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1. Definicién

Maladigestion: Dificultad en la transformacion de los nutrientes (carbohidratos ,
proteinas, grasas) en productos absorbibles mas pequefios (mono, di, u
oligosacaridos; aminoacidos; oligopéptidos; acidos grasos, monoglicéridos).

Malabsorcion: Captacion y transporte mucoso defectuosos de nutrientes
adecuadamente digeridos, incluyendo las vitaminas y los elementos traza .

Nota:

Los procesos digestivos y absortivos esta tan intrincados entre si, que un tercer
término , malasimilacién ha sido acufiado para reflejar esta situacion. A pesar de
estas disquisiciones que reflejan la fisiopatologia subyacente, el término
malabsorcion es aun ampliamente utilizado como la expresion general para referirse
a todos los aspectos de las alteraciones en la digestion y en la absorcion.

2. Mecanismos de malabsorcion

El proceso integrado de digestion y absorcion puede ser descrito en tres fases:

e Fase luminal
e Fase mucosa
e Fase de traslado

Durante la fase luminal, los carbohidratos, proteinas y grasas de la dieta son
hidrolizados y solubilizados; dependiendo en gran medida de las secreciones
pancreatica y biliar.
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Durante la fase mucosa tiene lugar la hidrdlisis final y la captacion de los sacaridos y
péptidos, y los lipidos captados por las células epiteliales son procesados y
afimacenados para ser exportados de la célula .

Durante la fase de traslado los nutrientes absorbidos entran a la circulacion
sanguinea o linfatica. .

Alteraciones en los procesos absortivos pueden tener lugar en cualquiera de estas
tres fases. La comprension del proceso absortivo normal ayudara en gran medida a
la comprension de las causas y consecuencias de la malabsorcion, y de esta forma
nos guiara en el disefio de la estrategia adecuada para el planteo de los
diagnosticos diferenciales .

3. Enfoque diagnéstico de la malabsorcién

3.1. Introduccion

La presentacién de la malabsorcion varia considerablemente y puede ir desde
esteatorrea severa y pérdida masiva de peso en un extremo a cambios sutiles en los
resultados de pruebas de laboratorio hallados incidentalmente, en el otro extremo.

3.2. Malabsorcion: Presentacion y claves diagndgsticas

Desde un punto de vista practico la finalidad tltima del enfoque diagndstico es
encontrar o descartar una enfermedad o condicién que cause malabsorcién y siendo
menos importante demostrar la presencia de malabsorcion en si.

En los casos mas severos, la diarrea y la pérdida de peso son tipicos signos guia;
sin embargo en formas menos severas u oligosintomaticas de malabsorcién puede
ser dificil sospechar de ella como una posible causa de los problemas del paciente
.Es importante por lo tanto escuchar atentamente al paciente, particularmente si
presenta heces de consistencia disminuida y frecuencia aumentada, discomfort
abdominal, pérdida de peso inexplicada, fatiga, disminucién de fuerzas, alteraciones
cutaneas inexplicadas, dolores 6éseos. Una correlacion resumida entre sintomas
clinicos, signos, y hallazgos de laboratorio se muestra en la tabla 1.

Table 1: Clinical and laboratory findings in malabsorption

Sintomas y signos Hallazgos de laboratorio Nutriente malabsorbido

diarrea agua, electrolitos

peso de las materias t , potasio sérico
+

esteatorrea lipidos de la dieta , acidos

grasa fecal * , colesterol sérico +

pérdida de peso grasa, hidratos de carbono,

grasa fecal ' , quimiotripsina o 1
proteinas

elastasa fecales 4';
test de la xylosa +
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Anemia

Anemia perniciosa, glositis
glossitis

dolor en miembros y huesos,
fracturas dseas patoldgicas, signo de
Chvostek

signos de sangrado, hematomas
faciles,hemorragia petequial

Edemas (pérdida intestinal de
proteinas)

Distension abdominal, gas

intolerancia a la lactosa

neuropatia periférica

hiperqueratosis, paraqueratosis,
acrodermatitis

ceguera nocturna

hierro sérico * ,, recuento de
glébulos rojos
hipocromia, microcitosis

recuento de glébulos rojos

hipercrémicos, megaloblasticos; test
de Schilling anormal

osteoporosis, osteomalacia, calcio + ,

fosfatasa alcalina '
rayos X

tiempo de protrombina t

proteinas totales + , albimina sérica
+

eliminacion de alfal antitripsina en
las materias

rayos x de abdomen, ultrasonografia,
test del H2 espirado para la glucosa

test del H2 espirado para la lactosa t
lactasa de la mucosa intestinal ¥

funcion nerviosa ¢

retinol, nivel sérico de zinc +

retinol sérico +
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hierro

vitamina B12, acido félico

potassium, potasio, magnesio,
calcio, vitamina D, proteinas,
aminodcidos

vitamina K, vitamina C

proteinas

carbohidratos

lactosa

vitaminas B1, B6, B12

vitamina A, zinc

vitamina A

3.3. Malabsorcion: pistas diagnosticas adicionales

Ademas de los sintomas y signos clinicos y de laboratorio de la tabla 1, otras pistas
diagnésticas pueden estar dadas por:

o Historia previa de cirugia del tracto gastrointestinal

o gastrectomia parcial o total

o reseccion de intestino delgado ( yeyuno? ileon? extension de la
reseccion? ileocecal?

o reseccion total o parcial del pancreas

o Historia de pancreatitis crénica

e Historia o evidencia de colestasis crénica

e Historia de tratamiento con radioterapia.

Algunas enfermedades asociadas con malabsorcidén se encuentran mas

frecuentemente en familias:
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o Enfermedad celiaca

o Enfermedad de Crohn

e Mucovisidosis o fibrosis quistica
o Déficit de disacaridasas ( lactasa)

Por esta razén es importante ser cuidadoso en explorar la historia familiar.

El examen clinico puede revelar algunos de los hallazgos enumerados en latabla 1,
sin embargo ninguno de estos hallazgos es especifico de malabsorcién solamente.

Los llamados exdmenes de laboratorio pueden arrojar pistas adicionales, como
anemia ( micro o macrocitica? ), disminucion de la concentracion sérica del hiero,
ferritina, calcio, magnesio, proteinas totales, albimina, colesterol y tiempo de
protrombina.

Si la historia clinica, el examen fisico o la paraclinica de rutina hicieran sospechar
una alteracién malabsortiva deberia solicitarse examen de las materias, ya que por
ejemplo una esteatorrea grosera puede ser reconocida macroscopicamente, ademas
de permitir obtener informacién adicional acerca del volumen y la presencia o no de
pardsitos en las heces.

3.4. Malabsorcion : Enfoque diagnostico

Previo al desarrollo de las técnicas avanzadas de endoscopia y de imagenologia
para los 6rganos abdominales (ultrasonido, ecoendoscopia, rayos x, tomografia
computada, resonancia magnética, etc), las pruebas funcionales de actividad
digestiva del jugo gastrico, bilis y secrecién pancreatica, y de capacidad absortiva
del intestino para numerosos nutrientes, tenian un lugar preponderante en el
enfoque diagnostico de la malabsorcidn. Esta situacion ha cambiado, y actualmente
por razones de practicidad no se recomienda la utilizacién de una multitud de
pruebas en todos los pacientes en que se sospeche un desorden malabsortivo. En
lugar de esto el enfoque diagnostico apunta primariamente a establecer el
diagnéstico de las enfermedades subyacentes, mas que a comprobar o descartar el
"sindrome de malabsorcién."”

El siguiente algoritmo diagndstico esta basado en la experiencia practica, integrando

arbitrariamente conceptos fisiopatologicos, pruebas modernas de funcién e
investigaciones morfoldgicas.

Algoritmo Diagnéstico:

Obtener una historia clinica cuidadosa que incluya la utilizacion de drogas, viajes,
comidas especiales , bebidas y dulces

Tomar en cuenta la historia familiar

Tomar nota de los indicios sobre malabsorcidon en el examen fisico
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Realizar una observacion de las materias en cuanto a volumen, aspecto,
mezcla con mucus, sangre, parasitos.

Extraer sangre para pruebas de laboratorio de despistaje para hallar indicios
adicionales

Si el caso amerita mayor
. exploracion, proseguir
con:

Test del hidrégeno espirado para la malabsorcién de carbohidratos (lactosa ,fructosa )
anticuerpos antiendomisio, antigliadina, y/o antitransglutaminasa tisular ( enfermedad
celiaca ) busqueda de giardia lamblia, bacterias enteropatégenas, parasitos y huevos.

Ecografia abdominal ( vesicula, higado, pancreas, aspecto de la pared intestinal,
adenopatias, etc)

Esofago-gastro-duodenoscopia que incluya biopsia de estdmago (gastritis
autoinmune? H. Pylori? )y de duodeno ( enfermedad celiaca?, enfermedad
inflamatoria intestinal? Especialmente el compromiso duodenoyeyunal se asocia con
malabsorcion; tabla 2)

lleocolonoscopia que incluya biopsias de colon e ileon (enfermedad ileal ?4acidos
biliares? , vit. B12?) +2, vit. B12 +?)

' Si se sospecha
enfermedad pancreatica
con insuficiencia

secretoria,
Considerar:

e Pruebas de funcidn secretora p.ej.blsqueda de elastasa o quimiotripsina en
heces

e  Tomografia computada; resonancia magnética del sistema ductal
pancreético,0 ERCP

La regla de oro todavia es la prueba de la secretina-pancreozima; este test no es
realmente necesario como rutina, pero puede ser Util en casos aislados; del mismo
modo la determinacion cuantitativa de la excrecion fecal de grasa es actualmente
raramente necesaria para la valoracion clinica de las enfermedades pancreaticas.
Ademas, cuando hay dudas, una prueba terapéutica de suplementacion con enzimas

pancreéticas puede ser considerada.
. Si la enfermedad del
intestino delgado esta

aun en el abanico de
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diagnosticos
diferenciales,
Considerar:

Test de Schilling (Vit B12)

Test del hidrogeno espirado para glucosa (sobrecrecimiento bacteriano)
Clearance de alfa-1 antitripsina (pérdida intestinal de proteinas)

Rayos X de intestino delgado (fistula, diverticulos, asas ciegas, intestino
corto, etc.)

e Angiografia de las arterias celiaca y mesentérica ( lesion intestinal
isquémica)

3.5. Comentarios acerca del algoritmo diagnoéstico

La determinacion cuantitativa de la excrecioén fecal de grasa es aceptada
generalmente como un método adecuado para la evaluacion de la malasimilacion.
Sin embargo este test no esta disponible facilmente , ya que la mayoria de los
laboratorios y hospitales encuentran el trabajo con las materias fecales recolectadas
durante 3 dias bastante desagradable, y ademas el test depende de la ingestién por
parte del paciente de una dieta especifica con alto contenido en grasa durante los 5-
6 dias previos a la recoleccion . Este test no es necesario en la mayoria de los casos
ya que actualmente las enfermedades del pancreas, del intestino delgado y otras
localizaciones mas complejas pueden ser diagnosticadas por otras técnicas,
mencionadas en el algoritmo diagnostico. Mas recientemente la espectrometria
infraroja ha sido sugerida como un método nuevo , rapido y preciso para medir la
grasa fecal, que se correlaciona bien con la determinacién de la grasa fecal. El
método del esteatocrito acido ha sido propuesto como otra prueba para el despistaje
y el seguimiento de pacientes con esteatorrea. Si se sospecha la existencia de
enfermedad celiaca se recomienda actualmente la determinacioén de anticuerpos
antiendomisio, antitransglutaminasa tisular, o antigliadina en conjunto con, o
previamente a la biopsia de mucosa duodenal.

Los test de hidrégeno espirado (lactosa , glucosa, fructosa)son actualmente faciles
de encontrar disponibles y ampliamente utilizados para la investigacién de la
malabsorcion de carbohidratos en el intestino delgado. Estos tests para la
malabsorcion de fructosa o lactosa, o para el sobrecrecimiento bacteriano(glucosa)
estan bien establecidos.

Los examenes de las materias son particularmente Utiles en la busqueda de
parasitos, bacterias, o pérdida sanguinea (oculta) ; un test positivo para sangre en
las materias puede proporcionar una evidencia indirecta de una posible enfermedad
inflamatoria o de un proceso neoplasico en el tracto gastrointestinal.

Si se sospecha enfermedad del intestino delgado, la gastroduodenoscopia es un
procedimiento adecuado para examinar la porciéon proximal del intestino delgado,
mientras que la ileo-colonoscopia es una técnica adecuada para examinar el sector
distal del intestino delgado. Cuando se toman muestras bidpsicas de estos dos
sectores extremos del intestino delgado, el analisis histoldgico y técnicas
subsiguientes realizadas en las muestras pueden ayudar a establecer los
diagnosticos resumidos en la tabla 2.
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Tabla 2 Significacion diagnostica de la biopsia de intestino delgado

evidencia de apoyo diagndstico o prueba de:

enfermedad celiaca, sprue tropical
Sprue tropical

Sprue colageno

Enfermedad de Whipple
Paréasitos, p ej. lamblia

Enteritis eosinofilica

Linfoma intestinal primario
Linfangiectasia intestinal primaria
Sindrome de Immuno Deficiencia adquirida
A-beta-lipoproteinemia

Otros hallazgos

Las biopsias endoscépicas utilizando forceps son habitualmente suficientes para la
evaluacion diagnostica , y la utilizacion de biopsias de succién (biopsias por succién
Gnica o multiple) sin control endoscépico ya no son necesarias.

El examen de la totalidad del intestino delgado es mejor realizada utilizando las
técnicas de rayos X. El método de enteroclisis es un procedimiento bien establecido.
Con esta técnica es posible identificar cambios morfoldgicos inflamatorios o
neoplasicos en el intestino delgado en aquellas areas a las que no se accede
facilmente con la duodenoscopia o la ileocolonoscopia . Otro hallazgo importante
que se puede poner de manifiesto con esta técnica de rayos X es la presencia de
diverticulos intestinales, los cuales pueden dar origen a un sindrome de
sobrecrecimiento bacteriano.

Por ultimo, a pesar de existir multiples tests de funcién para los distintos sectores del
intestino delgado , en general estos no son muy sensibles y especialmente los
testpara funciones mas especificas del ileon como el test de Schilling, son positivos
solamente si mas de 50 cm de ileon se encuentran no funcionantes (por ejemplo
como resultado de reseccion o de un proceso inflamatorio de entidad).

Como fue mencionado la insuficiencia en la funcion exécrina del pancreas, también
puede ser una causa de malabsorcion. Los examenes no invasivos indirectos ,
practicos , para evaluar la insuficiencia exécrina del pancreas deben comenzar con
la medicién cuantitativa de la excrecién fecal de quimiotripsina o elastasa.

La sensibilidad y especificidad de estas pruebas ronda el 60-90% y esto por lo tanto
puede ser un problema en el caso en particular- en especial en la insuficiencia
pancreéatica moderada.

Existen unos pocos tests no invasivos adicionales que merecen ser mencionados ,
como el test de Bentiromide (PABA) o el test de Pancreolauril . Ambos tests estan
bien establecidos aunque con valor limitado en pacientes con insuficiencia
pancreatica de grados leves. Si por algun motivo la investigacion de la funcion
exdcrina pancreatica se considerara apropiada en un paciente en particular, los
estudios de intubacién que requieren la colocacion de sonda nasoduodenal, y la
estimulacion de la secrecion pancreatica por via i/v mediante la administraciéon de
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pancreozima o secretina, son considerados la regla de oro para la determinacién
sensible y especifica de la capacidad de secrecion exdcrina pancreética. En general
este test es realizado en centros de investigacion mas que en los hospitales. Por lo
tanto , lo mismo que los test de determinacién cuantitativa de la excrecién de grasa
en las materias fecales , el test de secretina pancreatina o el test de Lundh, no esta
generalmente disponible en el ambiente clinico hospitalario. En la mayoria de los
casos los dos tests no son necesarios desde el punto de vista clinico.

4. Enfoque diagndéstico de la malabsorcion: Conclusiones

Maldigestion, malabsorcion y malasimilacién son sinénimos que describen la
captacion y utilizacion insuficiente de nutrientes por el tracto gastrointestinal. Este
sindrome puede ser causado por muchas enfermedades diferentes y puede llevar a
una gran gama de sintomas , signos y hallazgos de laboratorio, que incluyen
sindromes por deficiencia de vitaminas o nutrientes. Al evaluar esta situacion es
importante tener en cuenta que es menos significativo demostrar la existencia del
sindrome malabsortivo , y que en lugar de en este, el énfasis debe ser puesto en el
hallazgo de la entidad subyacente, la cual provee las bases para el tratamiento
adecuado.
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7. Preguntas y comentarios de ustedes

Invitation to Comment

El comité de pautas de trabajo recibe de buen agrado cualquier comentario o
pregunta que ustedes puedan tener. No dude en conectarse mediante el botén al
final del texto y dejarnos saber sus punto de vista y experiencia con esta patologia

jJuntos lo podemos hacer mejor!

guidelines@worldgastroenterology.org
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