Gastroenterol Hepatol. 2019;42(Espec Congr 2):194

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

147 - UTILIDAD DE LOS TEST DE H2 (BREATH TEST) EN LA PRACTICA CLINICA
DIARIA

J.C. Balboal, L. Canillasl, J. da Costa?, M.C. Alonso?, I. Quinterol, X. Bessal y J.E. Naves!

lUnidad de Pruebas Funcionales Digestivas, Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del Mar, Barcelona.2Hospital Parc Tauli,
Sabadell.

Resumen

Introduccion: El test de H2 es una técnica ampliamente utilizada para €l diagnostico de malabsorcion a
carbohidratos ante sintomas digestivos diversos. Sin embargo, aln queda por definir cuales son los sintomas
mas asociados a resultados positivos, y € porcentaje de mejoria sintomatica tras una dieta de exclusion.

Objetivos: Conocer €l porcentaje global y por sintomas de test positivos en nuestro medio, y secundariamente
gue porcentaje mejora con una dieta de exclusion.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectivatodos los test H2 de lactosa, fructosa, y sorbitol realizados en
nuestra Unidad entre enero y octubre de 2018. Se recogieron datos epidemiol bgicos, clinicos, datos del
estudio, y respuesta aladieta. Ladosis de lactosay fructosa utilizadafue de 25 g, y fue de 5 g para el
sorbitol. En todos los casos se realizé una determinacion basal (antes del sustrato) y luego cada 30 minutos
hasta completar 4 horas. Se utiliz6 un cromatégrafo Quintron parala medicion, considerandose positivo al
aumento de 20 ppm de H2 o0 10 ppm de CH4 respecto al valor basal en 2 determinaciones consecutivas. La
respuesta a la dieta se valoré mediante consulta tel efénica a aquellos pacientes con resultado positivo.

Resultados: Serealizaron 396 test H2 (lactosa 187, fructosa 126, sorbitol 83), de los cuales 97 fueron
positivos (24,5%). Las principal es indicaciones fueron diarrea (33%), distensién (30%), dolor abdominal
(5%), diarreay distension (6%), diarreay dolor (6%), distension'y dolor (7%), y sintomas altos (12%). El test
de lactosa fue positivo en 62/187 (32,6%). De ellos 26 pacientes presentaron sintomas (intolerancia a lactosa)
y 40 pacientes fueron positivos asintomaticos (mal absorcién alactosa), se contactd con 43 de ellos que
refirieron mejoria sintoméatica en el 84% de los casos tras dieta de exclusion. El test de fructosa fue positivo
en 18/126 (14,3%). De ellos 4 pacientes presentaron sintomas (intolerancia a fructosa) y 14 pacientes fueron
positivos asintomaticos (malabsorcion afructosa), se contact6 con 12 de ellos que refirieron mejoria
sintomaéticaen el 91% de |os casos tras dieta de exclusion. El test de sorbitol fue positivo en 18/83 (21,7%).
Deédlos 1 paciente present6 sintomas (intolerancia a sorbitol) y 17 pacientes fueron positivos asintométicos
(malabsorcion a sorbitol), se contact6 con 8 de ellos que refirieron mejoria sintomética en el 100% de los
casos tras dieta de exclusion. Independientemente de laindicacion €l test de lactosa fue positivo con mayor
frecuencia que fructosay sorbitol (n = 0,002).

Conclusiones: El porcentgje de test positivos fue significativamente superior para €l test H2 lactosa que para
fructosay sorbitol independientemente de los sintomas que motivaron el estudio. Los principales sintomas
asociados atest positivos fueron la diarreay la distension abdominal. La mayoria de pacientes mejoro de los
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sintomas que motivaron el estudio con una dieta de exclusion.
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