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El sindrome de asa clega es una condicion clinica caracterizada por malabsorcign de
grasa y viteming B-12, colonizacidn del intestino delgado por una gran variedad de orgo-
nismos anaercbios v facultatives v deconjugacidn de las sales biliares, Se estudiaron 15
pocientes a los que se situd wnp sonda en el duodeno v otra an el antro pildrico. esti
muléndose con pancrecziming y secreting a los 30 y 60 minutog de comenzada la recos
lecclon de las muestras, Se tomeron trés muestras para al estudio de la microbiologia
dal gantenido duosdenal v nueve muestras para la determinacidn de doldos biliares. Se en.
gontrd sobrecrecimiento bacteriono en pacigntes con divarsas malformaciones y con en.
lermedad celisca. considerdndose que la desnutricidn protelcocaldrica puede conllevar a

un sobrecracimiento bacteriang,

El sindrome de asa ciega o sindrome
del intestino contaminado o sindrome
del estasis Iintestinal, es una condicién
clinica caractérizada por:

a) Malabsorcidn especialmente de
grasa y vitamina B-12.

b) La presencia de una lesion estruc-
tral del intestino delgado que per-
mite la colonizacidn del mismo, por
una gran variedad de organismos
anaerobios y facultativos.
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c) La deconjugacion de las sales bi-
liares por las bacterias que se de.
sarrollan en el intestine delga-
du_l._.

Como se podrd suponer maltiples se-
ran las entidades nosolagicas causales
de este sindrome, pudiendo senalarse
entre otras las anormalidades anatomi-
cas del intestino, bien por bridas con.
génitas, malrotacién o diafragmas: las
estenosis secundarias a enfermedad de
Crohn o tuberculosis intestinal: trastor.
nos generalizados como: enferinedad
celiaca o esclerodermia u otras condi-
ciones que favorezcan el sobrecreci-
miento bacteriano del intestino delgado
(neuropatia diabética, malnutricidn pro.
teicocalérical.!



En lo que pudiéramos llamar tracto
digestivo superior o alto incluyendo el
estémago, duodeno, yeyuno e ileon su-
perior, hay una flora que consiste fun-
damentalraente en organismos grampo-
sitivos facultativos, estreptococos, lac-
tobacilos aerébicos, difteroides y hon-
gos, siendo su concentracion inferior a
10'- 10" por ml de contenido intestinal.®

Muchos de estos microrganismos pro-
vienen de la cavidad bucal y colonizan
el estbmago y el intestino delgado en
oleadas después de la ingestién de ali-
mentos.

Los cambios de la flora (por invasién
o por redistribucion interna) dependen
de un fallo en los mecanismos que con-
trolan la estabilidad de la poblacion bac-
teriana normal del intestino, siendo el
més importante de todos el peristaltismo
yo que las bacterias parecen no ser des-
truidas en el intestino delgado sino que
se transportan a través de todo el intes-
tino.” Cuando el peristaitismo se hace
mas lento e interrumpe la poblacién bac-
teriana que se desarrolla en el intestino
delgado es extraordinariamente comple-
ja y se parece a la flora del intestino
grueso, pudiéndose obtener muestras
hasta de 10" - 10" organismos, por ml de
contenido intestinal.

La malabsorcion de grasa es comun
en los pacientes con sindrome de asa
ciega y €s un hecho bien establecido el
que esta situacion sea debida a altera-
ciones en el metabolismo de las sales
biliares,

Las sales biliares conjugadas estan
normalmente presentes en concentracio-
nes suficientes en la luz intestinal para
garantizar la solubilizacidn micelar de
los lipidos.”

Los cambios provocados por las bac-
terias sobre las sales biliares son de
dos tipos fundamentales: la deconjuga-
cion y la alfa-dehidroxilacion.”

Al ser deconjugadas las moléculas de
SB son privadas de su porcién hidrofi-
lica, se hacen insolubles y precipitan al
pH intestinal reduciendo su concentra-
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cion @ un nivel en el que es imposible
la formacion de micelas”

Las 7 alfa-dehidroxilacién hace que el
dcido colico se transforme en desoxico-
lico y el quenodesoxicolico en litocoli-
co. El dcido desoxicolico tiene accion
toxica y directa sobre la mucosa afec-
tando la captacion de acidos grasos y
monoglicéridos por la misma, asi como
su posterior reesterificacion.”

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 15 pacientes compren-
didos entre los 3 meses y los 13 anos
de edad. En este grupo se seleccionaron
§ pacientes con sindromes diarreicos
cronicos de origen no precisado, 4 por-
tadores de malformacidn congénita (atre-
sia de vias biliares extrahepéticas, atre-
sia ileal. compresion duodenal por bri-
da y mega-duodeno), dos celiacos y 4
pacientes en los que se constataron ci-
fras elevadas de electrélitos en ei su-
dor lo que hacia sospechar la posihili-
dad de una enfermedad fibroquistica del
pancreas. No utilizamos controles por
razén de etica.

Meétodo

Intubacidn, Se realizé bajo control
fluoroscopico y previa sedacidn con dia-
zepan a una dosis de 0.5 mg x kg dJe peso
corporal (no mas de 10 mg) y por via
endovenosa usandose la metocioprami-
da solamente en algunos casos en que
resultd indispensable para poder fran.
quear el pilore a una dosis de 0,3 mg x
kg de peso corporal y por igual via que
el diazepdn,

Se sitia una primera sonda en el duo-
deno con su extremo distal a nivel del
dngulo duodeno-yeyunal y a continua-
cién se pasa una segunda sonda hasta
el estémago situando su extremo distal
en el antro, a través de la cual se rea-
liza aspiracién constante para evitar la
contaminacion del contenido duodenal
con el jugo gastrico,

Una vez correctamente intubado el
paciente se le canaliza una vena mante-
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niéndosele una hidratacion calculada a
base de las necesidades a través de la
cual se administra pancreozimina y se-
cretina (2U x kg de peso corporal) a los
30 y 60 minutos de comenzada la reco.
leccidn de las muestras.

Dividimos la prueba en 3 periodos; el
primero que por ser sin estimulo llama-
mos basal, el segundo y el tercero reci-
ben el nombre de pospancreczimina y
possecretina respectivamente de acuer-
do con ¢l estimulo utilizado. El conteni-
do duodenal que obtengamos se proce-
sard de la siguiente forma,

Microbiologia. Se tomaron muesiras
de 1 ml de jugo duodenal en los ultimos
10 minutos de cada uno de los periodos,
el basal, el pospancreozimina y el pos.
secreting. Cada muestra se mezclé con
g ml de tioglicolato, envidndose inme-
diatamente al laboratorio donde fueron
sembradas aproximadamente en las dos
horas siguientes a la recepcion.

Las muestras se diluyeron con solu-
cion saling 1:10 y 1:1 000 sembréndose
cada una de ambas soluciones de las
muestras en dos placas de medio cul-
tivo, En una se colocd 0.02 ml en una
placa de medio de tioglicolato sdlido
enriquecido con un 10% de liquido as-
citico, extendiéndose uniformemente el
indculo por toda la superficie. En la otra
se sembro 0.1 ml de la muestra por pla-
ca vertida, utilizando el mismo medio al
que después de solidificado se recubrié
con una capa de tioglicolato sdlido.

Las placas sembradas se incubaron a
37 grades centigrados; durante 48 horas
las sembradas en superticie y durante
72 horas las que se sembraron por placa
vertida,

La lectura se llevé a cabo multiplicdn-
dose las colonias de la dilucidn que tu-
vieren entre 30 y 300 colonias por el
factor de dilucion. Se informdé como
conteo total la cantidad de gérmenes
que se desarrollaron en la placa vertida
y conteo de gérmenes aerobios los que
se desarrollaron en la placa sembrada
en superficie,
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El conteo de anaerobios se hace res.
tando el conteo de aerobios del conteo
total de gérmenes. Debemos aclarar que
este método es cuantitativo y no cuali-
tativo por lo que adolece de no poder
identificar las cepas de anaerobios,

Acidos biliares

Se tomaron 9 muestras para determi-
nar &cidos biliares, una cada 10 minu-
tos. lo que hacia tres muestras para
cada uno de los periodos en que dividi-
mos nuestro estudio. Es de aclarar que
no siempre pudimos obtener la cantidad
de muestras deseadas.

El contenido duodenal se sometid al
método de purificacidn propuesto por
Karbach'' el que fue modificado utili-
zandose el método de coloracidn con
Acido sulfirico al 67% con una incuba-
cion a 60 grados centigrados durante
15 minutos,

La concentracion de écido colico y
desoxicolico, asi como la de acidos bi-
liares totales, fueron calculados segun
el método de Karpova a partir de los va-
lores de densidad dptica a una longitud
de onda de 310 y 385 respectivamente,

RESULTADOS

Se agruparon los casos en los siguien.
tes grupos de edades: menores de 1 afo,
de 1ad dedaild yde 10 a 14 afios.
El grupo de edad en que mas pacientes
exploramos fue el de 1 a 4 afos donde
8 casos de nuestro total de 15 hacian
un 53,3% siguiéndole en orden de im-
portancia el grupo de 4 a 10 anos con
un 20% (cuadro 1),

Hubo preponderancia del sexo mascu-
ling con 8 casos de 15, lo que hace un
53.3% no siendo por tanto importante
la diferencia (cuadro I).

En nuestra casuistica 13 de los pa.
cientes eran de la raza blanca para wn
86.7% y solo dos eran de la raza negra
para un 13.2% (cuadro N).

La evaluacidn nutricional se realizo
en base a la clasificacién de Gémez, ha.
biendo un G6,6% de eutréficos, un 13.3%
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CUADRO |
DISTRIBUCION POR EDADES

)
Grupo de edades MNo.casos  (sobre 15)
— 1 aho 2 133

1a 4 anos 8 533
4 a 10 anos 3 20
10 6 + anos 2 133
CUADRO 11
DISTRIBUCION POR SEXO
%
Sexo Mo. casos [sobre 15)
Masculino 8 533
Femenino 7 46,7
CUADRO 1l
DISTRIBUCION POR RAZA
%
Raza Mo. casos (sobre 15)
Blanca 13 86.7
Megra 2 13.3
CUADRO IV
ESTADD MUTRICIONAL®
I’%
Grado de nutricidn Mo. casos  [(sobre 15)
Eutrdficos 10 66,6
Distréficos grado | 2 13.3
Distroficos grado Il 1 6.6
Distrdficos grado Il 2 13,2

* Segun la clasificacién de Gomeoz.
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de distrdticos grado 1. un 66% de dis-

tréficos grado Il, vy un 13.3% de distrd-
ficos grado Il [cuadro IV).

Mos hemos visto en la necesidad de
agrupar nuestroz resultados de acuerdo
con los parametros estudiados para fa-
cilitar la correlacién de los mismos y
su interpretacidn,

Microbiologia del contenido duodenal

Los resultados del estudio bacterio-
légico se expresan en los cuadros V y
V-A. El primero expresa el conteo total
de gérmenes y el conteo de aerobios en
cada caso. El segundo nos muestra el
conteo de anaerchios. A tres de nues-
tros casos fue imposible realizarle los
cultivos del jugo duodenal. Hubo creci-
miente bacteriano (de anaerobios) exa-
gerado (por encima de 10°) en 6 casos,
© sea en un 40% del total de nuestros
casos, de un 50% de los pacientes
a los que pudo realizarsele el andlisis
bacteriolégico. De esos 6 casos solo hu-
bo crecimiento exagerado en las tres
muestras de dos pacientes (MEL. y
D.R.E.) siendo ambasg del sexo femenino,
teniendo més de 10 aiios y siendo porta-
doras de malformaciones c¢ongénitas,
brida duodenal y megaduodeno respec-
tivamente: encontréndose que el creci-
miento bacteriano era el maximo en to
das las diluciones que se hicieron.

En los pacientes 1 y 2 se encontrd un
crecimiento superior a 10° en dos de las
tres muestras. Ambas eran portadoras
de una enfermedad celiaca y la dltima
presentaba ademds un parasitismo por
Giardia,

En los pacientes 11 y 12 se informé
un crecimiento bacteriano pequefio so-
lamente en el tercer periodo o posse-
cretina; estando parasitade por Giardia
famblia tembién el primero de ellos. Es
un hecho curioso que de los tres perio-
dos en que dividimos nuestra prueba en
e! que més crecimiento bacteriano se
informé fue en el Gltimo, o sea, el pos-
SC en el que se tomaron las myestras
a los 90 minutos de haber iniciado la

R.C.P.
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CUADRO V
RESULTADOS DEL ESTUDIO BACTERIOLOGICO DEL CONTENIDO DUODENAL

Jugo ducdenal  Jugo dyodenal  Jugo duodenal

bas=al POS-PZ POS-5C
1 T.V. Conteo total 1.8 x 108 48 x 10 0
- aerobios 35 x 100 1,25 = 10° 0
2 L.R. > total 8 x 10" 1,85 x 10" 1.2 x 107
aeroblos 25 x 10° <1 X 10 26 x 10"
3. M.F. » total 55 x 10' 0 0
= aerobios 1.1 x 10" 0 0
4, Al - total 0 0 1]
aerobios 0 0 (1]
5. LS. ” total — e -
aerobios —_ — —
6. 1.C. i total 0 0 -
w  aerobios n 0 -
7. J.R, . total n 0 —
aeroblos 0 0 —_
8. H.R. . total P - —
aerabios - s —
9. M.E. = total =1 x 107 =1 x 10* =1 x
o aeroblos =1 x 107 =1z 10 =1 x 10°
10, A.H. & total — i —
aerobios —_ —_ —
e B .. total 3 x 10" ' 0 44 x 10
aerobios 1 x 10 0 <1 x 107
12, SM. £ total 1] 0 4 x 10°
- aeroblos 1] 1] 1x10°
13. D.A. - total =1 % 108 8.5 x 10F 1.3 x 107
aerobios 45 x 10° 26 x 10° 2x10°
14, L.A. - total 0 0 _—
aerobios a 0 —_
15, D.C.M. - total 0 4 x 100 0
aerobios 0 0 0
ACE 415
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CUADRO V-A
RESULTADOS DEL ESTUDIO BACTERIOLOGICO DEL CONTENIDO DUODENAL

Jugo duodenal Jugo ducdenal Jugo ducdenal

basal POS - PE POS - 5C
il T.V. Conteo anaerobios 1,765 x 10° 3.55 v 10" 0
2. IR, s 5 55 x 107 184 x 10 94 x 10°
3. M.F. 44 x 10 0 0
4. Al i 0] 0 0
5. LS. - i _ _— _—
6. 1.C. - a0 —_
7. J.R. 0 0 e
g. H.R. s 2 — i i
9. M.E. B an =1 x 1 =1 x 107 =1 x 100
10. RH. ; . s — —
11. D.C. v i 29 x 107 0 4,399 x 10°
12, SM. 0 0 3 x 100
13. C.R. ; i =1 x 10° 58 x 10° 1,72 x 10°
14. L.A. o i 0 }] =
15, 0.C.M. G i 0 4 % 107 a

intubacién a pesar de haber sido este
pericdo en el que menos muestras pu-
dieron ser precesadss.

Acidos biliares

Los valores promedios de los dcidos
Liliares de los 15 pacientes medidos a
intervalos de 10 minutos, durante hora
y media se expresan en el cuadro V1. En
cl mismo apreciamos que los valores
mas bajos tanto para el dcide cdlico
como para los acidos biliares totales se
obtuvieron a los 30 minutos de empeza-
da la intubacion, o sea, al final del pe-
riodo basal siendo los valores de 769.47
y 2073.89 micromoles por litro respec-
tivamente,

Con relacién al dcido desoxicdlico los
valores mas bajos se obtuvieron a los
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80 minutos, con cifras de 121401 micro-
moles por litros.

Los valores mas altos se obtuvieron
a los 40 minutos, o sea, inmediatamen-
te despueés de la inyeccidn de pancreo-
zimina, coincidiendo con la esperada
contrzceitn de la vesicula biliar, obte-
niéndose valores de 950715, 374101, v
1324906 micromoles por litro para el
dcido colice, el desoxicélico vy los dcidos
biliares totales respectivamente,

El grafico 1 establece una compara-
cién entre loz wvalores promedio de los
15 pacientes medidos a intervalos de
10 minutos tanto para el acido célico
como para el desoxicélico y los &cidos
biliares totales, con los resultados ob-

tenidos en la paciente 8 portadora de un
sindrome de asa ciega.

RC.P.
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CUADRO VI

ACIDOS BILIARES: PROMEDIO EM 15 PACIENTES MENORES DE 15 ARQS
MEDIDOS A INTERVALOS DE 10 MINUTOS

Acido colico

Acidos biliares

Acido desoxicslico

A biliares totales

Tiempo
[mmnutos) micromoles /litros micromoles litros migromales/litros
10 1 182,62 1 336,96 2.529.65
20 4 199,64 2 DB9.63 628927
30 76947 130442 207389
40 9 507,15 3T, 13 249,06
50 742148 3TN 11 143,39
60 3653.69 207482 5 728,51
70 6 66533 155109 821642
80 1 481,80 121401 2 695,81
a0 848,69 142095 2 280.65

Como se podrd apreciar en dicho caso
los valores de dcidos biliares primarios
se encuentran en general por debajo
de los promedios del grupo, siendo a la
inversa con los dcidos biliares secunda-
rios que se encuentran muy por encima
de los promedios del grupo, siendo esto
el resultado de la deconjugacidn y 7 alfa-
dehidroxilacién provocada por las bac-
terias sobre el acido cdlico. Llama la
atencion que los valores de dcidos bi-
liares totales estdn aumentados, preci-
samente a expensas del acido desoxi-
colico.

Estahleciendo una comparacidn simi-
lar con el paciente 5, portador de una
atresia de vias biliares extrahepaticas
podremos apreciar que ha sido imposi-
hie para este enfermo el alcanzar una
roncentracion gritica micelar, por lo que
Iz ahsorcion de las grasas debe estar
alterada (grafico 2).

£l cuadro VIl expresa los promedios
de acidos cdlicos, desoxicdlicos y de

o
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dcidos biliares totales en cada uno de
los periodos que dividimos la prueba
(el basal, el pospancreoziming v el pos-
secretina)l, para cada uno de los pacien-
tes. v establecer los promedios del gru-
po expresados en micromoles por litro.

Dicho cuadro se complementa con el
cuadro VIl que compara los promedios
del grupo con los 4 pacientes portadores
de un sindrome de asa ciega.

Solamente en dos de esos cuatro en-
fermos (el 1 vy el 9] hubo un predominic
de acido desoxicdlico sobre el dcido ¢d-
lico. En 3 de estos casos (1, 2 v 9] la
concentracidn de Acidos biliares totales
estaba por debajo de los promedios del
grupo. a excepcion del periodo basal
{10-30 minutos) del caso 9. Sin embargo,
el caso 13 tenia valores mas elevados
que el promedio del grupo de acidos hi-
liares totales, durante los 90 minutos
que durd la intubacidn.
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Graftico 1

COMPARACION DE LA CONCENTRACION DE LOS ACIDOS BILIARES MEDIDA A
INTERVALOS DE 10 MINUTOS ENTRE EL PACIENTE No. 9 ¥ EL PROMEDIO DEL
GRUPO DE i35 PACIENTES ESTUDIADOS
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Grafico 2
COMPARACION

DE LA CONCENTRACION DE ACIDOS BILIARES MEDIDA A

INTERVALOS DE 10 MINUTOS ENTRE EL PACIENTE Mo. § ¥ EL PROMEDIO DEL

GRUPD DE 15 PACIENTES ESTUDIADOS
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CUADRO VIl

PROMEDIOS DE ACIDO COLCO. DESOXICOLICO ¥ ACIDOS BILIARES TOTALES REALIZADOS A 15 PACIENTES TMENORES DE 15 AROS

CON INTERVALOS DE 30 MINUTOS

ACIDD COLICO ACIDO DESOXICOLICO ACIDOS BILIARES TOTALES
micromoles/litro micromoles/ litro micromoles/litro
'I'ﬂvﬂﬂ,,,,,, l‘n'$u|I|I|| mgulllin 1“"3}“,]" ‘mmh ?n'aﬂlulu ":haulnln "mmlu Tmlulp

50,78 352,42 350,77 54775 706,08 601.38 598,62 1 058,50 961,14
88.11 453173 307717 17748 862,70 233,76 265.58 539443 331593

=l 50451 5633,05 - 708,63 64564 —_ 121340 627869
129852.15 5831,50 156,63 59371 131831 718.20 1354587 714936 874,84
29,30 455,00 26187 59.15 123.42 12).65 88,52 588 42 382,52

861 47 34728 100832 818,02 285878 121169 1 779.50 670606 222001

Mo se realizé

Pacientes

1. TVR.

2, LRM,

3. MFC.

4. AM.

5. LSC.

6. IL.CH.

7. J.R.H.

8. HR.A.

9. ME.L
10. R.HR.
11. D.C.M.
12. SMF.
J13, DR.E.
14. LAR,
15. D.CM.

Promedio
del grupo

40993 622097 703866 23621 141258 278685 646,14 763356 982551
167257 196606 52863 792772 451634 105911 960029 648240 158775
20354 444934 374541 107,25 164070 435,24 310,79 609004 418165
703.92 437265 401941 120722 337206  2529.79 191114 774471 654921
39219 1287934 243106 79.16 1 760,29 1.368,74 471,35 1463964 379980
403328 2535605 508199 149429 4 450,11 1859798 552758 2980616 697997
— 801517 — — 1564862 — — 2363279 —
326318 2263827 323543 222761 906,53 244043 549079 2354481 567586

205503 724502 281365 129796 287751 123503 335301 1012250 404868
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CUADRO VIl

CONCENTRACION DE ACIDO COLICO, DESOXICOLICO ¥ ACIDOS BILIARES TOTALES EN 4 PACIENTES CON SINDROME DE ASA CIEGA,
COMPARACION CON EL PROMEDIO DEL GRUPD DE 15 PACIENTES ESTUDIADOS MENORES DE 15 AROS

ACIDO COLICO ACIDD DESOXICOLICO ACIDOS BILIARES TOTALES
micromoles,litra micromoles /litros L micromoles/lltros B
Pﬂcitﬁlﬂﬁ 1[]-3'3““_" dﬂvﬁﬂ,,,,_ ?u'gunlln 1":h':w'mim "mm'" T'D'gﬂlnlq Iu'mluhl 4ﬂ"m:lmh.n. Tn_mmm
i 50.78 35242 35977 547,75 706,08 601,38 598,62 1 058,50 8961.14
2 88.11 4531,73 307747 177.48 B62.70 238.76 26558 535443 331593
1672.57 1 966,06 52863 7927712 451634 105911 960029 648240 158775
13 403328 2535605 508199 149429 445011 189798 552758 29806,16 697997

Fromedio
del grupo 2 055,03 724502 281365 129796 287751 1235.03 3353.01 10 122,50 4 048,68
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DISCUSION

La forma en que hemos realizado las
intubaciones permite el obtener la ma-
yor cantidad posible de muestras, las
que son utilizadas con distintos fines
diagnésticos y logra la obtencion del
contenido duodenal en la forma mis
pura posible sin contaminacién por jugo
gastrico. Por otra parte, no seria posible
este proceder sin una sedacién adecua-
da del enfermo.

Creemos y en esto coincidimos como
Dammin, que puede haber Una multipli-
cacidn bacteriana exagerada como con-
secuencia de la desnutricién, la que de
per se puede danar la mucosa intesti-
nal.'

La malnutricidn proteica asociada a
una infeccién mantenida provoca alte-
raciones en la morfologia de la mucosa
y en la funcién intesiinal. El stress que
representa la infeccién puede conducir
a una pérdida de nitrdgeno y ésta a un
dano anatémico mayor de la mucosa. lo
que establece un circulo viciose que
trae como consecuencia el estableci-
miento de un sindrome de malabsarcion.

En uno de nuestros casos, portador
de atresia de vias biliares extrahepati-
cas, se demostrd que |a esteatorrea era
consecuencia de la incapacidad para
formar micelas.

El sindrome de asa ciega afecta tanto
la absorcion de grasas como la de car-
bohidratos, proteinas y vitaminas, lo que
puede llevar a un dafo nutricional grave,
incluso con esteatosis hepdtica.

Debe sospecharse dicho sindrome en
todo paciente gue presente un trastorno
en la motilidad de intestino delgado que
permita potencialmente la colonizacién
bacteriana. y entre las que deben in-
cluirse los portadores de enfermedad
celiaca que tengan un trénsito intestinal
retardado v con dilatacidn de asas.

La capacidad de metabolizar las sales
biliares no la poseen todas las cepas
de bacterias. Los gérmenes que mds
poseen esta propiedad son entre otros
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los bacteroides, enterococos y clostri-
divm.,

Las bacterias actdan sobre las sales
biliares de dos formas: deconjugando las
radicales de glicina o taurina del nicleo
esteroideo y separando el grupo hidréxi.
lo en la posicion C7 vy del nicleo [dehi-
droxilacidn).

La deconjugacion libera los dcidos bi-
liares primarios (écido célico y queno-
desoxicdélice), mientras que la dehidroxi-
lacién convierte a los mismos en 4cido
desoxicdlico y litocdlico (dcidos biliares
secundarios). Los 4cidos biliares son
entonces privades de la porcién hidro-
filica de su molécula ¥ son entonces re-
lativamente insolubles, precipitando el
pH intestinal, especialmente después
de las comidas. Al producirse estos fe-
nomenos en el yeyuno superior se dis-
minuye drésticamente la concentracitn
de sales biliares y cuando ésta cae por
debajo de la llamada concentracion cri-
tica micelar, no puede haber absorcion
de grasa. Esta teoria atribuye la estea-
torrea en el sindrome de asa ciega a la
reduccidn de la concentracién intralu-
minal de sales biliares.

Existe otra teoria que atribuye la es-
teatorrea a la presencia de alta concen-
tracion de acidos biliares secundarios,
los que son téxicos para la mucosa In-
testinal, afectando la captacién de &ci-
rdos grasos y monoglicéridos por la mis-
ma, asi como su ulterior resterifica-
cion,"

COMNCLUSIONES

1. Se estudia simultaneamente la flo-
ra bacteriana del contenido duode-
nal y el metabolismo de los 4cidos
biliares en 15 casos portadores de
un sindrome de malabsorcion,

2. Entre los trastornos que afectan la
peristalsis normal del intestino y
que favorecen el aumento de la po-
blacidn bacteriana en el mismo, po-
demos sefalar a diversas malfor-
maciones-del intestino delgado vy
a la eniermedad celiaca.

R.C.P.
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3. La desnutricion puede conllevar a

un sohrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado.

. La atresia de vias biliares extrahe.

paticas puede provocar esteatorrea
por la ausencia de bilis en el duo-
deno, lo que hace imposible la for-
macién de micelas.

5. La causa de la esteatorrea en el

sindrome de asa ciega puede ser
debida tanto a la reduccion de la
concentracion intraluminal de sa-
les biliares por debajo de la con-
centracidn critica micelar, como a
la presencia de acidos biliares se.
cundarios en altas concentracio-
nes.

SUMMARY

Sagard Conzidlez, E. et al. A study on the microbiology of duodenal contents. and an the
bile acids metabolism in 15 patienis intestingl malgbsorption. Rev Cub Ped 49: 4, 1977,

The blind loop syndrome is a clinical condition characterized by fats snd Vitamin B-12
malabsorption, colonization of the small bowel by a great variety of anaercbial and Facul-
tativa organisms, and by tha presence of deconjugated bile salts. Fifteen patients were
studied, A probe was placed into the ducdenum and another one into the antrum pylo-
ricum;: both probes were stimulsted with pancreozimin and secretin during the first 30
to G0 minutes of the samples collection. Three samples were collected to study the
microbiology of duodenal contents, snd nine samples were usod to determine the bile
acids, A bacterial excessive growth was found in patients suffering from different mal-
farmationg, and celiac disease, thus considering that the protein-calorie malnutrition may
lead 1o a bacterial growth,

RESUME

Sagerd Gonzdlez. E. el al. Etvde de ls microbiologie du contenu deodédnal et du métabo-
lisme des scides bilisires cher 15 patients pyant malsbsorption intestinale. Rev Cub Ped
£9: 4, 1977,

Le syndrome de l'anse aveugle ¢'esl une condition clinique caractirisée par malabsorp-
tion des graisses et de Vitamine B-12. colonizsation du gréle par une grande warigté
d'organismes anaérobies et facultatits et par des sels biliaires non conjuguées. On a
“udié 15 patients auxquals on a mis vne sonda dans la dusddnum ot une autre dans
I'antre pylorigue, en réalisant une stimulation avec pancréozyming af sécrétine 30 ot 60
minutes osprés le début de la prise des échantillons, On a pris 3 échantillons pour
I'etude de la microbiologie du contenu duodénal et 9 échantillons pour la détermination
des noides biliaires, On a trouvé une surcroissance bactérienne cher des patients
ayant diverses malformations et avec maladie coeliague. en considérant que la dénutri-
son protéico-calonifigue peut entrainer ung croissance bactérignne.

ce.
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FESIME

Carape I'omsanec, E B np., MARpodRodolE9eckes HCCAENOBAHES TFONe-—
HAAREOTO CONE E BCCHeHOBAHUE MeTAOONE3MA XEeNIENX RHCEOT
¥ 15 Dam@eHETOR ¢ HOAECTATOYHOCTED BCACHBAHEA KMNEUHEER., Rav

Cubk Pad 49; &4, 1977,

Crunpor clemoli DeTAH 9TO RIMHEISCHAA HADTHHA HeNOCTATOYHOOSTH BCO-
CHBAHEA XEDOB B BETaMuHa B-12, salosHeHMe TOHROI'C HUMEYHUKR GOk

I KOAEdec TBOM AHABPOOHHY H
HHUe XEeJIHHX cmegf Heonenyrea 1S5 DAuMeHTOB ¢

IDyrux SaxTepeil H pasioxe—
QILHEM B IOBG—

ZOHTOM
HEENaTHOEDCTHOS KMmHe B IDyrMM B OpeBpATHHKE, © NEDYETCHE CEHpe-
I5a o TiHa wepes % E ooc—

nuA Ope momoup lankpe

I8 ODpEx

OCEMEHA K Ce
Jié Hauana COOHpPaHWS CONEpRUMOrC,

OMONOTHISECKOT'O HCCASNOBAHNA MYONLSHANTRHOTO CONeR:EMOTO ® 9
eleHMA EeMUHHX KHCJAoT., QOHApyze

gadpaHi 3 OPOoOH Mg MUKDO-

Gakre-

B YCHASHHEE pOCGT

puit ¥ NAIMEHTOB ¢ DASJMYHON HEeNOCTATOMHOCTRY BCACHBAEMOCTH HiE—

BevHUKa B ¥ COABHHX ¢ Ceaap

HOll COJEe3HsR, CYHTAeTCa, 49TC HApDYme—

HYe KaiOPUYECKOro ¥ OeJKOBOTO NMUTAHUA MOEET NDUEONETE K POCTY Oak

TepHiie
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