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Resumen

Objetivo: Evaluar el potencial impacto del estudio gammagréafico con "Se-4cido tauroselcélico
(SeHCAT) en el manejo diagnostico de pacientes con diarrea cronica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo pacientes sometidos a exploracién con
SeHCAT del 07/10/21 al 22/12/22. Se obtuvo el indice de retencion (IR), determinédndose pacientes
negativos (IR > 15%) o con malabsorcion de acidos biliares (MAB) leve (10-15%), moderada (5-10%)
o severa (< 5%). A los pacientes con MAB moderada-severa, se aplicaron como criterios de
exclusién: insuficiente seguimiento y patologia concomitante complicada. Se calculd la demora
diagnostica hasta realizar el SeHCAT, asi como el coste econémico del total de estudios
complementarios realizados desde la primera consulta en el Servicio de Digestivo. Mediante el test
de t de Student se analiz6 la asociacion entre las distintas variables, respecto a la demora
diagnostica y al coste econdmico.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes (67,4% mujeres), con una media de 51,35 afos (16-82), de
los cuales el 59,7% presentd resultado SeHCAT positivo para MAB. Tras aplicar criterios de
exclusion, obtuvimos una muestra de 46 pacientes con resultado SEHCAT compatible con MAB
moderada (47,8%) o grave (52,2%). 20/46 estaban colecistectomizados. Durante el proceso
diagnostico, se realizaron: analitica basica de sangre (97,8%), determinacion de anticuerpos
antitransglutaminasa IgA (78,3%), coprocultivo (60,9%), sangre oculta en heces (54,3%),
calprotectina fecal (45,7%), colonoscopia (43,8%) y otros estudios en menor porcentaje. La media de
demora diagnostica fue 60 semanas (1-326) y el coste econémico medio del proceso diagnostico
previo al SeHCAT fue 361,17 € (5-934,95). La realizacion del SeHCAT de forma precoz (< 6
semanas) se asocié a un menor coste economico total (t = 5,269, p < 0,001), suponiendo un ahorro
medio de 438,68 €/paciente. La variable de colecistectomia previa mostré asociaciéon con un menor
coste econdmico del proceso diagndstico (t = 2,11, p = 0,04). La realizacién de colonoscopia fue el
factor mas determinante en el aumento del tiempo diagnostico (t = 3,579, p < 0,001) y del coste
econdmico (t = 19,043, p < 0,001). E1 100% de pacientes presenté mejoria clinica, al menos parcial,
tras iniciar tratamiento médico.



Conclusiones: Utilizar el SeHCAT precozmente en la valoracion de pacientes con diarrea crdnica,
podria reducir potencialmente la demora y el coste econdémico del proceso diagndstico.
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