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MALABSORCION DE ACIDOS BILIARES

TIPO 1: Resección, by-pass o enfermedad del íleon terminal.

TIPO 2: Malabsorción primaria idiopática.

TIPO 3: secundaria a colecistectomía, cirugía de ulcus péptico,             
pancreatitis crónica, celiaquía, diabetes mellitus, déficit 
de lactasa, sobrecrecimiento bacteriano...





Valentin et al. Gut 2015





75Se-Homotaurocolato

Autor n Punto corte 
(Día 7)

Sensibilidad Especificidad

Merrick 
(1985)

Casos: 106
Controles: 63

<15%
<8%

0.97
0.80

0.80
0.99

Sciarreta 
(1986)

Casos: 36
Controles: 23 
(sujetos sanos y 
17 pacientes 
con ileon N)

0.89 1.00

Fellous 
(1994)

Casos: 33
Controles: 23 
(sujetos sanos y 
20 pacientes 
con ileon N)

<10%
<8%

0.85
0.79

0.70
0.90

Test de retención abdominal de 75SeHCAT: 
Sensibilidad y especificidad.

No existe un ‘estándar de oro’



Aliment Pharmacol Ther 2014; 39: 923–939
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Reducción porcentual nº deposiciones líquidas/día



MALABSORCION DE LACTOSA

ü »40% de la población general en España tiene malabsorción de 
lactosa. 

ü ¿Cuándo tendríamos que realizar un TAH?

ü En los pacientes con síntomas intestinales sugestivos de malabsorción de 
carbohidratos (flatulencia,  distensión abdominal, retortijón abdominal y 
diarrea). 

ü Sintomatología similar a SII con predominio de diarrea.



Intolerancia a la lactosa: Síntomas
Intestinal symptom scores according to genotyping for lactase C/T-13910; 50 g lactose. 

*p<0.05

Pohl D et al. Br J Nutr 2010
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*p=0.02 vs controles

**p=0.003 vs controles

MALABSORCION DE LACTOSA
Diarrea crónica y SII con predominio de diarrea

SII diarrea Controles sanos
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Fernández-Bañares, Am J Gastroenterol 1993

Üp=0.001 vs sacarosa
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MALABSORCION DE LACTOSA
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Síntomas intestinales en las primeras 6 horas tras la administración de: 
Lactosa 50 g, Sacarosa 50 g, Lactulosa 25 g, FOS 25 g.

Teuri, Am J Clin Nutr 1999



Test del aliento de hidrógeno

• Limitaciones: 
– 5-15% de no productores de H2. 
– Dosis de lactosa: 50g? 15 a 25 g?
– Duración de la prueba: 3 a 5 h

• Registro de síntomas de 
intolerancia a la lactosa.

• Sensibilidad, 80% Especificidad, 
98%

EL INTERÉS DEL CLÍNICO HA DE ESTAR EN 
DIAGNOSTICAR LA INTOLERANCIA A LA 
LACTOSA NO LA MALABSORCIÓN DE ESTE 
AZÚCAR.
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Resultat d’una prova d’absorció de lactosa

Corba

0

20

40

60

80

100

Basal 15’ 30’ 45’ 60’ 75’ 90’ 105’ 120’ 135’ 150’ 165’ 180’
Minuts

pp
m



Test de gaxilosa
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Aragón  JJ et al. J Clin Gastroenterol 2013

0,45 g de 4-Galactosil-xilosa v.o.; Determinación de xilosa en orina de 5 horas (LacTESTR).

TAH: 50 g lactosa

Test genético: T/C-13910, G/A-22018



Intolerancia a la lactosa

• Definición: TAH positivo con síntomas clínicos 
acompañantes.
– Un TAH+ no implica necesariamente que la ML sea 

directamente responsable de los síntomas del paciente. 
ML y IL no son conceptos intercambiables.



¿Cómo diagnosticar la intolerancia a la lactosa?

• Síntomas después del TAH:
– Se recomienda registrar los síntomas mediante EAVs durante el test y 

8 horas después: Dolor abdominal, hinchazón, flatulencia y diarrea.
– Basado en la impresión subjetiva individual de la respuesta 

sintomática a la lactosa.
– Influenciable por factores psicológicos (somatización).

• Respuesta a una dieta sin lactosa:
– La desaparición de los síntomas a largo plazo después de una dieta sin 

lactosa en un paciente con TAH+, podría ser clínicamente más 
relevante como estándar de referencia que los síntomas post-TAH+.

• ‘Challenge’ doble ciego lactosa vs placebo:
– Es la única manera de demostrar con seguridad que un sujeto es 

intolerante a la lactosa. ‘Time-consuming’.

Gasbarrini et al. Aliment Pharmacol Ther 2009

Jellema P et al. Q J Med 2010

Levitt M et al. J Clin Gastroenterol 2013



Intolerància a la fructosa i sorbitol

Fructosa: “Sucre de la fruita”. Monosacàrid  de 6 àtoms de carboni.
Es el monosacàrid més dolç
Additiu en substitució de la sacarosa (sucre de taula).

Sorbitol: Es un sucre polialcohol, un 60% més dolç que la sacarosa 
Contingut calòric 2.6 Kcal/g (carbohidrats, 4 Kcal/g).
Present a les fruites en petites quantitats
Àmpliament utilitzat com a additiu (aliments dolços “sense sucre”)
Excipient en molt xarops.

MOLT IMPORTANT INCREMENT DEL SEU CONSUM



MALABSORCION DE FRUCTOSA Y SORBITOL

ü Capacidad de absorber fructosa y sorbitol limitada en sujetos 
sanos:

25 gr fructosa        50% malabsorción.

10 gr sorbitol         70-90% malabsorción.

ü La absorción de sorbitol también depende de la concentración:

5 gr al 2%          10% malabsorción.

5 gr al 10%        43% malabsorción.

ü El sorbitol interfiere con la absorción de fructosa y viceversa: 
cuando se administran juntos la malabsorción es más que aditiva. 

25 g + 5 g F+S            70-80% malabsorción.

20 g + 3,5 g F+S         58% malabsorción.
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*p=0.008 vs controles

**p=0.003 vs controles

MALABSORCION DE F+S
Diarrea crónica y SII con predominio de diarrea

SII diarrea Controles sanos
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Fernández-Bañares, Am J Gastroenterol 1993

Üp=0.007 vs sacarosa
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MALABSORCION DE AZUCARES EN LA DISTENSION 
ABDOMINAL FUNCIONAL

36 pacientes consecutivos incluidos según criterios de Roma II.
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Diarrea crónica acuosa: ENE 2002 – MAY 2005

COLITIS 
MICROSCÓPICAS

(n=35; 8%)

INFLAMACIÓN CRÓNICA 
INESPECÍFICA + COLITIS ACTIVA 

FOCAL

(n=45; 10,4%)

COLON NORMAL

(n=352; 81,5%)

Colonoscopia macroscópicamente normal (n=432)

CRITERIOS ROMA II

Diarrea funcional

(n=62; 18%)

45,1%

16,1%

16,1%

3,2%

19,3%

ENTEROPATIA SENSIBLE AL GLUTEN 

MALABSORCIÓN DE ACIDOS BILIARES 

MALABSORCIÓN DE AZÚCARES

ENFERMEDAD FUNCIONAL DE INTESTINO

MALABSORCIÓN DE ACIDOS BILIARES Y DE AZUCARES

Fernández-Bañares et al. Am J Gastroenterol 2007

Cese de la diarrea en el 80% de los pacientes (sin recidiva tras un seguimiento de 12 
meses)

Evaluación sistemática de las causas de diarrea crónica 
acuosa con características funcionales



Malabsorción de ácidos biliares: 
‘Mensajes para llevar a casa’

ØUn 25% de los pacientes con diarrea funcional (SII-diarrea o diarrea 
funcional) presentan MAB.

ØSe recomienda realizar un test para descartar diarrea por ácidos 
biliares antes de administrar un fármaco secuestrador de ácidos biliares.

ØSe recomienda realizar esta prueba antes que otras pruebas invasivas 
(colonoscopia con biopsias).

ØEl tratamiento con colestiramina es altamente eficaz en estas 
circunstancias.



Malabsorción de azúcares: 
‘Mensajes para llevar a casa’

ü La MAZ es frecuente en población sana sin que ocasione 
síntomas de intolerancia.

ü La MAZ puede ser causa de diarrea crónica, aunque no es 
frecuente. Puede empeorar los síntomas en pacientes con 
diarrea funcional o SII con predominio de diarrea.

ü La MAZ, en cambio, es una causa frecuente de distensión 
abdominal y meteorismo.

ü La prueba del aliento de hidrógeno debe mantenerse como 
una exploración de tercera línea en el estudio de un paciente 
con diarrea crónica, y de primera línea en pacientes con 
distensión abdominal/meteorismo. Siempre debería practicarse 
antes de diagnosticar a un paciente de enfermedad funcional 
del intestino.
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