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Resumen

Introduccién

Una de las manifestaciones tardias mas comunes después de una funduplicatura Nissen laparoscopica
(FNL) son los sintomas relacionados al manejo del gas, los cuales se han reportado hasta en un 40%
posterior a la cirugia. Siendo la incapacidad para eructar y/o vomitar, distension abdominal, plenitud
postprandial, aumento de flatulencias algunos de éstos. El sobrecrecimiento bacteriano de intestino
delgado (SIBO) se define como la concentracion bacteriana en intestino delgado >103 unidades
formadoras de colonias por ml (UFC/ml).

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, se incluyeron pacientes del servicio de cirugia
laparoscopica del Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca” a quienes se les realizo FNL por enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE). Los objetivos del estudio fueron describir la frecuencia de SIBO
en pacientes sometidos a FNL y conocer si los pacientes con sintomas relacionados al gas posterior a
FNL tienen SIBO. El diagnostico de SIBO se realiz6 mediante prueba de aliento con expulsion de H,
utilizando como sustrato dextrosa 75 g o lactulosa 15 g (si eran diabéticos) a través del dispositivo
Gastrolyzer Bedfont ® en intervalos de 15 minutos durante 2 horas. Se comparé con un grupo control
de caracteristicas demograficas similares; los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes que
tenian >20 particulas por millén (ppm) de H, en la prueba basal y haber tomado antibiotico un mes
previo a la prueba. Se evaluo la severidad de los sintomas gastrointestinales y calidad de vida de
acuerdo conlos cuestionarios PAGI-SYM y PAGI-QoL.

Resultados

En el grupo control (A) resulté una prueba positiva (5.5%) mientras que en el grupo de FNL fueron
cinco (B) (27.7%). Los pacientes con FNL (grupo B) con una prueba positiva para SIBO tenian peor
calidad de vida segun el cuestionario de PAGI-QoL comparado con los que resultaron con una prueba
negativa. De este mismo grupo B el 72.2% refirieron sintomas relacionados al gas, de cuales el 80%
tenian una prueba de aliento positiva.

Discusion

E1SIBO puede presentarse posterior a una funduplicatura tipo Nissen, y manifestarse como sintomas
relacionados al gas, sin embargo, esto no significa que todos los pacientes con sintomas relacionados al
gas tengan SIBO, es mas frecuente encontrar SIBO en pacientes funduplicados, es necesario un mayor
numero de muestra para establecer una asociacion significativa.

Palabras clave: distension abdominal, flatulencia, funduplicatura Nissen, SIBO, sobrecimiento bacteriano.
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Frequency of small intestine bacterial overgrowth in
patients with Nissen fundoplication

Abstract

Introduction.

One of the most common late manifestations after a laparoscopic Nissen fundoplication (LNF) are the symptoms related to gas
management, which have been reported up to 40% afier surgery. Some of these symptoms include the inability to burp and/or vomit,
abdominal distension, postprandial fullness, and increased flatulence. Small intestine bacterial overgrowth (SIBO) is defined as the bacterial
concentration higher than 103 colony forming units per ml (CEU/ml) in the small intestine.

Material and Methods.

A descriptive cross-sectional study was performed, patients from the laparoscopic surgery service of the Hospital Civil "Dr. Juan I.
Menchaca " who underwent LNF due to gastroesophageal reflux disease (GERD). The objectives of the study were to describe the frequency of
SIBO in patients undergoing LNF and to know if patients with symptoms related to gas after LNF had SIBO. The diagnosis of SIBO was
made by breath test with H, expulsion using 75 g dextrose or 15 g lactulose (if diabetic) through the Gastrolyzer Bedfont® device at 15 minute
intervals for 2 hours. Comparation with a control group of similar demographic characteristics was performed. The exclusion criteria included
those patients who had more than 20 particles per million (ppm) of H, in the baseline test and had taken an antibiotic one month prior to the test.

The severity of gastrointestinal symptoms and quality of life was evaluated according to the PAGI-SYM and PAGI-QoL questionnaires.

Results.

In the control group (A), one came out as a a positive test (5.5%) while in the LNF group five were positive (B) (27.7%). Patients with LNF
(group B) with a positive test for SIBO had a worse quality of life according to the PAGI-QoL questionnaire compared to those with a negative
test. Inthissame group B, 72.2% of patients reported symptoms related to gas, of which 80% had a positive breath test.

Discussion.

SIBO can be presented after a Nissen-type fundoplication, and manifest as symptoms related to gas, however, this does not imply that all
patients with gas-related symptoms have SIBO. It is more frequent to find SIBO in fundoplicated patients, however a greater sample number to

establish a meaningful association.

Key Words: abdominal distension, bacterial overgrowth, flatulence, Nissen fundoplication, SIBO.

Introduccion

Una de las manifestaciones tardias mas comunes después
de una funduplicatura Nissen laparoscépica (FNL) son los
sintomas relacionados al manejo del gas (también llamado
sindrome de distension por gas o sindrome de burbuja
gastrica) y se han reportado hasta en un 40% posterior a la
cirugia, los mas frecuentes son la incapacidad para eructar
y/0 vomitar, distensiéon abdominal, plenitud postprandial,
aumento de flatulencias.

El sindrome de sobrecrecimiento bacteriano del intestino
delgado (SIBO) se define como una concentracion bacteriana
en intestino delgado >103 unidades formadoras de colonias
por ml (UFC/ml)'. Se estima que el SIBO tiene una
prevalencia entre 0% a 15.6% en pacientes sanos, esta cifra se
ve incrementada hasta en un 15% en pacientes de edad
avanzada y en pacientes con algunas comorbilidades’. El
SIBO se desarrolla cuando los mecanismos homeostaticos
normales de las poblaciones bacterianas entéricas se ven
alteradas, los dos procesos que mas comunmente
predisponen a SIBO son disminucion de la secrecion de acido
gastrico inducida por bloqueadores del receptor de histamina
tipo 2 o inhibidores de la bomba de protones y dismotilidad
del intestino delgado por alteraciones en el complejo motor

migratorio (CMM) que puede conducir a SIBO debido a la
estasis de alimentos y bacterias en el tracto gastrointestinal
superior. Las alteraciones estructurales en el tracto
gastrointestinal secundarias a cirugias (ej. Billroth II,
anastomosis en Y de Roux, Bypass yeyunoileal, anastomosis
enteroentérica), radiacion, enfermedad de Crohn entre otras,
proporcionan un ambiente ideal para colonizacion y
sobrecrecimiento bacteriano”.

El crecimiento excesivo de bacterias induce una respuesta
inflamatoria en la mucosa intestinal, condicionando cambios
histologicos como son aplanamiento de las vellosidades,
adelgazamiento de la mucosa y de las criptas y aumento de
linfocitos intraepiteliales’. Los sintomas de SIBO se asocian
con malestares gastrointestinales inespecificos como diarrea
cronica, distension abdominal, dolor y flatulencia, como
consecuencia del aumento de la produccion de gas, productos
téxicos, sales biliares no conjugadas, o aumento de la carga
osmotica después del metabolismo bacteriano en el intestino
delgado. Otros sintomas que reflejan complicaciones de
SIBO, son mala absorcidén, deficiencias nutricionales,
metabdlicas y trastornos 6seos’. E1 SIBO se ha asociado con
otras patologias gastrointestinales como dispepsia y
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sindrome del intestino irritable, enfermedad de higado graso
no alcohdlico, cirrosis, enfermedad celiaca, pancreatitis,
enfermedad de Crohn y a otras patologias como lesion renal
einmunodeficiencias™®’.

Los sintomas del manejo de gas en pacientes con FNL es
una de las manifestaciones tardias que podria estar
relacionada con SIBO, sin embargo, no hay publicaciones en
la literatura que asocien SIBO con estos sintomas después de
una cirugia antirreflujo, de ahi nuestro interés en investigar si
el SIBO es una condicién mas en este tipo de pacientes, y
poder mejorar sus sintomas repercutiendo en una mejor
calidad de vida dando el tratamiento adecuado.

Objetivos

Describir la frecuencia de SIBO en pacientes sometidos a
FNL, y conocer si los pacientes con sintomas relacionados al
gas posteriora FNL tienen SIBO.

Material y métodos

Estudio transversal, descriptivo, se incluyeron pacientes de
los Hospitales Civiles de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca” y “Fray Antonio Alcalde”, de junio de 2018 a
Septiembre de 2018, pertenecientes al servicio de Cirugia
Laparoscopica y de Gastroenterologia. Se consider6 como
criterios de inclusion a pacientes de 18 a 80 aflos, ambos sexos,
con antecedente de haber sido sometidos a funduplicatura
tipo Nissen por diagnostico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) en el servicio de Cirugia
Laparoscopica del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca” o pacientes sin funduplicatura con sintomas de
ERGE que acudieron a consulta externa al servicio de
Gastroenterologia en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde”, aceptando de manera voluntaria
participar en el estudio y firmando el consentimiento
informado. No se incluyeron pacientes con antecedente de
ingesta de antibidtico en las 4 semanas previas a la realizacion
de la prueba de aliento, pacientes con uso de farmacos que
aumenten la motilidad o laxantes al menos una semana
previa al estudio, pacientes que no contaran con ayuno
minimo de 8 horas. Se excluyeron pacientes con datos
incompletos o presencia de mas de 20 ppm en la prueba basal.

A todos los pacientes se les realizaron dos cuestionarios
PAGI-SYM y PAGI-QoL. PAGI-SYM (Patient Assessment of
Upper Gastrointestinal Disorders-Symptom Severity Index) para
medirla frecuencia y la gravedad de los sintomas de dispepsia;
fue disefiado y validado por Rentz. El cuestionario se
compone de 20 items. Cada item se refiere a un determinado
sintoma y son seis las opciones de respuesta, de 0 (no se ha
experimentado el sintoma) hasta 5 (ha experimentado el
sintoma de una forma muy grave), durante un periodo de 2
semanas. Un mayor puntaje significa mas intensidad o
cantidad de sintomas. PAGI-QoL (Patient Assessment of Upper
Gastrointestinal Disorders-Quality of Life Index) se desarrollo en
conjunto con PAGI-SYM como instrumento de calidad de
vida, para la evaluaciéon del paciente con trastornos
gastrointestinales superiores. Contiene 30 elementos que
cubren cinco subescalas: actividades diarias, ropa, dieta y
habitos alimentarios, relaciones, y bienestar psicolégico. Se
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pide alos pacientes que respondan a cada item de acuerdo con
la escala de Likert que va desde 0 (nunca) a 5 (siempre). A
mayor puntaje, mayor es la insatisfaccion’.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, funduplicatura
tipo Nissen, sintomas relacionados al gas (aumento de
eructos, distension abdominal e incremento en la cantidad de
gases o flatulencias posterior a la funduplicatura tipo Nissen),
sobrecremiento bacteriano en la medicion basal de hidrogeno
en 90 minutos mediante prueba de aliento de H,, cuestionario
PAGI-SYM y PAGI-QoL los cuales evaltan los sintomas
gastrointestinales y la calidad de vida y bienestar
respectivamente.

La preparacion de los pacientes para la prueba de aliento se
hizo de la siguiente manera: a) a todos los pacientes se les
solicito evitar alimentos fermentables como los carbohidratos
complejos un dia antes de la prueba de aliento, b) periodo de
ayuno antes de la prueba de aliento de al menos 8 horas, c)
previo al inicio de la prueba basal se realizoé aseo bucal con
pasta dental y 10 ml de enjuague bucal; posteriormente se
procedi6 alarealizacion de la prueba basal, d) en pacientes sin
diabetes mellitus 75 gramos de dextrosa anhidra diluida en
250 ml de agua, y en pacientes con diabetes mellitus se
administr6 via oral 15 gramos de lactulosa y 250 ml de agua,
procediendo posteriormente a la realizacion de pruebas de
aliento mediante la medicion de H, en gas alveolar cada 15
minutos, hasta completar 120 min utilizando el dispositivo
Gastrolyzer Bedfont® (Scientific Ltd. UK). e) durante la
prueba se tomaron datos generales, se evaltio la presencia de
sintomas gastrointestinales antes y durante dicho estudio.

Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva e
inferencial. Se recolectaron y analizaron los datos con el
sistema SPSS Version 22.

Todas las pruebas fueron realizadas utilizando el mismo
dispositivo, tanto las pruebas como la recoleccion de datos y
aplicacién de cuestionarios fueron hechas por tres médicos.

Resultados

Se incluyeron un total de 36 pacientes, de los cuales 18
pertenecian al grupo control de pacientes sin funduplicatura
(grupo A) y 18 pacientes con antecedente de FNL (grupo B).
Del grupo A la media de edad fue de 64 = 12.01 afios, la
mayoria del sexo femenino (66%). Del grupo B, la edad media
fue 57+10.1 afios, y predomino también el sexo femenino
(72.2%). En el grupo A resulté una prueba positiva (5.5%)
mientras que en el grupo B fueron cinco (27.7%). (Tabla 1)

Los pacientes con FNL (grupo B) con una prueba positiva
para SIBO tenian peor calidad de vida previa a la prueba de
aliento, segun el cuestionario de PAGI-QoL comparado con
los que resultaron con una prueba negativa. De este mismo
grupo B el 72.2% refirieron sintomas relacionados al gas antes
de realizar la prueba de aliento, de los cuales el 80% resultaron
con SIBO (prueba positiva). Para la relacion de SIBO y
pacientes con sintomas relacionados al gas se reporta un OR
de 1.77 (IC 95% 0.12-21, p=0.65). Los pacientes que tuvieron
SIBO tanto del grupo A y grupo B, se les prescribio
tratamiento antibidtico con rifaximina, independientemente
de los sintomas relacionados al gas. No se indic6 tratamiento
médico para sintomas relacionados al gas porque se espera
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los grupos

Grupo control  Grupo FNL
n=18 n=18
Edad (afios) 64 (43-88) 57 (41-72)
Femenino 12 (66.7) 13(72.2)
Prueba aliento positiva 1(5.5) 5(27.7)
H, basal (ppm) 5.3 (1-18) 6 (1-12)
Pico (ppm) 12.5 (3-40) 23.6 (3-136)
Sustrato utilizado
Dextrosa anhidra 12 (66.6) 18 (100)
Lactulosa 6 (33.4) 0(0)

Valores presentados en media (rangos) y frecuencia (%).
Abreviaturas: FNL, funduplicatura de Nissen laparoscopica; ppm, particulas por millon.

evaluar la respuesta clinica a rifaximina en estudio
posteriores.

Discusion

Una de las manifestaciones tardias posterior a una
funduplicatura es el sindrome de distension por gas (sindrome
de burbuja géstrica) que es una complicacion infrecuente con
fisiopatologia desconocida, caracterizada por incapacidad
para eructar y/o vomitar, distension abdominal, plenitud
postprandial, aumento de flatulencia, dolor abdominal,
aerofagia y retraso del vaciamiento gastrico, sintomas
dispépticos’. Estos sintomas pueden estar relacionados a
SIBO, ya que en este estudio se encontr6 que cinco de los
participantes en el grupo con FNL result6 positivo para SIBO
en prueba de aliento, siendo mas frecuente que en el grupo
control. También la mayoria de los que tienen SIBO
presentan sintomas relacionados al gas, sin embargo, no todos
los pacientes con sintomas relacionados al gas tenian una
prueba positiva para SIBO.

Probablemente un mecanismo para que exista SIBO en un
paciente con FNL, sea debido a la alteracion estructural del
aparato gastrointestinal, sin embargo, no hay estudios
similares que evaltien la relacion para SIBO con FNL.

Todos los pacientes incluidos en el estudio con antecedente
de FNL se encontraban en seguimiento por consulta externa
peridédicamente, evaluando peso, escalas clinicas y
endoscopia digestiva alta, ninguno de ellos se encontraba en
falla respecto a la funduplicatura.

Una de las debilidades del estudio es la pequeiia muestra de
pacientes, probablemente siendo ésta mayor los resultados
sean estadisticamente significativos. Otra debilidad es que no
serealiz6 una prueba para SIBO previa a la funduplicatura.

El estandar de oro para diagnosticar SIBO es el cultivo de
aspirado duodenal, con una sensibilidad y especificidad de
41.9% y 84.4% respectivamente, " sin embargo, es un método
invasivoy costoso, por lo que las pruebas de aliento se utilizan
como marcador sustituto ya que es un método mas sencillo y
menos costoso. Las pruebas consisten en la ingesta de

SIBO de intestino delgado en pacientes con
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lactulosa, glucosa, fructosa o lactosa, si existe SIBO la
fermentacién bacteriana de carbohidratos en el intestino
produce hidrogeno (H,) y metano (CH,) que se difunden en la
sangre y es espirado por los pulmones. Un aumento en el
hidrogeno =20 ppm o de metano 210 ppm en los siguientes 90
minutos a la ingesta de los disacaridos antes mencionados se
considera una prueba positiva. Alrededor del 15% al 30% de
la poblacién esta colonizada con Methanobrevibacter smithii,
que convierte H, a CH,,"" en nuestro estudio se utilizd
dextrosa anhidra y lactulosa como sustrato. Las pruebas de
aliento con glucosa tienen una sensibilidad que oscila del 20-
93% y una especificidad del 30-86%, mientras que las pruebas
de aliento con lactulosa tienen una sensibilidad del 31-68% y
una especificidad del 44-100% .

Todos los pacientes con SIBO recibieron tratamiento
antibidtico, evitando complicaciones debido al dafio
microscopico de las vellosidades de la mucosa intestinal que
disminuye la capacidad de absorcién de nutrientes en el
lumen intestinal como son malabsorcion de grasa y
deficiencias en vitaminas liposolubles (A, D, E y K) debido a
la desconjugacién de acidos biliares que resulta en una
disminucion de éstos acidos disponibles para la formacion de
micelas y produccion de toxinas como el acido litocélico, que
puede inhibir directamente la absorcién de grasas,
carbohidratos y proteinas, otra de las complicaciones es mala
absorcién de carbohidratos debida a la degradacion de
azucares por las bacterias y deterioro de la actividad de
disacaridasa e hidrolasa de los bordes en cepillo, deficiencia
de cobalamina (vitamina B12) por consumo bacteriano e
inhibicién de su absorcion en ileon terminal, niveles de folato
elevados debido a la mayor sintesis por bacterias del intestino
delgado”.

Los objetivos del tratamiento para SIBO este dirigidos ala
correccion de la causa subyacente, apoyo nutricional si es
necesario y tratar el SIBO con antibioticoterapia dirigida
cuando se realiza aspiraciéon y se cuenta con cultivo con
antibiograma o empirica con tetraciclina, ciprofloxacino,
doxiciclina, metronidazol, neomicina, norfloxacino,
amoxicilina-clavulanato y rifaximina por 7 a 10 dias de
duraciony en algunos estudios con regimenes de antibidticos
ciclicos (durante 1-2 semanas por mes) como lo indican la
mayoria de los ensayos clinicos, ya que no hay un tratamiento
estandarizado," en todos los pacientes de este estudio se dio
tratamiento con rifaximina.

Conclusiones

El SIBO puede presentarse posterior a una funduplicatura
tipo Nissen, y manifestarse como sintomas relacionados al
gas, sin embargo, esto no significa que todos los pacientes con
sintomas relacionados al gas tengan SIBO. En este reporte
inicial se encontrd que un tercio (27.7%) de los participantes
en el grupo con FNL resulté positivo para SIBO en prueba de
aliento, siendo mas frecuente que en un grupo control; la
mayoria de los pacientes (80%) tuvieron sintomas asociados
al gas y una prueba de aliento positiva, por lo que
consideramos que la causa mas probable de los sintomas sea
el efecto mecanico de la funduplicatura, sin embargo se
requiere de una muestra mas grande para poder establecer
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alguna asociacion, lo cual podria justificar dar tratamiento
para SIBO en los pacientes con sintomas significativos del

manejo del gas.
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