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ABSTRACT

The small intestine normally harboured a limited amount of bacteria, but in SIBO there was an abnormal
proliferation of microorganisms, especially in the jejunum. This condition generated various symptoms such
as abdominal distension, diarrhoea and malabsorption, which made it difficult to diagnose. The lactulose or
glucose breath test has become established as a useful non-invasive technique for its detection, although its
implementation in Latin America presented challenges related to access, standardisation and professional
training. Appropriate treatment included antibiotics such as rifaximin, a specific diet and prokinetics to
prevent relapses. Despite the progress made, obstacles persisted in the region that required further research
and the strengthening of clinical guidelines.
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RESUMEN

El intestino delgado albergaba normalmente una cantidad limitada de bacterias, pero en el SIBO se producia
una proliferacion anormal de microorganismos, especialmente en el yeyuno. Esta condicion generaba
sintomas variados como distension abdominal, diarrea y malabsorcion, lo que dificultaba su diagnostico.
El test del aire espirado con lactulosa o glucosa se consoliddo como una técnica no invasiva y util para su
deteccion, aunque su implementacion en América Latina presentaba desafios relacionados con el acceso, la
estandarizacion y la formacion profesional. El tratamiento adecuado incluia antibioticos como la rifaximina,
dieta especifica y procinéticos para prevenir recaidas. A pesar de los avances, persistian obstaculos en la
region que requerian mayor investigacion y fortalecimiento de guias clinicas.
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ANTECEDENTES

El intestino delgado normalmente contiene una cantidad limitada de bacterias en comparacion con el
colon. En condiciones fisioldgicas, el niUmero de bacterias en el intestino delgado distal no suele superar las
103 UFC/ml. En el SIBO, este equilibrio se rompe, produciéndose una colonizaciéon excesiva —en cantidad y/o
tipo— de microorganismos en segmentos del intestino delgado, particularmente el yeyuno.-?

SIBO puede estar subdiagnosticado debido a la variabilidad clinica de sus sintomas, que incluyen disten-
sion abdominal, dolor, diarrea, meteorismo, malabsorcion, y alteraciones del estado nutricional. En la Ultima
década, el test del aire espirado se ha posicionado como una técnica diagndstica no invasiva, ampliamente
utilizada, pero su implementacion y validacion en Latinoamérica presenta particularidades importantes.
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El SIBO se produce por multiples factores predisponentes:

Alteraciones anatoémicas (diverticulos, estenosis, cirugia gastrica o intestinal).
Trastornos de la motilidad intestinal (esclerodermia, neuropatias, diabetes mellitus).
Hipoclorhidria o aclorhidria (uso prolongado de inhibidores de la bomba de protones).
Inmunodeficiencias.

Disminucion en la actividad del complejo motor migratorio. 4>

Las bacterias en exceso fermentan carbohidratos no digeridos, produciendo gases (hidrogeno, metano y
sulfuro de hidrégeno), lo cual resulta en sintomas gastrointestinales caracteristicos.

El test del aire espirado con lactulosa o glucosa se ha establecido como el método mas accesible y reproducible
para la practica clinica. Se basa en la medicion de gases producidos por la fermentacion bacteriana en el
intestino delgado.®

Interpretacion del Test del Aire Espirado:
Criterios para Hidrégeno (H:z):
Un aumento de >20 ppm dentro de los 90 minutos post-ingesta indica SIBO.®'®

Criterios para Metano (CHa4):

Una concentracion basal o post-ingesta de >10 ppm en cualquier momento sugiere SIBO metanogénico (mas
asociado a estrefiimiento). Se recomienda medir ambos gases para mejorar la sensibilidad. La interpretacion
depende del tiempo de transito, por lo que el conocimiento del contexto clinico del paciente es crucial.(":1?)

En Argentina, el acceso al test de aire espirado ha crecido especialmente en grandes centros urbanos
(Buenos Aires, Cérdoba, Rosario), pero sigue siendo limitado en zonas rurales y provincias periféricas. En paises
como México, Colombia y Chile, se observa una situacion similar.

La falta de regulacion uniforme sobre la interpretacion de resultados, la variabilidad en los equipos
disponibles y la ausencia de capacitacion estandarizada en la lectura de los resultados dificultan una practica
homogénea. 131413

El diagnéstico adecuado de SIBO permite implementar terapias especificas:
Antibioéticos no absorbibles: rifaximina es el tratamiento de eleccién para SIBO hidrogénico.
Asociacion rifaximina + neomicina: para SIBO metanogénico.
Procinéticos: para prevenir recaidas, especialmente en pacientes con motilidad alterada.
Dieta baja en FODMAPs o especifica para SIBO: como estrategia coadyuvante.(6171®

La respuesta al tratamiento debe evaluarse no solo clinicamente, sino idealmente con un test de control.
El diagnostico de SIBO mediante el test del aire espirado representa una herramienta clave, no invasiva y
accesible, que ha permitido mejorar el abordaje de pacientes con sintomatologia gastrointestinal inespecifica.
Sin embargo, en Argentina y América Latina persisten retos significativos relacionados con la estandarizacion de
protocolos, formacion profesional y acceso a tecnologia diagnoéstica confiable. Promover la investigacion local,
fortalecer las guias clinicas regionales y expandir el conocimiento entre los profesionales de la salud son pasos
necesarios para optimizar el diagnostico y tratamiento de esta condicion frecuente pero aln subestimada.®
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