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Resumen

Introduccion: La presencia de diarrea por acidos biliares (DAB) es frecuente en la enfermedad de
Crohn (EC). Los sintomas de la DAB son similares a los de la EC activa y, por tanto, su diagnéstico
puede comportar un reto. El patrén oro diagndstico es la prueba de SeHCAT, pero es incomoda para
el paciente y tiene una disponibilidad limitada. El FGF19 es una hormona producida en los
enterocitos ileales en respuesta a los acidos biliares (AB) reabsorbidos. Los niveles séricos de FGF19
son un marcador directo de la absorcidon de AB y se reducen si existe DAB. El objetivo de este
estudio es evaluar el rendimiento de FGF19 como herramienta diagnéstica de DAB en la EC.

Métodos: Los niveles séricos de FGF19 en ayunas y la retencion de SeHCAT se midieron antes de la
preparacion intestinal en 63 pacientes consecutivos con EC que se derivaron a una ileocolonoscopia.
Los datos clinicos, endoscdpicos y bioldgicos se registraron de forma prospectiva. La DAB se definid
como una retencion abdominal < 10% y la DAB grave como < 5% al 79 dia.

Resultados: La DAB estuvo presente en el 60% de los pacientes con EC no intervenida (EC-NI) y en
el 93% de los pacientes con reseccion intestinal (EC-RI). Los niveles de FGF19 fueron inferiores en
los pacientes EC-RI (mediana 23 pg/ml; IQR 3-44) que en los pacientes EC-NI (61 pg/ml; IQR 18-121)
(p = 0,02). Los niveles de FGF19 estaban inversamente relacionados con la longitud de la reseccion
ileal (rs = -0,52, p = 0,011). Los valores de FGF19 y SeHCAT presentaban una correlacion positiva
(rs = 0,57, p < 0,0001), mientras que FGF19 estaba inversamente relacionado con el numero de
deposiciones (rs = -0,31, p = 0,01) y la escala de Bristol (rs = -0,27, p = 0,04). No se ha encontrado
ninguna relacion significativa entre el FGF19 y la clinica (CDAI) ni las lesiones endoscopicas (SES-
CD). El 4rea bajo la curva ROC de FGF19 para detectar un resultado de SeHCAT < 10% y < 5% era
0,75 (IC95% 0,62-0,88) y 0,81 (IC95% 0,71-0,92), respectivamente.
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Conclusiones: El valor sérico de FGF19 se puede utilizar como una prueba sencilla para el
diagndstico de la DAB en EC. La determinacién de FGF19 podria contemplarse en el algoritmo
diagndstico de la diarrea en pacientes con EC.
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