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Resumen

Introduccion: El test de hidrégeno y metano espirado con glucosa es una técnica no invasiva para
diagnosticar sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado, una entidad descritainicialmente en
trastornos motores intestinales y, mas recientemente en trastornos funcional es digestivos. Las guias de
sobrecrecimiento bacteriano recomiendan realizar el test de aliento antes de iniciar tratamiento antibiético, en
cambio las guias de manejo de intestino irritable (diarreay estrefiimiento), recomiendan no utilizarla.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de | os pacientes referidos por sospecha de SCB en la préactica
clinicay evaluar la utilidad del test de aliento con glucosa para predecir larespuestaa tratamiento con
antibioticos.

M étodos: Estudio prospectivo, no intervencionista. Se reclutaron pacientes consecutivos referidos por
sospecha de SCB. L os participantes completaron cuestionarios clinicos estandarizados de sintomas
digestivos, IBS severity score (IBSss) y ansiedad-depresion (HADS). Se realizé un seguimiento telefénico
posterior alavisitamédica, seregistré el tratamiento recibido y se realizé un control del 1BSss, considerando
un cambio del 25% con respecto al basal como respuesta.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes que completaron el protocolo (34 pacientes con dismotilidad
intestinal y 79 pacientes con trastornos funcionales digestivos (TFD). Los pacientes con dismotilidad
presentaban una menor afectacion digestiva (IBSss 217 + 112 vs. 250 £ 115 p = 0,154) y menor ansiedad
(HAD ansiedad; 7+ 4 vs. 9 £ 4, p = 0,022) que los pacientes con TFD; 32 pacientes tuvieron un resultado
positivo dindmico para sobrecrecimiento (29% dismotilidad vs. 27% TFD, p = 0,487). Durante €l
seguimiento, 23 pacientes recibieron tratamiento con antibi6ticos (14 con test positivo y 9 con test negativo).
El resultado positivo se asocié con buena respuesta clinica tras antibiticos (mejoria del 1BSss; 50% positivos
vs. 11% negativos), € resultado negativo se asocié con empeoramiento clinico tras antibi6ticos
(empeoramiento del IBSss; en el 67% negativos vs. 14% positivos p = 0,030). No hubo diferencias de
respuesta entre |os grupos de dismotilidad intestinal y TFD.

Conclusiones: El test de hidrégeno y metano espirado con glucosa puede ser Util para predecir larespuestaa
antibi 6ticos en pacientes con sospecha de SCB en la précticaclinica.
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