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Desafios en el manejo de la Insuficiencia Intestinal

Challenges in the management of Intestinal Failure
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En la busqueda continua por mejorar la calidad de
vida y el pronéstico de los pacientes con Insuficiencia
Intestinal (II), nos enfrentamos a un panorama desa-
fiante en Chile. La II, caracterizada por la incapacidad
de alcanzar un balance nutricional adecuado debido a
diversas causas, como el Sindrome de Intestino Corto
(SIC), patologias neuromusculares del tracto gastroin-
testinal o alteraciones del epitelio intestinal', repre-
senta una carga significativa para quienes la padecen
y sus familias. El SIC tiene una incidencia estimada de
24,5 por cada 100.000 nacimientos vivos en Canada y
representa el 84,9% de los casos de II pediétrica’. En
Chile no existen datos de prevalencia, pero un estudio
del afio 2019 informé de 46 pacientes pedidtricos con
diagndstico de II°. El Hospital San Juan de Dios cuenta
con una Unidad de Cuidados Especiales para tratar pa-
cientes con II 'y el 2022 reportaron 24 casos en 10 afios®.

El tratamiento de la IT debe enfocarse en alcanzar
la rehabilitacién intestinal, promoviendo el proceso
de adaptacién intestinal y evitando complicaciones
asociadas. La adaptacién intestinal es un proceso que
tiene como objetivo restaurar la absorcién normal y es
crucial para restaurar la funcién normal del intestino
remanente. La Nutricién Parenteral (NP) constituye
el pilar fundamental en la terapia de la II, su objetivo
es entregar el aporte nutricional necesario para lograr
un crecimiento dptimo y su uso ha posibilitado la so-
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brevivencia de pacientes que anteriormente se consi-
deraban fuera de las opciones terapéuticas disponibles.
La NP domiciliaria se ha establecido como una opcién
ideal para pacientes que requieren soporte nutricional
intravenoso a largo plazo. El primer paciente con NP
domiciliaria fue trasladado a su domicilio en 1967 en
Estados Unidos y en Espaiia, los primeros casos publi-
cados datan de finales de los afos ochenta en pacien-
tes adultos y de mediados de los afios noventa en ni-
nos. En Argentina existen pacientes en NP domiciliaria
desde el ano 1985. La NP domiciliaria ha demostrado
mejorar la calidad de vida al permitir que los pacientes
permanezcan en sus hogares, asistan al sistema escolar
y participen en actividades cotidianas. Ademads, reduce
la duracién de las estadias hospitalarias y disminuye los
gastos econémicos asociados al tratamiento. Aunque la
implementacién efectiva de programas de NP domici-
liaria presenta desafios significativos, incluida la nece-
sidad de una infraestructura adecuada, la capacitacién
del personal de atencién médica y la garantia de la se-
guridad del paciente, ésta debe considerarse para cual-
quier nifo que esté clinicamente estable y se espere que
permanezca dependiente de la NP durante al menos
tres meses mas°. La ausencia de un programa ministe-
rial de NP domiciliaria en Chile nos deja rezagados en
comparacién con otros paises, limitando asi el acceso
de los pacientes a un cuidado continuo y mejorado en
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su propio entorno. Buscando avanzar en la resolucién
de este problema, se ha creado en nuestro pais el “Gru-
po de Estudio de la Insuficiencia Intestinal Crénica
(GEIIC)”, que estd compuesto por diferentes especia-
listas médicos tanto de adultos como pediatras y pro-
fesionales no médicos, y tiene como objetivo obtener
datos precisos y actualizados respecto del niumero de
personas con necesidad de NP prolongada y crear un
registro nacional de pacientes con II, lo que sentard las
bases para establecer protocolos y politicas adecuadas
para el manejo de pacientes que requieren esta terapia.

En los dltimos afios, el manejo de los nifios con II
ha sufrido notables avances con el uso de hormonas
gastrointestinales, como el péptido similar al glucagén
(GLP-2), utilizado para promover la autonomia ente-
ral. El GLP-2 es una hormona de vida media muy cor-
ta, secretada normalmente por las células L del ileon
terminal y colon. El teduglutide es un andlogo recom-
binante del GLP-2 humano que difiere en la sustitu-
ci6én de alanina por glicina en la segunda posicién del
extremo N-terminal, lo que le confiere la propiedad de
ser resistente a la degradacién in vivo y le otorga una
vida media mds larga, permitiendo su administracién
una vez al dfa mediante inyeccién subcutanea. Un es-
tudio publicado en el afio 2012 que incluyé 86 partici-
pantes con SIC randomizados a recibir teduglutide en
dosis de 0,05 mg/kg/d versus placebo mostré que luego
de 24 semanas, la reduccién media en el volumen de
soporte parenteral en el grupo tratado fue de 4,4 + 3,8
L/semana en comparacién con 2,3 + 2,7 L/semana en
el grupo placebo (p < 0,001), y que el porcentaje de
pacientes con una reduccién de al menos un dia en la
necesidad semanal de soporte parenteral fue mayor en
el grupo de teduglutide (54%) que en el grupo placebo
(23%; p = 0,005)°. Teduglutide esta aprobado para ser
usado en nifnos en Estados Unidos, Europa y también
Chile. El principal impedimento para su uso genera-
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lizado es su alto costo, el que se estima en $329.960
délares canadienses por paciente por ano. En un es-
tudio sobre costo-efectividad se concluyé que aunque
teduglutide no resulté ser rentable para disminuir el
soporte de NP en nifios con SIC, iniciar su uso una vez
que la adaptacién intestinal natural se reduce y ajustar
su costo mensual para reflejar el costo por volumen se-
gun la dosificacién basada en el peso hizo que la inter-
vencién fuera altamente rentable en comparacién con
el estdndar de atencién’. Es fundamental considerar la
implementacién de esta terapia en Chile para ampliar
las alternativas terapéuticas de los nifos con SIC.

El manejo de la insuficiencia intestinal requiere
un enfoque integral que incluya avances terapéuticos
como los analogos de GLP-2 y la implementacién de
programas de NP domiciliaria. A pesar de los avances
significativos en la investigacion de andlogos de GLP-2,
su disponibilidad clinica sigue siendo limitada, sobre
todo debido a su alto costo. La NP desempenia un papel
crucial en el tratamiento a largo plazo de pacientes con
insuficiencia intestinal, sin embargo, la falta de progra-
mas de NP domiciliaria limita el acceso a este recurso.
Es crucial que la comunidad médica, los responsables
politicos y los sistemas de salud trabajen juntos para
abordar estas necesidades urgentes. Al garantizar el
acceso equitativo a terapias innovadoras y servicios de
manejo en domicilio, podremos mejorar significativa-
mente los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes con necesidad de soporte nutricional paren-
teral prolongado.
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