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Resumen

El sindrome de malabsorcién se define como el conjunto de sintomas y signos producidos por el
déficit nutricional que se origina por la inadecuada absorcidn a nivel intestinal de nutrientes, ya
sean proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas o minerales. En la préctica, engloba al concepto
de maldigestion y malabsorcion propiamente dicha. Su presentacion clinica depende de la superfi-
cie de intestino afectado y de los mecanismos fisiopatoldgicos que ocurren, lo que determina el
déficit de un nutriente u otro. En general, es frecuente la diarrea voluminosa y maloliente, la pérdi-
da ponderal y las molestias abdominales. Existen multiples pruebas diagndsticas funcionales y de
imagen, siendo la biopsia muy caracteristica. El tratamiento se basa en solventar la causa, los défi-
cits de nutrientes que se produzcany en tratar la diarrea.

Abstract

Malabsorption syndrome

Malabsorption syndrome is defined by the signs and symptoms produced by the nutritional
deficiency which responds to the inappropriate absorption of nutrients in the bowel (proteins, fats,
carbohydrates, vitamins and minerals). Its clinical presentation depends on the amount of intestinal
surface affected and the physiopathologic mechanisms involved, which both determine the nutrient
malabsorption. The most frequent symptoms are massive diarrhoea, weight loss and abdominal
pain. There are several functional tests and radiological findings that suggest the diagnosis and the
biopsy is characteristic. The aim of the treatment is to solve the cause of malabsorption, replace
the nutrient deficiencies and treat the diarrhoea.

Concepto

estas son transportadas al interior de las células epiteliales
desde donde alcanzan el torrente sanguineo o la linfa.

En la mayoria de los casos, los nutrientes no pueden ser asi-
milados por el organismo del mismo modo que son ingeri-
dos, por lo que previamente deben ser digeridos. Se denomi-
na digestion al proceso por el cual las moléculas ingeridas se
fraccionan en otras de menor tamaifo por la accién de enzi-
mas en la luz del aparato digestivo o en la superficie epitelial.
A continuacién, tiene lugar la absorcidn de estas moléculas,
definida como el conjunto de procesos mediante los cuales

Se define el sindrome de malabsorcién como el conjunto
de sintomas y signos producidos por el déficit nutricional
que se origina por la inadecuada absorcién a nivel intestinal
de nutrientes, ya sean proteinas, grasas, carbohidratos, vita-
minas o minerales’.

Aunque la malabsorcién y maldigestién son fisiopatol6-
gicamente diferentes, en la prictica clinica el término malab-
sorcién se emplea para referirnos a ambos conceptos.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (IV)
Clasificacion

El sindrome de malabsorcién puede producirse por defectos
congénitos en los sistemas de transporte de la membrana del
epitelio del intestino delgado (sindrome de malabsorcién
primario) o por defectos adquiridos en la superficie absortiva
epitelial (sindrome de malabsorcién secundario).

Fisiopatologia y etiopatogenia de la
absorcion

A continuacién exponemos los mecanismos fisiolégicos de
la absorcién de los principios inmediatos (fig. 1), asi como la
etiopatogenia de malabsorcién de los mismos. Las causas fun-
damentales de malabsorcién se exponen en la tabla 1.

Grasas

El mecanismo de absorcién de las grasas esti determinado
por diversos factores, en especial por el tipo de grasa ingeri-
da (triglicéridos, fosfolipidos, colesterol o vitaminas liposolu-

bles), asi como por la presencia de otros nutrientes que mo-
difican la absorcion. Esta tiene lugar en su mayor parte en
los dos tercios proximales del yeyuno, en el que llega a ab-
sorberse casi el 95% del total de la grasa ingerida.

Para que los triglicéridos (componente fundamental de
las grasas en nuestra dieta) puedan ser convenientemente
absorbidos, es necesario que sean emulsionados, mecanis-
mo que se inicia en la boca con la masticacion, posterior-
mente en el estdmago, mezclindose con los jugos géstri-
Cos.

Esta grasa emulsionada sufre los efectos del pH gistrico,
las lipasas linguales (secretadas por las glindulas de von Eb-
ner), las lipasas géstricas y las lipasas y colipasas pancredti-
cas.

La mezcla resultante es un caldo lipidico (formado por
monoglicéridos y dcidos grasos) que se junta con sales bilia-
res formando pequefios agregados llamados micelas, hidro-
solubles. De esta forma, entran a través de la superficie lumi-
nal del enterocito para ser a continuacién absorbidos por el
borde apical de la membrana celular, en un mecanismo fun-
damentalmente pasivo. Las sales biliares siguen su curso en
el intestino, donde son activamente reabsorbidas en el {leon
para, a través de la circulacién portal, volver a ser secretadas
por la bilis (circulacién enterohepdtica).
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Fig. 1. Mecanismos de absorcion de acidos grasos, proteinas e hidratos de carbono. Aa: aminoacidos; AG: acidos grasos; Col: colesterol; FL: fosfolipidos; MG: mono-

glicéridos; TG: triglicéridos; Vit: vitaminas; Vit D: vitamina D.
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