Comunicación N° 6:  TRATAMIENTO CON OCTREOTIDO EN UNA PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADA A l.e.s.
Autores: Serra, Diego(1); Mercado, Martín(2); Torrez Gonzalo(2); Bueno, Fernanda(3); Lambert, Fernando(3); Gasteneguy; Rodrigo(3); Quintans, Gastón(4); Maffei, Evangelina.(4).
1.Residente de 3º año Servicio Clínica Médica. Pabellón D´Amelio.
2.Residentes de 2º año Servicio Clínica Médica. Pabellón D´Ameio.

3.Residentes de 1º año Servicio Clínica Médica. Pabellón D´Amelio.

4.Concurrentes de Servicio de Clínica Médica. Pabellón D´Amelio.
Objetivos:
1- Presentación de un caso clínico de pseudoobstrucción intestinal (POI) asociada a Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

2- Actualización bibliográfica.
Caso Clínico: 
Paciente de sexo femenino, de 25 años de edad, con Lupus eritematoso sistémico diagnosticado hace dos años, que ingresa a este servicio por cuadro de diarrea, vómitos, dolor abdominal, disuria y fiebre. Se realizaron estudios de imágenes que constataron importante dilatación ileocolónica y urostasis grado II. Descartando otras causas orgánicas que justificaran el cuadro se llegó al diagnóstico de POI asociada a LES. Se instituyo tratamiento inmunosupresor con pulsos endovenosos de metilprednisolona seguidos de ciclofosfamida endovenoso y proquinéticos, con buena evolución clinica hasta la actualidad.  
Actualización:
La POI es un raro síndrome que se puede presentar asociado con enfermedades del tejido conectivo. Se caracteriza por una inefectiva propulsión intestinal. Esta puede ser causada por anormalidades en el músculo liso visceral, los nervios entéricos o en el sistema nervioso autonómico visceral.
La efectividad del tratamiento, tanto médico como quirúrgico ha mostrado resultados insatisfactorios, relacionado con un bajo conocimiento de la fisiopatología de la enfermedad, baja efectividad de las drogas utilizadas y a la irreversibilidad del daño en el músculo de algunos pacientes.
La cirugía ha tenido una limitada eficacia en la mejoraría del tránsito y de la absorción intestinal. Agentes como metoclopramida, domperidona y cisapride, pueden estimular la motilidad antroduodenal y el vaciamiento gástrico. Se ha visto que la administración oral de cisapride puede acelerar el tránsito del intestino delgado, aunque en estudios controlados no mostró diferencias significativas con respecto al grupo placebo.
La eritromicina ha sido utilizada para inducir una actividad motora propulsiva coordinada en sujetos normales y en pacientes con gastroparesia diabética.

Este efecto aparece con dosis menores que las requeridas para la acción antibiótica. Sin embargo, la acción de la eritromicina sobre la motilidad del intestino delgado no ha sido suficientemente estudiada.

Se ha observado que el octreotido actúa tanto estimulando como inhibiendo los fenómenos de motilidad digestiva. Estos efectos dependen de la dosis y la forma de administración.
La administración por corto tiempo de 50ug/día de octreotido subcutáneo estimula la motilidad intestinal en sujetos normales y en sujetos con colagenopatías como el LES y el Síndrome de Sjogren.
Se ha observado una rápida e importante mejoría de los síntomas clínicos y de los parámetros manométricos en muy corto tiempo, aproximadamente a las 48 horas de la primera aplicación subcutánea. Si reaparecen los síntomas, incrementando las dosis de octreotido se puede lograr nuevamente la remisión. Los efectos adversos como vómitos, diarrea, dolor abdominal, esteatorrea o diabetes no son muy frecuentes tanto en tratamientos a corto como a largo plazo,

Estos datos colacan al octreótido  como la droga más eficiente para la rápida resolución de la sintomatología y de los parámetros manométricos en la POI asociada a enfermedades del tejido conectivo.
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