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Resumen

Objetivo: En la poblacidon general hay una alta incidencia de diarrea crénica funcional (DCF). Una
de sus causas es la malabsorcién de acidos biliares (MAB), su diagnostico se realiza mediante la
respuesta al tratamiento con resincolestiramina, que en muchos pacientes genera efectos adversos
que obligan a abandonar el tratamiento. Los objetivos son: evaluar la prevalencia de MAB en la DFC,
evaluar la utilidad de la prueba del ’SeHCAT en el diagndstico de MAB y evaluar la retencion
abdominal (RA) del °SeHCAT tras el tratamiento con resincolestiramina.

Material y método: Se evaluaron prospectivamente 78p, (56 mujeres, edad 20-87 afos), con DCF.
Se midid la RA mediante *SeHCAT. El test fue considerado positivo: RA < 10% el 72 dia post-
administracion. Los pacientes con test positivo se les administro resincolestiramina. Segun la
respuesta al tratamiento se clasificaron como a) respuesta completa (RC), b) respuesta parcial (RP) y
c) no respuesta. Tras 3 meses de tratamiento se realizé una nueva prueba con "SEHCAT.

Resultado: El "SEHCAT fue normal en 44 pacientes. En 40 p se confirmé otro diagndstico. El
SEHCAT fue positivo en 34p (43%). Tras el tratamiento con resicolestiramina 25p (74%)
presentaron RC, 5p (15%) RP, 1p (2%) no respuesta y 3p (9%) abandonaron el tratamiento.

RA a los 3 meses

Test positivo RA aumentada RA disminuida RA sin cambios
RC 14 10 1

RP 3 2

No rta - 1

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de MAB en la DCF (43%). La prueba de "SEHCAT
diagndstica en un alto nimero alto de pacientes con MAB 33/34p. De los pacientes con respuesta
clinica a la resincolestiramina 12p presentaron un descenso de la RA. Por tanto, no es necesario
realizar una nueva prueba de ’SEHCAT para comprobar la respuesta al tratamiento ya que este no
influye en la RA "SEHCAT.
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