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Resumen

Introduccion. Se ha descrito que la falla intestinal crénica
secundaria a sindrome de intestino corto resulta en un impac-
to sobre el crecimiento de los nivios. Objetivo. Comparar el
crecimiento de nifios con falla intestinal cronica secundaria a
sindrome de intestino corto neonatal entre los recién nacidos
de edad gestacional > 36 semanas y 6 dias grupo 1 y < 36
semanas grupo 2, evaluados a los dos afios de vida y durante
la niniez. Métodos. Estudio longitudinal, retrospectivo, ana-
litico, de nifios con sindrome de intestino corto neonatal y falla
intestinal crdnica. Se observd el crecimiento, z score peso/edad,
z score Talla/Edad y z score de indice de masa corporalledad
(Organizacién Mundial de la Salud) a los 2 arios de edad;

a posteriori, analizamos el inicio y el final de un periodo de
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un ano entre los 2-9 asios de edad de los mismos pacientes.
Resultados. Grupo 1: 13 pacientes, grupo 2: 8 pacientes. Se
encontrd un mayor impacto en z-score de talla/edad en el gru-
po 2 a los 2 asios (p = 0,008). Durante el periodo analizado
luego de los 2 arios, se observd que el z-score de pesoledad y el
z-score de indice de masa corporalledad se mantuvieron esta-
bles, mientras que el z-score de talla/edad empeord en ambos
grupos. Conclusién. Los nifios con < 36 semanas de edad
gestacional tuvieron un mayor impacto en el crecimiento lon-
gitudinal a los 2 aios y ambos grupos estudiados tuvieron un
impacto negativo en el crecimiento en talla luego de los 2 afios.

Palabras claves. Sindrome de intestino corto, falla intestinal,
crecimiento, Nutricion Parenteral Domiciliaria, prematuridad.

Growth of Children with Neonatal Short
Bowel Syndrome: Its Relationship to
Gestational Age

Summary

Introduction. It has been described that children with
chronic intestinal failure secondary to short bowel syndrome
have an impact on growth. Objective. To compare the
growth of children with chronic intestinal failure second-
ary to neonatal short bowel syndrome between newborns of
gestational age > 36 weeks and 6 days Group 1 and < 36
weeks Group 2, evaluated ar two years of age and during
childhood. Methods. Longitudinal, retrospective, analyti-
cal study of children with neonatal short bowel syndrome
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and chronic intestinal failure. Growth, weight/age z-score,
height/age z-score and body mass index/age z-score (World
Health Organization) were determined at 2 years of age; a
posteriori, we analyzed the beginning and end of a period
of one year between 2-9 years of age of the same patients.
Results. Group 1: 13 patients, Group 2: 8 patients. A great-
er impact on height/age z-score was found in Group 2 at 2
years (p < 0.008). During the analyzed period after 2 years,
it was observed that the weight/age z-score and the body
mass index z-scorelage remained stable, while the height/
age z-score worsened in both groups. Conclusion. Children
with < 36-weeks of gestational age had a greater impact on
longitudinal growth at 2 years and both groups studied had
a negative impact on height growth after 2 years.

Keywords. Short bowel syndrome, intestinal failure, growth,
home parenteral nutrition, prematurity.

Abreviaturas

FIC: Falla intestinal crénica.

SIC: Sindrome de intestino corto.

NP: Nutricion parenteral.

AVC: Accesos vasculares centrales.

EG: Edad gestacional.

Z T/E: z-score de talla/edad.

Z P/IE: z-score de pesoledad.

Z IMC/Edad: Indice de masa corporalledad.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

NPD: Nutricion parenteral domiciliaria.

Introduccioén

La falla intestinal (FI) secundaria a sindrome de in-
testino corto (SIC) en pediatria es una entidad poco fre-
cuente, pero de muy alta morbimortalidad.’

Los casos mds graves de SIC cursan con falla intestinal
crénica, una condicién clinica caracterizada por una grave
malaabsorcién de fluidos, electrolitos, macro y micronu-
trientes. Por lo tanto, estos pacientes serdn dependientes
de la nutricién parenteral (NP) en forma prolongada o
permanente’ y deberdn contar con la atencién de un equi-
po de rehabilitacién intestinal experto en la patologfa.®*

La causa mds frecuente de falla intestinal en pediatria
es el sindrome de intestino corto de origen neonatal, se-
cundario a malformaciones digestivas congénitas, vélvulo
o enteritis necrotizante.” ¢ La incidencia es mayor en recién
nacidos pretérminos que en recién nacidos de término.”®
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El crecimiento en estos ninos es afectado por diferen-
tes causas, sobre todo en las primeras etapas de la vida: al-
teraciones hidroelectroliticas, aportes inadecuados, com-
plicaciones asociadas a la enfermedad de base, cirugfas
reiteradas y causas relacionadas con complicaciones de la
nutricién parenteral prolongada: hepatopatia asociada a
la FI,> ' complicaciones asociadas a los accesos venosos
centrales (AVC),11 osteopatia, alteraciones renales.' '
Se suman a estas complicaciones mencionadas las comor-
bilidades asociadas a la prematurez.'*

El objetivo del estudio es comparar el crecimiento de
nifos con SIC neonatal y FI nacidos con edad gestacional
(EG) = de 36 semanas y 6 dias, con nifios con EG < de
36 semanas a los dos afios de vida y al inicio y al final de
un periodo de un afo posterior a los dos afos de edad.

Materiales y métodos

Estudio longitudinal, retrospectivo, analitico, sobre
la base de datos de nifios con SIC neonatal y FI crénica,
dependientes de NP domiciliaria (NPD). Se registraron
z score peso/edad (z P/E), z score talla/edad (z T/E) y
z score IMCledad (z IMC/E) a los 2 afios de edad y, 2
posteriori, analizamos el inicio y el final de un periodo
de un afo entre los 2-9 afios de edad de los mismos
pacientes. Los datos fueron comparados con las curvas
de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Los pacientes fueron analizados en dos grupos:
G1 = 36 semanas y 6 dias de EG y G2 < 36 y 5 dias
semanas de EG.

El andlisis estadistico se realizé con el software R ver-
sién 4.0.3. Se estudié la normalidad de las variables me-
diante el test de Shapiro-Wilk. Los datos no paramétricos
se informaron como mediana (IQR: rango intercuartili-
o). Para comparar las variables entre los nifios del G1 y
G2, se us6 el test de Mann-Whitney, segin correspondie-
ra. Para el cambio en las variables antropométricas luego
de un afio de tratamiento, se utilizé el test de Wilcoxon
de rangos signados. En todos los casos, se considerd signi-
ficativo un p - valor < 0,05.

Consideraciones éticas

Por la caracteristica retrospectiva del estudio, no se re-
quirié la aprobacién de la junta de revisién institucional
o del Comité de Etica.

Para proteger la identidad del registro de los partici-
pantes, los datos personales fueron disociados e incorpo-
rados a otra base de datos con un cédigo.

Resultados

Fueron analizados 21 nifios, 50% masculinos; G1, 13 pa-
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cientes, G2, 8 pacientes. Todos recibieron > 60% de las
calorias no proteicas en NP sobre la ecuacién de gasto ener-
gético de Schofield durante todo el periodo observado.

El indice de infecciones asociadas a los AVC fue de
1,6/1000 dias de NP y ningin paciente presentd hepato-
patia asociada a la FI durante el afo observado luego del
segundo afio de vida.

En la Tabla 1 se observan las diferencias entre los dos

grupos estudiados en EG, peso de nacimiento y talla/edad
a los dos afios de vida (véase la diferencia de zT/E a los
dos afios en el Grifico 1).

En la segunda parte del andlisis se observé el creci-
miento de los mismos nifios en ambos grupos al inicio y
al final de un periodo de un afio entre los 2 y 9 afios de
edad. La edad mediana del G1 fue de 4,5 afos (2,5 - 5)
yel G2 4,75 (3 - 6,88), (p = 0,255).

Tabla 1. Comparacién de edad gestacional, peso de nacimiento, talla/edad y z score de tallaledad a los dos aios entre el

grupo 1y grupo 2

Grupo1(n=13)
EG 37(36,9 — 39
PN 2850 (2830, 3500)
Talla a los 2 afios

0,81 (0,03)

z T alos 2 afios -2,01(-2,09 — -1,69)

Grupo 2 (n=8) pvalor

34 (33,75 — 35) < 0,001
2205 (1927,50 — 2410) < 0,001
0,75 (0,05) 0,009

-3,69 (-5,19 — -3,07) 0,008

*Talla a los 2 afios expresada como media (desvio), el resto como mediana (IQR).

Grdfico 1. Diferencias de Z score de talla/edad entre los grupos 1y 2 a los dos aios de vida
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*p valor 0,008.
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En la Tabla 2 se observan las diferencias de los in- IMC/E no presentan cambios significativos (Grdfico 2
dicadores del estado nutricional entre el inicio y final y 3) pero el z score de talla/edad empeora para ambos
del afio estudiado en ambos grupos; el z score de P/E e grupos (véase Grifico 4).

Tabla 2. Diferencias en z score de tallaledad, pesoledad e IMC al inicio y al final del ario entre los 2 y 9 afios de edad,
observado para el grupo 1 y el grupo 2, y entre ambos grupos

Grupo 1 (n=13) Grupo 2 (n = 8)
Inicio Al aio ap valor Inicio Al afio °p valor °p valor
z score T/E -2,84 -3,24 0,313 -3,95 -413 0,036 0,218
(-3,35 — -1,93) (-4,05 — -2,84) (-4,40 — -2,71) (-4,53 — -3,82)
z score P/E -1,89 (0,83) -1,23 (0,76) 0,033 -3,13(1,16) -2.19(1.29) 0,006 0,562
(-0,78 — 0,52) (-0,34 — -0,57) (-1,44 — 0,39) (0,01 — -0,48)

ap-valor correspondiente a la comparacion inicio-al afio para G1.
bp-valor correspondiente a la comparacion inicio-al afio para G1.
cp-valor correspondiente a comparar los cambios inicio-afio entre os grupos 1y 2.

Grdfico 2. Diferencias de z score de pesoledad al inicio y al final del periodo entre los 2 y 9 afios, observado entre el grupo
1y el grupo 2
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Grdfico 3. Diferencias de z score de IMCledad al inicio y al final del periodo observado entre el grupo 1 y el grupo 2
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Grdfico 4. Diferencias de z score de talla/edad al inicio y al final del periodo observado el grupo 1y grupo 2
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Discusién

En este trabajo se observa un mayor impacto en el
crecimiento longitudinal en los nifios nacidos con EG
< 36 semanas (G2). Durante la nifiez, ambos se man-
tienen sin cambios significativos en peso/edad e IMC/
Edad, pero empeoran en zT/E, con mayor impacto en
los del G2.

Lograr un crecimiento adecuado es un objetivo prin-
cipal en el tratamiento de la FI secundaria a SIC en pe-
diatrfa,'® pero pocos trabajos lo mencionan entre sus re-
sultados. En una revisién sistemdtica sobre 70 trabajos
acerca de nifios con FI dependientes de NP prolongada,
Nagelkerke y col. observé que solo 23 inclufan el creci-
miento como un resultado."”

Fue observado un impacto negativo en el crecimiento
en aquellos nifos que dependen de la NP prolongada des-
de etapas tempranas,'® pero, actualmente, existen escasas
recomendaciones sobre los aportes nutricionales en NP
para nifios con retraso de crecimiento en talla.'*°

Hill y col. analizaron a 45 pacientes que recibian nutri-
cién parenteral domiciliaria (NPD), entre 5 y 17 afios, con
FI, y observaron que el 50% presentaba baja talla y un
tercio, baja densidad dsea.”!

Pichler J y col. analizaron el crecimiento y la composi-
cién corporal de 34 nifios con FI crénica, y encontraron
un déficit de crecimiento, de peso y de masa magra en
todos ellos.*

En nuestro medio, Dalieri M y col., sobre 27 pacien-
tes con FI secundaria a SIC neonatal, informaron que
el 27% presenté una talla inferior a z score de <-2 a los
2 anos de vida, sin discriminar a los pretérminos.”

Entre las debilidades de nuestro trabajo, debemos re-
marcar que se trata de un estudio retrospectivo en una
base de datos obtenidos de pacientes externados en nu-
tricién parenteral domiciliaria. Por lo tanto, no pudimos
precisar informacién sobre algunos antecedentes perina-
tales y complicaciones de la etapa neonatal.

Sin embargo, creemos que, a pesar de que el n mues-
tral es limitado, se trata de una patologfa de baja inci-
dencia poblacional sobre la cual no son frecuentes los
reportes en nuestro medio, y hallamos que la fortaleza
es el seguimiento a largo plazo de pacientes complejos
con NPD prolongada por un equipo interdisciplinario
de expertos.

Conclusion

Los RNPT con EG < de 36 semanas presentaron un
impacto mayor en la talla que los de >36 semanas y 6 dias,
tanto a los dos aflos como en etapa posterior, mientras
que el IMC/E se mantuvo sin cambios significativos. Esta
observacién no es, en general, puntualizada en otros es-
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tudios de SIC y creemos que debiera diferenciarse por
tratarse de una poblacién de mayor riesgo.
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