Sindrome de malabsorcion
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Definicion

Se considera sindrome de malabsorcion al fra-
caso del tracto gastrointestinal para absorber
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
grasas), micronutrientes (vitaminasy minerales)
y electrolitos (calcio, magnesio, entre otros). La
alteracion no es solo a nivel de la absorcion,
también puede coexistir una falla en la reab-
sorcion, especialmente de algunas sustancias de
la circulacion enterohepatica, biolégicamente
activas, tales como las sales biliares secretadas
por el organismo y participes de la digestion'y
la absorcion de las grasas.

Histéricamente, los desordenes que ocasio-
nan malabsorcion se organizan en: los que alte-
ran la digestion (maldigestion) y los que afectan
la absorcion propiamente dicha (malabsorcion).
Sin embargo, en esta revision se dara un enfoque
mas general y util que agrupa ambas entidades
bajo el “sindrome de malabsorcion”.

A los fines practicos, puede orientarse la
clasificacion en cuatro tipos de afectaciones:
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insuficiencia pancreatica exocrina, atrofia de
lavellosidad intestinal, defectos de la hidrolisis
especifica de un nutriente o alteracion en el
transporte de esos nutrientes.

Manifestaciones clinicas

La triada clasica del sindrome de malabsorcion
es: diarrea cronica, distension abdominal y
falla en el medro. Lo anterior no implica que
acontezcan los tres sintomas al tiempo, es
factible que se encuentren solamente falla en
el medro o distension abdominal como signos
principales. Un aspecto de gran trascenden-
cia es que, en pediatria, la diarrea crénica
no siempre se manifiesta con deposiciones
francamente acuosas. Pueden describirse de
diferentes maneras, tales como deposiciones
blandas sin forma, disgregadas, pastosas,
esteatorreicas o, incluso, sospecharse malab-
sorcion con el solo hallazgo de deposiciones
muy “malolientes”.

Por otro lado, pueden observarse otros sin-
tomas que afectan otros sisternas (tabla 1).



