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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 74 afios, con |os siguientes antecedentes personales. hipertrofia benigna de
prostata, adenoma prostético intervenido quirdrgicamente, hipertension arterial, pélipos colon (displasiaato
grado, en protocolo seguimiento endoscopico), Ulcera duodenal (gastrectomia); en tratamiento actual con
candesartan 16 mg e indapamida 1,5 mg. Acude a consulta de atencion primaria refiriendo despefios
diarreicos cada vez que desayuna, de afios de evolucion, pero Ultimamente se esta convirtiendo en una
situacion limitante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/74 FC 66 |pm. Buen estado general. Apirético y eupneico.
Normocoloracion cutdnea. Cabezay cuello: no adenias. AC: ritmica, no soplos. AP: murmullo vesicular
conservado, no ruidos sobrefiadidos. Abdomen: ruidos hidroaéreos normales, blando, depresible, no doloroso
alapapacion. No signosirritacion peritoneal. Murphy y Blumberg negativos. Resto exploracién sin
hallazgos relevantes. Hemograma completo sangre periférica: normal. Funcién tiroides: normal. Estudio
hierro: normal. VitaminaB12 y acido félico: normal. Proteinas y albumina: normal. Calprotectinafecal: 231
mg/kg. Coprocultivo y parésitos heces: pendiente.

Orientacion diagnostica: Diarrea cronica en probable contexto sindrome sobrecrecimiento bacteriano.

Diagnostico diferencial: Sindrome intestino irritable u otras alteraciones funcionales del intestino. Farmacos.
Colitis microscopica. Enfermedad inflamatoriaintestinal: Crohn, colitis ulcerosa. Sindromes mal absortivos
(intolerancia lactosa, enfermedad celiaca). Infecciones crénicas (C. difficile, Aeromonas, Campylobacter,
Giardia, Amebage, Cryptosporidium, Whipple, Cyclospora).

Comentario final: El sobrecrecimiento bacteriano intestinal es un sindrome heterogéneo producido por un
numero excesivo y/o alteracién en €l tipo de bacterias presentes en el intestino que puede ocasionar diversos
sintomas gastrointestinal es inespecificos. En nuestro caso clinico, se sospecho ésta entidad ante la presencia
de factor de riesgo (antecedente de gastrectomia), clinica compatible y niveles altos de calprotectinafecal. A
la espera de ser valorado el paciente por el servicio de Digestivo, se decidié iniciar terapia antibiética
(rifaximina) dirigido areequilibrar lafloraintestinal.
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