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Resumen

Objetivos. Describir el manejo de una serie de ocho pacientes con fallo intestinal (FI) cronico debido a
diferentes etiologias en un hospital de dia (HD) asociado a una consulta de medicinainterna. Nuestro
objetivo principal es describir € perfil de estos pacientesy valorar el beneficio de su atencion en una unidad
especializada.

Métodos: Descripcion de una serie de nueve pacientes atendidos en nuestra consulta de HD. Describiremos
las siguientes variables: etiologia de Fl, ingresos previos, ingresos posteriores, tratamiento y tiempo de
seguimiento.

Resultados: Se muestra en latablalas caracteristicas de |os nueve pacientes.
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Discusion: El sindrome del intestino corto tiene unaincidencia de entorno 2 por millon de habitantes en
Europa, conllevando una morbilidad y mortalidad elevada en estos pacientes!. EI manejo en una unidad
especializada alargo plazo es Util para el seguimiento de estos pacientes por su alto nivel de complejidad.

Conclusiones. El hospital de dia es una herramienta Util para el seguimiento de estos pacientes, mejorando su
calidad de viday reduciendo ingresos hospitalarios. El FI es una patologia crénica que requiere un
seguimiento estrecho especializado, siendo posible destetar con optimizacion del tratamiento.
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