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en todos los casos de diarrea cronica no explicada, dada
su capacidad de respuesta a los secuestradores de acidos
biliares®.

Tercero, mientras que la colestiramina es aln la primera
opcion de tratamiento en México, presenta problemas de
tolerabilidad y mala palatabilidad, lo cual a menudo oca-
siona baja adherencia al tratamiento. Terapias emergentes,
como el colesevelam, que han demostrado tener un mejor
perfil de tolerabilidad gastrointestinal, deberian ser evalua-
das en poblaciones mexicanas.

Ademas, mientras que Mendoza Dominguez et al." encon-
traron que los niveles séricos de 7aC4 estaban elevados en
pacientes con MAAB, a pesar de presentar niveles normales
de AB fecales, su combinacion con pruebas de una sola mues-
tra de acidos biliares en heces podria ofrecer un abordaje
diagnostico pragmatico que permita evitar las dificultades
logisticas de la recoleccion de heces de 48 horas y alin man-
tener precision diagnostica.

En resumen, este oportuno estudio de Mendoza Domin-
guez et al." avanza nuestro entendimiento del diagndstico
de MAAB en México, y destaca la necesidad de integrar las
pruebas de 7aC4 sérico en la practica clinica de rutina,
con el apoyo de laboratorios locales y la capacitacion de
practicantes clinicos. En futuras investigaciones se deberan
establecer valores de referencia nacionales para el 7«C4
sérico, validar algoritmos de diagnéstico combinados de
heces y suero y evaluar nuevos secuestradores para opti-
mizar los desenlaces del tratamiento.
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Respuesta a Rattanapitoon et al., <El | =
70C4 sérico como herramienta
diagnoéstica pragmatica para la
malabsorcion de acidos biliares en
México: implicaciones y perspectivas
futuras»

Response to Rattanapitoon et al., ‘‘Serum
72C4 as a pragmatic diagnostic tool for bile
acid malabsorption in Mexico: Implications
and future directions’’

A los Editores,

Agradecemos al Dr. Rattanapitoon et al. por su cartay por el
interés mostrado en nuestro estudio: «Experiencia en la vida

real con el diagndstico de malabsorcion de acidos biliares
(MAAB) utilizando 7-alfa-C4 sérico y acidos biliares en heces
de 48 horas»'. Sus comentarios sefialan aspectos relevantes
para la implementacion clinica y la investigacion futura de
la MAAB en pacientes con diarrea funcional en México.

En primer lugar, coincidimos completamente en la nece-
sidad de estandarizar la cuantificacion de los niveles séricos
de 7aC4 a nivel nacional con el fin de superar las limita-
ciones logisticas y econdmicas que implica enviar muestras
al extranjero. Tal como lo han sefalado Camilleri y Vijay-
vargiya, la utilidad clinica de este biomarcador depende no
solo de su rendimiento diagndstico, sino también de la dis-
ponibilidad de ensayos estandarizados de espectrometria de
masas de alto rendimiento, los cuales todavia son limitados
en muchos paises de ingresos medios o bajos’.

En segundo término, aunque en nuestro estudio encon-
tramos una prevalencia de MAAB menor a la reportada
en estudios previos®>*, concordamos en que esta entidad
debe investigarse activamente en todos los pacientes con
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CARTA AL EDITOR

diarrea cronica de causa desconocida. No obstante, el costo
continta siendo un factor limitante en nuestro medio.
Como expusimos recientemente en un resumen presentado
durante la Digestive Disease Week 2025, apoyamos un abor-
daje diagnéstico mas amplio que contemple otras posibles
etiologias de diarrea cronica, como transito intestinal acele-
rado y trastornos postinfeccion, ademas de la MAAB/diarrea
por acidos biliares, asi como la toma de biopsias de intestino
delgado y colon para descartar enfermedad celiaca y coli-
tis microscdpica, respectivamente®. Consideramos que el
siguiente paso debe ser explorar la sobreposicion entre MAAB
y estas enfermedades previamente mencionadas, la cual
probablemente esté subestimada, por lo que se requiere una
evaluacion individualizada de cada paciente.

En tercer lugar, compartimos la inquietud de los auto-
res respecto a la tolerabilidad de la colestiramina en el
tratamiento de la MAAB. Sin embargo, este farmaco es
actualmente el Unico secuestrante de acidos biliares dis-
ponible en México. Aunque tanto la colestiramina como
el colesevelam han demostrado eficacia para controlar la
diarrea, la colestiramina se asocia con una mayor frecuencia
de nauseas®. Por lo tanto, la falta de acceso al colesevelam
en nuestro pais representa una barrera que debe atenderse
para facilitar su implementacion clinica.

Finalmente, respaldamos la recomendacion pragmatica
de combinar la mediciéon de 7aC4 sérico con una Unica
muestra de acidos biliares en heces, como discutimos en
nuestro articulo’. Esta estrategia se alinea con la propuesta
de Lupianez-Merly et al., orientada a simplificar el abordaje
diagndstico de MAAB cuando la recoleccion de heces de 48 h
no es factible’. De hecho, un resumen presentado también
en la Digestive Disease Week 2025 sobre una revision del
diagndstico de la diarrea por acidos biliares reporté que la
combinacion de acidos biliares primarios en heces > 10% con
un 7aC4 sérico en ayuno>52.5ng/mL resulté factible para
diagnosticar diarrea por acidos biliares®. Este enfoque inte-
grado debe ser evaluado en estudios futuros, ya que podria
mejorar la precision diagnostica manteniendo la viabilidad
en la practica clinica.

Reiteramos nuestro agradecimiento a los autores por su
interés en nuestro trabajo y por resaltar la importancia
de impulsar la investigacion sobre MAAB en la practica cli-
nica. Consideramos que los esfuerzos colaborativos seran
clave para mejorar la precision diagnostica y su accesibi-
lidad, establecer valores de referencia locales y optimizar
los resultados terapéuticos en esta dolencia aln poco reco-
nocida.
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Consideraciones sobre la L)
recomendacion de soluciones
balanceadas en hemorragia variceal
aguda

Considerations about the balanced crystalloid
solution recommendation in acute variceal
bleeding

Sr. Editor,

Leimos con gran interés el «Consenso mexicano sobre el
abordaje y tratamiento de la hemorragia variceal aguda»,
de Higuera de la Tijera et al.", a quienes felicitamos por su
valioso trabajo. Nos gustaria hacer un comentario respecto
al tercer punto, relacionado con el manejo de fluidos.

Los autores recomiendan la reposicion del volumen
intravascular con soluciones cristaloides balanceadas, argu-
mentando una menor asociacion con eventos adversos y
mortalidad, basandose en un Unico ensayo clinico aleato-
rizado (ECA) publicado por Semler et al. en 2018 (n=7,942).
No obstante, actualmente existe mejor evidencia disponi-
ble.

Recientemente se publicdé el ECA mas grande hasta la
fecha, que comparé el uso de solucion Ringer lactato ver-
sus solucion salina al 0.9% en la administracién intravenosa
de liquidos? (n=43,626). El desenlace primario fue un com-
puesto de muerte o reingreso hospitalario dentro de los 90
dias posteriores a la admision. La incidencia fue de 20.3%
en el grupo Ringer lactato y de 21.4% en el grupo salina,
sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos
(diferencia ajustada: —0.53 puntos porcentuales; IC 95%:
—1.85-0.79; p=0.35). No se reportaron eventos adversos
graves. Se concluyo que una politica hospitalaria de uso pre-
ferente de Ringer lactato no reduce significativamente la
mortalidad ni el reingreso hospitalario a 90 dias en compa-
racion con la solucion salina.

Ademas, en una revision sistematica y metaanalisis
de datos individuales de pacientes®, que incluyd 6ECA
(n=34,685), se evaluo si el uso de soluciones balanceadas

en comparacion con la solucion salina al 0.9% reduce la mor-
talidad intrahospitalaria en adultos criticamente enfermos
ingresados a unidades de cuidados intensivos. La mortali-
dad fue del 16.8% en el grupo de soluciones balanceadas y
del 17.3% en el grupo de salina (OR: 0.962; IC 95%: 0.909-
1.019; diferencia absoluta: —0.4 puntos porcentuales). La
probabilidad posterior de que las soluciones balanceadas
reduzcan la mortalidad fue del 89.5%. Sin embargo, en
pacientes con lesion cerebral traumatica, la mortalidad fue
mayor en el grupo de soluciones balanceadas (19.1% vs.
14.7%; OR: 1.424; IC 95%: 1.100-1.818; diferencia abso-
luta: 3.2 puntos porcentuales), con una probabilidad del
97.5% de que estas aumenten la mortalidad en este sub-
grupo.

Este hallazgo podria explicarse por el mayor riesgo
de edema cerebral al utilizar soluciones intravenosas con
menor concentracion de sodio (130 mEq/L en solucion Hart-
mann y 140 mEq/L en Plasma-Lyte) en comparacion con la
solucion salina normal (154 mEq/L). Considerando que los
pacientes con hemorragia variceal presentan un riesgo ele-
vado de desarrollar encefalopatia hepatica®, creemos que
el uso rutinario de soluciones balanceadas podria conlle-
var mas riesgos que beneficios en este contexto, aunque
esto debe ser confirmado mediante ECA, ya que ninguno de
los estudios previos es especifico para hemorragia variceal
aguda.

Otro punto que tomar en cuenta es que la adquisicion y
administracion de grandes cantidades de soluciones de dis-
tintos tipos tiene un impacto econémico y ecologico. El costo
aproximado por 100 mL de solucion de cloruro de sodio al
0.9% es de $0.60 USD, mientras que el costo de las soluciones
balanceadas es mayor, siendo Plasma-Lyte la mas costosa,
con un precio de entre $3.00 y $3.80 USD.

Como conclusion, consideramos que, por el momento, la
evidencia disponible no justifica recomendar una solucion
intravenosa sobre otra de forma generalizada para pacientes
con hemorragia variceal.

Financiacién

Ninguno.
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