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Resumen

Introduccion: La diarrea por malabsorcion de acidos biliares (MAB) es una causa de diarrea
cronica. El estandar de oro para el diagnostico es el SeHCAT. El tratamiento se basa en el uso de
quelantes de &cidos biliares. El objetivo de nuestro estudio fue revisar el manejo de esta patologia en
nuestro centro y analizar si existen factores predictores de respuesta a resincolestiramina.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se recogieron los datos clinico-
analiticos de todos los pacientes diagnosticados de diarrea por MAB con SeHCAT positivo. Se
analizaron los factores relacionados con MAB y la respuesta al tratamiento, que se definié como la
reduccién de la frecuencia diaria de deposiciones en un 25% o mas.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes. El 72,2% eran mujeres (n = 70) con una edad media de 55
anos (40-70). El 14,4% (n = 14) de las MAB fueron de tipo 1 o malabsorcion ileal; el 33% (n = 32)
tipo 2 o idiopéatico y el 52,6% (n = 51) tipo 3 o poscolecistectomia. El grado de malabsorcion por
SeHCAT fue leve en el 11,3% (n = 11), moderado 27,8% (n = 27) y grave en 60,8% (n = 59). Las
caracteristicas basales de los pacientes se resumen en la tabla 1. El seguimiento medio fue de 629
dias (216-1.257). Todos los pacientes recibieron tratamiento con resincolestiramina, observandose
respuesta clinica en el 77,3% de los pacientes (n = 75). E1 19,5% (n = 19) presentaron intolerancia
al tratamiento y el 13,6% (n = 3) no presentaron respuesta. De este subgrupo de pacientes, 72,7% (n
= 16) recibi colesevelam con una respuesta clinica del 75% (n = 12); no se observaron efectos
adversos ni intolerancias. Se identificé el mayor nimero de deposiciones en el diagndstico como
factor predictor; siendo el punto de corte 3 deposiciones/dia (p < 0,001).
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TABLA 1

n=8a7
Sena (% mujeres) TO (T2.2%)
NOmero de deposiciones (media + DE) 5,49433
Bristol 19 (16.5%)
30 (40.,2%)
- 5 47 (43.3%)
s 0
Mociumidad 23 123,T%)
Incontinencia 26 (26,8%)
Grado MAB por SeHCAT 11 {11,3%)
2T (27 .B%)
o Love [retancidn 10-15%) 50 (60, B%)

*  Moderada (retencidn 5-10%)
s Grava (relancion < 5%)

Tipo MAB 14 (14.4%)
32 (33%)
s Tipo1 51 (52.6%)
s Tipo 2
s Tipo 3
T | Hipotirohdisrmo 20 (20,6%)
Colecistectomia 46 (47 4%)
Hemicolectomia previa |6 (6.2%)
Enfermedad de Crohn | 11 {11,3%)
Enfermedades
previas Colitis uicerosa 2(2.1%)
Colitis microscopica 6 (6.2%)
Celiaquia 1(1%)
Obesidad 31 (32%)
AST 227(£12,1)
ALT 21,7 (£ 11.9)
Fa, B1,1 (£ 30,1)
GGT 53,1(£17,1)
Anallibca basal
(media + DE} | Bilimubina total 0503
Albamina 448 (£ 3,6)
Colesteral total 1833 [t 46,9)
Triglicéridos 1358 [+ 66,3)

Conclusiones: La resincolestiramina es un farmaco eficaz en la MAB. Se ha identificado como
factor de respuesta un mayor numero de deposiciones en el diagndstico.
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