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Resumen

Introduccion: Mas de un tercio de los pacientes con sindrome de intestino irritable con diarrea
(SII-D) presentan malabsorcion de acidos biliares (MAB). En un estudio previo, se demostrd que el
tratamiento del SII-D con rifaximina confiere una mejora clinica a corto plazo, independientemente
de la presencia de MAB. Sin embargo, se desconoce la persistencia de este efecto beneficioso a
largo plazo.

Objetivos: Determinar la probabilidad de permanecer sin ningun tratamiento por SII en funcién de
la presencia de MAB, después de haber recibido rifaximina, Evaluar la sintomatologia clinica de
estos pacientes a largo plazo.

Métodos: Se ha invitado a participar a 41 pacientes con SII-D que habian recibido rifaximina (400
mg/8h 2 semanas), en el marco de un estudio que analizé el efecto de la rifaximina segun la
presencia de MAB. Se ha recogido la medicacién recibida (rifaximina, resincolestiramina o
antidiarreicos) desde el fin del estudio, mediante historia clinica electrénica, registro de
dispensacion farmacéutica y entrevista telefénica. Se ha evaluado la sintomatologia al final del
seguimiento (minimo 32 meses): numero de deposiciones diarias, nimero de deposiciones liquidas
diarias, la escala de Bristol, dolor abdominal, distension, urgencia y el indice de gravedad del SII
(IBS- SS).

Resultados: Se han incluido 33 pacientes, 19 con MAB y 14 sin MAB, seguidos un minimo de 32
meses. La probabilidad de mantenerse sin ningun tratamiento por SII-D a los 32 meses es del 63% y
del 86% en pacientes con o sin MAB, respectivamente (p = 0,15). Sin embargo, de los pacientes con
MAB que no han recibido ningun tratamiento durante el seguimiento, sélo el 33% (4/12) estan
asintomaticos o con clinica leve (IBS-SS < 175) comparado con un 92% (11/12) de los pacientes sin
MAB (p = 0,01).


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

== MOMAE =~ WAE

5
; =
=]
@
=
|
a2h
p=015
0.0
o : 20
Tiampo {meseas)
MNlmeso a riesgo
MO MoB 14 i3 12
4B 19 14 "

n
Tiempao (meses)

Conclusiones: El tratamiento con rifaximina puede proporcionar una mejora sostenida a largo plazo
en algunos pacientes con MAB aunque con menor frecuencia que en pacientes sin MAB.
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