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E Articulo original

Frecuencia del sindrome de
sobrecrecimiento bacteriano intestinal en
pacientes con colitis ulcerosa mediante
pruebas de aliento

Olivares-Guzmadn LO, Escobar-Ceballos LGS, Gémez-Castafios PC, Coss-Adame E,
Furusho-Yamamoto JK, Sarmiento-Aguilar A.

Resumen

Introduccion

El sindrome de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO) se presenta con frecuencia en diferentes
enfermedades gastrointestinales, sobre todo en presencia de condiciones predisponentes. Es dificil
definir la verdadera prevalencia de SIBO en pacientes con colitis ulcerosa (CU) por la variedad de
manifestaciones clinicas que los pacientes con SIBO presentan similares a los de otras condiciones
frecuentes en CU. No existen estudios previos realizados en este tipo de pacientes.

Obijetivo
Evaluarla frecuencia de SIBO en pacientes con CU en remision clinica mediante pruebas de aliento.

Material y métodos

Estudio transversal en pacientes con diagnodstico histopatologico de CU en remision clinica,
bioquimica y endoscépica (Mayo 0-1) que cumplieron con los criterios para la realizacion de prueba de
aliento de hidrogeno y metano. Se recabaron las variables demograficas y clinicas de los pacientes. El
analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS version 24.

Resultados

Se estudiaron 30 pacientes con CU en remision con edad actual media 42.5 afios con una mediana de 5
afios de evolucion (rango 3-9.5). Al realizar la prueba de aliento con hidrogeno y metano se encontrd
que la frecuencia de SIBO fue de 50% (15 de 30 pacientes). El transito orocecal tuvo mediana de 120
microparticulas por millon. La frecuencia de metanogénesis fue universal en el transcurso de la prueba
con un basal del 76.6%. Ninguno de los pacientes tuvo niveles diagndsticos de metano para la
confirmacion de SIBO. Existio una correlacion significativa entre sintomas y el incremento de gas en
pacientes con SIBO (p=0.006).

Conclusion

La frecuencia de SIBO fue del 50% en pacientes con CU en remision endoscopica, la cual es mas alta
que la reportada en otras enfermedades gastrointestinales. La metanogénesis fue universal en los
pacientes con CU. Es importante considerar SIBO como una causa en los diagnodsticos diferenciales de
sintomas gastrointestinales en pacientes con CU en remision clinica.
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Frecuencia de SIBO en pacientes con colitis
ulcerosa mediante pruebas de aliento

Olivares-Guzman y cols.

Frequency of small intestine bacterial overgrowth in
breath tests from patients with ulcerative colitis

Abstract

Introduction.

Small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) is present in different gastrointestinal diseases, especially in the presence of predisposing
conditions. It is difficult to define the true prevalence of SIBO in patients with ulcerative colitis (UC) because of the variety of clinical
manifestations that patients with SIBO present, which can be similar to other conditions. There are no previous studies regarding SIBO in
Mexican patients with UC. Thus, the goal of this study was to evaluate the frequency of SIBO by means of breath tests in patients with active
and remission UC compared to non-UC controls.

Material and methods.

Cross-sectional study in patients with histopathological diagnosis of UC in clinical, biochemical and endoscopic remission (Mayo 0-1) who
met the criteria to undergo a hydrogen and methane breath test. The demographic and clinical variables of the patients were collected. Statistical
analysis was performed with SPSS software version 24.

Results.

We studied 30 patients with UC in remission with current mean age 42. 5 years with a median of 5 years of evolution (range 3-9.5). Of these,
23 were women (62.2%) and 14 men (37.8%). When the breath test with hydrogen and methane was performed, the frequency of SIBO was
SJound to be 50% (15 out of 30 patients). The orocecal transit had a median of 120 microparticles per million. The frequency of methanogenesis
was universal in the course of the test with a baseline of 76.6%. None of the patients had diagnostic methane levels to confirm SIBO. There was

a significant correlation between symptoms and gas increase in patients with SIBO (p = 0.006).

Conclusion.

The frequency of SIBO was 50% in patients with UC in endoscopic remission, which is higher than that reported in other gastrointestinal
diseases. Methanogenesis was observed in all patients. It is important to consider SIBO as a cause of gastrointestinal symptoms in patients with

UCin clinical remission.

Key Words: Breath test, metahogenesis, SIBO, ulcerative colitis.

Introducciéon

La colitis ulcerosa (CU) forma parte del grupo de las
enfermedades inflamatorias intestinales (EII) y consiste en
una condicién crénica inflamatoria continua de la mucosa del
colon. Clinicamente se presenta con dolor abdominal, diarrea
con sangre, fatiga, pérdida de peso y puede o no acompafiarse
de manifestaciones extraintestinales (MEIS).'

La expresion clinica de esta enfermedad es variable y es
concordante con el grado de severidad.' Cuando el paciente
tiene actividad leve, los sintomas pueden ser inespecificos,
como distension y/o dolor abdominal y diarrea; en cambio,
cuando el paciente con EII se encuentra en remision clinica, la
presencia de sintomas vagos gastrointestinales por otras
causas puede llegar a complicar la identificacion del origen de
los sintomas o la presencia de actividad clinica leve.

El sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO) es una
condicion en la cual el intestino delgado es colonizado por un
namero excesivo de microbios anaerobios y aerobios que
normalmente se encuentran en el colon.” Se caracteriza por
tener una expresion clinica variable, que va desde sintomas
inespecificos como diarrea y distension abdominal, hasta la
malabsorcién.’ Originalmente fue descrito hace décadas

como una causa de malabsorcion en individuos con
alteraciones en la anatomia intestinal y/o en la motilidad o
secrecion gastrica.'

Mas recientemente, el concepto de SIBO ha ido creciendo
para explicar sintomas en muchos otros grupos de pacientes y
las pruebas de aliento, especialmente aquellas basadas en la
excrecion de hidrégeno como consecuencia de la
fermentacion de sustratos de carbohidratos no absorbibles,
han reemplazado casi por completo a los aspirados yeyunales
para el diagnostico de SIBO.*

Es dificil definir la verdadera prevalencia de SIBO en
pacientes con CU, ya que la variedad de manifestaciones
clinicas que los pacientes con SIBO presentan, es similar a los
de otras condiciones frecuentes en CU como exacerbaciones
delaenfermedad o sindrome de intestino irritable.”®

Debido a que no existen estudios que analicen la frecuencia
de SIBO en pacientes con CU, se decidio realizar este analisis.

Material y métodos
Estudio transversal realizado en la Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal del Departamento de
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Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran en el periodo de
marzo de 2017 aagosto de 2017.

Se incluyeron al andlisis pacientes con diagndstico
histopatologico de CU en remision clinica, bioquimica y
endoscopica (Mayo 0-1) que cumplieron con los criterios para
la realizacién de prueba de aliento de hidrogeno y metano,
como el no uso de antibidticos durante cuatro semanas
previas; 12 horas previas al estudio realizaron ayuno; 24 horas
previas consumieron una dieta baja en fibra y se restringio el
aseo dental/bucal.

Se excluyeron pacientes con antecedente de uso de enemas
o cirugia abdominal por CU u otra causa.

Se recabaron las variables demograficas y clinicas de los
pacientes incluyendo sexo, edad y afios de evolucién de la
enfermedad.’ Elanalisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS versién 24, utilizando numero y porcentaje para
describir frecuencia de variables categéricas, media y
desviacion estandar como medida de tendencia central para
las variables cuantitativas continuas de distribucién normal y
mediana y rango para las variables cuantitativas continuas de
distribucion anormal. Se utilizé el coeficiente de correlacion
de Pearson para mostrar relacion entre el numero de sintomas
y la cantidad de gas producido.

Prueba de aliento

Fundamento: Prueba basada en el principio de que la
fermentacion de los carbohidratos por la microbiota
intestinal, principalmente bacterias anaerobias localizadas en
el colon, esla tnica fuente de hidrogeno en el cuerpo. Cuando
las bacterias del colon colonizan el intestino delgado, como
sucede en SIBO, la fermentacion de los carbohidratos en el
intestino delgado produce una cantidad mayor y prematura
de gas hidrégeno de la esperada. Este gas hidrogeno (H,) se
produce de manera difusa en la circulacion sistémica y es
excretado a través de los pulmones al aire exhalado.*

Técnica: Previo a la realizacion de la prueba de aliento, se
solicitd a los pacientes, el no uso de antibioticos durante
cuatro semanas previas; 12 horas previas al estudio realizaron
ayuno; 24 horas previas consumieron una dieta baja en fibra y
serestringio el aseo dental/bucal.
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Frecuencia de SIBO en pacientes con colitis
ulcerosa mediante pruebas de aliento

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Pacientes con CU en remision

n=30 (%)

Sexo

Masculino 14 (46)

Femenino 23 (54)
Edad media en afios 425+6.2
Mediana de afios de evolucioén 5(3-9.5)
Extension de CU

Proctitis (E1) 3(10)

Pancolitis (E3) 27 (90)

Mediana de calprotectina fecal
mcg/gr (rango)

106 (47.25 a 255.25)

Los pacientes exhalaron dentro de un tubo conectado a una
bolsa obteniendo sus niveles basales de hidrégeno y metano,
posteriormente consumieron via oral un substrato con 10 g de
glucosa (fermentable) y realizaron una secuencia de
exhalaciones cada 15 minutos durante 3 horas.

Para el diagnostico de SIBO se reconocid un incremento de
hidrégeno de 20 partes por millébn o mas de la basal o un
aumento de metano de 10 partes por millén o mas y un doble
pico enla grafica de exhalacion de hidrégeno y metano.

Resultados

Se incluyeron al estudio 30 pacientes con CU en remision.
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se
muestran en la Tabla 1. Al realizar la prueba de aliento con
hidrogeno y metano se encontrd que la frecuencia de SIBO
fue de 50%. El transito orocecal tuvo una mediana de 120
microparticulas por millén. La frecuencia de metanogénesis
fue universal en el transcurso de la prueba con un basal del
76.6%. Destaca que ninguno de los pacientes tuvo niveles
diagnosticos de metano para la confirmacion de SIBO.
Existi6 una correlacion significativa entre sintomas y el
incremento de gas en pacientes con SIBO (r=0.86, p=0.006).

0
1

~
a &

(-1
—
an

P19
P22
P23

-+
o4
e

P26
P27
P28
P29
P30

— ~
= e

Figura 1. Niveles basales de metano en pacientes con colitis ulcerosa. La metalogénesis en el estudio fue universal.
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Discusiony conclusiones

Existe un nimero significativo de mecanismos que han sido
sugeridos para explicar la asociacion entre SIBO y EII; en la
enfermedad de Crohn (EC) los factores de riesgo identificados
son: antecedente de cirugias donde se involucre la valvula
ileocecal, la actividad peristaltica intestinal y los factores que
inhiben la adhesion bacteriana al epitelio incluidos la
descamacion epitelial, la mucosa productora de moco integra
ylasecrecion productora de IgA.”">"

La CU comparte algunas de estas caracteristicas con EC,
excepto que la tasa de cirugias es menor que en los pacientes
conEC.”

La frecuencia de SIBO en este estudio fue del 50% en
pacientes con CU en remision (clinica, endoscopica y
bioquimica); este porcentaje es mayor a lo reportado en otras
enfermedades gastrointestinales, sin embargo, es concordante
conlo reportado por S.V Ranay colaboradores. "

Frecuencia de SIBO en pacientes con colitis
ulcerosa mediante pruebas de aliento

El SIBO podria ser una causa frecuente de sintomas
similares a los de una exacerbacién que facilmente se puede
diagnosticar y tratar. No hay estudios similares en CU donde
la extension de la enfermedad o cronicidad y el uso de
farmacos que no sean antibioticos hayan podido ser
correlacionados como factores de riesgo para SIBO. El tiempo
de transito orocecal fue similar al reportado en estudios donde
se incluyen pacientes con EC" y similar a las medias de
transito orocecal reportado en estudios en EC.""* Por tiltimo
la metanogénesis fue universal en los pacientes con CU sobre
todo los niveles basales, sin embargo es importante recalcar
que este criterio de metanogénesis no fue utilizado para el
diagnostico de SIBO.
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