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Resumen

Introduccion: El IMO es una entidad de creciente interés, en el contexto de Sobrecrecimiento bacteriano
intestinal (SIBO) aungue quedan aspectos de su trascendenciay manejo por dilucidar. El objetivo es describir
las caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas de |os pacientes con SIBO-H e IMO y analizar las diferencias
entre ambos.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico. Se incluyeron pacientes atendidos en consulta de
Digestivo desde noviembre de 2022 a octubre de 2023, en los que se realizd test de aliento con sobrecarga
oral de glucosa (TAG) paraevauar SIBO-H e IMO seguin préctica clinica habitual. Se estudiaron las
caracteristicas clinico-epidemiol égicas, |os factores predisponentes, tratamiento y eficacia del mismo. Se
realiz6 un analisis comparativo entre SIBO-H e IMO.

Resultados: Se analizaron 318 pacientes con sintomatol ogia sugestiva de SIBO en los que sereaiz6 TAG
paraevauar SIBO-H e IMO, fueron elegibles 59 positivos en hidrégeno o metano (18,56%). En €l 35,6% se
diagnostico SIBO-H y e 64,4% IMO, con una media de edad de 48,9 y 44,9 afios respectivamente. Los
factores predisponentes mas identificados fueron las resecciones quirdrgicas con anastomosis 23,8% en €l
grupo SIBO-H y 10,5% en el grupo IMO. Ladiabetes mellitus (DM) se present6 en 3 pacientes con SIBO-H,
siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0017). El sintoma més frecuente fue el dolor
abdominal: 61,9% en el grupo SIBO-H y 50% en el grupo IMO (tabla). En la actualidad han recibido
tratamiento 32 pacientes. EI més empleado para el SIBO-H fue rifaximina 10/12 (83,3%) y en IMO
rifaximinay neomicina 13/19 (68,4%).
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidem
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Conclusiones: Lapresenciade SIBO es del 18% en nuestra muestra, siendo més frecuente el IMO hastaen
un 64% y SIBO-H en un 35%. De los factores predisponentes la DM se correlaciona con e SIBO-H (p 0,05).
Larifaximinay su combinacién con neomicina es el tratamiento mas utilizado.
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