~ CONTRIBUCIONES
1 CIENTIFICAS

EL SINDROME DE ABSORCION INTESTINAL
DEFECTUOSA?

INTRODUCCION

Dr. Jorcr MuRoz-TurNBULL2

DESDE HACE ya varias décadas que el
sindrome de absorcién intestinal
defectuosa, mala absorcién como lo ti-
tulan en Norteamérica, esteatorreas o
sindrome celiaco como aln también se
le denomina, ha ocupado un lugar im-
portante en las investigaciones tanto
clinicas como de laboratorio, conside-
rando estos cuadros de especial interés
para la medicina moderna.

En los tltimos afios que nos prece-
den se han efectuade avances impor-
tantes en la bioguimica de estos cua-
dros, estudiando especificamente los
sisternag enzimaticos del aparato diges-
tivo; merecen particular interés los
trabajos sobre biopsias intestinales en
nifics y adultos, asi como las repetidas
micrescopias  de autopsias  efectuadas
tanto en nifios como en edades mayores.

Todo esto, es necesario reconocerlo,

1 Simposio presentado en la sesién ordi-
naria del 3 de septiembre de 1969,
2 Académico titular.

ha sido incitado por los tan especiales
cuadros clinicos que fueron dando ori-
gen a curiosas sintomatologias caracte-
rizadas principalmente por fracasos que
asombraban a los clinicos, al no poder
resolverlos con los medios con que se
trataba a la mayoria de los estados dia-
rreicos, hasta entonces conocidos.

Précticamente todos ellos se referfan
anteriormente a procesos infecciosos
gastrointestinales, pensindose entonces
bien poco en este tipo de diarreas, que
precisamente tienen como caracteristica
el no ser infecciosas,

En lo que a Pediatria respecta, ha
sido de especial interés la disgregacién
del sindrome celiaco original, en una
serie de cuadros muy semejantes en
sintcmatologia, pero diferentes en su
etiopatogenia v en su terapéutica.

Vale la pena mencionar en estos
mementos las ahora tan bien conocidas
diarreas por trastornos en la desintegra-
cién v en la absorcién de varios disacé-



SINDROME DE ABSORCION DEFICIENTE

ridos, que en unién de los cuadros
desde antes conocidos por defectos de
amilasa han colocado a la primitiva
enfermedad celiaca en un lugar menos
preponderante de lo que estuvo consi-
derada en un principio.

Bastennos por ahora estos cjemplos
para darnos cuenta cabal del interés
que tienc un tema como ¢l que ahora
se va a tratar, pueslo que sin ser apa-
rentemente novedoso, de hecho hay
muchas cosas modernas que han modi-
ficado definitivamente multitud  de
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conceptos antigues que eran oscuros e
insatisfactorics para la medicina actual.

Consideramos que un simposio sobre
este punto, en ¢l que se estudien en
conjunto las particularidades, avances y
medios diagndstices, tanto en ¢l adulto
como en el nifio, constituye un tema de
interés general, permitird exponer la
situacion actual de una patologia, en
cuyas investigaciones s¢ sigue trabajan-
do en mnuestros dias entusiastamente,
tanto en nuestro pais como en el ex-
tranjero.

EL DIAGNOSTICO Y LA TERAPEUTICA DEL SINDROME
DE ABSORCION INTESTINAL DEFICIENTE EN EL ADULTO!

Dr. Luts Lanpa2

L piacNosTIco del sindrome de ab-
]:. sorcidén  intestinal

adulto se hace por el cuadro clinico,
las pruebas de absorcién intestinal, la
biopsia de yeyuno y las alteraciones
radiolégicas.

El cuadro clinico es la suma de las
manifestaciones de carencia de los ali-
mentos no absorbides y de los causados
por la permanencia de los mismos en
la luz intestinal' Tos sintomas mds

deficiente en el

1 Presentado en el simposio sobre “Sin-
drome de absorcién intestinal defectuosa’,
en la sesién ordinaria del 3 de septiembre
de 1969,

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano de] Seguro Social.

constantes son la esteatorrea, astenia Y
baja de peso; glositis, tetania, tendencia
hemorrigica aumentada y parestesias.

La esteatorrea tiene intensidad varia-
ble; el paciente defeca varias veces al
dia, en cantidad abundante frecuente-
mente con esteatorrea y lienteria ma-
croscopicas. Ocasionalmente el aspecto
de las heces es menos tipico y sin em-
bargo, tienen un exceso de grasas no
absorbidas.

La astenia y pérdida de peso suelen
ser acentuadas. La distensién abdomi-
nal v el dolor son debidos al aumento
del volumen del contenido intestinal,
con retardo en el transito del mismo. El



