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RESUMEN
Antecedentes: El sobrecrecimiento bacteriano intesƟ nal es un síndrome de mala absorción de nutrientes causado 
por un número excesivo de bacterias de Ɵ po colónico en el intesƟ no delgado y en la población infanƟ l contribuiría 
al aumento en las cifras de desnutrición. 
Obje  vo: Evaluar el sobrecrecimiento bacteriano intesƟ nal y el estado nutricional en una muestra de niños entre 
5 y 10 años del corregimiento de Juan Mina, AtlánƟ co.
Materiales y Métodos: En este estudio parƟ ciparon 64 infantes (media de edad 7,2 ± 1,2 años) a quienes se les 
valoró el estado nutricional mediante el cálculo del Índice de Masa Corporal por edad y se les aplicó la prueba de 
Hidrógeno en el aliento luego de la administración de lactulosa para el diagnósƟ co de SBI. Se uƟ lizó la prueba de 
Chi-cuadrado para determinar la relación entre las variables. 
Resultados: Entre los 64 niños, 3 (5%) presentaron bajo peso, 54 (84%) presentaron peso normal y 7 (11%) presen-
taron sobrepeso. La prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano intesƟ nal fue de 12,5% y se encontró diferencia 
estadísƟ ca signifi caƟ va entre el estado nutricional y la presencia de esa patología (p>0,05). 
Conclusión: Las prevalencias de bajo peso para la edad y de sobrecrecimiento bacteriano intesƟ nal fueron bajas. 
No se encontró relación entre sobrecrecimiento bacteriano intesƟ nal y el estado nutricional en niños del corregi-
miento de Juan Mina, AtlánƟ co.

Palabras clave: Síndrome de malabsorción, Estado nutricional, Sobrecrecimiento bacteriano. 

ABSTRACT
Background: IntesƟ nal bacterial overgrowth is a syndrome where there is malabsorpƟ on of nutrients caused by 
an excessive number of colonic bacteria in the small intesƟ ne; in children, it helps to increase the number of cases 
of malnutrion. 
Objec  ve: To evaluate intesƟ nal bacterial overgrowth and nutriƟ onal status in a sample of children between 5 and 
10 years of the district of Juan Mina, AtlanƟ co.
Materials and Methods: This study included 64 infants (mean age 7,2 ± 1,2 years) whose nutriƟ onal status was 
evaluated by calculaƟ ng the body mass index (BMI) according to their ages. Then the nutriƟ onal status of the chil-
dren was evaluated with the help of the hydrogen breath test aŌ er   lactulose administraƟ on for diagnosis of SBI. 
The Chi-square test was used to determine the relaƟ onship between the mulƟ ple variables.
Results: Among the 64 children, 3 (5%) were underweight, 54 (84%) had normal weight and 7 (11%) were over-
weight. The prevalence of intesƟ nal bacterial overgrowth was 12.5% and signifi cant staƟ sƟ cal diff erence was 
found between nutriƟ onal status and the presence of this pathology (p> 0,05).
Conclusion: The prevalence of low weight for age and intesƟ nal bacterial overgrowth were low. No relaƟ onship 
was found between intesƟ nal bacterial overgrowth and the nutriƟ onal status in children of the district of Juan 
Mina, AtlanƟ co.

Keywords: MalabsorƟ on syndromes, NutriƟ onal status, Bacterial overgrowth.
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INTRODUCCIÓN

El sobrecrecimiento bacteriano intesƟ nal (SBI) es un 

síndrome de mala absorción de nutrientes causado 

por la migración de bacterias del intesƟ no grueso 

al delgado hasta llegar a una población bacteriana 

en canƟ dades mayores de 105 Unidades Formado-

ras de Colonias (UFC)/mililitro de líquido duodenal 

(1, 2). El método estándar para el diagnósƟ co de 

SBI consiste en el culƟ vo y conteo de bacterias a 

parƟ r de una muestra de líquido duodenal obteni-

da mediante gastroduodenoscopia, procedimiento 

engorroso y costoso. Además el culƟ vo requiere de 

varios días enlenteciendo el diagnósƟ co. Por estas 

razones, el SBI es subdiagnosƟ cado en nuestro me-

dio (3, 4).

Las manifestaciones del SBI tales como diarrea, vó-

mito, dolor abdominal y pérdida de peso, se deben 

a la intensa acƟ vidad metabólica de las bacterias 

sobre los nutrientes con aparición de productos 

generadores de agresión morfológica a nivel de la 

mucosa intesƟ nal, pérdida de electrolitos y acúmu-

lo de gases, tales como Gas Carbónico, Amoniaco, 

Metano e Hidrógeno (3, 5). Este, una vez absorbi-

do, es llevado por la sangre hasta el pulmón, órga-

no que lo elimina en el aire espirado, a parƟ r del 

cual puede ser cuanƟ fi cado mediante métodos cro-

matográfi cos. Esto consƟ tuye el fundamento de la 

Prueba de Hidrógeno en el Aliento (PHA), método 

indirecto para el diagnósƟ co de SBI (4). En efecto, 

si después de la administración oral de un azúcar 

(lactulosa, glucosa, xilosa), se aumenta el Hidróge-

no en el aliento, por encima de 20 partes por millón 

(ppm) con respecto al valor basal, se infi ere que las 

bacterias responsables del SBI metabolizaron el 

azúcar y originaron dicho gas (6).

Existe evidencia experimental que fundamenta el 

uso de la lactulosa en la PHA, así como la valida-

ción de la prueba frente al método estándar en una 

muestra de la población de Barranquilla, AtlánƟ co. 

La sensibilidad de la PHA luego de la administra-

ción de lactulosa fue de 85,7%, la especifi cidad de 

90,9%, el valor diagnósƟ co posiƟ vo de 80% y el va-

lor diagnósƟ co negaƟ vo de 93,8% (7, 8). 

El SBI se caracteriza por la malabsorción de grasas, 

carbohidratos, proteínas y vitamina B12. El deterio-

ro de la absorción de estos nutrientes puede atri-

buirse al consumo intraluminal por parte de la fl ora 

bacteriana y a la injuria de la mucosa debida a la 

adherencia de las bacterias, la producción de ente-

rotoxinas, los efectos por défi cit de cobalamina y la 

producción de ácidos biliares desconjugados. Todo 

esto puede llevar a un cuadro de desnutrición cró-

nica grave en niños (3, 5). Mientras que en Italia lo 

asocian con inmunodefi ciencia debido a la malab-

sorción de vitaminas y factores de crecimiento (9). 

En Colombia y a nivel laƟ noamericano, los estudios 

referentes a SBI y su asociación con desnutrición 

son escasos. 

La mayoría de la población en el corregimiento de 

Juan Mina, AtlánƟ co, está consƟ tuida por vícƟ mas 

del desplazamiento forzoso procedentes de otros 

departamentos del país (10). Esta situación sumada 

a la falta de ingresos y de una vivienda digna ha lle-

vado al incremento de las cifras de desnutrición en 

este corregimiento, especialmente en la población 

infanƟ l (11, 12). El SBI, poco conocido y estudiado 

en nuestro medio, puede estar contribuyendo al 

aumento de esas cifras o a la complicación de dicha 

condición en ese corregimiento. El objeƟ vo de este 

trabajo fue determinar la prevalencia de SBI y esta-

blecer su relación con desnutrición en una muestra 

de la población infanƟ l entre 5 y 10 años del corre-

gimiento de Juan Mina, AtlánƟ co.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Grupo de estudio 

En este estudio descripƟ vo de corte transversal 

parƟ cipó una muestra aleatoria consƟ tuida por 64 

infantes, 25 niñas y 39 niños, entre 5 y 10 años (me-

dia: 7,2±1,2) que estudiaban en la InsƟ tución Edu-

caƟ va de Pinar del Río en el corregimiento de Juan 

Mina, AtlánƟ co en el primer semestre de 2011. 

Criterios de inclusión: ausencia, durante las úlƟ mas 

dos semanas, de tratamiento con anƟ bióƟ cos y de 

sintomatología gastrointesƟ nal y consenƟ miento 

informado fi rmado por los padres. 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de ÉƟ ca 

de la Universidad Libre Seccional Barranquilla.

Medidas antropométricas

Se midió el peso y la altura a cada niño con el fi n 

de comparar estos datos con la edad y el género 

y así determinar el Índice de Masa Corporal (IMC) 

por edad. Para clasifi car a los niños en las disƟ ntas 

categorías: peso bajo, peso normal, sobrepeso y 

obesidad, se uƟ lizaron los valores de referencia del 

Nacional Center of Health StaƟ sƟ cs/Organización 

Mundial de la Salud (NCHS/OMS) (13). 

Determinación de SBI mediante la Prueba de Hi-

drógeno en el Aliento (PHA)

A cada niño, previo ayuno de ocho horas, se le 

tomó una muestra de aliento y se le administraron 

10 g de lactulosa disueltos en 100 mL de agua. El hi-

drógeno en el aliento se midió a los 30 y 60 minutos 

luego de la administración de lactulosa, uƟ lizando 

el cromatógrafo de gases Microlyzer, Quitron Ins-

truments. Un aumento de hidrógeno mayor de 20 

ppm con respecto al valor basal, durante la primera 

hora después del consumo de lactulosa, indicaba 

SBI.

Análisis estadís  co
Los datos se procesaron en el programa Epi. Info 
versión 6.0 y la asociación estadísƟ ca entre las va-
riables se determinó mediante la prueba de Chi-
cuadrado con un 95% de confi anza (14).

RESULTADOS

Caracterís  cas antropométricas
La media de talla fue 1,20±0,14. La distribución de 
acuerdo con la talla se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Distribución de los niños de acuerdo con la talla

Figura 2. Distribución de los niños de acuerdo con el peso

La media de peso fue 23,21±6,71. La distribución 
del peso se muestra en la Figura 2.

Fuente: Base de datos del proyecto

Fuente: Base de datos del proyecto

La mayor parte de los parƟ cipantes estuvo en la ca-
tegoría de estado nutricional normal según el IMC 
para la edad (ver Tabla 1).
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En la Tabla 2 se muestra la distribución del IMC se-
gún la edad.

Evaluación del SBI mediante PHA
Entre los 64 niños, 8 (12,5%) resultaron con SBI. La 
Figura 3 muestra los promedios de hidrógeno en el 
aliento expresados en ppm a lo largo del Ɵ empo de 
prueba. Se observa que los pacientes con SBI se di-
ferencian de los pacientes sin SBI por el aumento 

en la canƟ dad de hidrógeno en el aliento mayor de 

20 ppm con respecto al valor basal en alguna de 

las dos mediciones realizadas durante el Ɵ empo de 

prueba. 

Se encontró diferencia estadísƟ ca signifi caƟ va en-

tre SBI y el estado nutricional al aplicar la prueba de 

Chi-cuadrado (p>0,05).

DISCUSIÓN

Después de analizar el IMC por edad se observó 

que la mayoría de los niños presentó 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 socioeconómicas se 

observó baja prevalencia de desnutrición (5%) que 

puede ser el resultado de las nuevas políƟ cas en 

calidad alimentaria que viene adelantando el go-

bierno nacional en la población más pobre (15, 16). 

EfecƟ vamente, los niños que parƟ ciparon en este 

estudio asisten a la InsƟ tución EducaƟ va de Pinar 

del Río, la cual cuenta con un comedor comunitario 

que les suministra almuerzos con todos los requeri-

mientos nutricionales. 

Al hacer una revisión de la literatura cienơ fi ca de 

Colombia, es evidente la escasez de estudios en 

torno al predominio de SBI en niños. La prevalencia 

hallada en el presente estudio realizado en niños 

del corregimiento de Juan Mina fue marcadamente 

baja (12,5%). Este resultado no concuerda con lo 

encontrado en una muestra de niños en la ciudad 

de Barranquilla durante el año 2005 (28,6%) (8). La 

diferencia podría asociarse con el hecho de que los 

niños de ese estudio presentaban trastornos gas-

trointesƟ nales, como dolor abdominal, fl atulencia, 

vómitos y diarrea, mientras que los del corregi-

miento de Juan Mina no mostraban manifestacio-

Tabla 1. Estado nutricional de los niños
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

Tabla 2. Distribución 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

Figura 3. Prueba de Hidrógeno en el Aliento en pacientes
con SBI y en pacientes negativos. Se muestran los promedios 

y las desviaciones estándar de hidrógeno en el aliento
correspondiente a las mediciones realizadas durante

el tiempo de prueba
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Fuente: Base de datos del proyecto

Fuente: Base de datos del proyecto
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nes gastrointesƟ nales. Esto raƟ fi ca la necesidad de 

algún factor predisponente a nivel endógeno para 

el desarrollo de SBI (1, 2). Se descarta que la dife-

rencia en la frecuencia sea producto del método de 

diagnósƟ co uƟ lizado debido a que en los dos estu-

dios se usó la Prueba de Hidrógeno en el Aliento 

con lactulosa y esta ha demostrado buena sensibili-

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

Los niños con SBI presentaron peso normal para la 

edad. La ausencia de asociación entre el SBI y el es-

tado nutricional es concordante con el estudio de 

García et al. (17) en niños peruanos menores de un 

año. 

Para que un sujeto sea clasifi cado como posiƟ vo 

para SBI mediante la prueba de Hidrógeno en el 

aliento, debe presentar un aumento de hidróge-

no mayor de 20 ppm por encima del valor basal, 

además la canƟ dad de hidrógeno en el aliento es 

directamente proporcional a la canƟ dad de bacte-

rias que parƟ cipan en el sobrecrecimiento (4, 7). En 

este estudio, los niños con SBI mostraron el aumen-

to solo hasta el fi nal 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 línea de corte (20 ppm). Aunque este aumento 

es indicaƟ vo de SBI, es signifi caƟ vamente bajo y de-

muestra que la canƟ dad de bacterias a nivel duode-

nal también es baja, lo cual puede signifi car que en 

los niños posiƟ vos el SBI es leve o está en sus inicios 

y, por esto, no ha infl uido en el estado nutricional. 

En conclusión, la prevalencia de SBI en los niños de 

Juan Mina fue baja en comparación con otros estu-

dios realizados en el departamento del AtlánƟ co y 

esa patología no ha afectado el estado nutricional 

que, en general, es bueno en esta población. 
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