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Se presentan 14 casos de esprue tropical, estudiados en la consulta privada de uno de los autores, El diag-
ndstico se basd en la siguiente constelacidn de datos: diarrea crdnica, rebelde a tratamientos sintomdticos,
dietéticos y antiparasitarios; sindrome de absorcién intestinal deficiente; desnutricion secundaria; exclu-
sidn de otras enfermedades que cursan con absorcidn intestinal deficiente; y respuesta terapéutica positiva
a antibidticos administrados por periodos prolongados. Las anormalidades histoldgicas del epitelio intes-
tinal son inespecificas. El dato de residencia presente 0 pasada en regiones donde el esprue tropical es
endémico, cuando es positivo, es valioso para el diagnostico, pero no se le debe dar un velor abso-
luto, so pena de bloquear toda posibilidad de descubrir la enfermedad en dreas geogrdficas en las que
no se ha descrito previamente, Los casos que constituyen esta serie presentaron caracteristicas clinicas y
paraclinicas similares a las que se han descrito cldsicamente. El hecho de que la mayoria de estos pacien-
tes haya estado constituida por extranjeros radicados en una ciudad de clima subtropical no implica ne-
cesariamente que sea rara en la poblacion indigena ni que sdlo se presente en dreas tropicales.

craves: Esprue tropical, cuadro clinico, tratamiento. El concepto de esprue tropical es confuso.! En efec-
' to, quienes a él se refieren en la literatura médica
reconocen que carece, tanto de un patrén histold-
gico tipico, como de sintomas, signos, anormalida-
des de laboratorio y de rayos X especificos. Se des-
Recibido: 9 de febrero de 1983 conoce su etiologia, su respuesta terapéutica a la
Aceptado: 28 de febrero de 1983 administracién de dcido félico es objeto de contro-
versia y, en cuamnto a su distribucién ge_ogréflca,_ ni
se encuentra en todas las regiones tropicales, ni es
exclusivo de ellas, puesto que se ha descrito en zo-
* Acodémico titular. nas de clima temp ado.2
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En consecuencia, quienes pretendan hablar de
esprue tropical tienen la obligacién de definir a
qué se refieren® El diagnostico es legitimo si se
presenta en un paciente el siguiente conjunto de
datos: 1) diarrea crénica; by sindrome de absor-
cién intestinal deficiente; ¢y desnutricién secupda-
ria; d) anormalidades histologicas, inespeciticas,
de la mucosa intestinal; €) respuesta terapéutica
positiva a antibidticos, administrados por periodos
prolongados; f) residencia, presente o pretérita, en
zona endémica; g) exclusion de otras enfermeda-
des que cursan con el sindrome de absorcion in-
testinal deficiente.

Los pacientes con espruc tropical tiemen, como
sintoma principal, diarrea caracterizada por eva-
cuaciones frecuentes, diurnas y nocturnas, de he-
ces semiliquidas o liguidas, pdlidas, abundantes,
fétidas, que tienden a flotar y a veces contienen
grasa visible. Hay meteorismo, borborigmos, fla-
tulencia y dolor intestinal. La desnutricion secun-
daria se presenta en los estadios intermedios y
avanzados y se manifiesta clinicamente por debi-
lidad, pérdida de peso, palidez y anorexia. En ca-
sos extremos hay ceguera nocturna, ardor bucal y
anal, parestesias, queilosis, estomatitis, glositis,
edema, hemorragias y tetania. El laboratorio per-
mite documentar la absorcion intestinal deficien-
te: excrecion fecal aumentada de grasas; absorcién
disminuida de D-xilosa y vitarnina B,y anemia
macrocitica; médula dsea megalobldstica; concen-
traciones plasmiticas de albumina, calcie, magne-
sio, potasio, fosfatos y caroteno bajas; tiempo de
protrombina alargado. Mediante técnicas muy es-
pecializadas es posible comprobar que también
estd alterada la absorcién de poliglutamatos, vita-
minas, agua, electrolitos, minerales, monosaciri-
dos, aminoacidos y oligopéptidos.t¥

El estudio radioldgico del intestino delgado pue-
de ser normal o revelar cambios inespecificos, pro-
pios del sindrome de absorcion intestinal deficien-
te. Finalmente, la biopsia del intestino delgado
muestra acortamiente y engrosamiento de las ve-
Hosidades, las cuales tienden a fusionarse y rami-
ficarse, e infiltracion de células inflamatorias en
la submucosa. Estos cambios son inespecificos y
no difieren gran cosa de los que se encuentran en
sujetos asintomdticos que habitan la misma area
geogrifica. _

La enfermedad puede principiar de manera in-
sidiosa o subita y, en este ultimo caso, suele ser
atribuida a la ingestién de algin alimento conta-
minado, a una indigestién aguda, a un cambio de
hdbitos dietéticos, parasitosis intestinal o 2 un cam-
bio de residencia. Pero los sintomas, en lugar de
desaparecer en unos cuantos dias, tienden a la cro-
nicidad y, a partir de entonces la evolucién clini-
¢a s€ caracterizaria por remisiones y recaidas que
tienden a ser cada vez mds intensas y prolongadas,
a la vez que empiezan a hacer su aparicion los
datos de desnutricién y eventualmente, la anemia.

En contraste con lo que ocurre en los pacientes
con esprue celiaco, los que padecen esprue tropi-
cal no mejoran con la dieta libre de gluten, por
estricta que sea, y la respuesta terapéutica al acido
folico es solo parcial.! En cambio, los resultados
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son uniformemente positivos cuando se adminis-
tran tetraciclina u otros antibidticos o antibacte-
rianos de espectro amplio, a condicién de que se
den durante periodos prolongados de tiempo. Fn
nuestra opinidn, este comportamiento ante los di-
Versos tratamientos mencionados constituye uno
de los elementos esenciales para el diagndstico de
esprue tropical. Es verdad que los antibiéticos
también son efectivos para todo un conjunto de
padecimientos en que por haber estasis en la luz
intestinal, existe proliferacién bacteriana, asi como
en la enfermedad de Whipple, pero todos ellos tie-
nen caracteristicas clinicas, de laboratorio o rayos
X que permiten identificarlos y no confundirlos
con ¢l esprue tropical. Por otra parte, las parasito-
sis intestinales por Giardia lamblia o Strongyloides
stercoralis, que pueden dar lugar a sindromes de
absorcién intestinal deficiente parecidos al esprue
tropical, no mejoran con antibidticos: responden
en cambio a Ia terapéutica especifica y pueden ser
identificados mediante exdmenes parasitoscopicos
de las heces o del contenido duodenal.

Conviene comentar que uno de los elementos
de la definicién de esprue tropical ¥, por lo tanto,
una condicién para diagnosticarlo, es su presenta-
€in en una drea geogrifica donde se conoce que
la enfermedad es endémica. Paraddjicamente, este
dato, que cuando es positivo facilita el diagnosti-
o, s¢ convierte en obsticulo cuando los clinicos
desconocen la existencia del €sprue tropical en
una region determinada; ante la ausencia de este
elemento de la definicién no piensan en esta enfer-
medad y buscan otras explicaciones para el sin-
drome,

Es evidente que esto es lo que ha ocurrido en
México. La investigacion de la literatura meédica
nacional de los ultimos 15 afios no permitié en-
contrar un solo trabajo dedicado al esprue tropi-
cal y en un texto mexicano de gastroenterologia
publicado recientemente, sélo se menciona de paso
que “se ha llegado a diagnosticar casos...” pero
no se hace referencia 4 ningin articulo en la bi-
bliografia.

El' objeto de este trabajo es corregir la nocion
de que el esprue tropical no existe o es muy raro
€n nuestro paifs,

Material y métodos

Esta serie comprende 14 casos, la mayoria de los
cuales fueron identificados en un lapso de 20 me-
ses, en la prdctica privada de uno de los autores (H.
J-}- La mayorfa de los pacientes son residentes ex-
tranjeros de la ciudad de Cuernavaca, pero dos son
mexicanos, dos pacientes residen en San Miguel
de Allende, Gto., v dos mds en el Distrito Fe-
deral. Todos ellos fueron sometidos a estudio cli-
nico complieto y a los siguientes estudios paracli-
nicos adicionales: citologia hematica, tres exdme-
nes coproparasitoscipicos seriados, medicién de
grasas fecales, prueba de absorcién de la D-xilosa,
dosificaciones de calcio, {ésforo, albviminas, globu-
linas, colesterol, enzimas hepiticas, beta caroteno
en el plasma y estudio radioldgico del colon, es-
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Cuadro 1. Dates clinicos en pacientes con esprue tropical.

Aios Pérdida
Coso Edad resi- Duracién Dolor Flatu-  peso Debi-
nlm. {afios) Sexo dencia sintomas  Diarrea abdomen  lencia (kg) Ancrexia lidad
1 78 F 15 &m S Si Si 8 Si Si
2 72 M 10 ba Si No No 15 Si Si
3 80 F 30 la Si No Si 7 No Si
4 &4 F 8 ba Si Si Si ? Si Si
5 75 F 6 8Bm Si Si Si ] 8 Sf
& 75 F 45 m Si No Si 18 No i
7 64 M 8 8a Si No Si 10 No S
8 75 f 13 18 m Si No Si ? Si Si
9 60 M 2 4m Si Si Si 10 S Si
10 79 M 79 1a Si No Si 24 Si No
n 67 F 9 Sm Si No Si 11 No No
12 65 M &5 18m Si Si St 10 Si No
13 64 M 15 8m Si Si Si 5 Si Sf
14 &1 M 20 da Si Si Si 0 | Si
Cuadro 2. Datos de laboratorio y gabinete.
Hema- Beta Grasas Copro- Respuesta
Coso globina coroteno D-xilosa fecales Biopsia parasi- terapdu-
nom., (g/h {umol/1) {mmol/1) (g/d) intestinal toscopia tica

1 95 - 0,23 - Normal Neg. Pos,

2 134 2,33 0,12 4.5 — Amiba, Giardia Pos.

3 120 1,12 0,03 30 -_— Neg. Pos.

4 m - - - - Amiba Pos.

5 100 0,48 0,10 10 - — Pos.

-] 105 0,43 0,14 22 — Amiba Pos.

7 - - 0,09 - - - Pos.

8 — 0,37 0,10 — — — " Pos.

9 130 0,99 0,07 — Anormal . Neg. Pos.
10 105 015 0,03 114 Anormal Neg. Pos.
n 142 0,04 0,12 38 Anormal Neg. Pos.

12 — 0,65 0,06 7.5 - _ Pos.
13 161 1,17 0,16 10 Anormal Neg. Pos.
14 160 0,63 0,1 12 - Neg.’ Pos,

témago e intestino delgado. Las pruebas de absor- Resultados

cion de la vitamina B,, y la biopsia del intestino

delgado se practicaron en cinco pacientes. Todos La edad de los pacientes varié de 60 a 8] afios.

los enfermos habian recibido tratamientos anti-
amibianos, dentro de los que se incluys el metro-

nidazol y antihelminticos, sin resultados favora-
bles.

Sicte eran de sexo masculino y el tiempo de resi-
dencia de los extranjeros en nuestro pafs habia
sido de 8 a 45 afios hasta la fecha en que se esta-
blecié el diagnéstico. La duracién de los sintomas
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fue de seis meses a ocho aiios. Los sintomas sobre-
salientes fueron: diarrea cronica, rebelde al trata-
miento sintomitico y dietético y acompafiada a
menudo, mas no siempre, de esteatorrea; meteoris-
mo, flatulencia, anorexia, debilidad y pérdida pro-
gresiva de peso (cuadro 1).

Las grasas fecales, Ia absorcidn de la D-xilosa y
el beta caroteno sérico fueron casi siempre anor-
males. En cinco paucientes se encontrd anemia ma-
crocitica. En cuatro de los tres casos en que se
practicd biopsia del intestine delgado se encontra-
ron alteraciones compatibles con el diagndstico:
infiltracion inflamatoria de las criptas y atrofia de
las vellosidades (cuadro 2).

El tratumiento consistio en la administracion de
tetraciclina, 250 mg cuatro veces al dia durante

un plazo no menor de medio afio, y dcido fblico, -

5 mg diarios. Se obtuvo mejoria franca, que se
inicio a los pocos dias en los casos recientes, y
transcurridas unas semanas en los casos mds avan-
zados. La “curacidn” clinica solo se logrd después
de varios meses de tratamiento continuo y se ob-
servaron recaidas cuando aquél se interrumpia
prematuramente.

Comentarios

Es de creer que todos los casos incluidos en esta
serie corresponden a esprue tropical. Todos ellos
presentaban diarrea cronica, absorcién intestinal
deficiente y grados variables de desnutriciéon se-
cundaria. En todos ellos se pudo excluir razona-
blemente la existencia de otras enfermedades ca-
paces de dar lugar al sindrome de absorci6n intes-
tinal deficiente. L.a notable respuesta terapcutica
a la tetraciclina (y a otros antibidticos), fue de
gran utilidad diagnostica. En efecto, esta respues-
ta no se obtiene en los pacientes con esprue celia-
co y solo se observa en enfermos en quienes hay
proliferacién bacteriana anormal en el intestino
delgado, o en la enfermedad de Whipple. Ningu-
no tenia datos clinicos correspondientes a esta ulu-
ma enfermedad, ni alguna de las condiciones que
permiten la proliferacion anormal de bacterias en
el intestino con dilatacidn y estasis en las asas pro-
ximales. .

La biopsia del intestino delgado es muy valiosa
para ct diagndstico de varios padecimientos que
cursan con ¢l sindrome de absorcidn intestinal de-
ficiente, pero su valor es muy limitado en los pa-
cientes con esprue tropical por las siguientes ra-
zones: a) las alteraciones de Ia mucosa intestinal,
cuando existen, son inespecificas y similares a las
que se observan en los pacientes con esprue celia-
co, desnutriciéon y sindrome de sobrepoblaciin
bacteriana; b) las alteraciones histologicas son si-
milares a las que se encuentran en una propor-
cion elevada de la poblacidn local, a pesar de que
ésta no presente manifestaciones clinicas de es-
prue tropical;? ¢) la mucosa puede ser histologica-
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mente normal. Por estas razones, y por motivos
pricticos, los autores han llegade a la conclusion
de que la prueba terapéutica es de mayor utilidad
y que la bropsia deberd reservarse a aquellos casus
en que la respuesta terapéutica sea nula o pobre.
Esto no acontecio en ninguno de los pacientes in-
cluidos en esta serie.

El diagndstico clinico se establece con relativa
facilidad cuando el sujeto afectado reside en una
zona en la que el esprue tropical es endémico. En
cambio, por razones obvias, el diagnostico puede
pasar inadvertido, al no pensarse en él, cuando la
enfermedad aparece en una zona en la que su pre-
sencta ha pasado inadvertida. Paraddjicamente, si
se siguiera con estricta fidelidad el requisito, men-
cionado anteriormente, de que para diagnosticar
el esprue tropical el paciente debe haber residido
en una zona endémica, nunca llegarian a descu-
brirse otras regiones que las ya conocidas. De ahi
el valor que, en Ia opinion de los autores, tiene
esta comunicacion.

Los casos encontrados en el Distrito Federal y
e€n San Miguel de Allende, confirman que el nom-
bre “esprue tropical” es inadecuado. Esta denomi-
nacién favorece el error en el diagnostico.

El predominio que en la presente serie tuvie-
ron los pacientes extranjeros no debe llevar a la
conclusion de que la enfermedad es rara en la po-
blacién indigena, puesto que nuestro universo de
pacientes no fue representativo. Uno de los pacien-
tes era un meédico mexicano y no es posible des-
cartar la posibilidad de que el esprue tropical sea
mias frecuente de lo que se cree y que pueda re-
presentar un problema de salud publica en nues-
tro pais, contrthuyendo a la perpetuacién del
circulo vicioso: absorcién intestinal deficiente
— desnutricién secundaria — baja productividad
—desnutricién primaria. Fs bien sabido que entre
las clases marginadas predominan los padecimien-
tos intestinales crénicos, atribuidos habitualmente
a parasitosis crénicas, pero que probablemente
han sido insuficientemente estudiados.
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