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Elevacion de hidrogeno espirado
en prueba de aliento con lactulosa para
la deteccion de sobrepoblacion bacteriana (SPB)
en pacientes con sindrome de intestino irritable (SII)
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Liz Nicole Toapanta-Yanchapaxi,* Misael Uribe-Esquivel,* Javier Lizardi-Cervera*

RESUMEN

Antecedentes. El sindrome de intestino irritable (Sll) tiene una
alta prevalencia en nuestra poblacién; sin embargo, se ha observa-
do que la sobrepoblacién bacteriana (SPB) estd implicada como
un mecanismo fisiopatolégico en algunos sintomas del Sll. Obje-
tivo. Determinar la asociacién de SPB en pacientes con datos
clinicos de SlI utilizando la prueba de aliento con lactulosa. Mate-
rial y métodos. Estudio retrospectivo en donde se revisaron los
expedientes clinicos de 39 pacientes que acudieron a la Clinica de
Enfermedades Digestivas y Obesidad de la Fundacién Clinica Mé-
dica Sur, de agosto 2010 a julio 2011, con diagndstico de Sl por
criterios de Roma lIl. Se evaluaron variables demogrdficas y clini-
cas del Sll: distensién, dolor, meteorismo, diarrea, constipacién o
patrén mixto. A todos los pacientes se les realizd la prueba de
aliento con lactulosa para determinar los niveles de hidrégeno
espirado y asi demostrar la presencia de SBP. Resultados. De los
39 pacientes evaluados con SlI, 84% (33) tuvieron una prueba
positiva y solo 16% (seis) de los pacientes fue negativa. El 87.2%
presentd como sintoma principal distensién abdominal, seguido de
meteorismo con 69.2% y dolor abdominal en 51.3%. El patrén
de evacuaciones tipo diarrea se presentd en 46.2%, constipacion
en 12.3% y 10.3% con patrén mixto. Conclusiones. El 84% de los
pacientes evaluados con SlI tuvieron una prueba de aliento con
lactulosa positiva para el diagnéstico de SBP. Los sintomas mds
frecuentes asociados fueron: distensién abdominal, meteorismo y
diarrea. Estos hallazgos sugieren una asociacién de la SPB como un
mecanismo fisiopatolégico en algunos sintomas del SlI.

Palabras clave. Diarrea. Distensién abdominal. México. Diag-
ndstico.

ABSTRACT

Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) has a high prevalen-
ce in different physiopatogenic mechanisms and small intestinal
bacterial overgrowth (SIBO) has been implicated in this condition.
Lactulose breath test (LBT) is a non invasive method for SIBO
diagnosis. Aim. To study the frequency of SIBO in patients with IBS
symptoms using a LBT. Material and methods. Restrospective
and descriptive study from August 2010 to September 2011 was
conducted. We included 39 consecutive patients, referred to the
Digestive Disease and Obesity Clinic in Medica Sur Clinic & Foun-
dation in Mexico City, with IBS diagnosis (Rome Il criteria). We
evaluate demographic and clinical variables such as: bloating, pain,
diarrhea, constipation and mixed pattern. LBT was made to all
patients to determine the presence of SIBO. Results. Thirty nine
patients evaluated for IBS, where the LBT was positive in 33 (84%)
and negative in 6 (16%) patients. Twenty nine (75%) were female and
ten (25%) men. The mean age was 46 + 13 years. 34 patients
(87.5%) had history of bloating, 20 (51.3%) pain, 18 (46.2%)
diarrhea, 5 (12.8%) constipation and 4 (10.3%) had a mixed
pattern. Conclusions. In this study 84% of patients with IBS had a
positive LBT for diagnosis of SIBO. The most prevalent symptoms
were bloating, pain and diarrhea. These results suggest that SIBO
could be implicated in the pathogenesis of IBS.
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INTRODUCCION

La sobrepoblacién bacteriana (SPB) se caracteriza por
un aumento en la concentracién de bacterias en el intes-
tino delgado que provoca malabsorcién intestinal.’? Su
prevalencia en personas sanas es de 2 al 22% y en pa-
cientes con sindrome de intestino irritable (SIl) de 30 a
85%.%3 Existen multiples mecanismos fisiopatolégicos como
la produccién de dacidos grasos (butirato, acetato y lacta-
to) y la produccién de bidxido de carbono, hidrogeno y
metano. Por otro lado, dichas bacterias producen dafio al
epitelio intestinal, el cual se observa histolégicamente desde
la mucosa normal hasta atrofia de vellosidades, aumento
de células inflamatorias y criptitis.!* Las manifestaciones
clinicas mds frecuentes son: diarrea, distension y dolor
abdominal. El diagnéstico se debe realizar por sospecha
clinica; sin embargo, existen pruebas diagnésticas invasi-
vas y no invasivas.>> El aspirado duodenal es el estdndar
de oro para el diagndstico de SBP; no obstante, es una
prueba invasiva y costosa. La prueba de aliento con
lactulosa es una prueba no invasiva y de bajo costo que
permite realizar el diagnostico de SBP bacteriana con una
sensibilidad de 63% y especificidad de 85%.4° Los pade-
cimientos pulmonares, como enfisema, podrian presentar
falsos positivos de esta prueba.’

OBJETIVO

Determinar la asociacién de SPB en pacientes con
datos clinicos de SlI, utilizando la prueba de aliento
con lactulosa.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 39 pacientes
que acudieron a la Clinica de Enfermedades Digestivas y
Obesidad (CLIDO) de la Fundacién Clinica Médica Sur,
de agosto 2010 a julio 2011, con diagnéstico de Sl por
criterios de Roma Ill. Se evaluaron variables demogrdfi-
cas y clinicas del Sll: distensién, dolor, meteorismo, dia-
rrea, constipacion o patron mixto. A todos los pacientes
se les realizé la prueba de aliento posterior a la adminis-
tracién de 20 g de lactulosa y se efectuaron mediciones
basales y cada 15 min por espacio de 90 min. Se determi-
naron los valores espirados de hidrégeno en particulas por
millén (ppm) con el equipo Gastrolycer (Bedfont Scienti-
fic, Inglatera) y se consideré como prueba positiva el in-
cremento en los primeros 30 a 60 min de 12 ppm sobre el
nivel basal, o un valor > 20 ppm después de 30 min. Se
realizé estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 47.6 anos
(18-70); se evaluaron 39 pacientes, 29 mujeres (74%) y
diez hombres (26%). El 87.2% presenté como sintoma
principal distensién abdominal, seguido de meteorismo
con 69.2% y dolor abdominal en 51.3%. El patrén de
evacuaciones tipo diarrea se presentd en 46.2%, cons-
tipacién en 12.3% y 10.3% con patrén mixto (Tabla 1).
El 84% (33) tuvo una prueba positiva y sélo en 16%
(6) fue negativa (Figura 1). El 85, 67 y 45% de los
pacientes con prueba positiva, presentaron distension,
meteorismo y diarrea, respectivamente (Figura 2).
Los valores espirados de hidrégeno en ppm de pacientes
con prueba positiva a nivel basal, 15 min, 30 min, 45
min, 60 miny 90 min, fueron 11.8, 18.6, 30.6, 469y
76.5, respectivamente; sin embargo, en pacientes con
prueba negativa fueron 7.8, 8.6, 8.5, 8.3, 14.5, res-
pectivamente (Figura 3).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes.

Variable n =39

Edad (afios) 47.6 (18-70)

Género femenino:masculino 29:10

* Sintomas n (%)
Distension 34 (87.2)
Meteorismo 27 (69.2)
Dolor 20 (51.3)
Diarrea 18 (46.2)
Constipacién 5 (12.8)
Mixto 4 (10.3)

Negativas Positivas

Figura 1. Pruebas de aliento positivas y negativas (n = 39).
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Figura 2. Principales sintomas en pacientes con prueba de aliento
con lactulosa positiva.
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Figura 3. Niveles comparativos de hidrogeno espirado por prueba
de aliento en pacientes con pruebas positiva y negativa.

DISCUSION

Este estudio demuestra que 84% de los pacientes eva-
luados con Sl tuvieron una prueba de aliento con lactulo-
sa positiva para el diagnéstico de SBP, los sintomas aso-

ciados mds frecuentes fueron distensién abdominal, me-
teorismo y diarreq, al contrario de los pacientes con cons-
tipacién, ya que la mayoria presenté una prueba negati-
va. El tiempo que presentd una elevacion comparativa
entre los pacientes con prueba positiva y negativa fue
a los 30-45 min, tiempo en el cual la lactulosa se encuen-
tra a nivel del intestino delgado; esto muestra una corre-
lacién importante para distinguir si el paciente presenta
SBP. Estos hallazgos sugieren la existencia de una aso-
ciacién entre la SPB como un mecanismo fisiopatolégico
y algunos sintomas del SIl como son distension y diarrea.
Por consiguiente, algun subgrupo de pacientes podria
beneficiarse con antibidticos; sin embargo, se requieren
mds estudios para validarlo.

ABREVIATURAS

e SlI: sindrome de intestino irritable.
* SPB: sobrepoblacién bacteriana.
* PPM: particulas por millén.
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