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RESUMEN

Antecedentes: El sobrecrecimiento bacteriano intestinal es un sindrome de mala absorciéon de nutrientes causado
por un numero excesivo de bacterias de tipo coldnico en el intestino delgado y en la poblacion infantil contribuiria
al aumento en las cifras de desnutricién.

Objetivo: Evaluar el sobrecrecimiento bacteriano intestinal y el estado nutricional en una muestra de nifios entre
5y 10 afios del corregimiento de Juan Mina, Atlantico.

Materiales y Métodos: En este estudio participaron 64 infantes (media de edad 7,2 * 1,2 afios) a quienes se les
valoré el estado nutricional mediante el calculo del Indice de Masa Corporal por edad y se les aplicé la prueba de
Hidrégeno en el aliento luego de la administracion de lactulosa para el diagndstico de SBI. Se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado para determinar la relacién entre las variables.

Resultados: Entre los 64 nifios, 3 (5%) presentaron bajo peso, 54 (84%) presentaron peso normaly 7 (11%) presen-
taron sobrepeso. La prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal fue de 12,5% y se encontré diferencia
estadistica significativa entre el estado nutricional y la presencia de esa patologia (p>0,05).

Conclusidn: Las prevalencias de bajo peso para la edad y de sobrecrecimiento bacteriano intestinal fueron bajas.
No se encontro relacion entre sobrecrecimiento bacteriano intestinal y el estado nutricional en nifios del corregi-
miento de Juan Mina, Atlantico.
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ABSTRACT

Background: Intestinal bacterial overgrowth is a syndrome where there is malabsorption of nutrients caused by
an excessive number of colonic bacteria in the small intestine; in children, it helps to increase the number of cases
of malnutrion.

Objective: To evaluate intestinal bacterial overgrowth and nutritional status in a sample of children between 5 and
10 years of the district of Juan Mina, Atlantico.

Materials and Methods: This study included 64 infants (mean age 7,2 + 1,2 years) whose nutritional status was
evaluated by calculating the body mass index (BMI) according to their ages. Then the nutritional status of the chil-
dren was evaluated with the help of the hydrogen breath test after lactulose administration for diagnosis of SBI.
The Chi-square test was used to determine the relationship between the multiple variables.

Results: Among the 64 children, 3 (5%) were underweight, 54 (84%) had normal weight and 7 (11%) were over-
weight. The prevalence of intestinal bacterial overgrowth was 12.5% and significant statistical difference was
found between nutritional status and the presence of this pathology (p> 0,05).

Conclusion: The prevalence of low weight for age and intestinal bacterial overgrowth were low. No relationship
was found between intestinal bacterial overgrowth and the nutritional status in children of the district of Juan
Mina, Atlantico.
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INTRODUCCION

El sobrecrecimiento bacterianointestinal (SBI) es un
sindrome de mala absorcién de nutrientes causado
por la migracidon de bacterias del intestino grueso
al delgado hasta llegar a una poblacién bacteriana
en cantidades mayores de 10° Unidades Formado-
ras de Colonias (UFC)/mililitro de liquido duodenal
(1, 2). EI método estandar para el diagndstico de
SBI consiste en el cultivo y conteo de bacterias a
partir de una muestra de liquido duodenal obteni-
da mediante gastroduodenoscopia, procedimiento
engorroso y costoso. Ademas el cultivo requiere de
varios dias enlenteciendo el diagndstico. Por estas
razones, el SBI es subdiagnosticado en nuestro me-
dio (3, 4).

Las manifestaciones del SBI tales como diarrea, vo-
mito, dolor abdominal y pérdida de peso, se deben
a la intensa actividad metabdlica de las bacterias
sobre los nutrientes con aparicion de productos
generadores de agresion morfolégica a nivel de la
mucosa intestinal, pérdida de electrolitos y acimu-
lo de gases, tales como Gas Carbdnico, Amoniaco,
Metano e Hidrégeno (3, 5). Este, una vez absorbi-
do, es llevado por la sangre hasta el pulmoén, 6rga-
no que lo elimina en el aire espirado, a partir del
cual puede ser cuantificado mediante métodos cro-
matograficos. Esto constituye el fundamento de la
Prueba de Hidrégeno en el Aliento (PHA), método
indirecto para el diagndéstico de SBI (4). En efecto,
si después de la administracién oral de un azucar
(lactulosa, glucosa, xilosa), se aumenta el Hidrége-
no en el aliento, por encima de 20 partes por millén
(ppm) con respecto al valor basal, se infiere que las
bacterias responsables del SBI metabolizaron el

azucar y originaron dicho gas (6).

Existe evidencia experimental que fundamenta el

uso de la lactulosa en la PHA, asi como la valida-
cion de la prueba frente al método estandar en una
muestra de la poblacidn de Barranquilla, Atlantico.
La sensibilidad de la PHA luego de la administra-
cion de lactulosa fue de 85,7%, la especificidad de
90,9%, el valor diagndstico positivo de 80% vy el va-
lor diagndstico negativo de 93,8% (7, 8).

El SBI se caracteriza por la malabsorcién de grasas,
carbohidratos, proteinas y vitamina B, ,. El deterio-
ro de la absorcién de estos nutrientes puede atri-
buirse al consumo intraluminal por parte de la flora
bacteriana y a la injuria de la mucosa debida a la
adherencia de las bacterias, la produccion de ente-
rotoxinas, los efectos por déficit de cobalaminay la
produccion de acidos biliares desconjugados. Todo
esto puede llevar a un cuadro de desnutricién cro-
nica grave en nifios (3, 5). Mientras que en ltalia lo
asocian con inmunodeficiencia debido a la malab-
sorcion de vitaminas y factores de crecimiento (9).
En Colombiay a nivel latinoamericano, los estudios
referentes a SBI y su asociacién con desnutricion

SOn escasos.

La mayoria de la poblacion en el corregimiento de
Juan Mina, Atlantico, estd constituida por victimas
del desplazamiento forzoso procedentes de otros
departamentos del pais (10). Esta situacién sumada
a la falta de ingresos y de una vivienda digna ha lle-
vado al incremento de las cifras de desnutricion en
este corregimiento, especialmente en la poblacién
infantil (11, 12). El SBI, poco conocido y estudiado
en nuestro medio, puede estar contribuyendo al
aumento de esas cifras o a la complicacidn de dicha
condicidn en ese corregimiento. El objetivo de este
trabajo fue determinar la prevalencia de SBI y esta-
blecer su relacién con desnutricion en una muestra
de la poblacidn infantil entre 5y 10 afios del corre-

gimiento de Juan Mina, Atlantico.
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MATERIALES Y METODOS

Grupo de estudio

En este estudio descriptivo de corte transversal
participé una muestra aleatoria constituida por 64
infantes, 25 nifias y 39 nifios, entre 5y 10 afios (me-
dia: 7,2+1,2) que estudiaban en la Institucidon Edu-
cativa de Pinar del Rio en el corregimiento de Juan
Mina, Atlantico en el primer semestre de 2011.
Criterios de inclusion: ausencia, durante las ultimas
dos semanas, de tratamiento con antibidticos y de
sintomatologia gastrointestinal y consentimiento

informado firmado por los padres.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica

de la Universidad Libre Seccional Barranquilla.

Medidas antropométricas

Se midio el peso y la altura a cada nifio con el fin
de comparar estos datos con la edad y el género
y asi determinar el indice de Masa Corporal (IMC)
por edad. Para clasificar a los nifios en las distintas
categorias: peso bajo, peso normal, sobrepeso y
obesidad, se utilizaron los valores de referencia del
Nacional Center of Health Statistics/Organizacion
Mundial de la Salud (NCHS/OMS) (13).

Determinacion de SBI mediante la Prueba de Hi-
drégeno en el Aliento (PHA)

A cada nifio, previo ayuno de ocho horas, se le
tomod una muestra de aliento y se le administraron
10 g de lactulosa disueltos en 100 mL de agua. El hi-
drégeno en el aliento se midié alos 30 y 60 minutos
luego de la administracidn de lactulosa, utilizando
el cromatégrafo de gases Microlyzer, Quitron Ins-
truments. Un aumento de hidréogeno mayor de 20
ppm con respecto al valor basal, durante la primera
hora después del consumo de lactulosa, indicaba
SBI.

Andlisis estadistico

Los datos se procesaron en el programa Epi. Info
version 6.0 y la asociacién estadistica entre las va-
riables se determiné mediante la prueba de Chi-

cuadrado con un 95% de confianza (14).

RESULTADOS

Caracteristicas antropométricas
La media de talla fue 1,20+0,14. La distribucién de

acuerdo con la talla se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Distribucidn de los nifios de acuerdo con la talla
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La media de peso fue 23,21+6,71. La distribucion
del peso se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Distribucion de los nifios de acuerdo con el peso
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La mayor parte de los participantes estuvo en la ca-
tegoria de estado nutricional normal segun el IMC

para la edad (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Estado nutricional de los nifios
de acuerdo con el IMC por edad

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso bajo 3 4,7
Peso normal 54 84,4
Sobrepeso 7 10,9

Total 64 100

Fuente: Base de datos del proyecto

Tabla 2. Distribucién del IMC por edad

IMC por edad Frecuencia Porcentaje
12-14,9 22 34,4
15-17,9 36 56,2

>18 6 9,4
Total 64 100

Fuente: Base de datos del proyecto

En la Tabla 2 se muestra la distribucion del IMC se-

gun la edad.

Evaluacion del SBI mediante PHA

Entre los 64 nifos, 8 (12,5%) resultaron con SBI. La
Figura 3 muestra los promedios de hidrégeno en el
aliento expresados en ppm a lo largo del tiempo de
prueba. Se observa que los pacientes con SBI se di-

ferencian de los pacientes sin SBI por el aumento

Figura 3. Prueba de Hidrdgeno en el Aliento en pacientes
con SBI y en pacientes negativos. Se muestran los promedios
y las desviaciones estandar de hidrégeno en el aliento
correspondiente a las mediciones realizadas durante
el tiempo de prueba
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Fuente: Base de datos del proyecto

en la cantidad de hidrégeno en el aliento mayor de
20 ppm con respecto al valor basal en alguna de
las dos mediciones realizadas durante el tiempo de

prueba.

Se encontrd diferencia estadistica significativa en-
tre SBly el estado nutricional al aplicar la prueba de
Chi-cuadrado (p>0,05).

DISCUSION

Después de analizar el IMC por edad se observd
gue la mayoria de los nifios presenté un buen es-
tado nutricional, solo el 5% estuvo en peso bajo y
el 11% en sobrepeso. A pesar de las precarias con-
diciones higiénico-sanitarias y socioecondmicas se
observo baja prevalencia de desnutricion (5%) que
puede ser el resultado de las nuevas politicas en
calidad alimentaria que viene adelantando el go-
bierno nacional en la poblacidon mds pobre (15, 16).
Efectivamente, los nifios que participaron en este
estudio asisten a la Instituciéon Educativa de Pinar
del Rio, la cual cuenta con un comedor comunitario
gue les suministra almuerzos con todos los requeri-

mientos nutricionales.

Al hacer una revisidn de la literatura cientifica de
Colombia, es evidente la escasez de estudios en
torno al predominio de SBI en nifios. La prevalencia
hallada en el presente estudio realizado en ninos
del corregimiento de Juan Mina fue marcadamente
baja (12,5%). Este resultado no concuerda con lo
encontrado en una muestra de nifios en la ciudad
de Barranquilla durante el afio 2005 (28,6%) (8). La
diferencia podria asociarse con el hecho de que los
nifios de ese estudio presentaban trastornos gas-
trointestinales, como dolor abdominal, flatulencia,
vomitos y diarrea, mientras que los del corregi-

miento de Juan Mina no mostraban manifestacio-
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nes gastrointestinales. Esto ratifica la necesidad de
algun factor predisponente a nivel enddégeno para
el desarrollo de SBI (1, 2). Se descarta que la dife-
rencia en la frecuencia sea producto del método de
diagnéstico utilizado debido a que en los dos estu-
dios se uso la Prueba de Hidrégeno en el Aliento
con lactulosa y esta ha demostrado buena sensibili-

dad y especificidad en diferentes estudios (4, 7, 8).

Los nifios con SBI presentaron peso normal para la
edad. La ausencia de asociacion entre el SBl y el es-
tado nutricional es concordante con el estudio de
Garcia et al. (17) en nifios peruanos menores de un

ano.

Para que un sujeto sea clasificado como positivo
para SBI mediante la prueba de Hidrdogeno en el
aliento, debe presentar un aumento de hidrége-
no mayor de 20 ppm por encima del valor basal,
ademas la cantidad de hidrégeno en el aliento es
directamente proporcional a la cantidad de bacte-
rias que participan en el sobrecrecimiento (4, 7). En
este estudio, los nifios con SBI mostraron el aumen-
to solo hasta el final de la prueba y dicho aumento
fue en promedio de 31 ppm por encima del prome-
dio basal (7 ppm), es decir, 11 ppm por encima de
la linea de corte (20 ppm). Aunque este aumento
es indicativo de SBI, es significativamente bajo y de-
muestra que la cantidad de bacterias a nivel duode-
nal también es baja, lo cual puede significar que en
los nifios positivos el SBI es leve o esta en sus inicios

y, por esto, no ha influido en el estado nutricional.

En conclusidn, la prevalencia de SBI en los nifios de
Juan Mina fue baja en comparaciéon con otros estu-
dios realizados en el departamento del Atlantico y
esa patologia no ha afectado el estado nutricional

que, en general, es bueno en esta poblacion.
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