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1. RESUMEN

Introduccién: Los trastornos de interaccion digestivo-cerebro (clasicamente conocidos como
trastornos funcionales intestinales) son muy prevalentes y se manifiestan con dolor abdomi-
nal, diarrea, estrefiimiento e hinchazon abdominal. La malabsorcién de lactosa o fructosa
produce una sintomatologia similar, pero, a diferencia de los primeros, cuenta con una base
organica definida que explica los sintomas. El sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO)
se puede dar si hay antecedentes médicos o quirtrgicos que lo faciliten. Su diagndstico se
hace con un test de aire espirado similar al de la malabsorcion de azicares. La disponibilidad
de estos test y el escaso conocimiento de los trastornos funcionales conducen a solicitudes
inadecuadas del test de SIBO y a su sobrediagndstico.

Objetivo: Analizar y comparar la intensidad de los sintomas gastrointestinales y su asociacion
con la ansiedad y la depresion en pacientes a los que, por la practica clinica, se solicitd un
test de aire espirado de malabsorcion de azucares o de SIBO.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se incluyen 85 pacien-

tes con sintomatologia digestiva a los que se solicito un test de aire espirado para diagndstico
de malabsorcion de azlcares o de SIBO entre octubre de 2023 a febrero de 2024. Variables
analizadas: antecedentes personales y datos de laboratorio, resultados del test de aire espi-
rado, criterios de sindrome de intestino irritable (SIl) segun Roma IV, escala IBSSS, que va-
lora la gravedad de la sintomatologia del SlI, y escalas de ansiedad y depresion (HAD-A y
HAD-D).

Resultados: De los 85 pacientes, 78,8% eran mujeres, la mediana de edad fue de 39 afios
y solo 10 presentaban antecedentes de patologia organica. 31,8% cumplian criterios de SlI
Roma IV, menos de la mitad cumplian criterios de normalidad para ansiedad. El 41% de los
test de lactosa y/o fructosa fue positivo, a diferencia del test de SIBO que la positividad del
test fue del 73,3%. Los pacientes a los que se solicito un test de fructosa o de fructosa y
lactosa presentaban mayor puntuacién en la escala IBSSS que el resto de grupos (p=0,007).
Los pacientes con test de SIBO estaban menos satisfechos con su habito intestinal (p=0,016).
Ademas, en este grupo se encontré correlacion entre la distensién abdominal y la puntuacién
de la ansiedad (R=0,34; p=0,043) y entre la afectacién de la calidad de vida por los sintomas
y la depresiéon (R=0,47; p=0,003).

Conclusiones: Los sintomas digestivos son mas intensos en los pacientes a los que se

solicita test de malabsorcion de fructosa, que a los que se solicita un test de SIBO. Estos
Gltimos estan menos satisfechos con su habito intestinal y presentan correlacién entre la gra-
vedad de la distension abdominal y la interferencia en la calidad de vida con el nivel de an-
siedad y depresion respectivamente. Probablemente padecen un trastorno de la interaccion

intestino-cerebro, antes conocido como trastorno funcional intestinal.



2. INTRODUCCION

Los trastornos de la interaccion digestivo-cerebro (también conocidos como trastornos
funcionales), son de elevada prevalencia en la poblacion general (1). Pueden afectar al tracto
digestivo superior como la dispespia funcional o al tracto intestinal, y también al recto y ano
o la via biliar.

Los que afectan al tracto intestinal son los trastornos funcionales intestinales, que principal-
mente son: el sindrome de intestino irritable (SlI), el estrefiimiento funcional, la diarrea fun-
cional y el sindrome de hinchazén—distension abdominal. Se manifiestan con sintomas como
dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento e hinchazén abdominal determinados principalmente
con alteraciones de la motilidad, e hipersensibilidad visceral, probablemente relacionados, sin
existir una clara relacion de causalidad, con una disbiosis intestinal; alteraciones inmunoldgi-
cas; e interviniendo de forma también poco clara el sistema nervioso autonémico y central
(2). La ausencia de anomalias de laboratorio o lesiones detectables con técnicas radiologicas
0 endoscépicas que expliquen los sintomas es, en muchas ocasiones, motivo de confusion
para el paciente y el médico. Estos trastornos suponen, ademas, sin ser graves, un consumo

considerable de recursos sanitarios y econémicos.

Los sintomas de estos pacientes son muy similares a los provocados por la malabsorcién de
lactosa o de fructosa. En cuyo caso hay una relacién clara entre los sintomas y la ingesta del

azlcar en cuestién y una base organica conocida que lo justifica.

En el caso de la malabsorcion de la lactosa, la lactasa, presente en el borde en cepillo de los
enterocitos, es la enzima que la degrada en galactosa y glucosa permitiendo la absorcion de
estos monosacaridos. La deficiencia de lactasa impide su absorcién. La prevalencia de ma-
labsorcion de lactosa varia en funcién de la geografia. En paises nérdicos la prevalencia es

préxima a un 1 %, en cambio en paises asiaticos se acerca al 100% (3).

La fructosa es un monosacarido que se absorbe en el intestino delgado mediante mecanis-
mos de difusidn facilitada por el transportador GLUT-5 presente en la membrana plasmatica
del enterocito. Cuando el transporte de fructosa alcanza su capacidad maxima debido a un

aumento significativo en la ingesta de fructosa, puede producirse la malabsorcién de fructosa.



La incorporacion en ascenso en la dieta de alimentos ricos en fructosa, cémo fruta, chicles,
bolleria industrial, golosinas y bebidas azucaradas, ha generado un incremento la prevalencia
de sintomas relacionados con la malabsorcion de fructosa en la poblacion general. La malab-
sorcién de lactosa y fructosa se demuestra con pruebas de aire espirado sencillas y baratas
gue miden el hidrégeno y el metano en el aire espirado tras la ingesta de estos azucares.

El sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO del inglés small intestinal bacterial over-
growth) es una proliferacion en el intestino delgado de bacterias de origen colénico u oral
facilitada por una alteracion de la anatomia o la funcion intestinal (cirugia intestinal con asa
ciega o estenosis, fistulas, reseccion de la valvula ileocecal, esclerodermia, neuropatia dia-
bética). La situacion clinica de los pacientes con SIBO difiere respecto a la de pacientes con
trastornos intestinales de la interaccién digestivo-cerebral o malabsorcion de lactosa o fruc-
tosa en cuanto a sus antecedentes médicos y porque son pacientes con diarrea, pérdida de
peso y valores de laboratorios que reflejan malabsorcién o malnutricion (anemia, deficiencia
de vitamina B12, hipoproteinemia) La técnica considerada “gold-standard” para el diagndstico
del SIBO es el cultivo del aspirado intestinal. No obstante, debido a la naturaleza invasiva y
costosa de esta prueba, se ha optado por un test similar al empleado en el diagnéstico de las
malabsorciones de lactosa y fructosa. Curiosamente, la disponibilidad y difusion de esta téc-
nica diagnéstica aplicada al diagnéstico de SIBO ha llevado a un aumento en su demanda y
a un sobrediagnéstico de esta entidad principalmente en pacientes con estos trastornos di-
gestivo-cerebrales. Una simplificacién del concepto de disbiosis y la influencia de las redes
sociales esta suponiendo gran confusién entre pacientes y profesionales sanitarios. Muchos
médicos y pacientes asocian la hinchazén y distensién abdominales propia de los trastornos
funcionales con un test como el de aire espirado, con frecuencia positivo en poblacion gene-
ral, y cuya positividad depende de la mayor presencia de hidrégeno y metano en el aire espi-
rado. Esta situacion ha llevado a que algunas sociedades cientificas publiquen recomenda-

ciones expresas en cuanto a cOmo y a quien diagnosticar SIBO (4).

En numerosas ocasiones la solicitud de los test de malabsorciéon y SIBO radica en la “nece-
sidad” por parte del paciente y del médico de explicar los sintomas que el paciente presenta,
agravados ademas por el logico estado de animo o la preocupaciéon por la persistencia de

sintomas sin motivo ni solucién facil.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Pretendemos analizar la intensidad de los sintomas gastrointestinales y su asociacion a la
ansiedad y la depresion de los pacientes a los que se solicité por practica clinica pruebas de
aire espirado de malabsorcion de azucares (lactosa y/o fructosa) o de SIBO y comprobar si
hay diferencias dependiendo del tipo de prueba solicitado.

4. MATERIAL Y METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional y transversal de pacientes con sintomatologia digestiva a
los que se les realizé un test de aire espirado para diagnosticar una malabsorcién de lactosa

y/o fructosa o SIBO.

4.2. POBLACION EN ESTUDIO

Se incluyeron a 85 pacientes con sintomatologia digestiva inespecifica, caracterizada por do-
lor abdominal, distensién, flatulencia, estrefiimiento o diarrea sin otra explicacién que un po-
sible trastorno funcional intestinal, que de forma consecutiva acudieron a hacerse el test re-
ferido (de malabsorcion de lactosa, fructosa o de SIBO) entre octubre de 2023 y febrero de
2024. A 39 pacientes se les realizo test de lactosa y/o fructosa. A 38 pacientes se les hizo
un test de SIBO. A 8 pacientes se les solicitd ambos tipos de test. Estos pacientes no fueron

incluidos en el andlisis.

4.3. CUESTIONARIOS

En el momento previo a la prueba, se entregd un cuestionario estructurado que incluia:

— items que definen el Sl segun criterios de Roma IV (anexo 2) (1).

— Cuestionario de gravedad del sindrome intestino irritable (del inglés Irritable Bowel

Syndrome Severity Score-IBSSS) con el que se puntla la intensidad de los sintomas
propios del Sll. La puntuacién total varia de 0 a 500. Por encima de 75 hasta 175 se
considera intensidad leve; de 175 a 300 intensidad moderada y por encima de 300

intensidad grave (anexo 1). (5)



— Escala HAD (del inglés Hospital Anxiety and Depression Scale). Consiste en 14 items
gue forman dos subescalas: de ansiedad y depresién. Cada item es puntuado de 0 a
3 hasta un méaximo de 21 puntos cada subescala. Una puntuacién de 0 a 7 es consi-
derada normal; de 8 a 11 es considerada “borderline” y por encima de 11 es conside-

rado significativo de morbilidad psicologica. (anexo 3) (6)
4.4, OTRAS VARIABLES Y VALORES DE LABORATORIO

Se obtuvieron de forma retrospectiva de la historia clinica electronica (Jimena 1V) las siguien-
tes variables:

— Edad.

— Sexo.

— Antecedentes personales, intervenciones quirlrgicas gastrointestinales, diverticulos

en intestino delgado, enfermedad celiaca, pancreatitis cronica, cirrosis, enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), enfermedades del tejido conectivo como esclerodermia.

— Parametros de laboratorio: Hemoglobina, plaquetas, Vitamina B1,, Acido félico, Ferri-

tina, Calprotectina fecal, proteina C reactiva (PCR).

4.5. TEST DE AIRE ESPIRADO

El test de aire espirado se basa en la medicion de la concentracion de hidrogeno y metano
en el aire espirado, tras la ingesta de determinados azucares (lactosa, fructosa, lactitol o glu-
cosa). El metabolismo de estos azlcares por las bacterias presentes en el coldn, en el caso
de la lactosa y fructosa (que debieran haber sido absorbidas en el intestino delgado), o por
las bacterias del intestino delgado en caso de SIBO (el lactiliol empleado en nuestro estudio
no se absorbe y debe alcanzar el colon salvo si es metabolizado por bacterias en el intestino
delgado) produce hidrégeno y/o metano que es absorbido pasando a la circulacién sistémica

y al aire espirado.

La medicién de hidrogeno y metano en aire espirado se hace cada 15-20 minutos, después
de la toma de azucar empleado (lactosa, fructosa o lactitol para el test de SIBO) en un periodo

de 180 minutos. (anexo 4)

Es un test no invasivo, de bajo coste, seguro, que se puede emplear tanto en adultos cémo
en nifos.

La interpretacion de la prueba varia en funcion de la patologia que se pretende diagnosticar:



— Se clasifica como resultado positivo para la malabsorcion de carbohidratos, una
elevacion de mas de 20 ppm después de los 90 minutos iniciales de la prueba (anexo

6) (7).

— Se clasifica como resultado positivo para SIBO, si el hidrégeno se eleva >20 ppm en
los primeros 90 minutos del test o si el metano se eleva >10 ppm en cualquier mo-
mento a lo largo de toda la duracion de la prueba (anexo 6) (7).

Concentracion de Hidrogeno y Metano en funcion del tiempo

-+ H2 (ppm) CORREGIDO 4 CH4 (ppm) CORREGIDD

Figura 1.Test de aire espirado negativo. No hay elevacion de H2 de méas de 20 ppm, ni hay
elevacion de CH4 mas de 10 ppm.

4.6. ESTADISTICA

Hemos empleado la mediana y el rango para expresar las variables continuas y no tener una
distribucién paramétrica. En funcion de si se comparan dos o0 mas grupos hemos empleado
el test de U Mann Whitney o el test de Kruskal Wallis. Las variables cualitativas expresadas
en frecuencias absolutas y relativas se han comparado con el test de Chi cuadrado con co-
rreccion de Fisher. La correlacién se ha analizado con el test de Spearman. Se ha conside-

rado un p-valor <0,05 como estadisticamente significativo.

4.7. CUESTIONES ETICAS

El trabajo de fin de grado, fue aprobado por el Comité Etico del area de salud de Valladolid

Este (anexo 5).
5. RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

La mediana de edad de los 85 pacientes fue de 39 (21) afios. De ellos, 67 (78,8%) eran
mujeres y 18 (21,2%) hombres. En total, de los 85 pacientes, solo 10 (11,8%) presentaban
antecedentes personales de cirugia intestinal o de enfermedad orgénica en los que pudiera

plantearse un diagnéstico de SIBO.



Veintisiete pacientes de los 85 cumplian criterios de Sll segin Roma IV (2) .La puntuacion de
IBSSS total se encontraria en el rango de intensidad grave, 319 (112,3). La distension abdo-
minal la padecian practicamente todos los pacientes, el dolor mas del 75% y la repercusion

en la calidad de vida de los sintomas era relevante.

Menos de la mitad de los pacientes tuvieron puntuaciones en ansiedad dentro de la nhormali-
dad. Los valores de laboratorio estaban en rango de normalidad. A 39 pacientes se les realizo
test de lactosa y/o fructosa, de los que en 16 casos el test fue positivo. A 38 pacientes se les
hizo un test de SIBO siendo el resultado positivo en 28. A 8 pacientes se les solicit6 ambos
tipos de test (malabsorcién de azicares y SIBO) siendo positivo alguno de ellos en los 8.
Estos pacientes no fueron incluidos en el analisis comparativo. De los 85 pacientes, 52 tuvie-
ron un test de malabsorcién o SIBO positivo. Las caracteristicas de los pacientes se muestran

en la Tabla 1.

Caracteristicas generales

Edad (afios)
Sexo (mujer)

Antecedentes personales de organicidad

39 (21)
78,8% (67/85)

11,8% (10/85)

Criterios ROMA IV SlI

31,8% (27/85)

IBSSS 319 (112,3)
Dolor frecuente (Si/No) 65/85
Gravedad del dolor (0-100) 55,3 (39,3)
Frecuencia del dolor (1-10 dias) 6 (4)
Gravedad de la distensién (0-100) 74,2 (31,2)
Distension frecuente (Si/No) 84/ 85
Satisfecho habito intestinal (0-100) 33 (53,4)

Sll interfiere en la calidad de vida (0-100)

73,3 (37,5)




HAD-A

Normal <7
Borderline (7-10)

Relevante >10

47 1% (40/85)
31,8% (27/85)

21,2% (18/85)

HAD-D

Normal <7
Bordeline (7-10)

Relevante >10

78,8% (67/85)
17,6% (15/85)

4% (3/85)

Valores de laboratorio

Hemoglobina (g/dL) (73)
Plaguetas (x10%/uL) (73)
Ferritina (ng/mL) (45)
Folatos (ng/mL) (44)
Vtamina B12 (pg/mL) (50)
PCR (mg/dL) (38)

Calprotectina fecal (ug/g) (30)

13,9 (8)
290 (376)
95 (617)
5,8 (15)
442 (798)
1,9 (50)

31 (766)

Positividad test

Tasa de positividad de algun test
Tasa de positividad de test de lactosa y/o fructosa

Tasa de positividad de test de SIBO

64,2% (52/85)
41,0% (16/39)

73,3% (28/38)

Tabla 1: Caracteristicas generes de los pacientes. IBSSS: escala de gravedad de SllI, HAD-
A: escala de ansiedad; HAD-D escala de depresién; PCR: proteina c reactiva; Sll: sindrome
de intestino irritable; SIBO: sobrecrecimiento bacteriano.



5.2. COMPARACION DE SINTOMATOLOGIA EN FUNCION DEL TEST SOLICITADO

De los 39 pacientes a los que se les realizé el test de lactosa y/o fructosa, 32 (82%) eran
mujeres y 7 hombres (18%), la edad fue 38,5 (20,3). Solo 2 pacientes de los presentaban

antecedentes personales relevantes.

De los pacientes a los que se les realizo el test de SIBO, 30 (78,9%) eran mujeresy 8 (21,1%)
hombres, la edad fue de 41 (24) afos. Seis (15,8%) pacientes presentaban antecedentes
personales. Respecto al IBSSS, la mediana fue de 305 (80).

Se comprueba que hay diferencias en la intensidad de los sintomas dependiendo del tipo de
test solicitado. En los pacientes a los que se les pidié un test de fructosa, o de fructosa y
lactosa, podemos apreciar una mayor puntuacion en la intensidad total de los sintomas. Ade-
mas, observamos que a los pacientes que se le pidié un test de SIBO, refieren estar menos

satisfechos con su habito intestinal. Estas diferencias son estadisticamente significativas (Ta-

bla 2 y Figura 2)

Gravedad de Lactosa Fructosa Lactosay fruc- SIBO
sintomas (12) 4) tosa (23) (38) P
IBSSS total 273,4 (87,3) 384,5(45,7) 329,2(137,9) 305 (80) 0,007
Gravedad del dolor

50,4 (42,5) 78,3 (0,65) 75 (49,2) 50 (39,6) 0,883
(0-100)
Numero de dias

4,5 (4) 5,5 (3) 6,5 (6) 5(5) 0,079
con dolor (0-10)
Gravedad de la
distension 68,3 (25,8) 94,2 (17,1) 74,2 (40) 63(25) 0,495
(0-100)
Satisfacciéon  con
hébito intestinal 35,4 (53,6) 50,9 (54,7) 43,7 (43,1) 30,8 (54,6) 0,016

(0-100)

11



Afectacion de la
calidad de vida 60,8(26,5) 100 73,3 (35) 74,2 (8,1) 0,59
(0-100)

Tabla 2: IBSSS: escala de gravedad de SlI; SIBO: sobrecrecimiento bacteriano. Test de
Kruskall Wallis.
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Figura 2. Grafica que muestra la correlacion entre la puntuacion total de IBSSS y los dife-
rentes test diagndésticos. Test de Kruskal Wallis.

5.3. COMPARACION DE HAD-D Y HAD-A EN FUNCION DEL TEST SOLICITADO

La Tabla 3 refleja las puntuaciones en las subescalas HAD-A y HAD-D de los pacientes de
los 4 grupos. No hemos comprobado diferencias en la puntuacion de ansiedad o depresion

estadisticamente significativas.

Lactosay Fructosa

Lactosa (12) Fructosa (4) 23) SIBO (38) p
HAD-A 7 (5) 7 (6) 9 (7) 8 (5) 0,590
HAD-D 4 (4) 3,5(7) 4 (7) 4 (4) 0,790

Tabla 3. HAD-A: escala de ansiedad; HAD-D escala de depresion; SIBO: sobrecrecimiento
bacteriano. Test de Kruskal Wallis.

12



5.4. CORRELACION ENTRE LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS Y LA PUNTUA-

CION DE HAD

— Malabsorcion de azlcares

En el grupo de 39 pacientes a los que se solicitd test de malabsorcion de azucares no hubo

correlacion estadisticamente significativa entre la gravedad de los sintomas y las puntuacio-

nes de las subescalas de ansiedad y depresion (Tabla 4).

HAD-A HAD-D
Gravedad del dolor R=0,05 R=0,062
p=0,79 p=0,72
Duracion del dolor R=-0,04 R=0,30
p=0,83 p=0,87
_ _ R=0,02 R=0,04
Gravedad de la distensién
p=0,89 p=0,81
Satisfaccion con habito in- R=-0,23 R=-0,3
testinal p=0,16 p=0,072
Sll interfiere en la calidad R=0,035 R=-0,004
de vida p=0,84 p=0,98
R=-0,028 R=0,60
IBSSS
p=0,88 p=0,75

Tabla 4: Correlacion entre las subescalas HAD-A y HAD-D y la intensidad de los sintomas
en los pacientes a los que se realiz6 test de fructosa y/o lactosa. Test de Spearman. IBSSS:
escala de gravedad de Sll, HAD-A: escala de ansiedad; HAD-D escala de depresion; Sli:

sindrome de intestino irritable.
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— SIBO

El grupo de 37 pacientes con test de SIBO si hubo correlacion positiva estadisticamente sig-

nificativa entre la intensidad de la distensién abdominal y la puntuacién en ansiedad (R=0,34,

p=0,043), y entre la interferencia de los sintomas en la calidad de vida y la depresion (R=0,47;

p=0,003) (Tabla 5 y gréficas 2-5).

HAD-A HAD-D
Gravedad del dolor R=0,21 R=0,35
p=0,25 p=0,05
Duracién del dolor R=0,07 R=0,09
p=0,71 p=0,62
_ _ R=0,34 R=0,30
Gravedad de la distension
p=0,043 p=0,073
Satisfacciéon con habito in- R=0,003 R=-0,11
testinal p=0,99 p=0,52
_ _ _ R=0,47
Sll interfiere en la calidad de R=0,31
) p=0,003
vida p=0,07
R=0,162 R=0,3
IBSSS
p=0,38 p=0,1

Tabla 5: Correlacion entre las escalas HAD-A y HAD-D y la intensidad de los sintomas de
los pacientes a los que se realizé test de SIBO. Test de Spearman. IBSSS: escala de grave-
dad de SlI, HAD-A: escala de ansiedad; HAD-D escala de depresion; SllI: sindrome de intes-

tino irritable; SIBO: sobrecrecimiento bacteriano.
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Gravedad de la distension y HAD-A

en SIBO
c
R
7]
c
9
0
k=]
[\
©
°
©
®
g
U] ° o
0+—=o T T T 1
0 5 10 15 20
HAD-A
Afectacion de la calidad de vida y
HAD-A en SIBO
100- (X e o0
© R=0,305
2 p=0,067
>
()
©
T
©
°
©
Q
S B
8 20-
<
0'_‘ T T T 1
0 5 10 15 20
HAD-A

Figura 3y 4. Gréaficas que muestran la correlacion entre la gravedad de la distension y la
afectacion sobre la calidad de vida con la escala HAD-A en pacientes a los que se realizo el
test de SIBO. Test de correlacion de Spearman.
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Gravedad de la distensién y escala HAD-D en
SIBO
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Figuras 5y 6. Gréficas que muestran la correlaciéon entre la gravedad de la distension

y la afectacién sobre la calidad de vida con la escala HAD-D en pacientes a los que

se realiz6 el test de SIBO. Test de correlacién de Spearman.
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6. DISCUSION

Los trastornos de la interaccion digestivo-cerebro intestinales, hasta hace poco conocidos
como trastornos funcionales intestinales estan presentes en el 30% de la poblacién espafiola.
Alguno de ellos como el sindrome de distensién abdominal es mucho mas frecuente entre las
mujeres que en los hombres (1).

En la patogenia de estos trastornos, ademas de la interrelaciéon con el sistema nervioso inter-
vienen factores como la dieta, el estado emocional, la microbiota y la respuesta inmunolégica
en la mucosa intestinal (8). Sin ser trastornos graves desde un punto de vista biolégico, los
sintomas que presentan los pacientes pueden limitar su calidad de vida. Son sintomas ade-
mas muy similares a los de otros trastornos como la malbsorcién de azlcares, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la enfermedad celiaca, el SIBO o incluso el cancer de colon (8).

Este hecho junto con la ausencia de biomarcadores o pruebas diagnésticas que permitan un
diagndstico positivo y la ausencia de medidas terapéuticas eficaces, hacen que los trastornos

funcionales intestinales sean un problema sanitario y econémico de relevancia y actualidad.

La malabsorcion de azlcares, concretamente la de lactosa, también es muy prevalente en la
poblacion general espafiola. Los sintomas que provoca son los mismos que los de los tras-
tornos funcionales pero relacionados con la ingesta del azicar. No hay datos sobre la preva-
lencia de malabsorcion de fructosa, pero pensamos que los cambios en costumbres y dieta
estén induciendo un incremento en su ingesta que pudiera sobrepasar la capacidad absortiva

fisiologica.

La distensién abdominal, dolor abdominal y ritmo intestinal alternante propios de los trastor-
nos funcionales y de las malabsorciones de azlcares se han considerado ultimamente, y de
manera equivocada, también sintomas de SIBO (4). Los pacientes con SIBO son pacientes
con antecedentes de determinadas enfermedades, diarrea, pérdida de peso y datos de labo-
ratorio indicativos de malabsorcién. Estas no son las circunstancias de la inmensa mayoria
de pacientes jovenes, sin antecedentes, pérdida de peso o anomalias en las pruebas de la-
boratorio. Esta confusion, facilitada por las redes sociales y la desinformacién, ha hecho, dada
la enorme prevalencia de estos trastornos y de pacientes con estos sintomas, que aumente
la demanda de test diagnésticos de SIBO y dada la elevada frecuencia de positividad del

mismo, que aumente el nimero de diagndésticos errébneos de SIBO.
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Las circunstancias en las que se solicitan las pruebas de aire espirado para el diagnostico de
malabsorcion de azlcares y de SIBO suelen ser relativamente especiales. Con frecuencia se
trata de pacientes jévenes, con cierto predominio del sexo femenino, con sintomas intestina-
les intensos y mala calidad de vida y con cierto grado de ansiedad, que nos parece razonable
y esperable dada la intensidad de los sintomas, la falta de una explicacion clara pese a haber
acudido a diferentes consultas, y la falta de respuesta a tratamientos farmacologicos.

Lo que hemos pretendido ver con este trabajo es:

1. Si es diferente la intensidad de los sintomas digestivos entre los pacientes a los que
se solicita un test de malabsorcion de lactosa y/o fructosa y los pacientes en los que
se plantea el SIBO, probablemente por no haber una relacion clara con estos azlicares
y sin descartar que se haya solicitado por demandarlo el propio paciente.

2. Valorar si la intensidad de los sintomas se asocia a mayor ansiedad o depresion, que
iria en linea con el muy probable diagndstico de trastorno funcional intestinal o tras-
torno de la interaccién intestino-cerebro.

Hemos comprobado que nuestros pacientes si son pacientes jovenes con predominio del
sexo femenino, en muy pocos casos con antecedentes de organicidad que pueda apoyar un
diagnéstico de SIBO y sin datos de laboratorio que sugieran organicidad. Vemos que solo un
tercio cumple criterios de Sll pero que podrian cumplir criterios de otros trastornos funcionales
y gue son pacientes con puntuaciones altas en la intensidad de sus sintomas. Los sintomas
mas frecuentes fueron la distension abdominal y el dolor abdominal. Vemos también que es

frecuente que tengan una puntuacion de ansiedad por encima de lo considerado normal.

Vemos que los pacientes con mayor intensidad de sintomas son aquellos a los que se solicita
un test de malabsorcion de fructosa o de lactosa y de fructosa. En todos los items que incluye
el IBSSS (gravedad del dolor abdominal, nimero de dias con dolor, gravedad de la distension,
y afectacion de la calidad de vida) menos en el grado de satisfaccion la puntuacién es mayor
entre los pacientes a los que se solicitan los test de malabsorcién de fructosa o fructosa y
lactosa que entre los pacientes a los que se solicita un test de SIBO. Las diferencias con la

puntuacion total de IBSSS es estadisticamente significativa (p=0,007) (Tabla 2).

Por otro lado, la correlacion entre la intensidad de los sintomas digestivos y la ansiedad la
comprobamos mas claramente en los pacientes a los que se solicita un test de SIBO y no en
los pacientes a los que se solicita un test de malabsorcién de azlcares. Vemos correlacion
positiva entre la gravedad de la distension abdominal, que es un problema objetivable, com-
plejo y muy frecuente en los pacientes con trastornos funcionales digestivos y la puntuacion
en ansiedad (R=0,34, p=0,043), y entre la interferencia de los sintomas en la calidad de vida

con la puntuacion en depresion (R=0,47, p=0,003) (Tabla 5). Esta asociacion entre el estado
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emocional con la intensidad de los sintomas no tiene una causalidad clara y no puede des-
cartarse la bidireccionalidad. Son también los pacientes con test de SIBO los que se mostra-
ban menos satisfechos con su habito intestinal (p=0,016) (Tabla 2).

Pensamos, por tanto, que, aunque los pacientes con clinica compatible con una malabsorcion
de fructosa son los que tienen sintomas digestivos mas intensos, la correlacion con el estado
emocional es mas clara en los pacientes en los que se plantea la posibilidad (de forma inade-
cuada y a veces inducida por el propio paciente) de un SIBO. Esto apoyaria el hecho de que
lo que en realidad padecen muchos de estos pacientes es un trastorno funcional intestinal

recientemente llamado de la interaccion intestino-cerebro.

Aunque no forma parte de los objetivos del trabajo, la positividad de las pruebas de aire es-
pirado, ya sean de malabsorcion de azlcares o de SIBO, no se asociaron a diferencias en la

intensidad de los sintomas o de las puntuaciones de ansiedad o depresion.

El reclutamiento consecutivo de los pacientes en el momento de hacer el test de aire espirado
desde octubre de 2023 a febrero de 2024 ha limitado que el nimero de pacientes por grupo
haya sido equiparable o que contdsemos con las pruebas de laboratorio basicas previas de
todos los pacientes. La solicitud de un tipo de test u otro depende Unicamente de la entrevista
entre paciente y médico solicitante correspondiente. Hay que tener en cuenta que a lo largo
del estudio eran 18 los médicos que pudieron haber solicitado estos test por lo que debe
suponerse una gran variabilidad en la practica clinica. Hemos excluido del analisis, ademas,
a los 8 pacientes a los que se solicito test de malabsorcion de azlcares y de SIBO de manera
simultanea probablemente porque los datos clinicos o condiciones del paciente lo hacian pre-
ferible. Tampoco ha sido posible, aunque no era objetivo del trabajo, tener en cuenta la res-
puesta clinica a la supresion de la lactosa o al tratamiento que se propusiese a los pacientes
con test de SIBO positivo 0 negativo. El cuestionario IBSSS es el indicado para medir la gra-
vedad del SlI pero solo la tercera parte de los pacientes cumplian criterios de Sll. La mayoria
de los pacientes cumpliria criterios para otros trastornos como el de distensién abdominal o
formas no clasificables. No existe de momento un cuestionario o escala que permita medir la

intensidad de los sintomas de forma mas global para todos los trastornos funcionales.
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7.

CONCLUSIONES

Los sintomas digestivos son mas intensos en los pacientes a los que se le solicita test de

malabsorcion de azlcares, sobre todo de fructosa, que a los que se solicita un test de SIBO.

Los pacientes a los que se solicita un test de SIBO estan menos satisfechos con su habito

intestinal y ademas presentan correlacion entre la gravedad de la distensién abdominal y la

interferencia en la calidad de vida con el nivel de ansiedad y depresion respectivamente.

Probablemente padecen un trastorno de la interacciéon intestino-cerebro, antes conocido

como trastorno funcional intestinal.
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ANEXOS
ANEXO 1 CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Anexo 1. CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
PUNTUACION DE LA GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO [RRITABLE

1) ;Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de barriga)?

si NO

Rodee la respuesta adecuada
a) Si su respuesta ha sido S, ;cémo de grave es su dolor abdominal?

0% |

| 1006
Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

b) Por favor, escriba el ndmero de dias que tiene dolor cada 10 dias. Por ejemplo, si anota 4 significard que tiene
dolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los dias, anote 10,

Nimero de dias con dolor
2)

a) jSufre con frecuencia distension abdominal? (barriga hinchada, inflada o tensa)

st |No |

Rodee la respuesta adecuada

*las mujeres, por favor, ignorar la distension relacionada con el periodo {la regla)

b) Si su respuesta ha sido SI, jcomo es de grave es su distensién abdominal?

0% |

|
| 100%

Sin distensién No grave Algo grave Grave Muy grave
3) ;Esti satisfecho con su hdbito intestinal {ir a hacer de vientre)?

D%I I 1005

Muy insatisfecho Insatisfecho Sansfecho Muy satisfecho
4) ;En qué medida su sindrome de intestino irritable le afecta o interfiere con su vida en general?

| |
0%| | 100%
Nada Mo mucho Bastante Totalmente
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ANEXO 2 CRITERIOS ROMA IV PARA EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Dolor abdominal recurrente por lo menos 1 dia a la semana en los Ultimos 3 meses

y haber comenzado hace 6 meses + 2 0 mas de los siguientes:

e <Se relaciona con la defecacion (puede mejorar o empeorar)
e +Relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones
e +Se asocia con un cambio en la forma de las heces

e Deben cumplirse los 5 criterios de Roma IV para el diagnéstico de SIl_
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ANEXO 3 ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION HAD-A Y HAD-D

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

A.1. Me siento tenso/a o0 nervioso/a:
3. Casi todo el dia

o 2. Gran parte del dia

o 1. De vez en cuando

o 0. Nunca.

a

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
o 0. Ciertamente, igual que antes

o 1. No tanto como antes
o 2. Solamente un poco
o 3. Yano disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
o 3. Si, y muy intenso

o 2. Si, pero no muy intenso

o 1. Si, pero no me preocupa

o 0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
o 0. Igual que siempre

o 1. Actualmente, algo menos

o 2. Actualmente, mucho menos

o 3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
o 3. Casitodo el dia

o 2. Gran parte del dia

o De vez en cuando

o 0. Nunca

D.3. Me siento alegre:

o 3. Nunca

o 2. Muy pocas veces

o 1. En algunas ocasiones
o 0. Gran parte del dia

O

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
o 0. Siempre

o 1. A menudo

O 2. Raras veces

o 3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
o 3. Gran parte del dia
0 2. A menudo
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o 1. A veces
o 0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el es-
témago:

o 0. Nunca

o 1. S6lo en algunas ocasiones

0 2. A menudo

o 3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
o 3. Completamente

o 2. No me cuido como deberia hacerlo

o 1. Es posible que no me cuide como debiera

o 0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
o 3. Realmente mucho

o 2. Bastante

o 1. No mucho

o 0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusion:
o 0. Como siempre

o 1. Algo menos que antes

o 2. Mucho menos que antes

o 3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
o 3. Muy a menudo

o 2. Con cierta frecuencia

o 1. Raramente

o 0. Nunca
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ANEXO 4 NORMAS PARA LA REALIZACION DEL TEST DE INTOLERANCIA LACTOSA,
FRUCTOSA Y SIBO
TIENE QUE EVITAR TIENE QUE EVITAR:
e 1 MES ANTES: No debe tomar ningn antibiético
e 2 SEMANAS ANTES:
o NO debe tomar ningiin medicamento que contenga FIBRA
o NO debe tomar PROTECTOR GASTRICO (si lo necesita podria tomar AL-
MAX)
o NO debe haber sido preparado para EXPLORACION ENDOSCOPICA O RA-
DIOLOGICA que precise contraste
e EL DIA DE ANTES DE LA PRUEBA:
o NO puede comer PAN en todo el dia
o NO puede comer CEREALES NI LEGUMBRES en todo el dia
o NO puede comer FRUTAS NI VERDURAS en todo el dia
o NO puede tomar LECHE NI DERIVADOS en todo el dia
RECOMENDACIONES PARA LA COMIDA/CENA.:

e Taza de caldo

e Pollo ala plancha
e Pescado a la plancha
e Tortilla francesa
e Agua e infusiones a voluntad
EL DIA DE LA PRUEBA:
e AYUNAS durante 10 horas
e Cepillarse bien los dientes, solo con agua
¢ No fumar desde la noche anterior y hasta que finalice la prueba

e Evitar hacer ejercicio fisico antes y durante la prueba
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ANEXO 6 INTERPRETACION TEST DE AIRE ESPIRADO

Concentracion de Hidrogeno y Metane en funcién del iempo

" "
—— ¢ —— —
A 4 H ke

Tiempo (min)

-+ HZ [ppm) CORREGIDO - CH4 (ppm) CORREGIDD

Test de aire espirado (-).

Concentracion de Hidrogeno y Metano en funcion del tiempo

Concentracion (ppm)

—
&

®
30-

| ‘—-\—‘“%L——‘*_—o ‘—r/Af —

Bs 150 s
Tiempo (min)

-+ H2 (ppm) CORREGIDO - CH4 (ppm) CORREGIDO

Concentracion de Hidrégeno y Metano en funcién del tiempo
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//

\/\' /
/
/
//

— :{ [ C— S}
5 E) 5 100 s 150 s

Tiempo (min)

-+ H2 (ppm) CORREGIDO -4 CH4 (ppm) CORREGIDO

Test de SIBO (+): elevacién de >20
ppm de H2 en menos de 90 minutos.

Concentracion de Hidrogeno y Metano en funcion del bempo

4 H2 {ppm) CORREGIDO 4 CH4 (ppm) CORREGIDO

Test de SIBO (+): elevacion de >10 ppm
de CH4 durante la prueba
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Test de malabsorcion de azlcares (+):
>20 ppm de H2 en mas de 90 minutos.




INTENSIDAD DE SINTOMAS, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES A LOS QUE SE SOLICITA PRUEBAS
DE

MALABSORCION DE AZUCARES Y DE SIBO

Maria Barroso Garcia : Dr. Luis Fernandez Salazar Carlos Maroto Martinez HC
Dpto de Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad de Medicina. Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

INTRODUCCION

* Los trastornos de interaccién digestivo-cerebro, presentan una sintomatologia de dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento e hinchazén abdominal
similar a la de la malabsorcién de azucares, pero a diferencia de estos, carecen de una base organica.
. El sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO) se puede dar si hay antecedentes quirirgicos o médicos que lo faciliten. Se diagnostica con un

test de aire espirado similar al de malabsorcién azucares.
« El aumento de la disponibilidad del test de aire espirado para SIBO , unido a la asociacion errénea por parte del médico y de los pacientes de que la

sintomatologia propia de los trastornos funcionales estd relacionada con la positividad de la prueba de aire espirado, ha provocado un
sobrediagnostico de SIBO.

OBJETIVOS

Analizar la intensidad de los sintomas gastrointestinal y la asociacién con la depresién y ansiedad, a los pacientes que se solicito un test de aire espirado
y valorar si hay diferencias en funcién del test solicitado.

MATERIAL Y METODOS

* Antecedentes personales y datos de

»  Descriptivo Pacientes con sintomatologia digestiva a las laboratorio.
+  Observacional que se solicitd un test de aire espirado *  Resultados del test de aire espirado.
+  Transversal (entre octubre 2023 y febrero 2024). + Escalas Roma IV e IBSSS. e
+ Escalas de ansiedad y depresion (HAD-A y —
HAD-D). Figura 1. Test de aire

espirado negativo.

RESULTADOS

Variables o o
p=0007 | K
Edad (afios) 39(21)
0o
Sexo (mujer) 78,8% (67/85) !
73
Antecedentes personales 11,8% (10/85) E 1m0
= Lactosa Lactosay
Fructosa (4) SIBO(38) p
Criterios SlI 31,8% (27/85) 2 fructosai(z3)
w0
HAD-A  7(5 76 9(7, 8(5) 0,59
IBSSS 319 (112,3) & & & &
om0 - o HAD-D  4(4) 3,5(7) A7) 4(4) 0,79
Dolor frecuente 65/85
LACTOSA FRUCTOSA LACTOSAY SIBO
FRUCTOSA
Gravedad del dolor 55,3(39,3) Figura 2. Grafica que muestra la correlacion entre la puntuacion total de Tabla 2: Comparacion de HAD-D y HAD-A en
IBSSS y los diferentes test diagndsticos. funcion del test solicitado.
Frecuencia del dolor 6(4)
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Figuras 3 y 4. Graficas que muestran la correlacion entre la gravedad de la distension y la afectacion sobre la calidad de vida con la
escala HAD-A en pacientes a los que se realizo el test de SIBO.
HAD-A >10 21,2% (18/85)
Afectacion de Ia calidad de viday HAD-D en SIBO Gravadad de la distenaién y escala HAD-D an
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» 41,0% (16/39) = 3
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Test de SIBO (positivo) 73,3% (28/38) 20 ' aaoo =
Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes. Figuras 5 y 6. Graficas que muestran la correlacion entre la gravedad de la distension y la afectacion sobre la calidad de vida con la
escala HAD-D en pacientes a los que se realizé el test de SIBO.
CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

* Laintensidad de la sintomatologia digestiva es mayor en los pacientes a los que se solicita test de fructosa que
a los que se solicita test de SIBO.

* Los pacientes a los que se solicité el test de SIBO estan menos satisfechos con su habito intestinal y presentan
correlacion entre la gravedad de la distension abdominal y la interferencia en la calidad de vida con el nivel de
ansiedad y depresion respectivamente. Probablemente padecen un trastorno de la interaccion intestino-cerebro.
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