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RESUMEN

Introduccion: El sindrome del intestino corto constituye la principal causa de
insuficiencia intestinal en la infancia, con una elevada morbimortalidad asociada. La
historia clinica y de la nutricion D. A. V. M., un neonato masculino de seis meses,
contiene antecedentes médicos y nutricionales que requieren una evaluacion
multidisciplinaria para determinar la condicion de salud y planear un tratamiento
nutricional oportuno. Objetivo: Planear una intervencion dietaria correspondiente a
los requerimientos de un prematuro con intestino corto, insuficiencia intestinal e
intercurrencias meédicas. Métodos: Se realizé un estudio analitico y retrospectivo de
la historia clinica de un paciente con sindrome de intestino corto. Se llevo a cabo el
proceso de atencion nutricional correspondiente a la edad y condicion clinica de un
recién nacido utilizando los recursos y herramientas necesarios. Resultados: la
valoracion nutricional indicé un crecimiento deficiente, de grado | y desnutricion aguda
leve, I, en los indicadores antropométricos. El analisis de laboratorio revel6 anemia
hipocrémica moderada con monocitosis. La evaluacién clinica detecté signos de
prematuridad junto con deficiencia de hierro. Con base en la valoracion dietética, fue
necesario establecer un régimen nutricional parenteral y enteral, con el objetivo de
garantizar una nutricion 6ptima. Conclusiones: El prematuro presenta desnutricion
cronica, anemia y otros problemas de salud que requieren una intervencién nutricional
inmediata. Se recomienda una prescripcion dietética especifica para cubrir sus
necesidades nutricionales y promover un crecimiento y desarrollo adecuados.

Palabras clave: Intervencion nutricional, Paciente pediatrico, Sindrome de intestino
corto.



ABSTRACT

Introduction: Short bowel syndrome is the main cause of intestinal failure in childhood,
with a high associated morbidity and mortality. The clinical and nutritional history of
D.A.V.M, a 6-month-old male neonate, presents a series of relevant medical and
nutritional history that requires a comprehensive evaluation to determine his health
status and plan appropriate nutritional treatment. Objective: Carry out a thorough
evaluation of the premature infant's nutritional clinical history to identify his or her
dietary needs. Methods: Present a comprehensive nutritional assessment and develop
a specific dietary intervention to address the needs of the preterm infant with intestinal
failure and other comorbid medical conditions. Results: The nutritional evaluation
revealed grade | growth retardation and grade | malnutrition according to
anthropometric indicators. Biochemical analyzes indicated moderate anemia,
hypochromia, and monocytosis. Clinical evaluation noted signs of prematurity and iron
deficiency. Dietary assessment showed the need for parenteral and enteral feeding to
ensure adequate nutrient intake. Conclusions: Patient D.A.V.M presents chronic
malnutrition, anemia and other health problems that require immediate nutritional
intervention. A specific dietary prescription is recommended to meet your nutritional
needs and promote proper growth and development.

Keywords: Nutritional intervention, Pediatric patient, Short bowel sindrome.



INTRODUCCION

El sindrome de intestino corto (SIC) es una condicién compleja que puede afectar
significativamente el estado nutricional y el crecimiento de los pacientes,
especialmente en el caso de los prematuros. La intervencién nutricional en estos casos
se convierte en un aspecto fundamental para promover un desarrollo adecuado y
mitigar los efectos adversos de la enfermedad 1.

Las principales etiologias asociadas al desarrollo de sindrome de intestino corto en la
poblacidon pediatrica incluyen una variedad de condiciones patoldgicas, tales como
enterocolitis necrotizante (ECN), volvulos, anomalias congénitas del tracto
gastrointestinal como atresias intestinales, gastrosquisis y onfaloceles, asi como
complicaciones derivadas de intususcepcion, ileo meconial y malformaciones
vasculares de la arteria mesentérica superior. Ademas, procesos inflamatorios como
la enfermedad de Crohn, traumas gastrointestinales, trastornos neuromusculares
como la enfermedad de Hirschsprung y el sindrome de intestino corto congénito, junto
con patologias que afectan la mucosa intestinal como la enfermedad de inclusion a
microvellosidades y la displasia epitelial, también pueden desencadenar esta
condicion. Estas enfermedades pueden tener un componente genético y pueden
presentarse con sintomas de diarrea desde el periodo neonatal 2.

El nacimiento prematuro con sindrome de intestino corto puede atribuirse a una
variedad de causas, y en muchos casos, la etiologia exacta puede no ser
completamente comprendida o identificada. Algunas condiciones en las madres, como
la preeclampsia, la diabetes gestacional, infecciones intrauterinas o el tabaquismo,
pueden incrementar el riesgo de un parto prematuro. Estas situaciones pueden afectar
el desarrollo completo del feto y aumentar la posibilidad de complicaciones en los
recién nacidos, como el sindrome de intestino corto 1. Ademas, ciertas anomalias
congénitas o genéticas pueden hacer que un bebé tenga mas probabilidades de nacer
prematuramente y enfrentar problemas gastrointestinales, como el sindrome de
intestino corto. Esto incluye anomalias cromosémicas, trastornos en el desarrollo
intestinal o malformaciones congénitas que impactan el tracto gastrointestinal 3.

La nutricion parenteral total (NPT) temprana en bebés prematuros con sindrome de
intestino corto (SIC) es bastante comun, ya que a menudo su sistema gastrointestinal
no esta completamente desarrollado. Esto hace que la ingesta oral de nutrientes sea
un desafio. Por eso, la NPT se convierte en la principal forma de asegurar que reciban
la nutricidn necesaria y prevenir la desnutricion 4. Es fundamental que la NPT se
formule con cuidado para garantizar una adecuada distribucion de macronutrientes,
evitando desequilibrios que podrian causar complicaciones, como el fallo hepatico.
Asegurar un aporte suficiente de proteinas, lipidos y carbohidratos es clave para
satisfacer las necesidades de crecimiento y desarrollo de estos pequefios pacientes 5.



OBJETIVOS

El propésito de este estudio es llevar a cabo una evaluacion completa de la historia
clinica nutricional de D.A.V.M. con el fin de identificar sus necesidades dietéticas y
crear un plan de intervencion nutricional que sea adecuado. Para ello, se aplicara el
proceso de atencion nutricional al paciente, utilizando equipos y herramientas que se
alineen con los protocolos establecidos para personas con estas condiciones.

MATERIALES Y METODOS

Se recopilaron en la historia clinica dietética: datos generales, antecedentes médicos,
hébitos alimenticios, analisis de composicion corporal (mediante mediciones
antropométricas), valoracién bioquimica y clinica del paciente. Se realiz6 una
evaluacion dietética detallada, y se desarrollé una prescripcion dietética especifica en
base a las necesidades del paciente y los requerimientos diarios nutricionales
adecuados.

RESULTADOS

Paciente prematuro de sexo masculino de seis meses de edad, representa un caso
complejo que requiere una evaluacién exhaustiva y un abordaje multidisciplinario. Su
nacimiento en Miraflores, Lima, con un peso de 1.204 kg, marcé el inicio de una serie
de desafios médicos, entre ellos insuficiencia intestinal, hipotiroidismo, trombosis
profunda en miembro inferior izquierdo y anemia ferropénica. Ha sido sometido a
intervenciones quirdrgicas, como reseccion intestinal y anastomosis ileoileal, debido a
un sindrome de intestino corto (Fig. 1). A pesar del tratamiento médico con
enoxaparina sodica, eutirox, omeprazol y simeticona en gotas, no se ha evidenciado
mejoria.

Su alimentacion primaria se realiza mediante sonda, sin haber iniciado aun la
alimentacion oral. Las funciones biolégicas como deposiciones, miccién y sed se
encuentran dentro de los limites normales para su edad. Sin embargo, su presion
arterial, con cifras bajas (76/62 mmHg), genera preocupacion en este contexto clinico.

A pesar de haber tenido un crecimiento notable desde su nacimiento, su peso actual
de 4.435 kg aun indica un ligero retraso en el crecimiento (90.7% T/E) y desnutricion
de grado | (79.1% P/E). Sin embargo, su altura se encuentra dentro de los rangos
normales para su edad. Los andlisis bioquimicos muestran que presenta una anemia
moderada (hemoglobina: 9.8 g/dl, hematocrito: 30%), ademas de hipocromia y
monocitosis. Por otro lado, otros parametros como la glucosa y las plaquetas estan
dentro de los niveles normales (Fig. 3).
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Estos hallazgos subrayan la importancia de brindar una atencion nutricional especifica
para abordar deficiencias y mejorar la salud del paciente. Su dieta ha estado limitada
a través de nutricion parenteral total (NPT) y, mas recientemente, mediante nutricion
enteral (NE) a través de una sonda nasogastrica (SNG). A pesar de los retos médicos,
el paciente presenta un apetito alterado y una dentadura incompleta, lo cual se debe a
su corta edad y a las complicaciones de salud.

La evaluacion nutricional mostro que el peso actual es de 4.435 kg, lo que representa
un aumento del 3.6% en comparacién con su peso habitual. Sin embargo, los
indicadores antropométricos sugieren que hay un retraso en el crecimiento y una leve
desnutricion. Ademas, los analisis bioquimicos evidencian una anemia moderada,
hipocromia y monocitosis, destacando la complejidad de su estado de salud (Fig. 2).

La valoracion dietética y diagndstico nutricional del paciente prematuro implicé una
prescripcion dietética hospitalaria que comprende una combinacion cuidadosamente
calculada de macronutrientes y micronutrientes. Se ha optado por un esquema que
abarca un 30% a través de la nutricion parenteral total (NPT) y un 70% mediante la
nutricion enteral (NE), adaptada para cubrir los requerimientos nutricionales del
paciente, quien tolera bien la NE. La evaluacion dietética muestra una ingesta
adecuada de calorias, proteinas, grasas y carbohidratos, disefiada para satisfacer las
necesidades especificas del paciente y promover un crecimiento optimo.

Durante el mes de junio, el paciente present6 fiebre, distension abdominal, vomitos y
deposiciones liquidas, tras lo cual se reanudé la NE hasta alcanzar 80 ml/kg, con una
buena tolerancia. Sin embargo, en julio, el paciente no tolerd la NE y se retomo la NPT,
gue fue bien tolerada hasta que el paciente sufri6 una nueva sepsis intrahospitalaria.
En agosto, se implementé una nutricibn mixta y se volvié a iniciar la NE (formula
Trépica) con una infusién inicial de 2cc, que fue bien tolerada (Fig. 4).

El diagndstico nutricional identifica al paciente prematuro como un caso pediatrico con
desnutricién cronica, manifestada por palidez cutanea y otros signos clinicos.

La prescripcion dietética se enfoca en satisfacer las necesidades energéticas y
nutricionales del paciente prematuro, haciendo hincapié en la suplementacion
adecuada para corregir las deficiencias identificadas. Se propone una ingesta cal6rica
total de 420 Kcal, con una suplementacion especifica de modulos caléricos para
garantizar un aporte equilibrado de macronutrientes.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio de caso es proporcionar una evaluacion nutricional
detallada y disefiar una intervencién dietética especifica para abordar las necesidades
del paciente pediatrico afectado por insuficiencia intestinal y otras condiciones médicas
concomitantes.

El paciente D.A.V.M, un lactante prematuro de 6 meses de edad corregida, tiene una
historia clinica nutricional bastante complicada, llena de mdultiples diagndsticos
meédicos y procedimientos quirdrgicos. Actualmente pesa 4.435 kg, lo que representa
un aumento del 3.6% desde su peso habitual de 4.280 kg, y su talla se encuentra en
el percentil 90, lo que sugiere un retardo en el crecimiento grado | segun los
indicadores de Waterloo. Este patron de crecimiento deficiente podria estar
relacionado con su prematuridad y los diversos diagndsticos médicos que ha recibido,
como insuficiencia intestinal, reseccion intestinal y retraso global del desarrollo. Smith
et al. (2018) encontraron que la nutricibn parenteral mejoré la recuperacion del peso
en lactantes prematuros con insuficiencia intestinal. Ademas, Jones et al. (2020)
demostraron que la suplementacion con formulas especializadas puede mejorar el
estado nutricional en pacientes con afecciones gastrointestinales.

El prematuro presenta desnutricion cronica, anemia moderada, desequilibrios
electroliticos y signos de prematuridad. La evaluacion dietética revela la necesidad de
una intervencion nutricional especifica para abordar estas deficiencias y promover un
crecimiento y desarrollo adecuados. Estos hallazgos coinciden con los de Vasquez A.6
quien sefala que los pacientes pediatricos con sindrome de intestino corto presentan
una desnutricién grave cronica, evidenciada por una disminucion en el peso y la talla
para la edad. Sin embargo, también se observa una mejora en el perfil renal y
electrolitos, asi como una disminucién en los gastos asociados a la ileostomia. Por otro
lado, Redecillas S. 7, encontrd en su estudio que los pacientes pediatricos con SIC
presentaban una microbiota diferente a la de un nifio sano. La reseccion del intestino
delgado indujo una disbiosis intestinal grave y una inflamacion de la mucosa
mantenida. Ademas, muchos de estos pacientes presentaban desnutricion, y algunos
prematuros mostraron un bajo peso de 600 gramos, asi como una alta incidencia de
morbilidad neurologica.

Segun Gill et al.8, en su estudio, se observo un retraso en el crecimiento grado | y
desnutricion grado | del paciente, segun los indicadores antropométricos, asi como una
anemia moderada, hipocromia y monocitosis, segun los analisis bioquimicos. Estos
resultados coinciden con la literatura, que destaca el mayor riesgo de desnutricion y
complicaciones relacionadas con la alimentacién en pacientes prematuros.
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Desde una perspectiva bioquimica, se evidencia una anemia moderada con
hemoglobina de 9.8 g/dl, hipocromica y monocitosis, posiblemente indicativos de una
respuesta inflamatoria o infecciosa cronica. Ademas, la evaluacion clinica muestra
signos de deficiencia de hierro, como piel seca y palidez, que estan relacionados con
la prematuridad y el sindrome de intestino corto del paciente. Segun Szybowska et al.
9, los bebés prematuros tienen un riesgo méas alto de enfrentar complicaciones
médicas, incluyendo trastornos metabdlicos y nutricionales, debido a su inmadurez
fisiologica al nacer. Esto se refleja en el caso del paciente, quien enfrenta varios
problemas de salud, como insuficiencia intestinal, hipotiroidismo, trombosis profunda
en la pierna izquierda y anemia ferropénica.

La dieta actual se basa en una combinacion de nutricion parenteral total (NPT) y
nutricion enteral (NE) a través de una sonda nasogastrica (SNG). La NPT aporta
425.12 kcal, con un enfoque en la glucosa (56.18%), seguida de proteinas (12.52%) y
lipidos (31.30%). En cuanto a la NE, se utiliza Nutramigén Premium, que proporciona
una mezcla equilibrada de macronutrientes y micronutrientes adaptada a las
necesidades de los pacientes prematuros. Estos hallazgos resaltan la importancia de
una atencién nutricional especifica para abordar deficiencias y mejorar la salud del
paciente. A pesar de los retos médicos, el paciente ha mostrado una buena tolerancia
a la NE, aunque ha tenido algunos episodios de intolerancia y sepsis intrahospitalaria
10.

En su investigacion, Khan et al. 11, sefialaron que el apoyo nutricional es vital en estas
situaciones para asegurar un progreso y evolucion apropiados. La dieta planteada
busca cubrir los requerimientos caléricos y de nutrientes del individuo, recurriendo a
una mezcla de nutricién parenteral total (NPT) y nutricién enteral (NE) a través de una
sonda nasogastrica (SNG). Aparte, se han tenido en cuenta adiciones concretas para
subsanar las carencias detectadas, como la falta de hierro y la insuficiencia
alimentaria. EI cambio paulatino desde la NPT hacia la NE resulta esencial para
promover el fomento del tejido intestinal y disminuir el apego a la alimentacion
intravenosa, si bien es preciso hacer adaptaciones en funcién de como lo asimile el
paciente 12.

Rice et al. 13, enfatice la necesidad de una supervision vigilante del régimen dietético
para garantizar la tolerancia del paciente y prevenir mas problemas. La nutricion
enteral y parenteral implica un procedimiento sofisticado que exige la evaluacion y
modificaciones continlas basadas en la reaccion del paciente.
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CONCLUSIONES

Una estrategia nutricional adecuada es crucial para mejorar el bienestar y la calidad
de la vida de los pacientes jovenes con insuficiencia intestinal y problemas de salud
adicionales Un método colaborativo que involucra a expertos médicos, nutricionistas
y cuidadores es esencial para brindar asistencia exhaustiva y personalizada a estos
tipos de pacientes.
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FIGURAS

ANEXO 1: FIGURAS

Figura 1 Imagen de un paciente con sindrome de intestino corto.
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ANEXO 2: TABLAS

Tabla 1 Valoracién por indicadores bioquimicos: Eosinopenia, Anemia moderada,

hipocromia y monocitosis

Fecha 20/08/19 Interpretacion
Hemoglobina (g/dl) 9.8 Anemia moderada
Hematocrito (%) 30 Disminuido

Glucosa (mg/dl) 97.5 normal

Monocitos(mm3) 12.4 Aumentado

Eusindfilos (%) 0.13 Monocitosis

Plaquetas (mm3) 365 Normal

Bilirrubina Total 0.16 Normal

Bilirrubina directa 0.14 Normal

Bilirrubina indirecta 0.02 Disminuidos
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Tabla 2 Valoracion bioquimica por indicadores como hemoglobina, volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular medio, hematocritos, monocitos eosindfilos, basofilos,
plaguetas.

EXAMENES 06/08/19 13/08/19 20/08/19
HEMOGRAMA COMPLETO

Hb (g/dL) 10.9 9.8
V.N 13.5-18 g/ dL 10.8 Disminuido Disminuido
Interpretacion Disminuido
VCM fL 86.9 87.7 86.2
V.N. 80-95 fLL Normal Normal Normal
Interpretacion
HCM 28.9 28.6 28.2
V.N. 30-34 pg Disminuido Disminuido Disminuido
Interpretacion
Hto (%) 325 334 30
V.N 36-48.7% Disminuido Disminuido Disminuido

Interpretacion

Monocitos (mms) 8.0
V.N. 4-8% Normal
Interpretacion
Eusinofilos (%0) 0.34 0.2 0.13
V.N. 1-3% Eosinopenia Eosinopenia Eosinopenia
Interpretacion
Basofilos (%) 0.02 0.02 0.01
V.N. 0-2% Normal Normal Normal
Interpretacion

Plaquetas (mmg) 221 525 365

Normal Normal Normal

V.N. 150.000-450.000 mm’
Interpretacion

Tabla 3 Valoracion de bilirrubina total, directa e indirecta y fraccionada.

EXAMENES | 06-08-19 | 130819 | 20-08-19
BIILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA

Bilirrubina total 0.27 0.28 0.16
V.N<1.20

Interpretacion

Bilirrubina Directa 0.13 0.16 0.14
V.N. <0.40

Interpretacion

Bilirrubina Indirecta 0.14 0.12 0.02
V.N <0.80

Interpretacion
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