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Qué és la rehabilitació intestinal? 

• Els programes de rehabilitació intestinal estan dirigits 

a restaurar i millorar la funció intestinal en pacients 

que presentin FRACÀS INTESTINAL i requereixen d’un 

enfoc multidisciplinar que s’inclogui el suport 

nutricional, el tractament farmacològic i en ocasions 

el tractament quirúrgic 

https://shortbowelfoundation.org/
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Qué és el fracàs intestinal? 

Fracàs intestinal: 

És la reducció de la funció intestinal per sota del mínim necessari per a l’absorció de macronutrients i/o aigua i 

electròlits, de manera que es requereix suplementació intravenosa per mantenir la salut i/o el creixement

Clinical Nutrition 42 (2023) 1940-2021

Si no es requereix 
suplementació iv per 

mantenir la salut i/o el 
creixement 

Insuficiència intestinal 
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Tipus de fracàs intestinal 
Rehabilitació  

intestinal 
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Tipus de fracàs intestinal crònic

Clin Nutr. 2018 Dec;37(6 Pt A):1798-1809
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Tipus de fracàs intestinal crònic

Clinical Nutrition 42 (2023) 1940-2021

Classificació fisiopatològica

1-   Síndrome de budell curt 

2-   Alteracions de la motilitat 

3-   Malaltia extensa de la mucosa
       intestí prim

4-   Fístules intestinals

5-   Obstrucció mecànica

SBC: 

Segment residual de l'intestí 

prim en continuïtat < 200 cm, 

a causa d'una resecció 

quirúrgica extensa per 

malalties adquirides agudes o 

cròniques o per malformacions 

gastrointestinals congènites. 

Principal causa de 
FIC en adults                        
(2/3 casos) 
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Classificació de la SBC

SBC → Intestí prim (IP) < 200 cm

SBC funcional → clínica de SBC amb IP 
  >200 cm

Pronòstic (independència NP/FIV): 

• Tipus 1: 20% (si >100 cm IP)

• Tipus 2: 40% (si > 60 cm IP)

• Tipus 3: 80% (si > 35 cm IP)
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Tractament del fracàs intestinal

Clinical Nutrition 42 (2023) 1940-2021Clinical Nutrition 40 (2021) 5196-522



v

Adaptació intestinal

• Procés que dura 1-2 anys.

• Afavorida per: 

• Presència de nutrients a la llum 
intestinal

• Hormones gastrointestinals (GLP-1, 
GLP-2, PYY)

• Hiperfàgia (Ghrelina)

• Canvis a la flora intestinal 

• Secrecions bilipancreàtiques

Annu. Rev. Nutr. 2020. 40:299–321
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Adaptació intestinal

J Tappenden K. JPEN 2014; 28 (suppl 1): 14S-22S.

L’intestí és el principal 
òrgan productor 

d’hormones
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Adaptació intestinal

J Tappenden K. JPEN 2014; 28 (suppl 1): 14S-22S.
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Adaptació intestinal

• Depèn del segment d’IP ressecat: 

• Major capacitat d'adaptació de l’ili respecte al 

jejú

• Disminuida en SBC tipus 1, per la disminució o 

abscència de secreció d’hormones GI

• Millor pronòstic si presència de colon: 

• Producció AGCC → calories

• Absorció MCT

• Absorció aigua i electròlits

AGCC

Mg++

Jeejeebhoy, K. N. CMAJ 2002;166:1297-1302
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Adaptació intestinal

Clin Nutr. 2013 Jun;32(3):368-74

Factors pronòstics de independència de la 
NPD

• Edat del pacient

• Longitud del intestí residual 

• Anatomia del I.P. ressecat

• Preservació de la vàlvula ileocecal

• Preservació de colon

• Hiperfàgia 

• Concentracions de citrul·lina 6 mesos 

postintervenció > 20 μmol/L 

small bowel 
length

remaining colon 
percentage

postoperative 
plasma citrulline 
concentration
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Rehabilitació intestinal 

Rehabilitació 
intestinal 

Suport 
nutricional 

Tractament 
mèdic

Tractament 
quirúrgic
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Tractament

dietètic



v

Fase inicial postQx

Fase d’inici del suport
nutricional oral

Fase promoció de 
l’adaptació intestinal

A la fase inicial tots els pacients requeriran NP

S’iniciaran líquids isotònics (contingut en sodi per una òptima absorció es 

de 90-120 mmol/l) 1000-2000 ml/dia repartits en 6-7 preses de petit  

volum

Limitar fluids hipotònics a < 0,5 L al dia

La dieta oral s’iniciarà quan la situació clínica del pacient ho permeti 

amb l‘objectiu de estimular l’intestí remanent

Rehabilitació intestinal: DIETA 

Clinical Nutrition 40 (2021) 5196-522
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Rehabilitació intestinal: DIETA 

 

Isotònica: 250-300 mOsm/Kg 

Evitar begudes 
hiperosmolars / baixes 
en sodi (begudes per 
esportistes, sucs de 

fruites)
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Rehabilitació intestinal: DIETA 

Fase inicial postQx

Fase d’inici del suport
nutricional oral

Fase promoció de 
l’adaptació intestinal

Amb colon Sense colon 

Carbohidrats 50-60% (complexos) 
Fibra soluble
Limitar sucres

40-50% (complexos) 
Limitar fibra
Restringir sucres

Greixos 20-30%
Valorar MCT 

30-40%

Proteïnes 20% (alt valor biològic) 20% (alt valor biològic) 

Oxalat Restringir lliure

Lactosa No restringir (si no hi ha 
intolerància)

No restringir (si no hi ha 
intolerància)

Clinical Nutrition 42 (2023) 1940-2021
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Rehabilitació intestinal: DIETA 

Us liberal de la sal (o ús de 

càpsules de NaCl) i restringir 

l’administració de líquids orals 

en relació als menjars.

Si deshidratació o depleció de 

Na  → SRO isotòniques riques 

a Na per reemplaçar les 

pèrdues de Na per l'estoma.

Limitar fluids hipotònics 

(aigua, cafè, alcohol) i 

hipertònics (sucs de fruites, 

refrescs) sobretot en pacients 

amb jejunostomía terminal

No es recomana l'addició de 

glutamina, probiòtics o altres 

nutrients suplementaris a la 

dieta amb l'objectiu de 

promoure el procés de 

rehabilitació intestinal.

Recomanacions 
dietètiques SIC
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Rehabilitació intestinal: DIETA 

Scandinavian Journal of Gastroenterology, 23:10, 1237-1240

En SBS, no es recomana afegir suplements 
de fibra soluble (per exemple, pectina) a la 

dieta per millorar l'absorció intestinal 
general.

En pacients amb SBC i ostomia, es pot 
valorar afegir suplements de fibra soluble  

per gelatinitzar l’efluent de l’ostomia
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Rehabilitació intestinal: DIETA 

Stanciu S, De Silva A. BMJ Case Rep 2018.

Pediatr Nephrol. 2018 Apr;33(4):673-681
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Nutrició

enteral
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Rehabilitació intestinal: Nutrició enteral 

En pacients amb FIC amb un nivell baix de 

dependència de NPD → es suggereix l'ús de NE en 

combinació amb l'alimentació oral anb l’objectiu de 

retirar la NPD

Fòrmules polimèriques vs elementals: 

Absorció de nutrients, fluids i electròlits similar

Més econòmiques

Menor osmolaritat

Estimulen més l’adaptació intestinal (models animals)

Gastroenterology. 2009 Mar;136(3):824-31 Clinical Nutrition 42 (2023) 1940-2021

Fórmules 
isotòniques 

polimèriques
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Tractament

farmacològic
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Antagonistes receptors H2 / Inhibidors de la bomba de protons

Gut 1998;43:763–769
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Somatostatina

Somatostina

 Secrecions gàstriques

 Secrecions 
biliars/pancreàtiques

 Secreció d’aigua i 
electròlits a jejú i colon

 Absorció de sodi i clor a 
ileon

 motilitat intestinal

 Adaptació intestinal
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Somatostatina/Octreotide

Efectes en assaigs clínics en SBC:

•  Dèbit ileostomia / jejunostomia

• No canvis en l’absorció de nitrògen , 

greixos ni  Ca++, Mg´++, P+, Zn.

J Parenter Enter Nutr 1994;18(1):26-34.   Am J Gastroenterol 2001 May;96(5):1494-8.   Gut 1989;30(7):943-9.
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Antidiarreics

Dosi loperamida: 

4mg/6-8h 30-60 min abans 

dels àpats

(en pacients amb resecció 

ileon terminal: 

12mg/presa)
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Antibiòtics

L'ús rutinari d'antibiòtics en pacients amb SBS amb 
colon conservat NO es recomana, donat el benefici 
energètic de la fermentació bacteriana d'hidrats de 
carboni a AGCC, malgrat una possible reducció de la 

producció de gasos i els símptomes relacionats
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Hormones intestinotròfiques

Hormona del creixement (GH)

• Efectes positius en SBC:  guany ponderal i de MLG, 

absorció d’energia i nitrogen amb disminució de les 

calories, volum i nº de dies de NP 

• Estudis a curt termini

• Efectes de curta durada després de la retirada

• Efectes secundaris freqüents i significatius: edemes  

perifèrics, artràlgies generalitzades, fatiga,... 

Cochrane Database Syst Rev 2010 Jun 16;(6):CD006321.
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Hormones intestinotròfiques: anàlegs GLP-2 (teduglutide)

TEDUGLUTIDE
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

Clinical and Translational Gastroenterology (2016) 7, 142

Estudi STEPS-2: 

• 25 hospitals EUA i Europa 

• N=88→ 65 van completar estudi

• Seguiment 2 anys
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

Clinical and Translational Gastroenterology (2016) 7, 142
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

Therapeutic Advances in Gastroenterology. 2020;13

3 PACIENTS → CÀNCER: 

1 Neoplàsia GI (Relacionada)

2 pulmó (no relacionats)
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• No requeriex ajust de dosi
a població pediátrica ni 
>65 anys ni en MRC lleu.

• En MRC moderada o greu
(Cl creatinina <50 ml/min) 
la dosis diaria s’haurà de 
reduir un 50%

EFECTIVITAT DEL 

TRACTAMENT: 

• Avaluar als 6 mesos (SBC 

tipus 2 i 3 poden necessitar

més temps per respondre)

• Si no s’aconsegueix una 

milloria després de 12 

mesos considerar la 

retirada

Teduglutide

0,05 mg/kg de 
pes/dia

ES CONSIDERA QUE EL TRACTAMENT ÉS EFICAÇ: 

Reducció estable del volum fluids iv ≥ 20% 
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

Els pòlips benignes no són una contraindicació 
absoluta, però si requerirà una monitorització més 

estricte

SEGUIMENT: 

• FGS/FCS/ECO abdominal  

a l’any de tractament i 

posteriormente cada 3-5 

anys

CONTRAINDICACIONS: 

• Neoplàsia maligna activa

• AP de neoplàsia maligna 

del TGI, incloent sistema 

hepatobiliar i pàncrees 

durant els darrers 5 anys

Teduglutide

0,05 mg/kg de 
pes/dia
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs
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Rehabilitació intestinal: Fàrmacs

• Anàlegs GLP-1

Neurogastroenterol Motil (2011) 23, 739–e328

J Parenter Enter Nutr 2018 Jan;42(1):112-21.

N=5 N=8
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Tractament

quirúrgic
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Rehabilitació intestinal: Cirurgia

CIRURGIA DE 
REHABILITACIÓ 

INTESTINAL

Corregir trànsit 
enlentit

Millorar motilitat 
intestinal en casos 

de dilatació 
intestinal

Enlentir el trànsit 
intestinal en 
abscència de 

dilatació intestinal

Incrementar 
superfície absortiva
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Rehabilitació intestinal: Cirurgia

Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 12(2), 108–120

Annals of Surgery 246(4):p 593-604,  2007.

• N = 64 (34 STEP / 43 Bianchi)

• Seguiment mig: 3,8 anys

• Supervivència 91%

• Independència de la NP 70%

• Sense diferències entre tècniques

https://journals.lww.com/annalsofsurgery/toc/2007/10000
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Rehabilitació intestinal: Cirurgia

Am J Clin Nutr 2013;97:100–8.
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Rehabilitació intestinal: Reinfusió de quimo 
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CONCLUSIONS

La rehabilitació intestinal és un 

procés dirigit a restaurar i millorar 

la funció intestinal en pacients que 

presentin FRACÀS INTESTINAL 

Es basa en millorar l'adaptació 

intestinal (estructural i funcional) 

mitjançant suport nutricional i 

tractament farmacològic i en 

ocasions tractament quirúrgic

S’ha de realitzar en centres 

especialitzats que incloguin un 

equip multidisciplinar 

(endocrinòlegs,dietistes, cirurgians, 

digestòlegs, ...)
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Gràcies per la 
seva atenció

@Clara_joaquin
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