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TRASTORNOS INTESTINALES

Diarrea y absorcion deficiente

Diarrhea and deficient absorption
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Introduccion

Existe malabsorcion cuando hay alteracién de al menos una
de las funciones digestivas:

1. Déficit en la secrecion de enzimas pancreaticas o
sales biliares que causa hidrdlisis incompleta de las
grasas y proteinas o falta de solubilizacion de
las grasas de la dieta que provoca diarrea y malab-
sorcion (sindromes de Zollinger-Ellison o posgastrec-
tomia o disminucion de la concentracién luminal de
sales biliares).

2. Alteracion de la homeostasis del microbioma intesti-
nal, que trastorna la biotransformacion de acidos
biliares, degradacion de oxalatos y polisacaridos de
origen vegetal, produccién de acidos grasos de ca-
dena corta, entre otras anomalias (sindrome de asa
ciega o sobrepoblacion bacteriana del intestino del-
gado).

3. Las alteraciones de la membrana del enterocito por
déficit enzimdtico (disacaridasas) o por anormali-
dades primarias o secundarias de la mucosa intes-
tinal (enfermedad celiaca, vasculitis, enfermedades
inflamatorias, etc.).

4. Bloqueo de los vasos linfaticos que impide el trans-
porte de los nutrientes desde la célula intestinal
hasta los 6rganos donde se llevan a cabo el almace-
namiento o el metabolismo (Whipple, linfangiecta-
sias, linfoms, etc.).

5. Disminucion de la superficie de absorcion posterior a
cirugias o sindrome de intestino corto.

Durante la pasada Semana de Enfermedades Digestivas
(DDW 2012), llevada a cabo en San Diego, California, se pre-
sentaron algunos posteres y sesiones orales sobre alteracio-
nes de la absorcion intestinal, de los cuales los mas
relevantes se comentan a continuacion.

La malabsorcion de acidos biliares (MAB) es causa de diarrea
crénica en un ileon morfolégicamente normal, ya que permite
que altas concentraciones lleguen al colon, lo cual modifica el
desplazamiento de agua y electrolitos; esto ocasiona diarrea,
al aumentar la presencia de dihidroxiacidos biliares, se incre-
menta la secrecion de cloro y la secrecion neta de liquido, y
se bloquea la absorcion a bajas concentraciones.

El primer trabajo a este respecto se efectud en el Hospi-
tal Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espana, cuya fina-
lidad fue calcular la prevalencia de MAB en pacientes con
diarrea cronica de caracteristicas funcionales e investigar la
respuesta al tratamiento con colestiramina, ya que los au-
tores piensan que ésta es una causa frecuente de diarrea
cronica, poco diagnosticada y tratada de modo insuficiente.

Se trato de un estudio observacional que incluy6 a 84 pa-
cientes consecutivos, con edad media de 58 (42-74), de los
cuales el 72% correspondio a mujeres, y que cumplieron con
los criterios de Roma Ill para sindrome de intestino irritable
con diarrea (SII-D) (65%) o diarrea funcional (35%); el diag-
nostico de MAB se determin6 con la prueba 755eHCAT (75
Selenium-homocholic acid taurine), considerada positiva
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con la retencion < 10% al séptimo dia. La respuesta al trata-
miento se considero parcial si decrecia el nimero de defe-
caciones, completa cuando se normaliz6 el numero de
defecaciones y nula en ausencia de cambios. Veintitrés por
ciento tenia colecistectomia, tres (4%) se diagnosticaron
con enfermedad celiaca y ocho (10%) tenian colitis micros-
copica (cinco linfociticas y tres colagenosas). Cincuenta y
un porciento de los pacientes presentd MAB, sin relacion
aparente con edad, sexo, sindromes, diabetes o colecistec-
tomia. Hasta 82% de los pacientes mostro respuesta comple-
ta a la colestiramina, 15% parcial y sélo 3% no respondio.
Tampoco encontraron diferencias significativas entre la res-
puesta al tratamiento y el grado de MAB, colecistectomia,
diagnosticos sindromaticos o dosis de colestiramina’.

El diagndstico de diarrea por intolerancia a los carbohi-
dratos o por sobrepoblacion bacteriana del intestino delga-
do (SIBO, por sus siglas en inglés) suele establecerse
mediante pruebas de aliento. Sobre este tema se identifica-
ron tres trabajos interesantes, todos ellos realizados en el
hospital Gemelli de Roma. En las pruebas de aliento se mide
el hidrégeno (H,) espirado. EL H, y el metano (CH,) son gases
producidos por las bacterias intestinales; la sangre que con-
tiene H, fluye a los pulmones donde el gas se libera y exhala
para medirlo. En uno de los estudios, los autores senalaron
que el 15% de la poblacidn tiene en su flora intestinal
Methanobrevibacter smithii, que convierte cuatro atomos
de H, en una molécula de CH,. Estas personas pueden no
exhalar H, y por ello evaluaron la prevalencia real de indivi-
duos “no productores de H,” en el area de Roma. En 197
pacientes (F 142/M 55; edad media, 48 + 12) con S| realiza-
ron la prueba de tolerancia a la lactosa y lactulosa con H,/
CH,. Alos pacientes que no produjeron H, en dos pruebas de
tolerancia a la lactosa y lactulosa los denominaron “no pro-
ductores de H,”. EL 7.6% (15/97) no produjo H, con lactosa
ni con lactulosa, pero si se encontré una produccion de CH,
en el 33.3% (5/15), por lo que se consideraron como falsos
negativos?.

La malabsorcion de lactosa no siempre se vincula con in-
tolerancia, aunque no se conocen los factores causantes de
los sintomas, la sensibilidad visceral podria jugar un papel.
Los autores de otro estudio?, evaluaron el impacto de la an-
siedad sobre la severidad de los sintomas de intolerancia a
la lactosa (distension, flatulencia, dolor y diarrea) mediante
una escala visual analoga en un grupo de 104 pacientes sin-
tomaticos (85 F; edad media, 44 + 16) y les aplicaron una
escala de ansiedad y depresion. EL 67% (70/104) de los pa-
cientes result6 positivo para la prueba de aliento y 47%
(49/104) reporto ansiedad; en los ansiosos no se encontré
diferencia en los sintomas, independientemente de los re-
sultados de la prueba de aliento y el sintoma predominante
fue distension, mientras que los no ansiosos, con prueba de
aliento positiva, si refirieron un mayor indice de sintomas al
compararlos con los que tenian prueba de aliento negativa.

Otro de los estudios italianos se realizé con el fin de corre-
lacionar la produccion de gas con la intensidad de los sinto-
mas’ después de la ingestion de leche, con o sin malabsorcion
de lactosa en pacientes con y sin ansiedad, utilizando los
mismos pacientes del estudio previamente mencionado. En
los 43 sujetos que se encontraron sin ansiedad (NA), hubo
una correlacion significativa entre la concentracién media
de H, (30+4 ppm) a los 120 minutos y la distension (p<0.015),
flatulencia (p<0.028) y dolor (p<0.01); la diarrea correlacio-
no6 con concentraciones de H, (40+3 ppm) a los 120 minutos
de haber iniciado la prueba de aliento.

Conclusiones

1. La mitad de los pacientes con diarrea croénica podria
tener MAB y la mayoria de ellos responde al trata-
miento con secuestradores de acidos biliares.

2. Casi todas las personas producen H,, pero existen
“no productores de H,” que pueden arrojar resulta-
dos falsos negativos en pacientes con sintomas com-
patibles con SIBO o intolerancia a la lactosa; en
éstos seria recomendable utilizar dispositivos que
midan CH,/H,.

3. La ansiedad podria influir de manera significativa
en la intensidad de todos los sintomas de intoleran-
cia a la lactosa.

4. Los sintomas de intolerancia a lactosa no se correla-
cionan con la cantidad de gas producida en personas
con ansiedad.
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