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DEFINICION

El fracaso intestinal se define como la reduccion de la masa intestinal funcional
por debajo de la cantidad minima necesaria para la digestion y la absorcién
adecuada de nutrientes y fluidos, que requiere el uso de terapia intravenosa.
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METODOLOGIA &k

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con SIC atendidos en
Urgencias Pediatricas de un hospital terciario entre enero 2015 y diciembre 2018.

Historias clinicas de pacientes de edades comprendidas entre 1 mes y 18 aios.
Analizamos 274 visitas a Urgencias de 57 nifios con SIC.
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CONCLUSIONES

El SIC conlleva descompensaciones frecuentes y numerosas visitas a Urgencias.

En >50% de las visitas se realizaron pruebas complementarias, con una estancia
media larga y un elevado porcentaje de ingresos, por lo que estos pacientes
consumen gran cantidad de recursos en este servicio.

El conocimiento de los motivos de descompensacion mas frecuentes puede ayudar
a la elaboracion de protocolos para mejorar el manejo de estos pacientes.
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