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Resumen

Introduccion: Ladisfuncion del tubo digestivo que hace preciso recibir nutrientes en forma de nutricién
parenteral o hidroelectrolitos por viaintravenosa (IV) se conoce como fallo intestinal (FI). Este puede durar
dias (FI tipo 1), meses (FI tipo 2) o cronificarse (FI tipo 3). La etiologia del FI es variada: sindrome de
intestino corto (SIC), malabsorcion por patologia mucosa, dismotilidad, etc. En casos infrecuentes se requiere
un trasplante intestinal (T1) o multivisceral (TMV). Este ultimo también puede ser necesario en caso de
trombosis portomesentéricas avanzadas sin patologia intestinal asociada. EI manejo farmacol6gico y
quirurgico por unidades multidisciplinares (UMD) es vital paralarehabilitacion y tratamiento de los

paci entes.

Meétodos: El objetivo de este trabajo es valorar |as caracteristicas de |os pacientes y |as patol ogias que han
motivado su seguimiento en laUMD de fallo/rehabilitacion intestinal y TI/TMV (CSUR de adultos) durante
2023. Se han recogido y analizado descriptivamente las variables edad, sexo, autonomia digestiva (en la
ultima consulta de 2023), etiologia, TI/TMV, exitusy centro de procedencia.

Resultados: Durante 2023 se siguieron 73 pacientes. Un 53,4% (39) fueron mujeres. La mediana de edad fue
54 afios (45,5-64). Un 43,9% (32) cumplian criterios de FI (6 pacientes Fl tipo 2 y 26 pacientes FI tipo 3). Un
56,1% (41) presentaba autonomia digestiva: un 8,2% (6) gracias alareconstruccion quirdrgicay tratamiento
médico (TM); un 9,6% (7) con ajuste de TM; un 16,4% (12) por ser receptores de un Tl; un 9,6% (7) por
TMV y un 12,3% (9) por valoracion de TMV/TI sin criterios de Fl. El SIC fue la etiologia que motivo el
seguimiento de los pacientes en un 63% (46). Las complicaciones posquirdrgicas, laisquemia mesentéricay
los sindromes poliposi cos/tumores desmoi des fueron |as causas més frecuentes de SIC en un 24,7% (18),
12,3% (9) y 12,3% (9), respectivamente. Otra causa de seguimiento fue la enfermedad de Crohn en relacion
con SIC o actividad persistente (6,8%, 5) y la pseudoobstruccién intestinal crénica (6,8%, 5). Un 11% (8)
acudi6 paravaloracion de TMV por trombosis portal extensa. Un 5,4% (4) de los pacientes seguidos en 2023
fallecieron. Respecto a centro de origen: un 26% (19) procedian de nuestro centro, un 68,5% (50) de otro
centro nacional y un 5,5% (4) de Portugal .

Conclusiones: Los pacientes con Fl requieren un seguimiento estrecho y cronico de su patologia. Algunos
pacientes pueden mantenerse sin nutricién 1V gracias alareconstruccion quirargicay a TM. Si bien son
pocos pacientes los que precisan un TXI/TMV, nuestro centro ofrece esta alternativa en aguellos casos
seleccionados que cumplan indicaciones. Aungue la causa més habitual de patologiafue el SIC, la etiologia
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responsable del seguimiento fue variaday de importante complejidad. Todo ello hace necesario un manegjo
integral por UMD con experiencia en estas patologias y que sea hecesario disponer de UMD dereferenciaa
nivel nacional.
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