== || UNIVERSIDAD
2| CATOLICA
4/ DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“IMPACTO DEL SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO
DEL INTESTINO DELGADO (SIBO) EN EL SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE (SII)”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: LUISANA STEFANIA CASTRO CABRERA
DIRECTOR: DR. JUAN ANTONIO COYAGO INIGUEZ

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“IMPACTO DEL SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO
DEL INTESTINO DELGADO (SIBO) EN EL SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE (SI1)”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: LUISANA STEFANIA CASTRO CABRERA
DIRECTOR: DR. JUAN ANTONIO COYAGO INIGUEZ

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Luisana Stefania Castro Cabrera portador(a) de la cédula de ciudadania N°
1105976243. Declaro ser el autor de la obra: “Impacto del Sobrecrecimiento
Bacteriano del Intestino Delgado (SIBO) en el Sindrome de Intestino Irritable (SII)”,
sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas.
Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual
de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que
pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo
con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no
incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion,
sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de
toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 30 de Julio del 2024

Luisana Stefania Castro Cabrera

C.I. 1105976243



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado “Impacto del Sobrecrecimiento
Bacteriano del Intestino Delgado (SIBO) en el Sindrome de Intestino Irritable (SIT)”
realizado por Luisana Stefania Castro Cabrera con documento de identidad No.
1105976243, previo a la obtencién del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado,
supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la
reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catélica de Cuenca y los requisitos
que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 30 de Julio del 2024

% Dr. Juan Covagoll.

Especiatist: =~ Wes - o2 e
D, C.i: 0106666662

Dr. Juan Antonio Coyago Iiiguez

DIRECTOR / TUTOR



DEDICATORIA

En el camino de la vida, hay momentos que nos marcan profundamente, momentos que
nos desafian, nos ensefian y nos transforman. Es por eso que con emocién y gratitud

dedico a:

A Dios y a la Virgen del Cisne por haberme dado la vida y por iluminar mi mente con

sabiduria y confianza, que, sin su gracia y misericordia, nada de esto seria posible.

A mi yo de hace 5 afios atras, quién comenz0 este viaje con miedo en los 0jos y
determinacién en su corazon. Todos los desafios que enfrentaste fueron necesarios.

iEstarias muy orgullosa de ti!

A mi amado padre Luis Castro, su sacrificio, confianza y su apoyo incondicional han sido

la base sobre la cual he construido mis suefios y aspiraciones.

A mi amada madre Monica Cabrera, quién ha sido mi roca inquebrantable y mi guia
constante a lo largo de mi viaje académico, brindandome fortaleza en los momentos de

duda y desafio.

A mis hermanas Suley, Grazziana y Andrea, comparieras de vida y mis eternas aliadas,

han sido mi fuente de alegria, inspiracion y motivacion.

A mis angeles Ibelia, Luduvin, Norma, Alfonso y Patricio, han sido mis protectores en
cada paso de mi camino, enviando sefiales de aliento y fortaleza, aunque no puedo ver sus
alas ni escuchar sus voces, senti su presencia reconfortante en los momentos de oscuridad

y duda.

Finalmente, a mis amigos Joan, Erik, Geraldo y mi grupo Mia Coluchi, nuestras risas
compartidas, conversaciones profundas y aventuras inolvidables, hemos creado vinculos

que trascienden la distancia y el tiempo convirtiéndose en mi familia elegida.



AGRADECIMIENTO

A mis padres Luis y Monica, desde el primer dia, han estado a mi lado, brinddndome su
amor incondicional, su apoyo inquebrantable y su sabiduria infinita. Cada logro que

alcanzo es también suyo.

A mi misma, por haberme levantado dia a dia sin importar los momentos de duda y
desanimo, recordandome que era capaz de enfrentar cualquier desafio que se presenta en

mi camino.

A mi director de tesis, EI Dr. Juan Antonio Coyago, mi mas sincero agradecimiento, por
su invaluable orientacion y guia experta, fue fundamental para la realizacion de este

trabajo.



RESUMEN

Introduccion: dada la compleja interaccion entre el Sobrecrecimiento Bacteriano del
Intestino Delgado y el Sindrome de Intestino Irritable, que complica significativamente
la vida de los afectados, esta revision es necesaria para entender como el manejo adecuado

de estas condiciones puede mejorar sustancialmente su bienestar.

Revision Bibliografica: esta revision narrativa tuvo como objetivo explorar como el
Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino Delgado (SIBO) influye en el Sindrome de
Intestino Irritable (SII). Se realiz6 una busqueda meticulosa en bases de datos como
PubMed, Scielo y Scopus, seleccionando 39 articulos publicados entre enero de 2019 y
diciembre de 2023, utilizando criterios de inclusion y exclusion especificos. Los
resultados fueron organizados en tablas y se abordaron cuestiones éticas, evitando la
participacion directa de pacientes. Los términos MeSH, DeCS y EMTREE se emplearon
en combinacién con operadores booleanos para afinar la busqueda. Los hallazgos
revelaron que una considerable proporcion de pacientes con Sl también presentan SIBO,
lo cual exacerba sintomas como el dolor y la distension abdominal. Los tratamientos
dirigidos al SIBO, especialmente el uso de antibiéticos y probidticos, mostraron ser
efectivos en mejorar la funcion digestiva y aliviar los sintomas, subrayando la

importancia de considerar el SIBO en el manejo clinico del SlI.

Conclusiones: la revision bibliografica revela que el manejo efectivo del SIBO es
fundamental para mitigar los sintomas del Sll, destacando que un diagndstico y
tratamiento adecuados del SIBO pueden ser decisivos en la mejora de la calidad de vida

de los pacientes con Sl|I.

Palabras clave (DeCS): Diagnostico, Sindrome del Colon Irritable, Intestino Delgado,

Enfermedades Gastrointestinales, Terapéutica.



ABSTRACT

Introduction: Given the complex interaction between small intestinal bacterial
overgrowth and irritable bowel syndrome, which significantly complicates the lives of
those affected, this review is necessary to understand how appropriate treatment of these

conditions can substantially improve their well-being.

Literature Review: This narrative review aimed to explore how small intestinal bacterial
overgrowth (SIBO) influences irritable bowel syndrome (IBS). A meticulous search was
conducted in databases such as PubMed, SciELO, and Scopus, selecting 39 articles
published between January 2019 and December 2023, using specific inclusion and
exclusion criteria. The results were organized in tables, and ethical issues were addressed,
avoiding the direct involvement of patients. The terms MeSH, DeCS, and Emtree were
combined with Boolean operators to refine the search. The findings revealed that a
significant proportion of IBS patients also suffer from SIBO, which worsens symptoms
such as abdominal pain and bloating. Treatments targeting SIBO, particularly antibiotics
and probiotics, effectively improved digestive function and alleviated symptoms. This

underscores the importance of considering SIBO in the clinical treatment of IBS.

Conclusions: The literature review underscores that effective treatment of IBS is crucial
in mitigating its symptoms. It highlights that a proper diagnosis and treatment of IBS can

be a decisive factor in improving the quality of life of IBS patients.

Keywords (DeCS): Diagnosis, Irritable Bowel Syndrome, Small Intestine,
Gastrointestinal Diseases, Therapeutics.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable (SII) y el Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino
Delgado (SIBO) son dos condiciones clinicas que representan desafios importantes en la
medicina general y especializada, afectando significativamente la salud publica. El Sll es
el trastorno funcional digestivo mas cominmente diagnosticado en la medicina clinica,
caracterizado por dolor y distension abdominal, junto con cambios en los habitos

intestinales (1,2).

A nivel global, en 2017 la prevalencia del SlI fue de 8,8%; sin embargo, datos méas de
2020 indican que alcanza el 10,1% y 3,8%, con criterios ROMA Il y ROMA 1V,
respectivamente (3). De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial
de Gastroenterologia (WGO), la prevalencia del Sl varia entre el 10% y el 15% en
Europa y Norteamérica (3). En América Latina, la prevalencia del SII en el 2017 se
encontraba de 17,5%; no obstante, segin la Fundacién Roma en 2020 disminuyo,
presentando cifras de 10.5% con ROMA |1l y de 4.1% con ROMA 1V (3). La WGO
destaca que, en paises como Uruguay y Venezuela se ha reportado prevalencias estimadas
entre el 10.9% y el 16.8%, en tanto que se observa una mayor incidencia en mujeres (4—
6).

Se reconoce el SIBO por un incremento anormalmente elevado de la microbiota en el
intestino delgado, que produce manifestaciones de disbiosis (7). Es la presencia de
bacterias en un volumen mayor a los 10° unidades formadoras de colonias por mililitro
(ufc/ml); sin embargo, tambiéen se considera como criterio de corte clinico la observacién
de una cantidad mayor a los 10° ufc/ml (8). Aln se desconoce la prevalencia precisa del
SIBO en la poblacion total; se estima que un 15,6% de personas sanas presentan esto y,
ademas, aumentan con la edad y las comorbilidades (9). Actualmente, estudios han
demostrado que la tasa de positividad de SIBO en pacientes con Sll estd aumentando

significativamente el nivel de complicaciones gastrointestinales (10).

A pesar de su impacto en diferentes aspectos de la calidad y condiciones de vida de los
afectados, la interaccion entre SI1'y SIBO y su manejo 0ptimo sigue siendo un area poco
comprendida y escasamente explorada en las estrategias de tratamiento, destacando la
necesidad de investigaciones continuas en el campo de la gastroenterologia (11). En
cuanto a los métodos diagndsticos el aspirado de intestino delgado continda siendo el

diagnostico estandar, sin embargo, las pruebas de aliento resultan ser no invasivas, siendo
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eficaces en practica clinica (12). Se considera que el SIBO genera una mayor limitacién
dietética, afectando la estabilidad del individuo afectado (13). Ademas, es importante
mencionar que el diagnostico preciso del SIBO en Sl es complejo y es necesario un
enfoque individual (14).

Considerando la variedad de sintomas que pueden incidir severamente en la salud de los
pacientes, desde la distension y el dolor abdominal hasta alteraciones nutricionales, es
esencial explorar las estrategias mas efectivas para manejar estas condiciones
interrelacionadas. En este sentido, el trabajo de investigacidn se enfoc6 en describir el
impacto del Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino Delgado en el Sindrome de

Intestino Irritable.
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METODOLOGIA

El trabajo de investigacion constituyd una revision bibliografica narrativa, la cual hizo
con la busqueda, recopilacion y seleccion de documentos de investigacion cientifica en
repositorios indexados, incluyendo PubMed, Scopus y Scielo, mediante el uso de palabras
clave basadas en el Medical Subject Headings (MeSH): sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado, SIBO, sindrome del intestino irritable, trastornos gastrointestinales,
diagndstico y tratamiento. Small Intestinal Bacterial Overgrowth, SIBO, Irritable Bowel
Syndrome, Gastrointestinal Disorders, Diagnosis and Treatment. De igual forma, se
empled el uso de operadores boolaneos AND y OR, para construir los siguientes
algoritmos de buasqueda: ((sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado) OR
(trastornos gastrointestinales)OR (sibo) OR (sindrome del intestino irritable)) AND
(diagnostico) AND (tratamiento), ((Small Intestinal Bacterial Overgrowth) OR
(Gastrointestinal Disorders) OR (sibo) OR (lIrritable Bowel Syndrome)) AND
(Diagnosis) AND (Treatment).

Para asegurar la relevancia y calidad de los diferentes estudios seleccionados para la
revision bibliogréafica, se considerd la aplicacion de los siguientes criterios para elegirlos

o rechazarlos:

Criterios de inclusion:
o Atrticulos cientificos originales transversales (descriptivos y analiticos),
revisiones bibliograficas narrativas y revisiones sistematicas.
e Articulos publicados en el periodo comprendido entre el 01/01/2019 y el
31/12/2023, lo cual fue un criterio aplicado en filtros.
o Atrticulos redactados en los idiomas espafiol e inglés, segin las siguientes
estructuras de busqueda con el uso de los operadores l6gicos OR y AND:
Criterios de exclusion:
« Articulos publicados en sitios web que carecian de caracter cientifico.
« Articulos que no abordaran argumentos relacionados con el tema de investigacion.
o Fuentes de articulos que no permitieran la lectura completa del estudio.
o Estudios de casos.
Después de la aplicacion de los criterios de busqueda se encontrd un total de 1.104
publicaciones (PubMed: 874; Scopus: 77; Scielo: 144; paginas web: 9), de los cuales 29
estaban duplicados, 18 fueron registros marcados como no elegibles por falta de acceso,

952 fueron eliminados por otras razones y se excluyeron 35 estudios por criterios de
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elegibilidad. Dejando un total de 70 reportes; de estos, no se pudo recuperar un total de
29 debido a solicitud de pago (25 articulos) y requerimiento de permisos al autor (4), por
lo que la lista de elegibles se redujo a 41 articulos; por ultimo, se eliminaron 4 estudios
referidos al area veterinaria, dejando un total de 37 articulos para la revision, como se

muestra en la Figura 1.

Figura 1. Fases de la busqueda y seleccién de la literatura.

ldentification of new studies via databases and registers

Records identified from: Records removed before screening:

_5 Databases (n =3): Duplicate records (n = 29)
© Pubmed (n =874) Records marked as ineligible by automation
= Scopus (n =77) fools (n=18)
é Scielo (n = 144) Records removed for otherreasons (n =
= Registers (n=9) 987)

Y

Records screened Records excluded
(n=70) (n=289)

o Y
5 Reports sought for retrieval Reports not refrieved
o (n=0) > (n=0)
8
5]
(7]

Y R luded:

Reports assessed for eligibility o EstudisF;?wnasnei?:allje:(ﬁ _4)
(n=41) Otras razones (n = 0)

Y
= MNew siudies included in review
e (n=237)
= Reports of new included studies
(4]
£ (n=0)

Fuente: Elaborado por la autora en «PRISMA Flow Diagram» (https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/)

La informacion se extrajo y recopilé en tablas de sintesis, incluyendo numero de
referencia, nombres de los autores, afio de publicacion, lugar, titulo, tipo de disefio del

estudio, poblacidon de estudio y resultados relacionados con el SIBO y Sl (Anexo 1).
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DESARROLLO DEL TRABAJO
Sindrome del Intestino Irritable (SI1)

El SIl es una afeccion gastrointestinal funcional que se manifiesta mediante dolor
abdominal relacionado con alteraciones en la consistencia o frecuencia de las
evacuaciones (15). El SII se manifiesta a través de sintomas como dolor abdominal,
estrefiimiento, evacuaciones frecuentes o ambos, asi como también por la distension
abdominal (16). Frecuentemente, el SII comparte caracteristicas con otros trastornos
digestivos funcionales y puede presentarse junto a condiciones como la dispepsia, pirosis,

fibromialgia o cistitis intersticial (17).

Diagnostico del SI1 segun los criterios de Roma 1V

Los criterios de diagnostico de Roma 1V, esenciales para clasificar el Sll, indican que los
sintomas deben incluir dolor abdominal que se presenta en varias oportunidades en, al
menos, un dia por semana dentro del lapso del Gltimo trimestre y que estos sintomas deben
haberse iniciado, como minimo, en los Gltimos 6 meses previos a la evaluacion. Estos
criterios, publicados en 2016 por la Fundacion Roma, son la cuarta revision de las pautas
diagnosticas ampliamente aceptadas internacionalmente para trastornos gastrointestinales
funcionales. Representan una evolucion significativa desde sus predecesores,
incorporando los avances mas recientes relacionados con la comprension cientifica de
estos trastornos y estableciendo un estandar global para el diagndstico clinico efectivo del
Sll. Ademas, los parametros Roma IV resaltan que estos sintomas deben estar vinculados
a variaciones en la periodicidad y consistencia de las deposiciones, o cdmo el dolor se
relaciona con el acto de defecar, subrayando la necesidad de un patrén de sintomas

consistente y reiterado para un diagnostico acertado del Sll (18,19).

El diagndstico involucra al menos dos de los siguientes criterios: (i) la relacion del dolor
con la defecacion, donde el dolor se asocia directamente con el acto de defecar (20); (ii)
variaciones en la frecuencia de las deposiciones, en las cuales el dolor coincide con
cambios en cuén frecuentemente ocurren las evacuaciones (21); (iii) modificaciones en
la consistencia de la materia fecal, donde la manifestacion de dolor se correlaciona con
diferencias en la textura de las deposiciones (22). A pesar de que el diagndstico se
fundamenta principalmente en estos sintomas caracteristicos, no se debe descartar la
realizacion de exploraciones pertinentes para establecer un diagnostico claramente

diferenciado con patologias organicas que puedan presentar sintomas similares (23). Este
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enfoque integrado proporciona una comprensién exhaustiva del Sll, enfatizando tanto en
los sintomas clinicos como en los criterios diagndsticos actualizados y las

consideraciones para el diagnostico diferencial (15).

El SII a menudo se subdiagnostica debido al acceso limitado a servicios de salud v,
adicionalmente, a la tendencia de los pacientes de buscar atencion solo en casos severos.
Globalmente, la prevalencia del SIl aument6 del 8,8% en 2017 al 10,1% en 2020 segun
los parametros de ROMA 111, aunque disminuy0 a 3,8% al pasar a ROMA V. En América
Latina, la prevalencia también cayé de 17,5% en 2017 a 10,5% en 2020 con ROMA 11l y
a 4,1% con ROMA V. El trastorno afecta principalmente a personas de 30 a 50 afios,
siendo més prevalente en mujeres y constituye el 12% del total de consultas médicas por
cualquier causa y mas de un tercio de las visitas a gastroenterologia (3,24).

La etiologia y fisiopatologia del SII son multifactoriales, incluyendo alteraciones en la
motilidad y sensibilidad visceral, factores genéticos, biopsicosociales, y un desequilibrio
en la microbiota intestinal (25). Investigaciones sugieren que la aparicién y severidad de
los sintomas del SlI son influenciadas por factores genéticos entrelazados con elementos
ambientales, dietéticos, psicologicos y de estilo de vida (26). Particularmente, dietas altas
en FODMAPs, junto con condiciones mentales tales como el estrés y la ansiedad, y el
contexto del entorno en el que se vive, desempefian roles cruciales en la aparicion de esta

condicion (27).

Sobrecrecimiento Bacteriano en el Intestino Delgado (SIBO)

El SIBO surge cuando existe una concentracion anormalmente alta de bacterias que se
ubican en el intestino delgado, definido especificamente por la presencia de mas de 10°

ufc/ml de microorganismos colonicos en esta region (28).

Las manifestaciones clinicas del SIBO incluyen desde sintomas gastrointestinales
comunes como nauseas, flatulencia, distension abdominal y alteraciones en el ritmo
deposicional, hasta consecuencias mas graves como esteatorrea, pérdida de peso, anemia,
y déficits de vitaminas en casos severos, vinculados con causas especificas como
procedimientos quirargicos. La estimacion de la prevalencia e incidencia del SIBO
representa un desafio debido a la necesidad de pruebas especializadas para su diagnostico
y la variabilidad en las metodologias de estudio, oscilando entre el 0% y el 15,6% en la

poblacion general, con incidencia que tiende al aumento con el paso del tiempo vy las
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comorbilidades, siendo mas comin en mujeres. La fisiopatologia del SIBO se relaciona
con multiples factores, incluyendo cambios anatémicos en el intestino delgado y
trastornos que afectan la absorcién de nutrientes y la descomposicién de sales biliares, lo

que puede llevar a un estado de malabsorcion y desequilibrios nutricionales (9,29,30).

Diagnostico y tratamiento para el SIBO en la Sl

El diagnostico del SIBO en pacientes con Sl se basa en diagndsticos especializados como
el cultivo microbiano y analisis de aliento, siendo este Gltimo una opcion no invasiva y
eficaz (31). El tratamiento se enfoca en abordar la causa subyacente y puede incluir la
administracion de antibidticos especificos como la rifaximina, cambios dietéticos para
reducir la fermentacion bacteriana, uso de probioticos para restaurar el equilibrio de la
microbiota intestinal y, en algunos casos, procinéticos para mejorar la motilidad intestinal
(32,33). Este enfoque integrado tiene como objetivo no solo aliviar los sintomas del SIBO
sino, también, mejorar las condiciones de vida de los individuos que presentan Sll,

teniendo en cuenta la complejidad y la interrelacion entre ambas condiciones (32).

Relacién entre el SIBO y la Sl

ElI SIBO y el SlI presentan una relacion critica, ya que el SIBO, que afecta a entre el 43-
78% del total de pacientes con SlI, contribuye a una extensa gama de sintomas
gastrointestinales como distension abdominal, dolor y presencia de flatulencias. Este
fendmeno a menudo es provocado por condiciones que alteran las defensas naturales,
como niveles elevados de pH estomacal o secreciones gastricas reducidas. Ademas, el
SIBO no solo exacerba los sintomas del SlI sino que también incrementa la inflamacion
y la permeabilidad intestinal, afectando negativamente la absorcion de nutrientes y
contribuyendo al desarrollo de otras condiciones patoldgicas, como la enfermedad del

higado graso no alcoholico (34,35).

Asimismo, la asociacion que comparte el SIBO con el Sl se extiende mas alla de la
simple coincidencia de sintomas, impactando en la funcion intestinal a través de factores
tanto intrinsecos como extrinsecos. Los factores intrinsecos incluyen la actividad
antibacteriana natural del jugo géstrico y la bilis, el movimiento peristaltico que impide
la adhesion bacteriana, las defensas intestinales como la produccion de mucina y péptidos
como las defensinas, y la funcién de la valvula ileocecal que previene la migracion de

bacterias desde el colon (36).
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Los factores externos incluyen la alimentacion, medicamentos que modifican la flora
intestinal, inhibidores de la bomba de protones y farmacos que impactan la motilidad
intestinal, como los opioides. Un estudio realizado por Yu et al. destacé que el tratamiento
del SIBO con antibioticos y agentes microecoldgicos no solo alivia los sintomas del SlI
sino que también modula marcadores inflamatorios como los niveles de IL-1p y IL-10,
ofreciendo una significativa mejora en factores que condicionan el bienestar general. Esto
subraya la importancia critica de un diagnostico adecuado y un tratamiento efectivo del

SIBO para gestionar efectivamente el SIlI (10,36,37).

Esto sugiere que el SIBO puede representar un rol significativo en la patogenia del SIl, y
que el manejo del SIBO con antibi6ticos y probidticos no solo puede mejorar
directamente los sintomas del SllI, sino también modular los marcadores inflamatorios en
los pacientes (36). Por tanto, tratar el SIBO podria ser una estrategia clave para aliviar los
sintomas del SI1'y mejorar el estado de salud de los afectados. Esto destaca la importancia
de diagnosticar y tratar el SIBO en pacientes con Sll para lograr mejores resultados
clinicos (37). En la Tabla 1, se presenta el resumen de los aspectos a considerar en el

diagnostico:

Tabla 1. Resumen de aspectos a considerar en el diagnéstico

Aspecto SIBO Sh

—Presencia de dolor abdominal recurrente,
minimo un (1) dia a la semana durante los

—Mayor a 10° ufc/ml en cultivo de | Gltimos 3 meses.

Criterios liquido del intestino delgado. —Vinculado con al menos dos (2) condiciones de
Diagnosticos —Pruebas de aliento con| lassiguientes: variaciones en la frecuencia de las
hidrégeno y metano. evacuaciones, modificaciones en la consistencia

de las heces, reduccion del dolor tras defecar.
(Criterios de Roma IV).
—Prueba de aliento (presencia de | —Evaluacion clinica basada en Criterios de Roma

Métodos de
NP lactulosa o glucosa). V.
Diagnostico . .
—Aspirado y cultivo de yeyuno. | —Pruebas excluyentes para descartar otras causas.
—pH elevado en el estdmago. _Estrés psicoléaico
Factores —Motilidad intestinal reducida. P gico. -~ . .
: . - —Alteraciones en la Motilidad gastrointestinal.
Asociados ~Uso de ciertos medicamentos —Sensibilidad visceral incrementada
(protones, antibidticos). '
—Importante considerar la
superposicion con sintomas de | —Excluir condiciones orgéanicas que puedan
Consideraciones | SllI. mimetizar el SlI.
Especiales —Necesidad de diferenciar entre | —Considerar la superposicion con SIBO y ajustar
SIBO y otras causas de sintomas | el tratamiento segln sea necesario.
similares.

Fuente: Elaborado por la autora a partir de los articulos referidos en esta seccion. Yu et al. (10), Wright et al. (34),
Gudan et al. (35), Zhuang et al. (36) y Andrews et al. (37).
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La tabla 1 resume diferencias clave y similitudes en el diagnostico del SIBO y el SlI,
subrayando la importancia de métodos especificos y criterios bien definidos para cada
condicién. Destaca la necesidad de un enfoque cuidadoso para diferenciar estas entidades

dadas sus interacciones y sintomas superpuestos.

La relacion entre SIBO y Sl tiene importantes repercusiones para el manejo clinico y
terapéutico de ambos trastornos. La superposicién de sintomas puede complicar el
diagnostico, por lo que es esencial utilizar pruebas diagndsticas precisas como las pruebas
de aliento con el fin de identificar adecuadamente la presencia de SIBO en individuos con
sintomas de SlI. Este paso es fundamental para asegurar que el tratamiento no se limite a
aliviar los sintomas, sino que aborde las causas subyacentes, ofreciendo una solucién mas

duradera y efectiva (38,39).

Ademas, el tratamiento de SIBO en pacientes con SlI requiere una estrategia integral que
puede incluir desde cambios dietéticos hasta la administracion de probioticos y
antibioticos. La dieta baja en FODMAP, por ejemplo, ha probado ser efectiva para
muchos pacientes al reducir los sintomas digestivos asociados con ambos trastornos.
Integrar estos enfoques puede mejorar de forma significativa la situacion del paciente, no
solo aliviando los sintomas sino también optimizando la funcion intestinal general
(40,41).

Finalmente, entender la dindmica entre SIBO y Sl abre oportunidades para tratamientos
mas personalizados que consideren la complejidad de los sistemas digestivo e
inmunoldgico del paciente (42). El manejo adecuado del SIBO puede resultar en mejoras
sustanciales en los pacientes con Sll, destacando la importancia de un enfoque holistico
y detallado en el tratamiento de estas condiciones interrelacionadas. Estos avances
resaltan la necesidad de una continua investigacion y educacion sobre las interacciones

entre SIBO y Sl para desarrollar estrategias de manejo mas efectivas.

Otros factores asociados al Sl

El estudio realizado entre médicos residentes en formacién en hospitales de medicina
tradicional china reveld que el estado nutricional y el estrés juegan roles significativos en
la prevalencia del SII. Aunque el 20.4% de los participantes fueron identificados como
obesos 0 con bajo peso, no se encontrd una relacion directa entre estas condiciones y el

Sll, sugiriendo que otros factores podrian ser mas influyentes. Significativamente, el
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estrés, cualificado a partir de la escala de estrés percibido (PSS-4), mostrd una correlacién
clara con la presencia de Sll. Los individuos con Sl tenian puntuaciones mas altas en
esta escala, lo que indica que el manejo del estrés podria ser crucial en la prevencién y
tratamiento del SII (19).

En un estudio realizado entre adultos libaneses, Yazbeck et al. investigaron la tasa del SlI
no identificado y examinaron el impacto de factores sociodemogréaficos, ansiedad,
depresién, insomnio y actitudes alimentarias en el diagnéstico del SlI. De los 425
participantes, el 46.8% presentd indicios de Sl posiblemente no identificado. Los
resultados mostraron que un mayor estrés psicologico (aOR = 1.07) y severidad del
insomnio (aOR = 1.08) incrementaban significativamente la probabilidad de tener SII no
identificado, mientras que un mayor indice de hacinamiento doméstico (aOR = 0.67)
reducia esta probabilidad. Ademas, las actitudes inapropiadas hacia la alimentacion y la
severidad del insomnio, especialmente entre fumadores, estaban significativamente

asociadas con una mayor probabilidad de Sl no identificado (15).

Estos estudios destacan la importancia de considerar tanto factores emocionales como
fisicos en el manejo del SlI. Destacan la necesidad de mejorar la concienciacion y el
diagndstico precoz de esta condicion, tanto en poblaciones especificas como a nivel méas
general. Es recomendable la implementacion de estrategias integrales que incluyan
tratamiento médico adecuado, apoyo psicolégico y programas de manejo dietético
personalizados para abordar eficazmente el SII y reducir la incidencia de casos no

identificados.
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CONCLUSIONES

Esta revision destaca el impacto significativo del SIBO en el Sll. EI SIBO, caracterizado
por el crecimiento exacerbado de bacterias dentro del intestino delgado, contribuye de
manera significativa a la patologia del SllI, exacerbando sintomas como distension
abdominal, dolor y alteraciones en los habitos intestinales. La prevalencia de SIBO entre
pacientes con Sl sugiere una relacion patogénica directa, lo que destaca la necesidad de
considerar el SIBO en el diagnostico, evaluacion y tratamiento del Sll. En este sentido,
abordar efectivamente el SIBO puede influir significativamente en la mejora de la
situacion de salud y bienestar de los individuos afectados por SllI, reduciendo la carga
sintomatica y mejorando la funcion intestinal. Ademas, la interaccion entre SIBO y Sl
destaca la importancia de estrategias de manejo integradas que aborden tanto la
superposicion de sintomas como las causas subyacentes para optimizar el tratamiento.
Asi, se recomienda una evaluacion méas detallada del SIBO en pacientes con SlI para
asegurar un manejo clinico mas efectivo de estas condiciones interrelacionadas,
enfocandose en tratamientos personalizados que consideren la complejidad de ambos

trastornos.
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of Gastroenterology
3 [ 2019 |Avelaret al. |Small Intestinal Bacterial Overgrowth in Children: A |Frontiers in Pediatrics Q2 X
State-Of-The-Art Review
4 | 2021 |Black Review article: Diagnosis and investigation of Alimentary Q1 X
irritable bowel syndrome Pharmacology &
Therapeutics
5 | 2022 |Bushyhead y |Small Intestinal Bacterial Gastroenterology Q1 X
Quigley Overgrowth—Pathophysiology and Its Implications
for Definition and Management
6 | 2022 |Chojnackiet |Antimicrobial treatment improves tryptophan Nutrition & Q1 X
al. metabolismand mood of patients with small Metabolism
intestinal bacterial overgrowth
7 | 2019 |Chong et al. |The Microbiome and Irritable Bowel Syndrome — A |Frontiers in Q1 X
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