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Intestinal malabsorption and malnutrition by defect
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RESUMEN

Teniendo en cuenta que el tracto gastrointestinal es una unidad funcional e
inmunoldgica, resultante de la interrelacién de varios drganos encargados de la
digestion de los alimentos, absorcion de los nutrientes contenidos en ellos y regulacién
de las concentraciones séricas, se realizd una revisidon bibliografica exhaustiva con
vistas a exponer las implicaciones nutricionales en el sindrome de malabsorcién
intestinal y su relacion con la desnutricién.
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ABSTRACT

Keeping in mind that the gastrointestinal tract is a functional and immunologic unit,
resulting from the interrelation of several organs responsible for foods digestion,
absorption of the nutrients contained in them and regulation of the serum
concentrations, an exhaustive literature review aimed at exposing the nutritional
implications in the intestinal malabsorption syndrome and its relation with malnutrition
was carried out.
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INTRODUCCION

Malabsorcion intestinal es aplicada a los trastornos en la captacidon y transporte de los
nutrientes, a través de la pared intestinal, y a las alteraciones de la digestién
intraluminal que impiden su absorcién normal. La mayoria de las enfermedades que la
producen tienen un mecanismo fisiopatoldgico Unico, pero en ciertos casos contribuyen
al desarrollo del cuadro clinico malabsortivo.!

Los procesos de digestion y absorcidon comprenden las fases siguientes:
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1. Fase luminar: Las secreciones biliares y pancreaticas hidrolizan las grasas, las
proteinas y los hidratos de carbono. Un déficit de tales secreciones produce
malabsorcion y diarrea.

2. Fase mucosa: Durante esta se completa la hidrdlisis de los principios inmediatos,
los cuales son captados por el enterocito y se preparan para su transporte
posterior. La lesiéon de la mucosa intestinal condiciona los trastornos de esta fase.

3. Fase de transporte: Incluye la incorporacion de los nutrientes a la circulacién
sanguinea o linfatica a través de diferentes mecanismos. La insuficiencia vascular
o la obstruccidn linfatica impiden el transporte desde la célula intestinal a los
érganos donde se llevan a cabo el almacenamiento y el metabolismo.??

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas varian considerablemente y dependen, en parte, de la
enfermedad de base. Asi, en casos de lesiones posquirdrgicas o estenosis intestinales
suele haber sintomas de suboclusion intestinal durante periodos variables de tiempo
antes de que se establezcan las manifestaciones clinicas atribuibles al sobrecrecimiento
bacteriano. Por otra parte, en pacientes con afecciones de la pared intestinal puede ser
dificil determinar si la malabsorcién se debe a la enteropatia o a la proliferacion
secundaria de bacterias. Los antecedentes médicos y quirdrgicos son muy importantes
para sospechar el diagndstico y los exdamenes complementarios muestran las
alteraciones tipicas del sindrome de malabsorcién, donde se destaca la presencia de
anemia macrocitica. Los niveles séricos de vitamina B, estan por debajo de lo normal,
mientras que los de acido félico tienden a elevarse.*®

DIAGNOSTICO

El transito intestinal baritado es de gran importancia y puede revelar el estasis
intestinal. Por otra parte, la confirmacion de la esteatorrea permite establecer el
diagnodstico genérico de malabsorcidn. El test de Schilling ratifica el déficit de absorcion
de vitamina B;,, que se normaliza al repetir la exploracion después de la
antibioticoterapia. La excrecion de d-xilosa disminuye.

La biopsia intestinal es util para descartar enfermedad primaria de la mucosa, aunque
el propio sobrecrecimiento bacteriano también causa lesidn histoldgica, semejante al
observado en otros procesos. Asimismo, el cultivo del aspirado yeyunal es diagnostico
si revela concentraciones de bacterias superiores a 10°/mL; sin embargo, la técnica
para el cultivo intestinal debe ser muy cuidadosa y es poco factible en la practica
diaria.

Entre las exploraciones de mayor uso figuran las pruebas del aliento: colil-glicina-*C,
H,-glucosa o H,-lactulosa y d-xilosa-*C; esta Ultima es la que relne las mejores
condiciones de sencillez, sensibilidad y especificidad.

EL PROCESO ABSORTIVO EN EL SISTEMA DIGESTIVO

Para comprender la relacidon entre malabsorcién y malnutricién es necesario recordar
gue el sistema digestivo es un conjunto de érganos o subsistemas que tienen funciones
definidas (figura 1). El intestino delgado comprende duodeno, yeyuno e ileon con una
longitud entre 5 y 9 metros y constituye uno de los érganos de mayor importancia por
sus multiples funciones, principalmente la de absorber agua, nutrimentos y
electrolitos. Actualmente se le reconocen otras como: metabdlicas, inmunes y
endocrinas, por citar algunas.
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Fig. 1. Sistema digestivo.
Tomado de:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spa
nish/malabsorptionsyndromes.html

El sistema digestivo privado del alimento y de los nutrientes pierde todas sus
funciones. Este tiene una superficie absortiva amplia, ya que los enterocitos poseen
microvellosidades que contienen enzimas digestivas y moléculas especializadas en el
transporte de proteinas, ademads de estar unidas estrechamente a una estructura
compuesta por glicoproteinas (glicocalix), donde se produce la verdadera digestion
intraluminal. Estas aumentan considerablemente la capacidad absortiva del intestino
delgado, lo cual implica el paso del lumen intestinal al torrente sanguineo, la mayoria
de las veces, por difusion facilitada y por transporte activo de los nutrientes
contenidos en los alimentos una vez digeridos. Un nutriente puede absorberse
mediante un mecanismo especializado de transporte mediante los sistemas
enzimaticos.

UNIDAD MORFOFUNCIONAL CRIPTA VELLOSIDAD

Las vellosidades tienen capacidad para adaptarse, a través de cambios en su altura y
capacidad absortiva, en estados fisioldgicos y patoldgicos. Se acortan cuando se
privan de alimentos o nutrimentos; son mas altas y eficientes, absorbiendo en el
embarazo y lactancia, después de una reseccién intestinal (figura 2).

Fig.2. Unidad morfofuncional cripta _vellosidad
Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Yeyuno
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TIPOS DE DIGESTIONES

- Luminal: Tiene lugar en la luz del érgano y afecta preferentemente a las grasas.

- De superficie o de membrana: Interesa a los carbohidratos y proteinas de la dieta.
Se realiza en la membrana externa de las microvellosidades del enterocito.

- Intraenterocitaria: Se realiza en el citosol del enterocito por enzimas que
completan la digestién de las proteinas.

ABSORCION DE MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES

Los nutrientes intraluminales afectan la homeostasis metabdlica al mantener las
funciones de digestién, absorcidn, inmunoldgicas y de barrera del tracto
gastrointestinal.

En la homeostasis metabdlica este efecto, durante una enfermedad aguda y crénica,
es motivo de investigacion muy activa y de nuevos descubrimientos, hasta se aplican,
incluso, recursos de ingeniera molecular. Las enfermedades que cursan con
malabsorcidn se caracterizan por producir alteraciones en los procesos antes
mencionados, con las consiguientes implicaciones en el estado nutricional a diferentes
niveles y sistemas.>®

En el caso de las enfermedades diarreicas crénicas, que causan en las regiones mas
pobres del mundo cerca de 3 millones de defunciones anuales en menores de 5 afios
de edad, alrededor de 35 % de los fallecimientos son atribuibles a diarrea no
disentérica y 45 % ocurre en nifios con diarrea persistente, con el consiguiente y
peligroso deterioro nutricional. Segun la OMS, la diarrea que provoca malabsorcion y
malnutricién se ubica entre las 5 principales causas de muerte en la nifiez a nivel
mundial y la deficiencia de micronutriente cinc fue vinculada a 10 % de los afectados.’

La malabsorcion de otros micronutrientes que desempeian funciones vitales en la
produccidn y reparacion de ADN y ARN, en la produccion y funciéon de enzimas, hormonas
y otras sustancias vitales o participan en los procesos metabdlicos fundamentales,
provocan deficiencias que afectan el crecimiento, la actividad fisica y mental, asi como el
desarrollo y funcionamiento de los sistemas inmunolégico y reproductivo, de manera
gue aumenta el riesgo de enfermedades crdnicas del adulto (enfermedad cardiovascular,
cancer y deterioro cognitivo).

Todos los micronutrientes son minerales y vitaminas disponibles en los alimentos, por
lo cual la absorcién insuficiente de sodio, calcio, cloro, magnesio, selenio, zinc e
hierro, por citar algunos, condicionan un circulo vicioso donde se perpetia la
malabsorcidn-malnutricion, a través del fendmeno de desnutricion tisular local en la
mucosa intestinal de funcién especifica absortiva.”1°

La digestién-absorcién ocurre en los 100 cm iniciales del yeyuno y la absorcién de los
nutrimentos a lo largo del intestino delgado, con sitios preferenciales (figura 3).
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Fig. 3. Partes del intestino donde tiene lugar la absorcién de diferentes nutrientes.
AGCC: acidos grasos de cadena corta.

Tomado de: Gil Hernandez A. Tratado de nutricién. 2ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2010.

DIGESTION-ABSORCION DE MICRONUTRIENTES

A los macronutrientes también le ocurren procesos similares y para una absorcion
optima debe precederle una digestion adecuada que comienza en la boca por la accién
de la amilasa salival sobre el almidon, por ejemplo: se sabe que no cesa cuando el
bolo alimenticio llega al pH acido del estdmago, sino que continda hasta lo que se
conoce como digestidn intraluminal en el enterocito.

Glucidos: La amilasa pancreatica secretada a la luz intestinal ataca los enlaces
glucocidicos del almiddn, lo convierte en maltosa, maltotriosa y dextrinas limitantes.
Por otra parte, las disacaridasas y trisacaridasas (maltasa, lactasa, sacarasa) producen
una digestidn posterior, en el borde en cepillo de las microvellosidades y las lisozimas
desdoblan los carbohidratos.

Proteinas: Los acidos desnaturalizan las proteinas. La pepsina se libera en forma de
pepsindgeno y, una vez activada, comienza la lisis de las proteinas digeridas por las
peptidasas secretadas por el pancreas (tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasas),
gue dan lugar a péptidos (40 % aminoacidos y el resto oligopéptidos).

Estos productos sufren una digestidon adicional intraluminal en el enterocito en el borde
en cepillo, por accidn de peptidasas y dipeptidasas que desdoblan algunos tripéptidos y
dipéptidos en sus aminoacidos libres; otros pasan al interior del enterocito, donde
existen oligopeptidasas que terminan la digestién hasta dichos aminoacidos.

Lipidos: Primero en el estdmago, la lipasa gastrica desdobla los lipidos, en especial la
grasa de la leche y, una vez en el intestino delgado, la digestion mas complicada por la
naturaleza hidrofdbica de las grasas de cadena larga, que previamente sufren
emulsificacién por la bilis, para formar una micela con solubilidad en los jugos
digestivos. Los acidos grasos de cadena media son menos hidrofébicos que de cadena
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larga, por tanto, se hidrolizan mas rapido y son completamente absorbidos. Su mayor
solubilidad en agua les exonera de la bilis en su degradacion.*!!

SEGMENTO INTESTINAL. CORRELACION CLINICOFISIOPATOLOGICA?2% 25

- Duodeno: Malabsorcion de hierro, folatos y calcio, afectacidn en la digestion y
absorcion de grasas y vitaminas liposolubles.

- Yeyuno (parcial): Diarrea crdnica leve.

- Yeyuno (total): Disminucion de la actividad de la lactasa y otras, diarrea osmotica,
sobrecrecimiento bacteriano, produccién de metabolitos potencialmente téxicos,
disfuncion retrégrada hacia la luz intestinal de electrolitos y liquidos.

- lleon terminal: Diarreas

- Ileon total: Malabsorcion de sales biliares y de grasa, diarrea y esteatorrea, pérdida
exagerada de sales biliares, sobrecrecimiento bacteriano en ausencia de valvula
ileo-cecal, obstaculizacién de la absorcién de agua e hierro.

NUTRICION INTRALUMINAL DEL ENTEROCITO?%:27

El jugo intestinal es secretado por las criptas de Lieberkuhn (2-3 L/24 horas).
Los enterocitos se nutren a través de la luz intestinal por el flujo continuo de
nutrientes.

La glutamina es el nutriente obligado del enterocito.

- Absorcién de agua.

Una adecuada nutricion de los enterocitos permite mantener la flora, recuperar gucidos
no absorbidos para producir acidos grasos de cadena corta, controlar el ciclo
defecatorio y conservar la capacidad inmunitaria humoral y celular, entre otras.

CONCLUSIONES

La malabsorcion implica un estado multicarencial de macronutrientes y
micronutrientes, con una constelacidon de sintomas que pueden ser comunes para
varios estados patoldgicos, con un denominador comun: la malnutricion por defecto,
por lo cual es de gran importancia que el personal médico que se desempena en la
practica de la clinica la identifique precozmente para prevenir la desnutricion.
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