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t I ,10111,_ de asa C;'oa o ,Ind.ome 
del Intutlno f;Ofllamlnado o Ilndrome 
del eSI~II, Inlullnal. es un. COf'dlCiM 
clínlc. ca,.cte,izada po" 

_1 MII.bS()'Clóo es pec i. lme n ' e de 
gr ... 1 vjtamin, 8·12. 

bl II presenel.a de una le,1óo u '",c· 
' u.al del ln,esllno delO_do) QUe pe,. 
mlle l. colonización del mismo. po< 
u~' go-" variedad de oroanlamos 
anae,obios 1 f.cuft .. r.ol. 

. E._.II". <lo I g'_ en g .... """IO~ 
:·to· 

•• "01 ••• , d. l. f!lC<ll'oct "o Mo"I~I" • . ,¡ole 
,,, d",' ''",,""'O do """'''i. d,1 ,~.,IMO d. 
C",'oo .. • ... OOO·· ... f,_I.II". <lo , S'''' .n ..,I",*~'" 
MmI .. 1 _.",. "C..-.I C.II . ... C ... ,. ··. 

cl la deconjlO{jació<t de las nles bI· 
li ares po, fa s InIcte,ios que se de· 
s""ol lan c~ el ¡n'estino delg~. 

dQ.'" 

Como se pOdrá S~p(K1e r múltip les se· 
'~n la$ .. ntldadu fIO$ológicas cauules 
de este sind<ome. pudiendo se..,I,rse 
ent,e ot'N lIS 8nC1fnmliodades ""atón".I· 
cas del in,esTlno. b ien por bo- idu con· 
geniln. m. I,o .. clón O d ial rall"'as : In 
..,Ienos" secunda. l .. a e nfe ,medad de 
Ct"1Ihn ° luber, ~ Io.¡. i ntestinal: !fa~IOf. 
nos gene"li¡ados como: enleflnad.d 
ce li ac. O ucle rodermi a u ol,u CQndl· 
c iones Que favorezca n el sobrecreci. 
mienlO b,clerllM1o del int~S,jno deloado 
(neuro .... ' ia dialHitlc8 . "",loolriCión pro . 
teico<:alÓfiul .• 



En lo QUe pudi~.;xnos lIamll' t. acto 
d~,uV(l II<Ipe.;or o alto ¡n~ luyendo e l 
e$IÓf'I\a¡¡Q, duodeflo. yeyuno e íleon ... -
perior. hay una flo •• c¡ue oon81sle fu n­
d~menlal...,ent e en organl.mo. gramp<>-
8i llvOI facultati vos ... U. pIOCOCO •. lec· 
lobaeilo$ aeróbico • . dlf¡eroides Y hon­
go8. siendo su con.;entrlclón Inferior a 
10'. 10' por mi de con la~do Inl .. t i .... l.· 

Muchos de eslo. m;';. o<genO. rrM>S pro­
vie nen de la eavidad bucal y colonizan 
el eSlómago y e l intesUno deloado en 
oleadas despuoés de la IJ'\{IO'llón de a l .. 
me<>tO •. 

Lo. c amb io. de la llor. (pOr Invnión 
O por redis tribuci ón Inter na ) dependen 
de un lal 10 en 10$ mecanismos que cOn­
tro lan la estabilidad da la POblación bac· 
teria na normal de l intestino .• iendo el 
m" impo rtante de todos el peristalt isrno 
ya que las bacle rlas p;ire<:en no ser des­
t.u.dn en el intestino del9ado s ino que 
se transportan a través de lodo e l int_ 
lino." Cuando e t perll tahl"",o se hace 
mil lento e interrumpe la pOblación bac· 
torla na QUe se desa rroll • .., a l In testino 
delgado es e ~trllordiM,,&ment e comple· 
ja y se parece a la llOra de l Intestino 
grueso. pudiénd<»e obte.-.e r muestras 
hu ta de 10'·10'· Org..,llmOI, po, mi de 
con tenido intestinal. 

la "",Iabsore ión de gra .. el eomún 
en lo. paC iente. con .¡nd.ome d" asa 
ei"9a y e. un heeho b,on esublecido ,,1 
que e.ta si tuación sea debida a ahera­
clones en el ~taboll.."o de las sales 
blli,res. 

Las sales biliares co njugadas e stán 
",, ' mal me nte presentn en cene.nt,acio, 
nU suficienles e n la luz In testinal para 
~rMtiur la solubi llzaclÓII ml<:~ l ar de 
los li¡:,idol _' 

los cambios .,.OYOCados ¡)O< 1 .. .,...,. 
tc"as sob<e la, ul", bil;a,es son de 
dos tipOl fundamentaln: la deeonjuga· 
eiÓfl y la al!a-deh;,j.o~lIación: 

Al ser deconjug.-das ¡ .. moltk:ulu de 
58 son p,¡vadas de su ¡)O'elón hidroli. 
liea. se hacen insolubles y precip itan 31 
pH in tulinal red""iendo Su eoncen tr,,· 

'" 

ciÓfl a un nivel en e l que es impo,ible 
la lorm.ción de m;';elu.' 

lu 1 alle-dehidroxilaci ón hace que el 
'eiuo cólico se transforme en dnoxicó· 
lieo y e l c¡uer.odesox icólieo en IIl oeóll . 
co . El ¡lcldo desoxieólico tiene lIeclón 
tóxic a y dlree18 sobre la m""on a lee. 
13ndo l. eaplación de ácidos grasos Y 
rnonoglid ridos ¡:,or la misma. u l como 
su posl • • iot reesleri/icación." 

.. ATfftIAl v "",,' 000 

Se es tudia"", 15 paei""te_ compren· 
didos entre 101 3 meSeS y los 13 anos 
de \l'dltd . En este grupo se se lecelonlron 
S pacienl es con s índromes dl.trelcos 
cróniCOI de o rigen no precisado . • pot'. 
tadores de malformac ión eong~nita (" ... 
sÍl de ~I .. b il ia res extrahc piltl ell. ",e· 
5 18 ilcal. compres ión duoden.a pOr br" 
da y ~.duodeno). cIos e e ll_ y • 
paeientM en los q ue "" e,","at_ ci· 
fr» e levadas de electrólilo. en e'i I U· 
dO< lo que hacia ~ ... ta posi!oi li. 
dad de un. enfermedad libroqul,\le. del 
p'nCf, .... No utiliramos contro le. pOr 
raz6n de é tic a . 

/nwbac/ÓII. Se realizó W;O ,on trol 
lIuoro.cOpIeo Y .,.evia sedación eon dia . 
l e"'n a u .... dosl. de 0.5 '"'11 x kg <le peso 
corporal Ino mb de lO mgl y ¡)Or .... a 
endovenosa u sándose la meloe'O.,._i. 
da sol. mente "" algunol caso. en qua 
resulló Indi, pensable p.r. pOde' Iran· 
que .. e l plloro , una dos is de 0.3 mg x 
kg de peso cor¡:,ora l y por igual vi. que 
,,1 di.!Op'n . 

Se . ¡¡ Í18 una .,.imera sonda en el duo­
denc con I U utremo di",,1 a nivel de l 
' ngulo duo<l""",yey"",,1 Y a co,";n"3' 
ción Se pasa u .... s"9"'ld, sonda hasta 
e l U lómago s it .. ando su e~ l rerno dl, tal 
e n e l a01rO. a !ravés d" la eual .... a· 
Hl. uph ación eon$ta ~l " para e vitar la 
eontaomlnación del contenido duodena l 
con e l Jugo gastrieo. 

un8 Ve Z correCt8me nte Intubado e l 
pac ien te se le c~ n~ l il8 un a vena mante· 



,,,b\dot.ele una hidra.",,¡ón caleulaeb I 
bhe <k 1 .. necesidades I \ra~" de la 
"",1 .~ tdminis\ra p&nc-eoliml", y MI· 
cte1ina IZU x kg de pe~o corPOral1 a los 
:lO ~ 60 minu.os de comenzada la reco· 
lecclo)n de 1 .. muestrn . 

o;v,dinlQI la prueba en 3 periodos: e l 
pr~ <lue POI ser sin est imulo llama· 
mos Nlfl. el seg~ndo y e l 'e' (l rO rec i. 
bot. ti nomb .... de _ reozlmlna y 
posseo;.el' ..... eapecli~ameflle de acue. · 
do con el " . ímulo utilizado. El co<olení· 
~o duodenal que oblef>98MO, se p<0Cft· q., de l. Slgui",,' e forma. 

I./k.obiolQ<)ia. Se loma ron m~","a. 
~e 1 mi de Jugo doodenal en lo. ultimoa 
10 mlnulO' de cad. unO de los pe riodos. 
el basal. 81 pospancreo.imína y e l pos· 
He,elln • . Cad. muest ra se mezcló co n 
9 mi de lioglicolato. en~l~ndoIe hv .... · 
&I1.mtn .. al laborator io donde fueron 
sem!vtd .. AprOKi......Jement .... n 1 ... Oos 
hOtn $lgule ntes a la recep<;:ión . 

Ln muest.as se diluyeron can sol,,· 
clÓOf1 u ll na ' :'0 y ':' 000 .embr'ndole 
cada una de ambas soluc iones de lu 
mulltras en dos placas de medio cul. 
rivo. En un. se colocó 0.02 mi en una 
pIIc:. de medio de t iOljlicolato sólido 
en,iQl>tCiOO con un lOO¡¡, de liQuido as· 
citi(o. e .. e-nd" ftdose ""';formemen" . 1 
",,10 POI toda la superfic ie. En la Olr. 
&e wmbtV o., mi de la mue . ... PO< pi . 
el .... n ocl •. utili • ..,do el mi.mo medio . 1 
que de""," de solid ificado se recubrió 
COf1 "". c. p. de ¡¡09l1col.to .ólldo. 

las placas sembrad ps se lneub.ron <1 

319,0<101 ctntigrado.: dura nte .8 hC\. u 
1,. IImbradas en superfi cie y du.¡m!e 
72 oo.,. In """ se sembt.ron por placa 
.""Id •. 

U 1«IU,a se llevó a cabo "",I . iptlc~ .... 
don 1 .. «otonin de la dilución que lu· 
~i~ ... n ent,e 3(1 y 300 colonias PO< e l 
IKIOt de dilución. S ~ Inl(l<MÓ como 
ton leo lo,~1 I~ cantidad de 9' ''"e""s 
q"~ le de,~"o llaron en la plac8 vertida 
y coo leo de 9~rmcn"$ ae robios los que 
se desarrolla.on en la placa semb.ada 
~ " . "pe.fI"i". 

El conleo de anae<obíos Se hace res· 
tando el conteo d" ..... obiO$ del eo<oleo 
total de 1I"me""s. Debemos ..:I.,. r Q..e 
este método U c uantitati~o y n(l c~ali. 
tatlvo por lo Que ado lece de no poder 
identifica r lu cepas de anaerobios . 

Acid<n blll,r •• 

Se 10 m&f0ll 9 mues tru para dete rml. 
na, k ido. billaru . ..na cad. 10 mlnu· 
lOS. lo que hac ia Ires muestras par. 
cada uno de 101 perIodos en QUe d lvldl· 
m OS nueSlro estudio . Es de ael .r.r QU(! 

no .;empre po.<dlmos obteroer l. cantidad 
de m""s lraa <:kr.cada • . 

El contenido duodenal se some tió a l 
método de pU rificac ión p"'p~esto por 
Karbach" el QUe fue modificado utll l· 
zendose e l ",étodo de coloración con 
~eido .ulfurlco al 67 0¡¡, con una ¡..cut>&. 
cio.. .. 60 lirados ee<lt íg. ados durante 
'$ minulOS. 

la coneen' ración de 6(:;do cól ico y 
desoKic;Ólico ... 1 como 1;0 de k ldol bI · 
liares lot.le •. I"",on calculado. M!\tÚn 
e l método de K. rpOV' a partir de 101 v,· 
lores de densld,d óptica a un. longitud 
de onda de 310 Y 385 respectivame nte . 

NESlIlTAOOS 

Se ao.uparon los casos en 10$ s i~ulen. 
les grupOs de fdades : menores de T ano. 
de T a • . de _ a 10. y de 10. 14 '''''s . 
El grupo d. ~ en que moh p,ci.nte. 
e>tploramos 'ue e t de 1 a 4 allo. dor>de 
8 cuas de ...... 5t,0 total de 1S hacl.n 
un 53.3 "10 siguiéndole en orden de 1m· 
plmancll el O'upO de • a 10 31\0$ con 
un 20-,.. (cuad,o 1) . 

Hubo preponderancia del sexo mncu· 
lino cOll 8 casos de 15. lo Que lI.ce un 
53.3'" no Sie ndo por lanto importante 
la diferenc fa (<:ul(/.o 11). 

En ........ r. ca.uiSl ic, 13 de los pa. 
cientes eran de l. ,aza blane;o p'" an 
86.7 0¡¡, y sólo dos e,an de la rara n<t{lr. 
p.ra un 13.3·,. (ooadro 111) 

le e ve luoc+ón ""t"clonal se re ,IIl0 
en b~le a l. ctaslll cac lón de Gdme¡. lIa · 
biendo un ~(j.(j 'lo C"~ eutrótlcos . ~r. 13.3'/0 

", 



CUADRO t 

DISlHlWC>OH POlI fOAOt:S 

Gn.JI)O de _s No. _o. 

, . ., , 
• • años , 

• • 10 años 3 

lO Ó + , ños , 

CUADRO ti 

OISTAIBUCION POR SEXO 

MU<;utloo 

Femenioo 

, 
, 

CUADRO 111 

OISTAIBUCION POR RAZA 

'N' NO. colOs 

.~~ " ..... , 

CUADRO IV 

ESTACO NUTRICIQNAL' 

c. ____ 
~.-

EutoOl;c;os .. 
Dltt.Ó' iocoo 9'"1KIo 1 , 
Dlsl.Ólicos grado U 

DIBtrÓlicos grado IU , 

". 

, 
1""",. 151 

", 
." 
" ", 

• I'-',SI 

,.., 
", 

• 1_. ,SI w. 
13.3 ,., 
13.3 

de dlllrófleOtl gr ...... l. un 6.6~ de di .. 
IróllOOl orado 11 . '1 un 13.3~ de dlltr6-
' leos Or8<lo 111 (cuadro IV). 

Nos "-mol vllto en II nec.lld.d de 
ag .upa, nuesnos resultados de acuerdo 
con 101 p,r'metros estudl.do. para f8· 
cUII,r I1 corre lacidn de loto ml.mOI '1 
lu Intef'l)relacl6n . 

MlcrobioJO{/I. del contenido doocfellll 

l o. res"ll-.;Io. del esludlo IneICf;o. 
lógico SI ."pre .... en los cuad<Ol V '1 
V·A. El p,lme.o expresa el conllO tOI~ 
de Oé,menes '1 el conteo d. aeroblOtl en 
c.d. CISO. El ,.gundo 005 mu •• t .. el 
conteo de anaerobios. A (re. de AueS­
tro. cllOI fue Imposible ",Ullrte lo. 
culllvo. del Jugo duodenll. Hubo crecl · 
mi .... to b,clerl.no [de Inuroblol) en· 
9""do (1)0< .ncltmo de 10' ) en 6 c.sos. 
o lea .n un 40 % del 100al de ....... , ro. 
casos. de un SO, de los pac; • ..,tu 
• lo. que pudo re"I¡t',selt! l' 1",",1, 
lnelerlológi<;o. De esos 6 caso. solo hu· 
bo creclmlenlo exa9"r.do en las irIS 

mue.trll de dos paeleA'" (M.E.l. '1 
D.R.E.) t l.ndo .mbll del sewo f.menlno. 
teniendo mh de 10 .ños y siendo porle· 
dora. de malformaclone. cono'nllll. 
bridl duodeno! '1 megaduocleno .. spec· 
livamente: 'nco<llrtndoae que el crecl· 
mianto lneteriano era el m"'lmo en lO 
das les dlluc:loncs _ se hicieron. 

En 10$ peo;lentn 1 '1 2 se encontró "n 
creclml.nto ,...perlor • 10' en do, de 1 .. 
tre. m .... t, ... Ambn "In port'dorn 
de una .nf,.med.d celilca y la úll,m, 
pre.enllba edcm6s un pa • .,itlsmo por 
GI.rdl •. 

En lo. paciente. 11 '1 12 le Informó 
un crecimiento lneteri_ PlQUlr.o .o . 
I ........ te en el tercer periodo o po .... 
cretins; estando "","""itado po, Gil/die 
Iemblle Iemblho . 1 primero de ello». Es 
un l>e<ho (""oso que de los Ir .. peno. 
dos en que dlvldimos IIlHIs l ra p,u.be en 
e! que ",'s crecimiento bact.rI.no .. 
informó fue en el úlllmo. o .... 11 po •. 
se en el que .. lom.ron 1 .. mUU1.es 
3 los 00 minutos de hab .. Inlclsdo le 



CUADRO V 

RESULTADOS DH [$lllOIO 8AC'~AK.ltJ)GICO DEl CONT[~IDO DIJOOE~AL ... ~ "..,.. do 1 • '--~ pos .,: "".~ 

, . T.V. ConlCO 10 111 .., 10' . ,8 ~ 10" , 
ae robios 3.5 ~ OO· 1.25' Hr , , I.A, lota l " ". 1,85 ~ OO· 1.2 ~ 10' 
ae rob ios 2.5 ~ ". < , , 10·' 2.6 ~ 10' ,. M.f . 101al 5.5 x '" 

, , 
_01>10. U , 

'" O O 

•• ., 1014,1 O O O 
&eI'Oblos , O O , " 101,,1 

""robios 

•• LC . total O O 

" 
atlroblol , O ,. J.A. 10'-1 " O 
""roblo. O O 

•• HA . lotal 
aetOblos 

•• M.E. .. IOlal >' , OO' >' , OO' >' , '" aerobios >' , ,. >' , ,. >' , OO' 

OO . A.H. tOl.1 
aerobios 

" O.C. 10lal 3 ~ 10' O 4 .4 ~ OO' 
aero bios , x 10' O <" OO ' 

0> . S.M. tOI,1 , , 
" 

,. 
ae robio. , , " 

,. 
" OA. lotal » , OO' 8.S " 10' " , '" .'HablOS ., , OO' 2.e " OO' " '" ". LA 10UI , , 

aerobio. , , 
" O.e .M. to!al , " '" 

, 
aflroblo. , , , 

." ... "'''0 _ .-



CUADRO V-A 

RESlILTADOS OEL ESTUDIO "ACTERIOLOGICO OEL CONTENIDO DUODH'AL 

Jvgo ~"oI J"90 doodenol J"90 duodenol 
b ... 1 POS· PI ~·K 

'. T.V. Conteo anaerobios 1.765 x 10 ' 3.55 , ". O , IR , M.f. 

• A.I. 

• L S. , LC. ., 
,. J.R. 

•• H.R. 

• M.E. 

" R.H . 

" O.C. 

" S.M . 

" O.R. 

". L.A. 

" O.C.M. 

i~tubac;ón ~ posar de haber sido esto 
periodo en el Que menos muestras pu· 
dieron ser ~'ece ~~d8$. 

Acid()$ billares 

lOS valo,es promedios de los ácidos 
~iliares de los 15 pacientes medidos a 
¡" tervalos de 10 minutos. duranle hora 
y nledia se expresan en el cuadro VI. En 
el mismo apreciamos que los valores 
más bajos ,UnlO para e l ácfdo có li co 
como para los ~cldos bi liares totales se 
ObTuvieron a los 30 minutos de empeza· 
da lo inlubaci6n. o sea. al final del pe· 
,;o<Jo bMal siendo los valores de 769.47 
y 2073.89 'nicromoles por litro respec_ 
tovamente. 

Con relaCión al ~cido desoxicól ico los 
valores más bajos se obtuvieron a los . " 

5.5 x 10" 1.84 x lO" '.' , ". 

4.4 x ". O O 

O O O 

O O 

O O 

>O , '" >O , '" >O , " 
2.9 x ". O 4.399 x ". 

>, 
O O " ". 

• ". ••• , 10' 1.72 x 10 ' 

O O 

O " ". O 

60 minutos. eon cifras do 1214.01 micro· 
moles por litro». 

los valores más altos se obtuvieron 
a los 40 minutos . o sea. inmediatamen· 
te después de la Inyección de pancreo­
zimina. coincidiendo con la esperada 
contr~cción de la vesrcul~ bi liar. obte­
niéndose valores de 9507.15. 3741.91. y 
13249.06 micromoles por liTrO para el 
ácido cólico. el desoxlc61ico y los ácidos 
biliares totales respectivamente. 

El gráfico 1 eSlab lece una compara­
ción entre los valores promedio de los 
15 pacientes med idos a intervalos de 
10 minutos tanto para el ácido cólico 
como para el desoxicó lico y los ácidos 
bi liares totales. con los resultados ob· 
tenidos en la paciente 9 portadora de un 
sindrome de asa ciega . 



CUADRO VI 

AC'OOS B.UA!lES: PROMEOIO EN 1$ PACIENTES MENORES DE I~ A~OS 
MEOIOOS A INTERVALOS QI; lO MINlITOS 

r",,,,,,,, Acldo 001100 
'm,,,,,'o.) ",lcrornoiM 11 1 'ro. 

'" 1 182.62 

'" 4 199.64 

'" 769.47 

'" 9507.15 

'" 7.421.48 

"" 3653.69 

" 6665,33 

'" 1 481.80 

" 848.69 

ConlO se podrá apreciar en dicho ca.o 
los .a lores de ácidos biliares primarios 
.e e ncu .. n""n en general por deb.lo 
de los promedios del grtlpo. siendo a la 
¡MerSa con los ácidos biliares secunda· 
rios que se encuen"an muy por encima 
de los promedios del grupo, siendo estO 
el ' esultado de la deconJugaclón y 7 alfa· 
denid,oxi l""ión provocada por las bac· 
tNi as sobre el ácido cólico. Llama la 
atcnción que los valores de ácidos b¡· 
li .. es tOla le. están aumentados. precl. 
samente a e xpensas de l ácido desoxi· 
cól ico. 

Estableciondo una comparación slml· 
1 .. con el paciente S, portador de una 
at ,esi . de vía. biliares e~traheplilicas 
podremos apre.:iar que ha sido Imposl· 
hle pa'A eSle enfermo el alcanzar una 
concen"ación critiCJ micelar. por lo que 
1" absorción de las grasas debe e star 
. Ite rada (gráfico 2). 

El cuad,o VII expresa 10$ promediOS 
de ácidos cólicos , desoxicólicos y de 

AcldO' blll .. e ~ 

Acldo ,,"~o,'cóliOO • bili., •• 'ot"e • 
mlo""""I •• /li"o. ""O,,,,,,,,,I •• / Ii,ro. 

1 336.96 2.529 .65 

2089.63 6289.27 

1 304.42 2073.89 

3741.91 13249,06 

372 1.91 11 143..39 

2074.82 5728.51 

155 1.09 8216.42 

1 214.01 2695.81 

1 420.95 2 280.65 

ácidos bíllares tOMles en cada uno de 
los periodos que dividimos la prueba 
(el basal . el poapancreozimine y el pos· 
secreUnal. para cada uno de los paclen. 
tcs. y establecer los promedios de l gru­
po expreudM en mlc,omoles po' lit,o 

Dicho cuad,o se complementa COn el 
cuadro VIII que compara los promedios 
del grupo con los 4 pacientes portadores 
de un sindrome de asa c iega , 

Solamente en dos de esos cuatro en· 
lermos (el 1 y el 9) hullo un predomin io 
de ácido desoxlcólico sobre el á cido có­
lico. En 3 de estos casos (1, 2 Y g) la 
concentración de ácidos billares tota les 
estaba por debaJo de los promediOS del 
grupo, a excepción del periodo basa l 
(IO-30 minutos) del caSo 9. Sin embargo. 
e l caso 13 tenia valores más elevado s 
QUe el promediO del grupo de áddos bi· 
lisres 10lales, durante los 90 minutos 
que duró la intubación . 
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La forma e n que hemos r .. lin do las 
Int ubaciones permite e l ob"ner la ma· 
yor canlidad poSible de muestru. lu 
que I on uti lind .. con dls llnlo. fines 
dllgnó"icos y 10;" la obtención del 
eontenldo duodflnal en l. form, m" 
pura !IO.ible sin contlotnlnloClón po< /<190 
ghtrico. Por- OIr. ""rte. 1'10 "na posible 
es" proctd .... sin una ,.a.clón ade<:u8. 
d. del enlermo. 

Creemos y en lito colMlldimos como 
O.mmln. que puede h.be r olnl multlf> l~ 
cIclón bacteriana exlgtr.da como con· 
ucuencle de l. desnutrición. la que de 
pe. $e puede dallar l. mucosa Inlest i. 
n,l. " 

l. m.lnutriclÓtl pro,elc. asociad, a 
una inleoclón ,""nlanld_ pr __ .lte. 
. eciones en Je ",-Iologle de la mUCO" 
y en l. lunción int .. , .... 1. El '/re .. que 
r~$efI" l. inle<:ción puede conduci. 
e una ~rdid. de nitrOg.e1>O y 6sl' • un 
dII/Io anatómico '""'fOI' de ~ mucosa. lo 
que ullblece un circu lo \lleioso Q\J e 
trie como consecue ncia el es lableci · 
mie nto de un síndrome de ma I8bso..:i ól1 . 

En uno de nuest. o. c .. o •. po<tador 
de atrui . de ví., bil l.res eKlr""epáli. 
(.lOS. n demoslró que la est"lorrea era 
.,.,.. • ...,...,nci. de ta Incapecldad ~ •• 
fo.m • • micelN. 

El síndrome de asa ciega 1/e<:la tanlo 
l. Ib.orción de gru .. como l. "" eer· 
bohid r.to •. proleln .. y v".min ... lo que 
puede llevar a un da/lo nutrlclonel grave . 
Incluso con eSlealosis hep'lIca. 

Debe sospecharse dlcl'lo síndrome en 
todo paciente que prnen" un t.,storno 
en la mcMilidad "" Inte.tlno ""Igado que 
PI'mil' polene~lmente •• coIonizeción 
bacle. i_. y enl" 1 .. que deben in­
cluirse los portadores de enle.medad 
~el¡.c . ""e .e"9&n un 1,6nllto in l .. linal 
rel , rdado y con dilatación de ",,_ 

la c,p;'l(:~ad de mo t.ballz.r las sa l ... 
bili~rOl no lo posnn todes les cepas 
de bacte ria • . Los gérmenes que má s 
pOleen es la propiedad .en e nl •• Otroa 

101 b.cleroidu. ente.oeoeOl y clo,,,;' 
dlum. 

L .. bacllries aClúan sobre In n ln 
hlllares de do! lormas: ""conjugando las 
' ldlcll .. de glicina O ta urina del n,,;cleo 
estero Ideo y ,.,parando e l g. upo hldr~~i· 
lo .n le po'iclón C1 y del n~cl.o ldehl· 
dro"lIac;~n). 

la deconjugación libera los kldos bj. 
lIa.es prlm .. 1oI (kido cólico Y quCfM> 
duoxic6licoJ. mienlras que ~ dehidro.i­
r.clón COI1v;erte • rOl mil~ In 'cido 
d"O"Ic~lico y liloe~lleo (kldot blli ..... 
.ecundlrlo.). Los !cldo. hillares Ion 
en loncn privado. de la porción hidro­
,ític. d, tu molécula y son ent~nc .. re-
1.,lv,ment. Insolubles. preciplt.ndo e l 
pH Int .. Unal. "peci, lmante desPIJ" 
de In comidas. Al producir ... "OS le­
nómeno, I n .1 yeyul>O superior .. di,.. 
mi .... ye d,Ntic.menll II cOneenlración 
da ..... bili • • u y eu.ndo 6.ta ne po< 
debajo de b Ibmad. concentr.c lón eri. 
tle. mlcel ... 1>0 pueda tt.at..r . h. orelón 
da grau. Elu teori. atribuYI l. es". 
torrea In e l s(ndrome do asa c iega. l. 
reducción "" l. concentraCión Inlr,lu. 
minal de u les bi llares. 

hlsll Olr. leoria qu& . trl ooye la e,.. 
le.'orrn • la presencia de al" COf'oCen. 
tr'Clón "" ""idos bJllares secundarlos. 
lo. que ..... t6.icos poo" la mUC"'a 1 ... 
lelllnal. .Iect .. do l. captación "" k i. 
dOI grl$OI '1 monoglíc6r1do» por le mis· 
ma. u r como Su uhe. ior r .. t"ll le. 
clón." 

CONCLUSIONES 

t . Se nludi. simul"neamente la fIo. 
ra b""rl.na de l contenido duodfl. 
n.1 y .I 'melaboli smo de 101 6cldos 
blll ..... en 15 c.sos port..sores d. 
un Ilnd<ome de m.labao..:l6n . 

2. En"e los trulor noa que . fec .... l. 
perllla/,Is oormal del Intel1lno y 
que flvorece n el IlUMlnlO da l. po­
blaclón bapleriana en el mismo. po­
""mOl le/l.la. • d iversas mal/or. 
mleionu: ""1 in'eltlno de lg8do y 
• l. enl.rmeda<! cft líac • . 

•. c ,o, 
... 00_...,..00. ,.., 



J . L~ eIe,nul,ición pUede wnllev" • 
un Klbrec<ec;móooto baCIe<iano del 
¡nlUtino delgado. 

4. L •• t'<!Ii. ele vias bili., ••• ~"ah .. 
pa tlcas puede provoca. UIUlorru 
po, l. ausencia de bilis en .1 duo· 
deno. lo que ~e im~sib la l. lo,· 
mlof;lÓ/1 de mi .. ela • . 

5. la cauSl d. ~ ""ICal(lO"'e, '"" . , 
sinoj,OI'" ele asa Ci<e<,)8 puede se' 
debrn l.nlO • II ,educción de la 
concent,aclón Inl,. lurni n.1 de sao 
les bUileu por debaJo de 1, con· 
cenlr.clOR c.lt lca mlce lar . corno" 
la presencia de .cldos biliares se· 
cundarios en aUn concentrado· 
~ .. 
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