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Resumen

Introduccion: Actualmente encontramos diversos estudios que relacionan las resecciones
intestinales amplias que provocan un sindrome de intestino corto (SIC) con patologias no digestivas
como son las psiquiatricas, reumatoldgicas y autoinmunes. Esto es debido por una parte a la funcién
inmunolodgica de nuestro intestino y el numeroso tejido linfoide asociado a el (GALP), siendo esta una
barrera muy eficaz en la deteccidn de patdgenos y en su eliminacion mediante diversos procesos
inmunoldgicos en lo que se produce lla creacion de IgA que es la mayoritaria. Por otra parte, la
funciéon de la microbiota intestinal es la de regulacidon del metabolismo intestinal y el tratamiento de
diversos metabolitos como los &cidos grasos de cadena corta que presentan relacion con
enfermedades neuroldgicas, por lo que una disbiosis intestinal de la misma tiene consecuencias en
diferentes sistemas de nuestro cuerpo ademas del digestivo-nutricional. Queremos ver en este
estudio si tras una reseccion amplia de intestino delgado tiene relacién con este tipo de patologias.

Métodos: Para ello hemos realizado una revision bibliografica del impacto que puede presentar una
reseccion amplia de intestino ya sea de delgado o de intestino grueso y sus implicaciones en las
diferentes patologias antes descritas, considerando reseccidon amplia a la extirpacion de mas de dos
tercios de intestino delgado, a la reseccién mayor del 75%, o si el intestino remanente no supera los
1,50-2 metros, en todos estos casos se puede producir un SIC. Hay diversos estudios actuales que
relacionan ampliamente la disbiosis intestinal, que se produce tras una reseccion quirdrgica, con
patologias neuroldgicas como son la enfermedad de Parkinson y el Alzheimer. Ademas, la tasa de
incidencia de enfermedades psiquiatricas como son la ansiedad o la depresion también tienen una
alta relacion segun los estudios actuales con SIC.

Resultados: Actualmente 6 pacientes tras realizar una reseccion amplia de intestino se encuentran
en tratamiento con nutricién parenteral intravenosa en su domicilio y se encuentran en seguimiento
por la unidad de Nutricion. De ellos, el un 66,6% ha presentado consulta en Unidad de Salud-Mental
principalmente por ansiedad, un 33% seguimiento por Reumatologia sobre todo por fibromialgia y
por ultimo ninguno ha presentado consulta en Neurologia por deterioro cognitivo. Con esto
exponemos que puede existir una relacion entre este tipo de intervencion quirurgica y el desarrollo
de patologias no relacionadas con el estado nutricional de estos pacientes.

Conclusiones: Por estos datos obtenidos en el estudio en que aquellos pacientes que presentan un
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sindrome de intestino corto en seguimiento por Nutricion presentan este tipo de patologias
consideramos la necesidad de realizar un estudio prospectivo de aquellos pacientes que presentan
una intervencion quirtrgica de reseccion intestinal amplia para intentar predecir este tipo de
patologias y por tanto llevar un trato mas personalizado de cada uno de los pacientes e intentar
evitar su desarrollo mediante el control de la microbiota y regular el sistema inmunolégico de cada
paciente.
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