequefia, exceptuando a
quienes no cumplen con los criterios de inclusion.

Técnicas de muestreo

Esta investigacién us6 un muestreo no probabilistico inten-
cional, porque trabaj6 con todos los pacientes atendidos con
diagnéstico de sindrome de intestino corto en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el
periodo enero 2019 a diciembre 2021.

Criterios de seleccion

Estuvo conformado por cada uno de pacientes diagnostica-
dos con sindrome de intestino corto, o con hallazgos intra-
operatorios coincidentes con SIC, en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional de Cajamarca, durante el periodo de
enero del 2019 a diciembre del 2021.
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Figura 1. Flujograma del muestreo

Criterios de inclusion
* Historias clinicas con datos completos.

* Pacientes intervenidos en el Hospital Regional Do-
cente de Cajamarca durante los afios 2019 a 2021.

* Pacientes con diagnéstico de sindrome

Criterios de exclusion
* Historia clinica cuyos datos no se encuentren comple-
tos.

 Pacientes cuyo diagnéstico fue dudoso, o fueron refe-
ridos a un establecimiento de mayor complejidad.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se utilizé6 formatos di-
seflados expresamente. El instrumento de recoleccién de
datos estuvo dividido en dos secciones: en el primer seg-
mento se buscé identificar los datos sociodemogréficos del
paciente como edad, grado de instruccidn, estado civil, pro-
cedencia y religion, y; el segundo segmento tomo en cuenta
los datos relacionados con el Sindrome de intestino corto
(SIC) como etiologia, clasificacién anatémica y fisiopa-
tolégica del SIC, las complicaciones y data de fallecimiento.
Para la obtencién de los datos, previamente, se consigui6 el
permiso de la institucién a través de una solicitud dirigida
al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC). Se revisaron los libros de sala de operaciones, de
los cuales se obtuvo los nombres y apellidos de los pacientes
y, los nimeros de historia clinica de los casos que formaron
parte de la poblacién de estudio. A continuacidn, se adqui-
rieron las historias clinicas de la oficina de estadistica del
HRC, y se incluyeron en el estudio aquellas que reunieron
los criterios de inclusién y exclusion.

Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se realizé de forma manual y;
una vez recopilados, se procedié a codificar con el objetivo

de crear una base de datos en un programa Office, para
ello se uso6 el programa Microsoft Excel 2016 y Microsoft
Word 2016. El analisis de la informacion se elabor6 utili-
zando medidas de tendencia central y frecuencias relativas
y absolutas, cuadros de doble entrada.

Resultados

La tabla permite identificar las caracteristicas sociales y de-
mogréficas de los pacientes con sindrome de intestino corto
atendidos en el HRDC; encontrando que 4 casos (40 %)
presentados se hizo evidente en el grupo de adultos mayores
y, 4 (40 %), se presentaron en adultos; siendo los pacientes
de sexo masculino los mas afectados (80 %). Cabe resaltar
que sdlo el 10% de SIC se presentd en la primera infancia
y adolescencia, respectivamente. La poblacioén estudiada
no completd su educacion de nivel primario ni secundario;
asimismo, fueron procedentes de la zona rural en el 80 %
de los casos. Finalmente, la tabla, permite visualizar que
la mitad (50%) de los sujetos del estudio refieren como
religion a la catdlica.

TABLA 1: Distribucion y frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de

pacientes con SIC. Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, periodo 2019 - 2021.

CARACTERISTICAS %
SOCIODEMOGRAFICAS
Prmera Infancia
Adolescenci
Adulto
Adulto mayor
Sexo Femenmo
Mascuhno
Promam mcomp keta
Secundam mconpleta
Sm grado de mstruccion
No refiere
Vado
Casado
Soltero
Conviviente
No refiere
Zom rural
Zona urbana
Catolco
Adventista
No refiere
TOTAL
FUENTE: Historias clinicas del archivo del HRDC 2019-2021

10%
10%
40%
40%
20%
80%
20%
20%
30%
30%
10%
20%
20%
30%
30%
80%
20%
50%
10%
40%
100%
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Procedencia
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Figura 2. Tabla de distribucion de frecuencias

En la Tabla 2 se muestra que, la causa mas frecuente
de SIC fue la isquemia intestinal en el 90 % de los casos
estudiados, resaltando que fueron la trombosis, las hernias
y bridas las que originaron esta etiologia.

TABLA 2: Causas frecuentes de SIC, en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
periodo 2019 - 2021.

ETIOLOGIA DE SIC N %
Isquenma mtestinal 9 90%
Remtervenciones qumirgicas 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Historias clinicas &l archive del HRDC 2019-2021

Figura 3. Causas mas frecuentes de SIC

Los hallazgos de esta Tabla 4 permiten observar que



los casos de Sindrome de Intestino Corto, se clasifican,
tanto anatémica como fisiopatoldgicamente, siendo los mas
frecuentes el SIC tipo I y sin colon en continuidad, en un
60 %, respectivamente

TABLA 3: Clasificacion de SIC, enpacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2019
-2021.

CLASIFICACION DE SIC N %
Clasificacion anatomica
SIC tpo I 6 60%
SIC tpo IO 0 0%
SIC tpo II 4 40%
Clasificacion fisiopatologica
SIC sm colon en contmuidad 6 60%
SIC con colon en contmuidad 4 40%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo del HRDC 2019-2021

Figura 4. Clasificacién de SIC

La tabla 4 nos permiten valorar que se presentaron com-
plicaciones en el total de pacientes con SIC, y; que, general-
mente no fueron dnicas, siendo las mas frecuentes, los tras-
tornos hidroelectroliticos, la desnutricién calérico-proteica,
trastornos acido-base, la sepsis y falla intestinal.

TABLA 4: Complicaciones en pacientes con sindrome de intestino corto, en
pacientes atendidos enel Servicio de Cirugia General del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo 2019 - 2021.

COMPLICACIONES DE SIC Numero de
pacientes
Infeccoones del  tormrente  sanguineo
relcionadas con el catéter 1
Sepsss 3
Enfermedad metabolica de los Imesos 1
Falla remal aguda 1
Desmutric1dn calorico-protexa 5
Fallh mtestimal 3
Trastomo acxo-base 4
Trastomo Ihidroekectrolitxo 9
Hepatopatia 1

FUENTE: Historias chinicas del archivo del HRDC 2019-2021

Figura 5. Complicaciones de SIC

TABLA 5: Tasa de mortalidad en pacientes con sindrome de intestino corto, en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo 2019 -2021.

FALLECIMIENTO N %

SI 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo &l HRDC 2019-30%
Figura 6. Mortalidad de SIC

Se reportd un caso de un paciente fallecido (10 %), sien-

do posterior a la operacion.

Discusion
Se encontraron 91 pacientes con necesidad de reseccion de
intestino delgado, a 71 de los cuales se les realiz6 resec-
cion intestinal corta; de los cuales, 30 fueron sometidos a
reseccidn intestinal e ileostomia o yeyunostomia terminal.

De los 20 pacientes restantes, a 16 se realizo6 reseccion
intestinal extensa, y a 4 pacientes ya no se le realiz6 re-
seccioén a pesar de la necrosis intestinal masiva, estos 4
eran adultos mayores; 3 de ellos del sexo femenino; a 3 les
faltaban las historias de su dltimo ingreso correspondiente
al episodio; 3 de los 4 pacientes tuvieron como etiologia
la trombosis mesentérica, y el cuarto paciente, necrosis
intestinal por brida estenosante; dos pacientes fallecieron
posteriormente a la intervencion quirtrgica. Del grupo de 16
pacientes a los que se realizo reseccidn intestinal extensa: 6
pacientes no contaban historia clinica en el 4rea estadistica,
4 presentaron diagndstico de SIC, y 6 presentaron longitud
intestinal residual menor a 2 metros.

De los 6 pacientes sin historia clinica, los reportes opera-
torios mostraron que 4 fueron adultos mayores, y 2, adultos;
2 fueron mujeres y, 4, varones; la etiologia principal fue
trombosis mesentérica en los 6 casos; y no se reporté ningtin
fallecimiento en el periodo intraoperatorio o postoperatorio
inmediato. Del grupo de 6 pacientes con longitud intes-
tinal residual menor a 2m, se ha considerado que tienen
el criterio que corresponde al SIC; ademds, de haber es-
tado hospitalizados en el servicio de Cirugia General, y
contar con complicaciones postquirtrgicas y a largo plazo
relacionadas a la enfermedad, y que complican su estancia
hospitalaria, por lo cual han sido considerados como parte
del estudio para Sindrome de Intestino Corto, llegando a
una poblacién de 10 pacientes.

Del total de sujetos considerados en la muestra (10 pa-
cientes), se encontrd, que 40 % de casos de SIC se presentd
en adultos y 40 % en adultos mayores, respectivamente; el
20 % restante, en pacientes pediatricos, uno de ellos con
7 meses de edad al momento del diagndstico, y el otro se
encontraba en la adolescencia, con 15 afios. Esta prevalen-
cia se explica porque los adultos, a medida que avanzan en
edad, tienen mayor predisposicién a enfermedades vascula-
res de tipo trombdticas o embolicas, multiples operaciones
que puedan condicionar bridas o eventraciones, entre otros,
los cuales son causas frecuentes de SIC.

En cuanto a la distribucién por sexo, los hallazgos reve-
lan que el 80 % fueron de sexo masculino, resultado similar
al encontrado por Lizola, et al. [12], en México, quienes
revelaron que, el 59 % de pacientes con SIC, fueron varo-
nes; sin embargo, difiere de los hallazgos registrados en
un reporte clinico de Elsevier [10] donde se menciona que,
es mas comun en mujeres (67 %); probablemente por una
relacién con un intestino mas corto en este sexo.

Los hallazgos también revelan que la mayoria de suje-
tos investigados (50 %) no cuentan con nivel educativo o
poseen, tan sdlo, educacioén primaria incompleta, datos que
permiten valorar que la poblacién estudiada estaria en el
rango de “analfabetos por desuso”, puesto que ni siquiera
han logrado completar el nivel primario; otro 20 % cuenta



con estudios secundarios, también incompletos. El 80 % de
pacientes proceden de la zona rural, y solo el 20 %, de la
zona urbana. Estos hallazgos probablemente se relacionen a
que los pacientes con menor nivel educativo y/o que vivan
en zonas con menor acceso a los servicios de salud, prio-
ricen tratamientos previos al manejo hospitalario, lo cual
conlleve a tiempos de enfermedad prolongados y un pos-
terior agravamiento de la misma, llegando al hospital con
mayores complicaciones. La mitad de pacientes (50 %) tiene
como religién a la catdlica. No hay suficiente bibliografia
actual que permita corroborar o discutir estos resultados
en relacion a los factores sociodemogréaficos relacionados a
Sindrome de Intestino Corto. Este panorama permite ana-
lizar que la realidad educativa es un proceso trascendental
en la vida del ser humano, en el que confluyen diversos
elementos estructurales, materiales, humanos y medioam-
bientales; sin embargo, en la Region Cajamarca se hace
evidente la gran brecha de inequidad e injusticia social, ain
no solucionada por las autoridades de turno.

En relacién a la etiologia del SIC, el estudio revela que
la mayoria de casos (90 %) tuvo como causa principal a la
isquemia mesentérica, resultando de esto que, 3 casos (30 %)
tiene como causa a la trombosis mesentérica, perteneciendo
dos de estos pacientes a la categoria de adultos mayores
y el otro a la categoria de adultos, explicandose porque
estos grupos poblacionales estdn mas expuestos a trombosis,
embolismo y desdérdenes de coagulacion, como lo evidencia
la literatura; la causa en otros 3 casos (30 %) fue por bridas,
perteneciendo un caso a la categoria de paciente lactante,
adulto y adulto mayor respectivamente; y los ultimos 3 casos
(30 %) por hernia, siendo 2 casos en la categoria de adultos,
y un caso en la categoria de adulto mayor. El 10% (1 caso)
tuvo como etiologia a las Reintervenciones quirtrgicas, y se
presentd en el paciente adolescente; siendo dicha situacion
contraria a lo que se reporta en las bases tedricas, puesto
que estas la reportan como causa principal en la poblacién
adulta [5]. Los resultados son semejantes a los de Vantini et.
al [13] que reportaron al intestino isquémico, como causa
principal del proceso y; son disimiles a los reportados por
Guohao Wu, et al. [14], en China, quienes encontraron que
el 40.4 % tuvo como causa al infarto mesentérico; el 29.8 %,
al vélvulo; el 10.6 %, a pseudoobstruccién intestinal crénica,
y; el resto, a otras causas. Estas diferencias posiblemente
radican en la diferencia poblacional entre el presente estudio
y los estudios reportados lineas arriba, puesto que estos
presentaron una poblacién de 60 y 47 pacientes con SIC,
respectivamente, a comparacion de nuestra muestra de 10
pacientes. Tal vez una muestra mds grande nos permita tener
un mejor enfoque de nuestra realidad.

Al comparar con otros estudios se puede sefialar que,
las principales causas etioldgicas en adultos, estd dado por
la Enfermedad de Crohn, trombosis e isquemia mesentéri-
ca, complicaciones post quirdrgicas y dafio por irradiacion;
siendo de vital trascendencia las anormalidades congénitas
(atresia intestinal, gastrosquisis, v6lvulo) y otras como en-
terocolitis necrotizante, enfermedad de Hirschsprung, en
nifios [1, 7, 9, 11]. Los hallazgos de la presente investiga-
cion, comparados a los reportados en la literatura, se pueden
explicar debido a que diversas enfermedades, como la en-

fermedad de Crohn (asociada a grupos etarios de adultos),
o la isquemia mesentérica (asociada a elevada esperanza
de vida), son mas frecuentes en paises de primer mundo
y oriente, y estdn en aumento en paises tercermundistas,
como es el caso de Pert, por lo cual la prevalencia y etio-
logia relacionadas a SIC en la Region Cajamarca presenta
pequeiias variaciones.

Tomando en cuenta la clasificacién anatémica y fisio-
patolégica del SIC, se encontré que, 6 casos (60 %) perte-
necieron al SIC tipo I y sin colon en continuidad; y los 4
restantes (40 %), al SIC tipo III (anastomosis yeyuno-ileal)
y con colon en continuidad, siendo estos poco frecuentes
y, que, por lo general, no necesitan apoyo nutricional [5].
De los 6 casos con SIC tipo I, 4 contaban con presencia de
valvula ileocecal e ileon distal residual, lo cual permitiria
en un futuro realizar restitucion de transito con anastomosis
y ser SIC tipo III; los 2 restantes no contaban con ileon ni
vélvula ileocecal, por lo cual la restitucién posterior permi-
tirfa cambiar a SIC tipo II. Estos resultados difieren a los
de Guohao Wu, et al. [14], que encontraron como tipo mas
prevalente a la anastomosis yeyuno colénica, o tipo II, con
68.1 %, seguida de SIC tipo I, con 23.4%, y al final SIC
tipo III, con 8.5 %. Asimismo, se encontré cierta similitud
al estudio de Lizola, et al. (12), que observd que el 82 % de
pacientes tuvo SIC tipo I, el 18 % tipo II y ninguno present6
SIC tipo III. Huaman Egodvil [8], en su estudio, encontrd
que, de 17 pacientes adultos, el 53 % manifest6 SIC tipo I;
un 17.6 %, SIC tipo 11, y; 29.4 %, SIC tipo III.

En relacién a las complicaciones, se puede concluir
que estas no fueron tnicas, encontrandose mas de dos en
la mayoria de los pacientes. Se evidencia que los trastor-
nos hidroelectroliticos y la desnutricidn caldrico-proteica,
fueron las complicaciones mas frecuentes, seguidas de los
trastornos acido base, falla intestinal y sepsis; siendo las in-
fecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter,
enfermedad metabdlica de los huesos, falla renal aguda y
problemas hepéticos, los que se hicieron presentes como
tnica complicacién y en menor frecuencia. Guohao Wu, et
al. [14] estudiaron las complicaciones relacionadas al uso
de NPD en pacientes con SIC, y encontraron que la sepsis
era la complicacién mas comun asociada al uso de catéter,
principalmente durante los dos primeros afios de uso, se-
guida de la oclusién del catéter, causada por codgulos y
depdsitos de fibrina; asimismo, revelaron que los problemas
hepaticos/biliares asociados a catéter, tenian alta prevalen-
cia, con 53.2 %. También Lizola, et al. [12] encontraron una
morbilidad en pacientes con sindrome de intestino corto del
70%, siendo las complicaciones mds frecuentes desequi-
librio hidroelectrolitico (70 %), sepsis (70 %), falla renal
aguda, inestabilidad hemodindmica, enfermedad hepatobi-
liar, litiasis renal, litiasis vesicular.

De otro lado, Pant, et al. (15) mostraron, en sus resul-
tados, que las complicaciones mas frecuentes asociadas a
nifios con SIC fueron infecciones (62 %), anemia (29 %) y
enfermedad hepdtica (17 %). Miko, et al. (16) indicaron que
65 % de pacientes con SIC que usan CVC han presentado
infecciones del torrente sanguineo. Esto tiene similitud con
diversas fuentes que muestran que las complicaciones estin
relacionadas a la anatomia intestinal, como diarrea, deshi-



dratacion, anormalidades electroliticas, obstruccion, litiasis
biliar, deficiencia nutricional, y la falla intestinal resultan-
te; y aquellas relacionadas al uso prolongado del catéter,
siendo estas las mas frecuentes, como sepsis o infecciones,
oclusién del catéter y trombosis venosa, IFALD, enferme-
dad metabdlica dsea [7, 9]. Al no contar con capacidad de
Nutricién parenteral total en nuestro Hospital, la frecuencia
de complicaciones asociadas al uso de esta tiene diferencias
significativas en comparacién a los estudios descritos; sin
embargo, hay evidencia de intentos de nutricién parente-
ral parcial y las infecciones de catéter o sepsis asociada al
catéter pueden ser consecuencia de colocacién de vias cen-
trales sin protocolos debido a que no se cuenta con unidad
de nutricion.

En el estudio de Lizola, et al. [12] se observé que el
70 % present6 falla intestinal, resultado semejante a otras
bibliografias que muestran que el SIC es el mecanismo
fisiopatolégico mds frecuente que genera falla intestinal
cronica, hasta en 64.3 % [15].

Los resultados muestran, que, en el periodo de tiem-
po del estudio, se reportd 1 fallecimiento (10 %), el cual
era un paciente adulto mayor con SIC tipo I y que ingres6
con disfuncion orgénica mdltiple, shock séptico y trastorno
acido base y trastorno hidroelectrolitico, falleciendo al dia
siguiente de la operacion de reseccién intestinal; hallazgos
contrarios a otros estudios que reportan diversas tasas de
mortalidad, como el caso de Enriquez-Sanchez, et al. [16]
quienes revelan que, el tnico caso de sindrome de intestino
corto asociado a falla intestinal fallecid, haciendo una mor-
talidad del 100 % para SIC. Oterdoom, et al [17] encontrd
una mortalidad de 42 % en pacientes usuarios de NPT por
falla intestinal. Vantini, et al. (13), en su estudio para evaluar
la tasa de supervivencia en pacientes con falla intestinal,
encontrd 68 pacientes, de los cuales 60 fueron causados por
sindrome de intestino corto, falleciendo 22 en un periodo de
5 afios. Guohao Wu, et al. [14] encontré una tasa de super-
vivencia de 80% y 70% a los 2 y 5 afios, respectivamente.
En el estudio de Lizola, et al. [12] fallecieron el 18 % de
pacientes con SIC. En estudios sobre pacientes pediatricos,
se encontrd una tasa de mortalidad de 1.6% y 1.3 % [18].
Al ser nuestra investigacion de corte transversal, no permi-
te evaluar la mortalidad a largo plazo, por tanto, no tiene
criterios de comparacién con la mayoria de los estudios
encontrados.

Tomando en cuenta las evoluciones durante sus estan-
cias hospitalarias, 1 paciente falleci6 al dia siguiente del
ingreso, como se reportd lineas arriba; 1 paciente presentd
evolucién desfavorable y solicit6 alta voluntaria a los 13
dias de ingreso; 1 paciente present6 un ingreso al hospital
posterior a su alta por complicaciones del SIC, y; durante
ambos ingresos, mostrd estancias hospitalarias prolongadas
debido a la desnutricién y la falla intestinal persistente; el
resto de pacientes presentd estancias hospitalarias menores
a 1 mes con evolucién favorable, y 3 de estos reingresaron
por complicaciones relacionadas al SIC. Se solicité refe-
rencia a 4 pacientes, por motivo de necesidad de Nutricidn
parenteral total, el cual no se realiza en el Hospital.

Conclusiones

El sindrome de intestino corto es comin en el grupo de
adultos y adultos mayores; siendo los pacientes de sexo
masculino los més afectados; la poblacién estudiada no
completd su educacién de nivel primario ni secundario,
procedian de la zona rural, catdlicos y convivientes. La
causa mas frecuente de SIC fue la isquemia mesentérica,
que se presentd en el 90 % de los casos. Los casos de SIC son
generalmente de tipo I y SIC sin colon en continuidad, tanto
anatémica como fisiopatoldgicamente, respectivamente. Se
presentaron complicaciones en el total de pacientes con SIC,
siendo més frecuentes la desnutricion calérico-proteica, el
trastorno hidroelectrolitico y el trastorno 4cido base. La tasa
de mortalidad por SIC fue del 10
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