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Mala  absorción de  ácidos biliares (MAAB):  una causa

pocas veces sospechada  de  diarrea crónica.  Hacia  un

diagnóstico eficiente  y económico�

Bile  acid  malabsorption  (BAM):  A  rarely  suspected  cause  of chronic  diarrhea
-Towards  an  efficient  and  economic  diagnosis

La  malabsorción  de  ácidos  biliares  (MAAB)  representa  un
desafío  diagnóstico  y terapéutico  en  pacientes  con  diarrea
crónica,  particularmente  en  aquellos  con  síndrome  de
intestino  irritable  con predominancia  de  diarrea  (SII-D)  o
diarrea  funcional1. En  el  estudio  presentado  por  Mendoza-
Domínguez  et  al.2 abordan  de  manera  oportuna  este
problema,  explorando  la  utilidad  del  biomarcador  sérico
7�C4  en  la  detección  de  MAAB  en  comparación  con  la medi-
ción  de  ácidos  biliares  (AB)  en heces  de  48  horas. Su trabajo
no  solo  aporta  evidencia  clínica  relevante,  sino  que  también
subraya  las limitaciones  prácticas  y  económicas  asociadas
con  los  métodos  diagnósticos  actuales  en  México.

Tradicionalmente,  la  prueba  de  referencia  para  su diag-
nóstico  ha  sido  la prueba  de  75SeHCAT3. Sin  embargo,
la  falta  de  disponibilidad  de  esta  técnica  en  muchos
países,  incluyendo  México,  ha impulsado  la búsqueda
de  alternativas  prácticas  y  accesibles.  En  el  estudio  de
Mendoza-Domínguez  et  al.2 mencionado,  abordan  esta nece-
sidad  mediante  el  análisis  de  48  pacientes  con  diarrea
crónica  evaluados  con 7�C4 sérico  y,  en  algunos  casos,  con
AB  en  heces.  Sus  hallazgos  indican  que 7�C4  es un  biomar-
cador  confiable  para  la tamización  de  MAAB,  mostrando  una
correlación  significativa  con  los  niveles  de  AB  totales  (ABT),
aunque  menos  con  los  ácidos  biliares  primarios  (ABP).  Ade-
más,  destacan  que  7�C4  puede  estar  elevado  incluso  en
pacientes  con  ABT  y ABP  normales,  lo que  lo posiciona  como
una  herramienta  diagnóstica  útil  y  más  accesible  en térmi-
nos  económicos.
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El  diseño ambispectivo  del  estudio  permite  una  eva-
luación  robusta  de datos  retrospectivos  y prospectivos,  y
brinda  un panorama  amplio  sobre  la  aplicación  clínica  de
los  biomarcadores  analizados.  Es  relevante  señalar  que  el
diagnóstico  de MAAB  basado  en  7�C4  mostró una  prevalen-
cia  del  12.5%,  mientras  que  los métodos  fecales  arrojaron
tasas  más  altas,  especialmente  con  ABP  (38.9%).  Esta  discre-
pancia  resalta  la  posibilidad  de subdiagnóstico  al depender
únicamente  de  un biomarcador  y subraya  la necesidad  de
enfoques  combinados  en  casos  seleccionados.

La  principal  ventaja  del uso de 7�C4  radica  en  su facilidad
de  obtención  mediante  una  muestra  de sangre,  en  compa-
ración  con la recolección  laboriosa  de heces  de 48  horas.
Además,  representa  un  ahorro  del  49%  en  los  costos  asocia-
dos  con el  diagnóstico,  un  factor  crucial  en entornos  con
recursos  limitados.  No  obstante,  la técnica  requiere  equi-
pos  especializados  para  su análisis  y  puede  estar  sujeta  a
variaciones  circadianas,  lo que  podría  afectar  su precisión
en  ciertos  contextos.

En  el  estudio  también  se  destaca  la  posibilidad  de
resultados  falsos  positivos  o negativos  en pacientes  con
enfermedades  hepáticas  o  en aquellos  bajo  tratamientos
como  estatinas,  lo que  señala  la  necesidad  de evaluar  cui-
dadosamente  los  antecedentes  clínicos  antes  de interpretar
los  resultados.  Además,  aunque  la correlación  entre  7�C4  y
ABT  fue  significativa,  no  lo fue  con  ABP,  lo cual  podría  limitar
su aplicación  en algunos  casos.

La  MAAB  ha  sido identificada  como  una  causa frecuente
pero  subdiagnosticada  de diarrea  crónica,  con  prevalencias
significativas  en pacientes  con antecedentes  de  colecis-
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EDITORIAL

tectomía  y  pacientes  SII-D4.  En  su estudio,  los autores
encuentran  que  cerca  de  la  mitad  de  los  pacientes  que  acude
por  diarrea  crónica  (46%)  tuvieron  el  antecedente  de colecis-
tectomía  y que,  de  estos,  el  23%  tuvieron  MAAB  de  acuerdo
con  la  prueba  de escrutinio,  en  comparación  con  el  4%
de  pacientes  sin  este  antecedente  quirúrgico.  Estos  hallaz-
gos  confirman  lo que  algunos  estudios  previos  realizados  en
México  reportan  de  que  la  colecistectomía  representa  un
factor  de  riesgo  para  diarrea  crónica,  en  especial  en  pacien-
tes  con  SII-D  (razón  de  momios  2.9,  intervalo  de  confianza
al  95%  de  2.3-4-4)5.  Este  resultado  refuerza  la  hipótesis  de
que  la  alteración  en  el  ciclo  enterohepático  de  los ácidos
biliares  posterior  a  la  cirugía  puede  predisponer  a  la  MAAB.

Recientemente,  se ha  propuesto  que  la MAAB  es  un  fac-
tor  etiopatogénico  «novedoso»  en  los  pacientes  con  SII-D,
en  especial  en  los pacientes  que  no tienen  respuesta  con
tratamientos  convencionales6.  Considerando  esto,  un  abor-
daje fisiopatológico  en estos  casos  debería  ser la  evaluación
rutinaria  con  pruebas  de  escrutinio  como  la que  proponen
lo autores  para  descartar  MAAB  idiopática  (tipo  2).  Hay  que
llamar  la  atención  sobre  que,  en este  trabajo,  los autores
solo  encontraron  un  caso  de  MAAB  en los  pacientes  con SII-
D,  con  lo  que  reportan  una  prevalencia  menor  a la  reportada
en  otras  series  (4%).  Por  ejemplo,  en  una  revisión  sistemá-
tica  reciente  se calcula  que  una  cuarta  parte  (28%) de los
pacientes  con  SII-D tienen  MAAB7. Probablemente,  como  lo
mencionan  en  sus  limitantes,  el  sesgo  de  selección  o la falta
de sospecha  clínica  puedan  explicar  este  hallazgo.

Este  estudio  abre  la  puerta  a  la  implementación  de
7�C4  como  un primer  paso  en  el  algoritmo  diagnóstico
de  MAAB,  especialmente  en  pacientes  con  antecedentes
de  colecistectomía  o  diarrea  funcional  refractaria  al tra-
tamiento  convencional.  Sin  embargo,  también  enfatiza  la
importancia  de  combinar  biomarcadores  séricos  y fecales  en
situaciones  clínicas  complejas  o  cuando  los  resultados  inicia-
les  sean  dudosos.  A futuro,  sería  valioso  realizar  estudios  con
tamaños  muestrales  más  grandes  y evaluar  combinaciones
de  biomarcadores  para  optimizar  la precisión  diagnóstica.
Asimismo,  la  posibilidad  de  implementar  pruebas  simplifica-
das,  como  la  medición  de  AB  en  muestras  únicas  de heces,
podría  facilitar  aún  más  el  diagnóstico  y manejo  de MAAB.

En  resumen,  en  su trabajo,  Mendoza-Domínguez  et  al.2

proporcionan  evidencia  sólida  para  considerar  el  uso de
7�C4  como  una  herramienta  diagnóstica  viable  para  MAAB
en  la  práctica  clínica.  Sus  hallazgos  resaltan  la necesidad
de  métodos  accesibles  y rentables  para  abordar  esta condi-
ción  subdiagnosticada  y  mejorar  el  manejo  de  pacientes  con
diarrea  crónica.  Este  estudio  representa  un  paso  significativo
hacia  un  diagnóstico  más  eficiente  y accesible  de  la MAAB
en  contextos  en los  que  el  acceso  a métodos  tradicionales
es  limitado.

No  puedo  concluir  este  editorial  sin  hacer un llamado
enfático  a  laboratorios  y centros  de  diagnóstico  para  que
redoblen  esfuerzos  e  implementen  estas  pruebas  en  nuestro
país.  Esto  podría  beneficiar  enormemente  a  los  pacientes
con síndrome  de  intestino  irritable,  especialmente  a aque-
llos  con  el subtipo  asociado  a diarrea.  Es  posible  que  un  30%
de  nuestros  pacientes  diagnosticados  con  «colitis  nerviosa»

(sic)  en  realidad  presenten  una  condición  orgánica  subesti-
mada  y, por  ende,  carezcan  de un  tratamiento  adecuado  y
específico.
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