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3. RESUMEN

Comparacion de las curvas del test de hidrogeniones en nifios con desnutricion
crénica y sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado antes y después del
tratamiento antibiético durante periodo 2017 a 2019

Dra Alejandra Ricart Ramirez. Médico residente de primer afio de pediatria. Autor.
Dr Erick Manuel Toro Monjaraz. Médico adscrito al servicio de Gastroenterologia y a la
Unidad de Motilidad y Fisiologia Gastrointestinal. Instituto Nacional de Pediatria. Tutor.

Introduccion

Las bacterias del intestino participan en la depuracion de toxinas provenientes de la
dieta; asi como, en la sintesis de micronutrientes. En las tasas metabdlicas sistemicas
de lipidos y glucosa (8). Contribuye a la proliferacion y maduracion de las células
epiteliales intestinales, a la induccién de genes del huésped para la absorcién de
nutrientes y al desarrollo del sistema inmunitario de la mucosa (23). La desnutricion es
un importante problema de salud pediatrica en todo el mundo, causa (45%) de todas
las muertes (~ 3.1 millones) en nifios menores de 5 afios. (5). Por lo que se estudiara la
enteropatia ambiental como causa de falta de recuperacion nutricional, mediante la
determinacion de la variacion en la curva del test de hidrogeniones en nifos desnutridos
que recibieron tratamiento antibiotico.

Justificacion

La desnutricion es un problema vigente y de relevancia pues influye negativamente en
el desarrollo y potencial del individuo. En ocasiones en ciertos individuos, a pesar de
ofrecer un buen aporte de macro y micronutrimentos, no existe un incremento ponderal
adecuado, por lo que se ha propuesto a la enteropatia ambiental como una causa de
desnutricién cronica o falla de medro. No existe una prueba para el diagndstico de
enteropatia ambiental, sin embargo al ser el sobrecrecimiento bacteriano una
caracteristica de esta entidad, se evaluara mediante la prueba del test de hidrogeniones.
y se valorara si existe diferencia en la curva del test de hidrogeniones antes y después
del tratamiento antibiotico.

Planteamiento del problema: ; Cuéles son las caracteristicas del test de hidrogeniones
en nifios con desnutricién crénica antes y después del tratamiento con antibidticos?

Objetivo general: Comparar la curva del test de hidrogeniones en ninos con
desnutricion y sobrecrecimiento bacteriano, antes y después del tratamiento con
antibidticos.

Tipo de estudio: Disefio de tipo observacional, retrospectivo, retrolectivo y analitico.
Criterios de seleccion: Expedientes de pacientes con diagndstico de Sobrecrecimiento
bacteriano (SIBO) mediante prueba de medicién de hidrogeniones, desnutricion, y haber
recibido tratamiento antibiotico. De enero 2017 a diciembre 2018, en poblacion
masculina y femenina, con edad entre 0 a 18 anos.

Analisis estadistico: Se elaborara una base de datos en el programa Excel, la cual
sera transportada al programa estadistico SPSS VERSION 21. El analisis univariado se
realizara con medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas
y para las cualitativas se utilizaran frecuencias y porcentajes, para el analisis bivariado
se utilizara prueba de T de Student.



4.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
4.1 Definicion del problema

La microbiota gastrointestinal tiene una actividad metabdlica colectiva igual a un
drgano virtual dentro de un érgano, y los mecanismos subyacentes a la influencia
condicionante de las bacterias en la homeostasis de la mucosa y las respuestas
inmunes estan comenzando a estudiarse. Asi como su relacién con varios
procesos de enfermedades infecciosas, inflamatorias y neoplasicas. (1).

Esta microflora bacteriana es un tema complejo y olvidado que contribuye  de
manera importante no solo en los procesos de degradacion y absorcion de
sustratos de la dieta, sino que cumple funciones inmunologicas y protectoras en
cada organismo. (2) Las interacciones huésped-microbio ocurren principalmente
a lo largo de las superficies mucosas. El intestino esta adaptado al intercambio
bidireccional entre el huésped y la flora y alberga una comunidad bacteriana
diversa que esta separada del medio interno por una sola capa de células
epiteliales. Las bacterias residentes representan un genoma microbiano
combinado muy superior al genoma humano (Shanahan, 2002).

La microbiota residente en el intestino humano es una de las comunidades mas
densamente pobladas. La superficie de la mucosa del tracto gastrointestinal
humano tiene una extensién aproximadamente de 300 m2 y esta colonizada por
cientos de diferentes especies bacterianas, con una concentracion de 1013 a
1014 como promedio. El ecosistema microbiano del intestino incluye muchas
especies nativas que colonizan permanentemente el tracto gastrointestinal, y
una serie variable de microorganismos que solo lo hacen de manera transitoria.
A las alteraciones de la microbiota intestinal en relacién con la respuesta adversa
del hospedero se le ha denominado disbiosis, la cual convierte al intestino
vulnerable a los estados de enfermedad local y sistémica. (3)

El huésped sano es capaz de provocar una buena respuesta inmune de la
mucosa contra los antigenos luminales y mantener un "estado fisiologico de
inflamacion” en el intestino. La penetracion de las bacterias comensales
generalmente se evita mediante la barrera que ofrece el epitelio intestinal y las
células inmunes asociadas con la mucosa. Si los microorganismos comensales
invaden los tejidos del huésped, los mecanismos inmunes innatos contribuyen a
su eliminacién rapida, pero cuando los patégenos ingresan al intestino, los
mecanismos innaios y adaptativos se estimulan de manera coordinada para
responder a las sefales de peligro. (4)

La desnutricién es un importante problema de salud pediatrica en todo el mundo,
que resulta en casi la mitad (45%) de todas las muertes (~ 3.1 millones) en nifios
menores de 5 afios. Los que sobreviven con frecuencia sufren secuelas a largo
plazo, que incluyen el fracaso del crecimiento y el deterioro del desarrollo
neuroldgico (5). Existe un estudio que compara la magnitud, distribucion y
tendencias de la desnutricion y el peso excesivo en menores de cinco anos entre
1988 y 2016 en poblacion Méxicana a traves del analisis de la Encuesta Nacional
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de Salud y Nutricién, obteniendo que el 3.9% de la muestra tiene bajo peso, 1.9%
emaciacion y 10% desnutricion crénica. La desnutricion infantil persistente se
considera parte de un circulo vicioso de infecciones recurrentes, inmunidad
deteriorada y empeoramiento de la desnutricion, agravada por la inseguridad
alimentaria y, probablemente, también por factores genéticos del huésped (6).
Las alteraciones en el microbioma intestinal (que pueden afectar o verse
afectadas por las respuestas inmunes, la infeccion y el estado nutricional) se han
reconocido como parte de este ciclo. (7)

La microbiota también participa en una extensa conversacion molecular con el
huésped, generando y respondiendo a una amplia gama de neurotransmisores
y moléculas endocrinas, que influyen en las tasas metabdlicas sistémicas de
lipidos y glucosa, el apetito y el tiempo de transito intestinal (8).

La microbiota gastrointestinal madura alrededor de los tres afos de vida. Esta
caracterizada por la presencia de microorganismos anaerobios y dominado por
dos phyla de bacterias, Firmicutes y Bacterioides, las cuales constituyen mas del
90% de la poblacion. Nifios con desnutricion moderada y severa tienen una
microbiota menos madura y diversa que aquellos controles sanos. Esta disbiosis
esta relacionada con malnutricién. Ratones que recibieron trasplante fecal de
nifios con Kwashiorkor mostraron pérdida de peso y anomalias metabdlicas,
incluyendo alteracion en aminoacidos, carbohidratos, y en metabolismo
intermedio. Kane Et. Al. 2015. (29)

4.2 Historia del problema de salud

Al principio las bacterias descritas como predominantes en el ser humano eran
el Clostridium perfringens, los Lactobacillus, Enterococcus, y Escherichia coli. En
los afios 60 Hugate desarrolld técnicas de cultivos para bacterias
gastrointestinales en rumiantes y demostré la importancia de las bacterias
anaerobicas en los procesos de fermentacion y del metabolismo de los
alimentos. Después Holdeman y Moore modificaron las técnicas de Hungate
para iniciar los estudios en seres humanos. En la actualidad se sabe que la
microflora intestinal involucra una gran diversidad de especies, su numero es
diez veces mayor que el total de células en el cuerpo humano. Actualmente
sabemos que el intestino esta adaptado al intercambio bidireccional entre el
huésped y la flora. Las bacterias residentes representan un genoma microbiano
combinado muy superior al genoma humano (10). Colectivamente, la flora tiene
una actividad metabdlica igual a un érgano virtual dentro de un organo (11)

La microflora ha sido asociada con efectos benéficos en el huésped, como la
promocién de la maduracién y la integridad del epitelio intestinal, proteccion
contra patdgenos y la modulacién inmunoldgica. Ademas parece jugar un papel
importante en el mantenimiento del equilibrio inmunolégico intestinal y la
prevencion de la inflamacion. (9). Responde a neurotransmisores y moléculas
endocrinas, que influyen en las tasas metabdlicas sistémicas de lipidos y
glucosa, el apetito y el tiempo de transito intestinal. (12).



4.3 Epidemiologia

La prevalencia del sobrecimiento bacteriano es muy variable y depende del tipo
de poblaciones estudiadas y de los métodos con los cuales se estudian. Todos
los autores coinciden en el hecho de que la poblacion senescente es
particularmente mas susceptible a presentar este cuadro y el sobrecimiento
bacteriano aumenta paralelo con la longevidad de las poblaciones. (25) En
Colombia, de acuerdo con el trabajo de Mendoza y colaboradores, la prevalen-
cia de sobrecimiento bacteriano en nifios con sintomatologia como dolor
abdominal, flatulencia, sensacién de plenitud, vomitos y diarrea, fue de 29,78%,
en tanto que en Venezuela se ha informado que puede llegar hasta el 82,9. (26).
Se considera que, al menos en nuestro medio, el sobrecimiento bacteriano esta
subdiagnosticado. Incluso, 35% de los pacientes pediatricos asintomaticos
tienen Sobrecrecimiento bacteriano. Collins y sus colaboradores encontraron
una prevalencia de 91% en nifios con dolor abdominal crénico (14) y Scarpellini
y su grupo. reportaron una prevalencia de 65% en nifios con sindrome de
intestino irritable. (15) En otro estudio de pacientes con dolor abdominal se
encontré una prevalencia mayor de 60%. (16) En pacientes con fibrosis quistica
la prevalencia puede alcanzar porcentajes de 50%. (17) Por lo tanto, existe una
variabilidad importante que depende de la poblacion estudiada.

Se ha reportado que el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado, por
ejemplo, aumenta la fermentacion y la produccion de gas (dioxido de carbono,
hidrogeno y metano), alterando asi su motilidad. Estos factores son
responsables de la alta prevalencia (80-90%) de sintomas como la distension
abdominal, flatulencia, constipacion o diarrea, presentes en muchas ‘personas
con diagnéstico de sindrome de intestino irritable. (18)

Existe un estudio que compara la magnitud, distribucién y tendencias de la
desnutricién y el peso excesivo en menores de cinco afios entre 1988 y 2016 en
poblacién Méxicana a traves del analisis de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, obteniendo que el 3.9% de la muestra tiene bajo peso, 1.9%
emaciacion y 10% desnutricién crénica. Hubo un descenso en la desnutricion
cronica de 1988 a 2016 (26.9 vs 10.0%), en localidades rurales (43.1 vs 12.6%)
y urbanas (22.5 vs 9.1%) y en el sur (38.6 vs 13.4%), centro (29.2 vs 8.4%) y
Ciudad de México (13.6 vs 4.7%). En el Norte el descenso fue menor (13.3 vs
11.4%)(31).



4.4 Factores de riesgo

El intestino fetal es estéril, pero la colonizacién comienza inmediatamente
después del nacimiento y esta influenciada por el modo de parto, la dieta infantil,
los niveles de higiene y la medicacion recibida (Gronlund et al, 1999). Las
enterobacterias y las bifidobacterias representan colonizadores tempranos,
aunque se producen diferencias en la composicién de la microflora intestinal y la
incidencia de infeccion entre los lactantes alimentados con leche materna y con
formula (Mountzouris et al, 2002). Parece que estas bacterias pueden prevenir
el crecimiento de otras bacterias introducidas mas tarde en el ecosistema. (1)
Aunque la colonizacion bacteriana intestinal comienza cuando un feto esta en el
utero inferior, la microbiota intestinal de un bebé se establece después del parto.
El establecimiento temprano de la microbiota intestinal se ve afectado por varios
factores, como el modo de parto (parto por cesarea versus parto vaginal), leche
materna versus alimentacion con formula, uso de antibiéticos y el momento de
la introduccién de alimentos solidos y el cese de la alimentacion con leche.

El uso de antibidticos en los lactantes cambia la compaosicion de la microbiota
intestinal hacia una gran abundancia de proteobacterias y una baja abundancia
de poblaciones de actinobacterias, disminuye la diversidad de la microbiota del
lactante y selecciona bacterias resistentes a los medicamentos. (20)

Segun algunas encuestas epidemioldgicas, el uso de antibidticos en la vida
temprana aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas como asma,
enfermedad atdpica, eczema y diabetes tipo 1. (21). Se analizaron las
microbiotas fecales de recién nacidos que recibieron tratamiento con antibidtico
via oral, de amplio espectro durante los primeros cuatro dias de vida. En la
primera semana de vida, los bebés a los que se administro antibioticos mostraron
menos diversidad de sus comunidades bacterianas fecales, con la atenuacion
de algunos grupos bacterianos, especialmente Bifidobacterium, asi como una
colonizacion inusual con Enterococcus. Al mes de edad, se observd un
crecimiento excesivo de Enterobacteriaceae y Enterococcus (22). Los sujetos a
cuyas madres se les administré por via intravenosa un antibiético, mostraron
asociaciones similares. La exposicion a antibiéticos al comienzo de la vida afecta
en gran medida el desarrollo de microbiotas intestinales neonatales. (19)

La respuesta inmune innata a la flora comensal educa al sistema inmunitario e
influye en las respuestas adaptativas a los antigenos exégenos. Con el aumento
del saneamiento y la higiene en los paises desarrollados, los genes que alguna
vez fueron factores de supervivencia en una era anterior podrian convertirse en
factores de riesgo para los trastornos de hipersensibilidad inmune en un entorno
sanitizado moderno. Se ha demostrado que las bacterias comensales estimulan
progresion hacia neoplasias malignas en colén, al generar metabolitos reactivos,
convertir los carcinégenos pro en carcinégenos y alterar la expresion de
carbohidratos del huésped (Hope et al, 2005). Informes recientes sugieren que
la microbiota intestinal de un individuo tiene una eficiencia metabdlica especifica,
y las diferencias en la composicion de la flora intestinal entre los individuos
podrian regular el almacenamiento de energia e incluso una predisposicion a la
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obesidad (Backhed et al, 2004). Ademas, la microflora en si es un gran
consumidor de energia, y se ha demostrado que aumenta la adiposidad. (1)
Hay una correlacion entre la acidez del estémago y la densidad bacteriana de
este: con el pH por debajo de 3 el estdmago es estéril o la cantidad de bacterias
esta por debajo de 103 cfu/mL. Todas las situaciones que se acomparian de
alcalinizacion del estomago y en especial los que llegan a mantener una
aclorhidria por largos periodos predisponen a la instalacion de un sobrecimiento
bacteriano en el intestino delgado. La presencia de factores que reduzcan el
peristaltismo en el intestino delgado como el hipotiroidismo, neuropatias y la
acromegalia también favorecen el sobrecrecimiento bacteriano. Alteraciones
anatémicas o fisiolégicas del intestino delgado secundarias a procedimientos
quirdrgicos, intestino  corto, aganglionosis del intestino  delgado,
hiperganglionosis o neurofibromatosis. Tambien se relacionan entidades clinicas
como la displasia neuronal del intestino , la disfuncion autonomica por
neuropatias extrinsecas, las mielopatias entéricas como la distrofia miotdnica y
la distrofia de Duchenne y enfermedades del tejido conectivo como el sindrome
de Ehler-Dalos y la amiloidosis, rosacea y escleroderma, enfermedades
infecciosas como la enfermedad de Chagas, Lyme, citomegalovirus e
inmunodeficiencia adquirida. También se observa aumento de sobrecimiento
bacteriano en pacientes con enfermedad celiaca y sindrome de intestino irritable.
(25)

4.5 Fisiopatologia del problema en estudio

Méas de 100 billones de microorganismos simbidticos viven en y dentro de los
seres humanos y juegan un papel importante en la salud y las enfermedades
humanas. Incluso se ha considerado que la microbiota humana, especialmente
la microbiota intestinal, es un "érgano esencial", que contiene aproximadamente
150 veces mas genes que los que se encuentran en todo el genoma humano. La
microbiota intestinal esta involucrada en procesos biolégicos humanos basicos,
incluida la modulacién del fenotipo metabdlico, la regulacién del desarrollo
epitelial y la influencia de la inmunidad innata. La microbiota tiene el potencia! de
aumentar la extraccion de energia de los alimentos, aumentar la recoleccién de
nutrientes y alterar la sefializacion del apetito. Contiene genes metabdlicos
mucho mas versatiles que los que se encuentran en el genoma humano, y
proporcionan vias bioquimicas con enzimas Unicas y especificas. Ademas, una
gran proporcion de los procesos metabglicos microbiéticos que son beneficiosos
para el huésped estan involucrados en la adquisicion de nutrientes o el
procesamiento xenobiotico, incluido el metabolismo de los carbohidratos no
digeridos y la biosintesis de las vitaminas. Tiene enzimas que transforman a los
polisacaridos complejos de la dieta, y &cidos grasos de cadena corta,
principalmente el acido acético, propionico y butirico. Los &cidos grasos de
cadena corta pueden ser transportados al higado para ser usados en la sintesis
lipidica, por lo que se considera que las calorias derivadas de esta digestion
bacteriana constituyen alrededor del 10 % de toda la energia que se absorbe.
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Desde el punto de vista nutricional, las bacterias del intestino participan en la
depuracion de toxinas provenientes de la dieta; asi como, en la sintesis de
micronutrientes como la vitamina K, la vitamina B12, el acido félico y en la
absorcion de electrolitos y minerales. También proporciona una barrera fisica,
protegiendo contra patdgenos extrafos a través de la exclusion competitiva y la
produccién de sustancias antimicrobianas. Es esencial en el desarrollo de la
mucosa intestinal y el sistema inmune del huésped. (19). La microbiota intestinal
es un ecosistema dinamico y complejo; bajo condiciones fisioldgicas, la cuenta
bacteriana y la cantidad de bacterias anaerobias incrementan de manera caudal.
Las secreciones acidas, biliares y pancreaticas dificultan la colonizacion del
estémago y el intestino delgado proximal por la mayoria de las bacterias. Sin
embargo, la densidad bacteriana aumenta en el intestino delgado distal, y en el
intestino grueso aumenta a un estimado de 1011-1012 bacterias por gramo de
contenido de coldn, lo que contribuye al 60% de la masa fecal. Ademas de las
variaciones en la composicion de la flora a lo largo del eje del tracto
gastrointestinal, las poblaciones microbianas luminales y adherentes a la
superficie también difieren (Eckburg et al, 2005).

A través de estudios recientes ha quedado claro que la disbiosis, en la que se
altera la relacion simbidtica entre el huésped y la microbiota intestinal, esta
asociada con varias enfermedades, incluida la enfermedad inflamatoria
intestinal, el sindrome del intestino irritable, la obesidad y la desnutricion, la
alergia, la enfermedad autoinmune y los trastornos cerebrales.
El desarrollo de la microbiota intestinal en la infancia se produce durante una
'ventana critica', y una alteracion en este proceso puede causar enfermedades
inmunes y metabdlicas. (12). El establecimiento de una microbiota intestinal
estable generalmente acompara a dos grandes transiciones en la infancia. La
primera transicion ocurre pronto después del nacimiento, durante la lactancia, y
resulta en el dominio de la microbiota intestinal por Bifidobacterium. L& segunda
transicion ocurre durante el periodo de destete, con la introduccion de alimentos
solidos y la interrupcion de la alimentacion con leche materna, y resulta en el
establecimiento de un tipo de flora intestinal similar a la del adulto, con un
microbioma complejo dominado por los phyla Bacteroidetes y Firmicutes. Estas
modificaciones continlian hasta los tres afos de edad y, posteriormente, los
humanos adquieren microbiotas estables, en estados simbidticos bien
balanceados de huésped-microbiota llamados "Enterotipos”. Los enterotipos se
clasifican en tres tipos dominados por Bacteroides, Prevotella y otros Firmicutes.
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Las bacterias entéricas forman una barrera de defensa natural y ejercen
numerosos efectos protectores, estructurales y metabdlicos sobre el epitelio. Su
influencia en la fisiologfa intestinal se ha demostrado en estudios comparativos
de animales libres de gérmenes y colonizados. Los animales libres de gérmenes
son mas susceptibles a la infeccion y tienen una vascularizacion reducida,
actividad enzimatica digestiva, grosor de la pared muscular, produccion de
citocinas y niveles de inmunoglobulina sérica, parches de Peyer mas pequenos
y menos linfocitos intraepiteliales, pero mayor area celular de enterocromafina
(Shanahan,2002). La colonizacién de ratones libres de gérmenes con una sola
especie, Bacteroides thetaiotaomicron, afecta la expresion de varios genes del
huésped que influyen en la absorcion de nutrientes, el metabolismo, la
angiogénesis, la funcion de barrera mucosa y el desarrollo del sistema nervioso
entérico (Xu y Gordon, 2003). Ademas, los ligandos de bacterias comensales y
los factores de simbiosis derivados de comensales influyen en el desarrollo
normal y la funcion del sistema inmune de la mucosa (Mazmanian et al, 2005;
Rakoff-Nahoum et al, 2004). Las bacterias comensales influyen en el desarrollo
de componentes humorales del sistema inmunitario de la mucosa intestinal
(Weinstein y Cebra, 1991) y también modulan el ajuste de células Ty los perfiles
de citocinas de células T de tipo 1 o tipo 2 de células T auxiliares (Cebra, 1999;
Shanahan, 2002).

E| microbioma intestinal tiene una actividad metabdlica que es tanto adaptable
como renovable (Bocci, 1992). A través de la produccion de acidos grasos de
cadena corta, las bacterias residentes influyen positivamente en la diferenciacion
y proliferacion de células epiteliales intestinales, y median otros efectos
metabdlicos (Shanahan, 2002). En conjunto, esta compleja actividad metabdlica
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recupera energia y sustratos absorbibles para el huésped, y proporciona energia
y nutrientes para el crecimiento y la proliferaciéon bacteriana.

La colonizacién aumenta la absorcion de glucosa en el intestino y, en
comparacion con los ratones colonizados, los ratones libres de gérmenes
requieren una mayor ingesta calérica para mantener un peso corporal normal
(Backhed et al, 2004). Esto implica a las bacterias intestinales como
moduladores de la deposicion de grasa en el huésped.

El epitelio intestinal proporciona la primera linea sensorial de defensa y el
muestreo activo de bacterias, patégenos y otros antigenos residentes esta
mediado por tres tipos principales de células inmunosensoriales. Los enterocitos,
las células M que recubren los foliculos linfoides, las células dendriticas que
impiden el acceso de bacterias comensales al medio interno. La capacidad de
las células inmunosensoriales para discriminar bacterias patégenas de bacterias
comensales esta mediada, en parte, por dos sistemas principales de receptores
de reconocimiento de patrones del huésped (PRR): la familia de los receptores
Toll-like (TLR) y el dominio de oligomerizacién de unién a nucledtidos / dominio
de reclutamiento de caspasas (NOD / CARD; Cario, 2005), las PRR parecen ser
cruciales para la comunicacion bacteria-huésped. Se ha observado una
disminucién de la proliferacion de enterocitos y niveles de factores
citoprotectores en ratones con TLR defectuoso, y las sefiales de TLR mediadas
por bacterias comensales o sus ligandos son esenciales para la funcién de
barrera intestinal y la reparacion del intestino (Fukata et al, 2005; Rakoff-Nahoum
et al. , 2004). ' '

Algunas bacterias comensales ejercen efectos protectores al atenuar las
respuestas proinflamatorias inducidas por diversas bacterias enteropatégenas
(Kelly et al, 2004; Ma et al, 2004; O'Hara et al, 2006). Las respuestas
inflamatorias del huésped a las bacterias patégenas y otras sefiales de estrés
estan controladas de forma fundamental por el factor nuclear del factor de
transcripcion (NF) -kB. La mayoria de las bacterias comensales no activan NF-
kB, sino que limitan su sefializacion. EI mimetismo molecular de las moléculas
del huésped, mediante el cual las bacterias muestran moléculas de superficie
que se parecen a las de la superficie del huésped, podria contribuir a la
hiporrespuesta inmune a algunas bacterias residentes. (1)

Relacion de la microbiota intestinal con la nutricién

Una microbiota intestinal saludable es esencial para la salud humana, ya que
realiza una amplia gama de funciones protectoras, estructurales y metabdlicas,
que afectan la nutricién del huésped tanto directa como indirectamente.

Los &cidos grasos de cadena corta producidos por la fermentacion bacteriana de
polisacaridos dietéticos complejos son la principal fuente de nutrientes para el
epitelio del colon. Las bacterias intestinales también producen vitaminas (B3, BS,
B6, B12, biotina, tetrahidrofolato y vitamina K) y promueven la absorcion de
minerales. La microbiota contribuye a la proliferacion y maduracién de las células
epiteliales intestinales, a la induccion de genes del huésped para la absorcion de
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nutrientes y al desarrollo del sistema inmunitario de la mucosa, todos los cuales
son criticos para la absorcion optima de nutrientes. La microbiota tambien
participa en una extensa conversacion molecular con el huésped, generando y
respondiendo a una amplia gama de neurotransmisores y moléculas endocrinas,
que influyen en las tasas metabdlicas sistémicas de lipidos y glucosa, el apetito
y el tiempo de transito intestinal (23). La disbiosis se ha relacionado con varios
estados de enfermedad y recientemente se cuantificd mediante un "indice de
disbiosis microbiana" (24). Una disminucion en la abundancia o ausencia de las
especies que procesan eficientemente los alimentos o producen vitaminas
podria conducir a la desnutricion incluso ante la ingesta adecuada de alimentos.
Ciertas bacterias que eliminan el hidrogeno producen sulfuro de hidrégeno, que
puede ser téxico para el epitelio. La microbiota que carece de los organismos
relacionados con la disminucion de la inflamacion de la mucosa o la induccion
de péptidos antimicrobianos podria provocar una reduccion de la absorcion de
nutrientes secundaria a la inflamacion crénica. A su vez, la inflamacion puede
promover el crecimiento de Enterobacteriaceae. La presencia de bacterias
patégenas puede causar dafio epitelial y / o diarrea, con un efecto nocivo sobre
la absorcion. (7)

Se ha demostrado que la desnutricion produce disbiosis (24). A través de una
serie de experimentos en un modelo de raton, se demostro que la deficiencia de
triptofano de una dieta libre de proteinas puede conducir a la deficiencia de
vitamina B3, lo que a su vez produce una disminucién en la produccion de
péptidos antimicrobianos epiteliales ileales. La pérdida de esta actividad produce
cambios en la microbiota del colon que, en el contexto de dafio epitelial leve en
ese organo, produce una respuesta inflamatoria destructiva y diarrea. El
trasplante fecal a ratones libres de gérmenes de la microbiota resultante de la
dieta libre de proteinas confirmé que la colitis epitelial se debia a esta alteracion.
El modelo sugerido por estos experimentos es que la desnutricion proteica puede
provocar cambios en la microbiota del colon que no se manifiestan hasta que el
epitelio incurre en algun tipo de dafio. En el mundo en desarrollo, donde la
deficiencia de proteinas es comun, ese dafio puede deberse a causas diversas,
incluidas las infecciones virales, bacterianas, parasitarias o toxinas ambientales.

4.6 Diagnostico clinico

Existen dos maneras de diagnosticar el sobrecrecimiento bacteriano: la directa y
la indirecta. La primera es por medio del cultivo del aspirado duodenal/yeyunal,
que es el patron de referencia y el resultado es positivo cuando la cuenta
bacteriana es = 103 UFC/mL. Sin embargo, su invasividad y su costo hacen que
no se realice con frecuencia. La manera indirecta se lleva a cabo mediante los

estudios de hidrogeno y metano exhalados. (18)
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Medicion de hidrogeniones mediante pruebas de aliento

El 99% de los gases intestinales estd representado por nitrégeno, oxigeno,
dioxido de carbono, hidrégeno y metano, es el nitrégeno, el que predomina en
condiciones normales, mostrando, ademas, variaciones de acuerdo con el
segmento del tracto gastrointestinal en donde se analicen. El hidrogeno se
produce predominantemente en el colon, salvo en condiciones anormales como
el sobrecimiento bacteriano, por fermentacion bacteriana de carbohidratos,
almidones, leguminosas y restos de alimentos que no alcanzan o no pueden ser
digeridos en el intestino delgado, siendo ésta la base de las pruebas de aliento
basadas en la medicién de hidrogeno. Parte del hidrogeno resultante de este
proceso se utiliza para producir metano. El metano, se produce exclusivamente
por fermentacion bacteriana, por bacterias metalogénicas presentes en la flora
coldnica o en casos anormales en el intestino delgado cuando hay sobrecimiento
bacteriano, situacion que puede explicar resultados falsos negativos, en los
casos de predominio de bacterias metalogénicas, cuando las pruebas de aliento
sélo miden hidrégeno (25). La prueba de aliento para sobrecimiento bacteriano
basada en la medicién de hidrégeno en aire espirado se puede hacer con tres
sustratos: glucosa, lactulosa y D-xilosa.

Principio de la prueba

En caso de que en el intestino delgado haya bacterias coldnicas, éstas la
fermentan y liberan hidrégeno que aparece como un pico en la primera hora
poslactulosa. Al administrar un carbohidrato, que como la lactulosa no se
absorbe en el intestino delgado, éste, al llegar al colon se fermenta y produce
hidrogeno que puede ser medido en muestras de aire espirado. Si se detecta la
presencia de hidrogeno antes del tiempo estimado para llegar al colon, hay una
evidencia indirecta de la presencia de bacterias fermentadoras en el intestino
delgado, cuando normalmente sélo estarian en el colon (27). La fermentacion
bacteriana descompone la lactulosa dando origen a la produccion de gases
como el hidrégeno (H2) y el metano (CH4) que llegan al torrente sanguineo y de
alli a los pulmones, de donde son eliminados con el aire espirado.

Administrar lactulosa, a dosis de 0,5 g/kg con una dosis maxima de 10 g,
disueltos en 250 mL de agua que el paciente debe ingerir en 3 a 5 minutos (25)
Tomar muestras de aire espirado (aire alveolar) cada 30 minutos a partir del
momento en que se toma la lactulosa hasta por tres horas, tiempo que puede
ampliarse de acuerdo a resultados.

Interpretacion de la prueba

Se considera que la lectura es positiva para sobrecimiento bacteriano cuando el
nivel de hidrégeno sobrepasa las 12 ppm dentro de los primeros 30 minutos
posteriores a la ingestion de la dosis de lactulosa o si los niveles de hidrégeno
basal exceden 20 ppm.

15



Resultados falsos positivos

Contaminacion con bacterias de origen orofaringeo, dieta rica en fibra y
particularmente en cereales, o cuando hay alteraciones en la respiracion, ya sea
hipo o hiperventilacion.

Resultados falsos negativos

ausencia absoluta de flora sacarolitica, historia reciente de antibioticos, laxantes
o enemas o diarrea aguda al momento de hacer la prueba, aumento en el
vaciamiento gastrico. (25)
El consenso americano de gastroenterologia determina que para el diagnostico
de trastornos intestinales funcionales:

1. Las técnicas actuales de cultivo de intestino delgado no son satisfactorias
para la evaluacion de SIBO.

2. Si se considera el cultivo para el diagndstico de SIBO, con base en la evidencia
actual el diagndstico se realiza con > 103 c.f.u./ml.

3. Se deben realizar pruebas de aliento para el diagndstico de sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado.

4. Hasta que se establezca un verdadero estandar de oro, se sugiere realizar
pruebas de aliento para evaluar la presencia de colonizacion microbiana sensible
a los antibioticos del tracto gastrointestinal.

5. La evaluacion de la excrecion excesiva de metano se debera determinar en la
prueba de aliento en asociacion con el estrefiimiento clinico y la desaceleracion
del transito gastrointestinal.

6. No se recomienda utilizar las pruebas de aliento para evaluar el tiempo de
transito orocecal.

7. Las pruebas de aliento pueden ser utilizadas para el diagnostico de sindromes
de mala digestion de carbohidratos. (28)

4.7 Diagnéstico diferencial

Deberan descartar patologias gastrointestinales de etiologia inflamatoria como
CUCI o Enfermedad de Crohn. Asi como patologias primarias que generan
malabsorcion intestinal.

4.8 Tratamiento

Se han utilizado antibidticos en el tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano.
Trehan demostré la recuperacion nutricional y disminucién de la mortalidad en
nifios tratados con Amoxicilina o Cefdinir durante 7 dias versus placebo.
Demostrando asi beneficios a corto plazo. No se incluyé un analisis de microbiota
en el estudio, por lo que no hay forma de evaluar cuéles fueron los efectos que
el antibiotico con respecto a la correccion de la disbiosis.

Otra alternativa utilizada en el manejo de disbiosis es el trasplante fecal, el cual
es un campo aun en estudio.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE INVESTIGACION).

;Cuéles son las caracteristicas del test de hidrogeniones en nifos con
desnutricion antes y después del tratamiento con antibioticos?

6. JUSTIFICACION

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la
desnutricién. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y
medianos. (OMS). Es un problema vigente y de relevancia pues la desnutricion
influye negativamente en el desarrollo y potencial del individuo.

México estd experimentando un periodo de transicion epidemiologica y
nutricional, y los nifios mexicanos a menudo se ven afectados por la coble carga
de la malnutricion, que incluye desnutricion (13.6%) y obesidad (15.3%). La
desnutricion es un problema vigente y de relevancia pues influye negativamente
en el desarrollo y potencial del individuo.

En estudios previos se ha demostrado que la microbiota intestinal de ninos con
desnutricién es diferente a la de nifios eutroficos, esto puede estar asociado a
una nueva entidad llamada enteropatia ambiental, estos pacientes presentan de
forma secundaria, sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado, el cual se
diagnostica con una prueba no invasiva, la cual mide la produccion de
hidrogeniones en el tracto gastrointestinal, la enteropatia es multifactorial. En
estos casos a pesar de ofrecer un buen aporte de macro y micronutrimentos, no
existe un incremento ponderal adecuado, por lo que se ha propuesto a la
enteropatia ambiental como una causa de desnutricion cronica o falla de medro.
No existe una prueba para el diagndstico de enteropatia ambiental, sin embargo
al ser el sobrecrecimiento bacteriano una caracteristica de esta entidad, se
evaluara mediante la prueba del test de hidrogeniones. y se valorara si existe
diferencia en la curva del test de hidrogeniones antes y después del tratamiento
antibidtico.
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7. OBJETIVO

a) Comparar la curva del test de hidrogeniones en nifios con desnutricion y
sobrecrecimiento bacteriano, antes y después del tratamiento con
antibioticos.

8. MATERIAL Y METODOS

a) Clasificacién de la investigacion: Estudio con disefo de tipo
observacional, retrospectivo, retrolectivo y analitico.

b) Universo de estudio:

-Criterios de inclusion:

Los expedientes de los pacientes que cumplan con el criterio diagndstico de
Sobrecrecimiento bacteriano (SIBO) detectado mediante prueba de medicion
de hidrogeniones, criterio diagnéstico de desnutricion definido con peso, talla
para la edad y estatus nutricional con score z dos desviaciones estandar por
debajo de la media, haber recibido tratamiento antibidtico después del
diagnéstico de SIBO. Durante el periodo de estudio de enero 2017 a
diciembre 2019, en poblacién masculina y femenina, menores de 18 afos.

-Criterios de exclusion: Los expedientes que tengan menos del 80% de
los datos requeridos, (peso o talla no registrados, test de hidrogeniones
incompletos).

c) Explicacion de seleccién de los sujetos que participaran en la
investigacion: Nifios de edad entre 0 a 18 afos que acudieron a consulta
médica de gastroenterologia y cuenten con nota médica en el expediente
clinico y, que reciban diagndstico de sobrecrecimiento bacteriano y
desnutricion, aquellos pacientes cuyo tutor acepte realizar prueba de
medicion de hidrogeniones mediante pruebas de aliento.

d) Variables a investigar
Las variables que se incluiran en el presente estudio se enumeran a
continuacion:



Nombre de
la Variable

Edad

E) TABLA DE VARIABLES

Definicion Conceptual

Es el tiempo de vida desde
el nacimiento hasta Ila
fecha actual. Se
determinara la frecuencia
por rangos de edad.

Tipo de
Variable

Cuantitativa
continua

Medicion de
Variable

Afos

la

Sexo

Estara acorde a |los
genitales externos del
paciente. Esta variable es
importante para determinar
la frecuencia en el género

Nominal

1= Femenino
2= Masculino

Desnutricion

Condicién patolégica,
compleja, multisistémica y
potencialmente  reversible.
Determinada con indices P/E,
P/T y T/E en menores de dos
afos y T/E e IMC en mayores
de dos afos. Indices
antropométricos usando la
norma de referencia de la
OMS, menores con bajo peso
y .baja talla para la edad
(desnutricion cronica) y bajo
peso  para la talla
(emaciacion), cuando el
puntaje Z fue menor a -2
desviaciones estandar.
Puntaje z del (IMC) para la
edad, de acuerdo con el
misma patrén de referencia

De intervalo

1= Leve
2= Moderada
3= Severa

Peso/Talla

Parametro definido
mediante clasificacion de
Waterlow.

Cuantitativa

Normal= 90-110%

Desnutricidon
leve= 80-89%
Desnutricion
moderada=
79%
Desnutricion
severa= <75%

75-
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Peso/ Edad | Parametro definido segun | Cuantitativa | Normal= 90-110%
la clasificacion de Federico Desnutricion
Gomez leve= 89-76%
Desnutricion
moderada=  75-
61%
Desnutricion
severa= <60%
Z score Indican, para una medida | Cuantitativa | Desnutricion=
peso determinada, la distancia Menor de dos
con el valor medio. desviaciones
estandar
Z score Indican, para una medida | Cuantitativa | Desnutricion=
talla determinada, la distancia Menor de dos
con el valor medio. desviaciones
estandar
indice de | Método para determinar la | Cuantitativa | Normal= Percentil
Masa cantidad de grasa corporal >5 0 <85
Corporal |tiene una persona. Peso bajo=
(IMC) percentil <5
Sobrepeso=
Percentii >85 vy
<95
Obesidad=
percentil >95
TEST DE | Medicion de H en ppm a| Nominal 1.Positivo
HIDROGEN | lo largo de 3 horas en aire Medicion basal >
IONES espirado, posterior a 20 ppm o]
RESULTAD | administracion de mediciones
o carbohidrato por via oral. posteriores cada

Medicion positiva para
sobrecimiento bacteriano
cuando el nivel de
hidrégeno sobrepasa las
12 ppm dentro de los
primeros 30  minutos
posteriores a la ingestion
de la dosis de lactulosa o si
los niveles de hidrégeno
basal exceden 20 ppm.

20 minutos > 12

ppm
2. Negativo
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Cuando no hay respuesta
a la lactulosa se esta frente
a una curva plana y se
puede considerar
predominio de bacterias
productoras de metano

SINTOMAS | Conjunto de sintomas | Escala 1. Dolor
ESPECIFICO | referidos por el paciente, los | cualitativa abdominal
S cuales son compatibles con | nominal 2.Dispepsia
cuadro clinico de 3.Diarrea
sobrecrecimiento bacteriano. 4.Nausea
Los principales sintomas que 5.Estrenimiento
constituyen este cuadro son;
dolor abdominal, dispepsia,
diarrea o estrenimiento.
TRATAMIEN | Antecedente registrado de | Escala Tratamiento con
TO PREVIO | haber recibido tratamiento | cualitativa antibioticos
previo con antibioticos o con 1.Si
inhibidor de bomba de 2.No
protones. Tratamiento con
IBP
1.Si
2.No
COMORSBILI | Diagnostico establecido | Escala 1.Si
DAD previamente de enfermedad | cualitativa 2.No
o sindrome
TIPO DE Nombre de enfermedad o | Cualtativa
COMORSBILI | sindrome el cual es el| nominal
DAD diagnostico especifico previo
del paciente incluido en el
estudio.
COPROPAR | Estudio de laboratorio | Cualitativa 1.Negativo
ASITOSCOP | mediante el cual se hace un | nominal 2.B. hominis
ICO analisis microbiologico de 3.No realizado
materia fecal, con el objetivo
de detectar parasitos
intestinales
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SOBRECRE | Cuando el nivel de hidrégeno | Cualitativo 1.Positivo
CIMIENTO | sobrepasa las 12 ppm dentro 2.Negativo
BACTERIAN | de los primeros 30 minutos
O (SIBO) | posteriores a la ingestion de
la dosis de lactulosa o si los
niveles de hidrogeno basal
exceden 20 ppm. Si se
detecta la presencia de
hidrégeno antes del tiempo
estimado para llegar al colon,
hay una evidencia indirecta
de la presencia de bacterias
fermentadoras en el intestino
delgado
TRATAMIEN | Indicacion de manejo | Cualitativa 1.Rifaximina
TO posterior a un test de|nominal 2.Secnidazol
ANTIBIOTIC | hidrogeniones  positivo Yy
0] sintomas de
sobrecrecimiento bacteriano,
con antibiodticos (Rifaximina o
Secnidazol)
CAUSA POR | Registro en  expediente | Cualitativa 1.No acudio a cita
LA QUE NO | clinico del motivo por el cual | nominal 2.Recibid
SE REALIZO | el paciente no acudié a cita tratamiento
SEGUNDO | programada para realizar antibiotico previo
TEST segundo test de 3.Mayoria de edad

hidrogeniones, posterior al
menos a 6 semanas desde el
primer test de hidrogeniones
realizado.

888.No aplica
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SOBRECRE | Cuando el nivel de hidrégeno | Cualitativo 1.Positivo
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la dosis de lactulosa o si los
niveles de hidrogeno basal
exceden 20 ppm. Si se
detecta la presencia de
hidrégeno antes del tiempo
estimado para llegar al coldn,
hay una evidencia indirecta
de la presencia de bacterias
fermentadoras en el intestino
delgado
TRATAMIEN | Indicacién de manejo | Cualitativa 1.Rifaximina
TO posterior a un test de|nominal 2.Secnidazol
ANTIBIOTIC | hidrogeniones  positivo vy
) sintomas de
sobrecrecimiento bacteriano,
con antibiéticos (Rifaximina o
Secnidazol)
CAUSA POR | Registro en  expediente | Cualitativa 1.No acudio a cita
LA QUE NO | clinico del motivo por el cual | nominal 2.Recibio
SE REALIZO | el paciente no acudié a cita tratamiento
SEGUNDO | programada para realizar antibiotico previo
TEST segundo test de 3.Mayoria de edad
hidrogeniones, posterior al 888.No aplica

menos a 6 semanas desde el
primer test de hidrogeniones
realizado.

22



9. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizara un muestreo por conveniencia que abarca sujetos que cuenten con
registro en el expediente clinico y cumplan con los criterios de inclusion
requeridos. Durante el periodo de recoleccion de Enero 2017 a Diciembre 2019.

10. ANALISIS ESTADISTICO.

En una primera etapa se elaborara una base de datos en el programa Excel, la
cual sera transportada al programa estadistico SPSS VERSION 21. El analisis
univariado se realizara con medidas de tendencia central y dispersién para las
variables cuantitativas y para las cualitativas se utilizaran frecuencias y
porcentajes, para el andlisis bivariado se utilizara prueba de T de Student.
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10. ANALISIS ESTADISTICO.

En una primera etapa se elaborara una base de datos en el programa Excel, la
cual sera transportada al programa estadistico SPSS VERSION 21. El analisis
univariado se realizara con medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y para las cualitativas se utilizaran frecuencias vy
porcentajes, para el analisis bivariado se utilizara prueba de T de Student.
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11. RESULTADOS

Se incluyerdn en el estudio 60 pacientes de edades entre 1 y 18 afos, un total
de 35 pacientes femeninos, correspondiente al 58% y 25 pacientes masculinos,

correspondientes al 41% de los casos.

10.0+

8.0

6.0"

Frecuencia

0.0~

10 20
EDAD DEL PACIENTE

La poblacion en estudio consta de 8
pacientes menores de dos afios, 22
pacientes de entre 3 a 6 afos, 25
pacientes de 7 a 12 afios, 5 pacientes
de 13 a 18 afos. La edad mas frecuente
de aparicion entre los sujetos en
estudio fue a los 6 afios, presentando 9
casos, seguido de 8 casos en pacientes
de 2 afios. Con menor numero de casos
a los 13 y 17 afos, con 1 caso
respectivamente. Mostrando una gran
variabilidad respecto a la edad.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO

Ey-12aftos
3-18 afos

W< =2 ahos
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157
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO

Siendo mas frecuente el grupo en
edad escolar, entre 7 a 12 anfos,
con el 41% de los casos.
Comparado con el 13% en etapa
lactante, el 36% en edad
preescolar y 83% en |la
adolescencia.
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Todos los pacientes incluidos en el estudio presentan diagnostico de
desnutricion y sintomas compatibles con diagnostico de sobrecrecimiento

bacteriano.

El grado de desnutricion se
determino mediante graficas de
peso para la talla en menores de dos
anos e indice de masa corporal para
mayores de dos afos, clasificando
con grado leve a 37 pacientes,
correspondiente al 61.7% de los
casos, siendo lo mas frecuente.
Seguido de casos de desnutricion
moderada, 17 casos, un 28.3%.
Despues casos con desnutricion
severa en un 10%, un total de 6
casos.

GRADO DE DESNUTRICION QUE PRESENTA EL PACIENTE

T4 EVE
1 MODERADA
BEEVERA

El 100% de los pacientes referia sintomas compatibles B s
_p.‘

con sobrecrecimiento bacteriano, tales como; dolor
abdominal, nausea, diarrea, dispepsia o estrefiimiento.
36 pacientes referian dolor abdominal (60% de los
casos). 11 pacientes nausea (18.3%), 17 pacientes
diarrea (28.3%), 21 pacientes con dispepsia (35%) y
12 pacientes con estrefiimiento (20%).

PACIENTE QUE REFIERE MAUSEAS

18%.

El sintoma mas frecuente fue dolor abdominal en un
60%, seguido de dispepsia 35%, diarrea 28%,
estrefiimiento 20% y menos frecuente nausea en un

PACIENTE QUE REFIERE ESTRERIMIENTO PACIENTE QUE REFIERE DISPIFSIA

o
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60% de los pacientes presentaron dolor abdominal como sintoma inicial (36
casos). El dolor abdominal fue el sintoma mas frecuente en el grupo de edad de
3-6 arfos, y de 7 a 12 afios, con 14 casos (23%) respectivamente, siendo menos
frecuente en el grupo de 13 a 18 afios 5% (3 casos). 18.3% de los pacientes
presentaba nauseas, sintoma referido mas frecuente en el grupo de edad de 7 a
12 afios 10% (6 pacientes), sinedo poco frecuente en los otros grupos de edad,
entre 1.7 a 5%. La diarrea fue referida por el 28.3% de los pacientes, sintoma
mas frecuente en el grupo de edad de 3 a 6 afos con 10% (6 pacientes), menos
frecuente en el grupo de 13 a 18 afos. 35% (21 pacientes) refierié dispepsia,
este sintoma fue mas frecuente en el grupo de edad de 7 a 12 afos (15%), menos
frecuente en pacientes menores de 2 anos (3%). 20% (12 pacientes) refierieron
estrefiimiento, siendo mas frecuente en el grupo de edad de 7 a 12 afos, 0 casos
en menores de 2 anos

Se incluyé aquellos pacientes que recibierdn tratamiento previo con inhibidor de
bomba de protones o antibioticos en un lapso mayor a 4 semanas previo a
medicién de hidrogeniones. 12 pacientes recibieron tratamiento con antiboitcos,
correspondiente a un 20%, y 15 pacientes recibieron previamente tratamiento
con inhibidor de bomba de protones, igual a un 25%.

ANTECEDENTE DE HABER RECIBIDO TRATAMIENTO CON INHINIBIDOR DE ANTECEDENTE DE HABER RECIEIDO TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO
BOMBA DE PROTONES

BpHO

e 1§l

De los 36 pacientes que refirieron dolor abdominal, solo 15% recibieron
tratamiento previo con antibioticos, por lo que no hay una relacion S|gn|f|cat|va
con la negativizacion del sinotma. 11 pacientes referian nauseas, solo 5% recibio
antibioticos previamente. 17 pacientes referian diarrea, de los cuales 8.3%, es
decir 5 pacientes recibieron tratamiento previo con antibioticos. 21 pacientes
referian dispepsia, ‘de los cuales 5 (8.3%) recibieron antibioticos- previos. 12
pacientes referian estrefiimiento, solo 3 (5%) con antecedente de haber recibido
antibiotico previo.
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Del 60% de los pacientes en €l  paciente CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PREEXISTENTE
estudio que refirierén dolor ggf’
abdominal, 12 (20%) recibieron

tratamiento previo con IBP, 40%
no recibio tratamiento
previamente. Del 18.3% de los
pacientes (11 casos) refirieron
nauseas, 11.7% (7 casos)
recibieron tratamiento con IBP.
28.3% refirio diarrea (17 casos),
de los cuales 6.7% (4 casos)
recibieron tratamiento previo
con IBP. Un 35% de Ilos
pacientes refirierébn dispepsia,
11.7% (7 casos) recibio tratamiento con IBP, mientras que 23.3% (14 casos) no
recibio tratamiento previo. 13% sin referir dispepsia, recibieron tratamiento con
IBP. 20% refirio estrefiimiento, de estos 6.7% (4 casos) recibieron tratamiento
con IBP.

46 de los 60 pacientes, cuentan con diagnostico de enfermedad preexistente al
diagnostico de sobrecrecimiento bacteriano. Un 76.7%. Mostrando 15 pacientes
eran previamente sanos, un 25%. Existiendo gran variedad de diagnosticos,
siendo el mas frecuente, acidosis tubular renal en un 10%, un total d 6 casos,
seguido de 4 casos de asma, un 6.7%. Dos casos reportados de atresia
duodenal, epilepsia, escoliosis congenita, gastropatia erosiva, neutropenia
ciclica y persistencia del conducto arterioso, con un 3.3% respectivamente, el
resto de los diagnosticos fuerdn presentados unicamente por un paciente, 1.7%
cada caso respectivamente.
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TIPO DE COMORBILIDAD QUE PRESENTA EL PACIENTE PREVIO A
DIAGNOSTICO DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO

Frecuencia Porcentaje PG{,%?%?E Egﬂiﬁ{,‘,‘g}ﬁ,
AMENORREA 1 1.7 1.7 1.7
PRIMARIA
ANEMIA 1 1.7 1:7 3.3
FERROPENICA
ASMA 4 6.7 6.7 10.0
ATR 6 10.0 10.0 20.0
ATRESIA DUODENAL 2 3.3 3.3 23.3
CITOPATIA 1 1.7 1.7 25.0
MITOCONDRIAL
CRANIOSINOSTOSIS 1 1.7 1.7 26.7
DERMATOMIOSITIS 1 1.7 1.7 28.3
ESCLERODERMIA
DISTROFIA 1 1.7 1.7 30.0
MUSCULAR
Ell 1 1.7 1.7 31.7
EPILEPSIA 2 3:3 3.3 35.0
g%?%éﬂﬁ'i 2 3.3 3.3 38.3
ESPINA BIFDA 1 1.7 L 40.0
ESTENOSIS URETRAL 1 1.7 1.7 41.7
GASTROPATIA 2 3.3 3.3 45.0
EROSIVA
GASTROSQUISIS 1 1.7 1.7 46.7
HERNIA HIATAL 1 1.7 1.7 48.3
HIPOSPADIAS 1 1.7 1.7 50.0
LUPUS 1 1.7 1.7 51.7
MALROTACION 1 1.7 1.7 53.3
INTESTINAL
MEN 2 1 1.7 1.7 55.0
NEUTROPENIA 2 3.3 33 58.3
CICLICA
NO 15 25.0 25.0 8§3.3
PARS PLANITIS 1 1.7 1.7 85.0
PCA 2 3.3 3.3 88.3
PCI 1 1.7 1.7 90.0
SD DI GEORGE 1 1.7 1.7 91.7
SD SILVER RUSSEL 1 1.7 1.7 93.3
SD WILLIAMS 1 1.7 1.7 95.0
SINDROME PFAPA 1 1.7 1.7 96.7
VITILIGO 1 1.7 17 98.3
VOMITO CICLICO 1 1.7 17 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Se realizo estudio microbiologico de ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE MATERIA FECAL
materia fecal al 73% de los pacientes B oumas
gue presentarén sintomas sugestivos
de sobrecrecimiento bacteriano, previo
al examen de hidrogeno exhalado.
Obteniendo resultado positivo con
aislamiento de B. hominis en el 20% de
los casos, con un 53% de resultados
negativos. A 27% de pacientes no se
les realizé dicho estudio, sin embargo
no se encuentra como criterio de
exclusion de la prueba de
hidrogeniones.
Posteriormente se realizé al 100% de los pacientes el primer test de hidrogeno
exhalado en partes por millén, considerando una medicion inicial basal y
posteriormente mediciones cada 20 minutos, con duracion variable de acuerdo
a nivel de hidrogeno en mediciones posteriores, considrando resultados positivos
al mantener niveles de hidrogeno >12 ppm cada 20 minutos, con posibilidad de
continuar el test hasta alcanzar 180 minutos.
Se considera resultado Prucba positiva de medicion de hidrogeno exhalado basal v postenor a
positivo  al  obtener una it bt

je de pre
medicion basal >20 ppm. De
los 60 pacientes a los que se
les realizo dicha medicion,
solo 1 obtuvo resultado >20 %
ppm de Hidrogeno exhalado
basal, previo a la
administracion del metabolito
(lactulosa). Es decir, 1.7% de
los casos, siendo no
significativo. Posterior a la
administracion del metabolito
(lactulosa), una vez
transcurridos 20 minutos se BT TS W TR
realiza la segunda medicion
de hidrogeno exhalado en partes por millén correspondiente al primer test,
obteniendo 16.7% (10 pacientes) de los casos con resultado positivo > 12 ppm.
Transcurrida la prueba, a los 40 minutos se obtiene 31.7%, 19 casos positivos,
a los 60 minutos un 60% (36 casos), a los 80 minutos 76% (46 casos), a los 100
minutos 88.3% (53 casos), 120 minutos 70% (42 casos), a los 140 minutos 41%
(25 casos), a los 160 minutos 21.7% (13 casos), a los 180 minutos 20% (12
casos). Obteniendo el mayor porcentaje de casos positivos (80%) a los 80
minutos de la prueba, y el menor numero de casos positivos al llevarla hasta 160
o 180 minutos, por debajo del 25%. No existe un criterio definido para la

100

50

Porcentaje

29



suspension de la prueba, una vez que se obtuvierén niveles de hidrogeno
exhalado mantenidos >12 ppm se realizo la suspension.

Del total de 60 pacientes, Srafieade barys -
61.7% (37 casos) con MEDICION BASAL
diagnostico de desnutricion R i
leve, 28.3% (17 casos) " oo

moderada y 8.3% (5 casos)
severa, ubicandose el mayor
porcentaje con grado leve,
relacionandose con medicion
basal <20 ppm, solo un 1]
paciente (1.7%), presento - £
medicién basal positiva > 20 P e T
ppm, presentando ademas A D L PR
desnutricion grave.

De los 60 pacientes, 16.7%
obtuvieron una medicion de

hidrogeno exhalado a los 20 Grifico de barras RESULTADO DE
minutos > 12 ppm, H“éégﬂié:ifﬁz&s
interpretandose como prueba | M
positiva, de los cuales 10% (6 | — 3
pacientes) presentaron un )
grado de desnutricion leve,
3.3% (2 pacientes) moderada
y 3.3% (2 pacientes) severa.
Siendo un 83.3% negativos i
durante esta primera j ‘ﬂy
medicion l e uootuoa sei

: . | GRADO DE DESNUTRICION QUE
independientemente del PRESENTA EL PACIENTE

grado de desnutricion.

10

Recuento

Grafico de barras

Recuento
g

Se documentaron 12 casos
positivos con aislamiento de B.
hominis en el estudio
microbiologico de materia fecal,
relacionados con una medicion
basal de hidrogeno exhalado >
20 ppm. Entre los que
presentaron resultado >12 ppm
de hidrogeno exhalado en la

ESTUDIO
MICROBIOLOGICO
DE MATERIA
FECAL

BEINEGATIVO
8. HOMINIS

Recuento

RESULTADO DE PRIMERA
MEDICION BASAL DE
HIDROGENIONES >20 PPM
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los 20

Grifico de barras

primera medicion, a

ESTUDIO
minutos de iniciado el test, solo M BENATERA
9.1% contaba con resultado WAEGATNVO
positivo en el  estudio 3 !.
microbiologico de materia fecal, '
con aislamiento de B. hominis. o

g
&
107
rl:I.Z >II1
RESULTADO DE PRIMERA MEDICION
DE HIDROGENIONES A LOS 20
MINUTOS » 12 PPM
El 100% de los casos, 60 pacientes, '“:"‘”ﬁf“m
ap e . IR ANTIBIOTICOS
recibieron tratamiento antibiotico lﬁ%ﬁ%ﬁqﬁé
para sobrecrecimiento bacteriano del ity

intestino delgado posterior a obtener
valores positivos de hidrogeno
exhalado >20 ppm basal o > 12 ppm
posterior a la administracion de
lactulosa, con mediciones cada 20
minutos a lo largo de la prueba. 65%
de los pacientes recibio tratamiento
con Rifaximina (39 pacientes) y 35%
(21 pacientes) ftratamiento con
Secnidazol.

11 SECNIDAZOL

POSITIVO

RESULTADO DEL PRIMER TEST DE HIDROGENIONES

76% (38 casos) de los pacientes no referia sintomas positivos posterior al
tratamiento con antibioticos, de los cuales 52% (26 pacientes) recibieron
Rifaximina y 24% (12 pacientes) recibieron Secnidazol. 3 pacientes refirieron
diarrea, 2 recibieron rifaximina y 1 secnidazol. 3 pacientes refieren estrefiimineto,
2 refirieron rifaximina y 1 secnidazol. 5 pacientes refieren dolor abdominal, 2

recibieron rifaximina y 3 secnidazol.
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Al 50% de los pacientes se les RESULTADO DEL SEGUNDO TEST
realizdé segundo test de DE HIDROGENIONES
hidrogeniones (30 pacientes). ;
Ningun paciente obtuvo medicion 5
de hidrogeno exhalado basal >20
ppm, ni a los 20 minutos con
administracion de lactulosa > 12
ppm, considerandose
inicialmente  como pruebas
negativas. Posteriormente a los
40 minutos ningun resultado >12 é
ppm, a los 60 minutos 1 resultado oL

> 12 ppm, 3.3%, a los 80 minutos

13.3% positivos > 12 ppm de hidrogeno exhalado (8 pacientes), a los 100
minutos 11.7% (7 pacientes), a los 120 minutos 10% (6 pacientes), a los 140
minutos 1.7% (1 paciente), a los 160 minutos 3.3% (2 pacientes), y a los 180
minutos 1.7% (1 paciente). Con una interpretacion general del test positivo en un
13.3% (8 casos) y 22 casos negativos, correspondientes al 36.7% del 50% de
los pacientes a los que si se les realizo dicho test. De entre los 30 pacientes a
los que no se les realizo el test destacan, el no haber acudido a cita programada
43% (26 pacientes), contraindicacion para el estudio por antecedente de recibir
tratamiento antibiotico en la semana previa 5% (3 pacientes), mayoria de edad
lo cual lo excluye del universo de estudio 1.7% (1 paciente).

Del 100% de casos con test de hidrogeniones positivos al inicio del estudio, en
el segundo test se obtuvo un total de 8 pacientes positivos, correspondientes al
26% del total. En el primer test un paciente con desnutricion severa presento una
medicion basal > 20 ppm, en el segundo test ningun paciente presento medicion
basal > 20 ppm. En el segundo test de hidrogeniones tampoco hubo resultados
positivos a los 20 minutos >12 ppm.
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Recuento

5

NEGATIVO POSITIVO

Segundo test. Prueba positiva de medicién de hidrogeno exhalado basal !
posterior a administracion de lactulosa.
Porcentaje de presentiacion

1




Prueba positiva de medicidon de hidrégeno

1040
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Porcentaje
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Posterior a recibir tratamiento antibiotico 77.6% de los pacientes (38 casos), no
refirio ningun sintoma, distribuidos entre; 36% de los pacientes que presentaban
desnutricion leve (18 pacientes), 12.2% (6 pacientes) moderada, 4.1% (2
pacientes) severa y 24.5% (12 pacientes) eutroficos. 10.2% (5 pacientes) referia
dolor adominal. 6.1% (3 pacientes) estrefiimiento. 6.1% (3 pacientes) diarrea.

Chi cuadrado de Pearson 13.2,
B Grifico de bar_r_as

razon ge verosimilitud 12.4. N o] - a0
Posterior a haber recibido p%i%:%
tratamiento antibiotico 63% (38 Hﬁ:c:ifr:ﬁ:las

SECKIDAZOL

pacientes) de los pacientes no
refieren ningun sintoma
compatible con sobrecrecimiento
bacteriano. 5% (3 pacientes)
refieren  diarrea, 8.3% (5
pacientes) refieren dolor
abdominal, 5% (3 pacientes)
refieren estrefiimiento.
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Grafico de barras
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LEVE IACCERADA CEVERA
GRADO DE DESNUTRICION QUE PRESENTAEL
PACIENTE

POSterlor o al dlangOStlco de GRADO DE DESNUTRICION QUE PRESENTA EL PACIENTE
sobrecrecimiento bacteriano y haber

s . Wy . _ILIM
recibido tratamiento con antibioticos, de Rt

lo 37 pacientes que se encontraban con
desnutricion leve al inicio del estudio, 15
pacientes evolucionarén a un estado
nutricional eutrofico, 19 persistieron en
desnutricion leve, y en 3 casos se
ahgudizo a desnutricion moderada. De
los 17 pacientes con desnutricion
moderada de forma inicial, 9 pacientes

tuvieron una recuperacion

T GRADO DE DESNUTRICION POSTERIOR A HABER RECIEIDO TRATAMIENTO
nutricional (2 casos a eutrofico y 7 ANTIBIOTICO
casos a desnutricion leve), mientras Ly -
que 7 pacientes persistieron en REVERD 0

desnutricion modrada y solo en 1
caso hubo agudizacion hacia
desnutricion severa. De los 6
pacientes con desnutricion severa,
el 50% persistio con desnutricion
severa y el 50% tuvo recuperacion
nutricional.

La asociacion entre estado
nutricional inicial y estado nutricional posterior al tratamiento antibiotico tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con P= 0.000.

De forma global la frecuencia de desnutricion leve disminuyo de 37 a 27 casos,
la desnutricion moderada disminuyd de 17 a 12 casos y la desnutricion severa
disminuyd de 6 a 4 casos. La desnutricion de cualquier intensidad disminuyo del
total de 60 pacientes de forma inicial a 43 pacientes posterior al tratamiento con
antibioticos dirigidos para sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.
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12. DISCUSION

El estudio se realizé con el fin de evaluar la posibilidad de que nifios con
desnutricion tuvieran sobrecrecimiento bacteriano, demostrado mediante test de
hidrogeniones, de acuerdo a lo reportado en la literatura, se ha demostrado
asociacion entre enteropatia ambiental que incluye sobrecrecimiento bacteriano
y desnutricién. Documentando enteropatia ambiental como un factor que influye
negativamente en el estado nutricional de los nifios, siendo esto mas frecuente
en paises en vias de desarrollo.

En este estudio se incluyé una poblacién de 60 pacientes, con algun grado de
desnutricion y sintomas compatibles con sobrecrecimiento bacteriano. Siendo
mas frecuente el grupo en edad escolar, entre 7 a 12 afios, con el 41% de los
casos. El 61% con desnutricién leve, moderada 28.3% y severa 10%. EI 100%
de los pacientes referia sintomas gastrointestinales, compatibles con
sobrecrecimiento bacteriano, tales como; dolor abdominal, nausea, diarrea,
dispepsia o estrefiimiento. El dolor abdominal fue el sintoma mas frecuente (60%
de los casos). 11 pacientes nausea (18.3%), 17 pacientes diarrea (28.3%), 21
pacientes con dispepsia (35%) y 12 pacientes con estrefiimiento (20%). A los
que se les realizo test de hidrogeniones, comprobando de manera indirecta
sobrecrecimiento bacteriano, se realizéd una intervenciéon al dar tratamiento
antibidtico para esta disbiosis intestinal y posteriormente un segundo test de
hidrogeniones, encontrando que posterior a |a intervencion al dar tratamiento con
Rifaximina o Secnidazol hubo mejoria del estado nutricional. La asociacion entre
estado nutricional inicial y estado nutricional posterior al tratamiento antibiético
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con P= 0.000. La frecuencia
de desnutricion leve disminuy6é de 37 a 27 casos, la desnutricion moderada
disminuyé de 17 a 12 casos y la desnutricion severa disminuy¢ de 6 a 4 casos.
La desnutricion de cualquier intensidad disminuyé del total de 60 pacientes de
forma inicial a 43 pacientes. Hay estudios que han evaluado la eficacia de
multiples intervenciones. Ethan K Et. Al. (32). Evalud 10 ensayos que incluyen
4316 nifios encontrando posterior al uso de antibiéticos incremento en la talla
0.04 cm/ mes (95% IC) y peso 23.8 g/ mes (IC 95%), demostrando un efecto
promotor del crecimiento, posiblemente por modulacion de la microbiota
intestinal, o tratamiento de infecciones clinicas o subclinicas. Sin embargo existe
gran variabilidad en la indicacion de dicho tratamiento antibictico y no existe un
criterio establecido de manejo para disbiosis intestinal.

Llama la atencion la presencia de B. hominis pueda estar asociado a enteropatia,
existe en México un estudio en poblacién infantil de la Sierra de Veracruz (33),
en la que se encontré una prevalencia de 80% del parasito intestinal en ninos
con desnutricion, a diferencia de lo reportado en otras partes del mundo con
prevalencias inferiores, relacionado con sintomas como diarrea, flatulencias y
dolor abdominal leve. Por lo que hay controversia acerca de este microorganismo
como comensal o patégeno. En nuestro estudio se aislé en el 20% de los casos,
sin relacionarse con incremento en positividad del test de hidrogeniones.
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20% de los pacientes recibieron tratamiento previo con antibioticos y 25% con
inhibidor de bomba de protones, sin embargo se demostré que no hubo una
negativizacion de sintomas, ademas de que la indicacién no fue adecuada, ya
que del 35% de pacientes que refirieron dispepsia, solo 11% recibio tratamiento
con IBP, 60% de los pacientes refirieron dolor abdominal, lo cual es inespecifico,
pero el 15% recibio tratamiento con antibidticos. Por lo que se requiere de mas
estudios para definir criterios de tratamiento antibiético y demostrar la efectividad
de estos en especifico, para sobrecrecimiento bacteriano. En un estudio en
poblacion latinoamericana se demostré una tasa de respuesta al tratamiento con
Rifaximina en un 47%, demostrando un buen efecto terapéutico en SIBO. (34),
sin embargo la informacion es limitada en poblacién pediatrica.

En nuestro estudio se demostré una asociacion positiva entre disminucion de la
curva de hidrégeno exhalado con negativizacion del segundo test de
hidrogeniones posterior al tratamiento con antibiéticos. Demostrando
indirectamente cambios en la flora bacteriana intestinal. Tal como se ha
abordado esta hipétesis en estudios previos. En un estudio prospectivo con 90
nifios a los que se les realizo test de hidrogeniones, 15 resultaron positivos,
basados en incremento de Hidrégeno >12 ppm. Los cuales presentaban retraso
en el crecimiento comparados con nifios SIBO negativos. Entre los casos
positivos se encontraron poblaciones mas altas de Lactobacillus y Veillonella.
(35). Sin embargo puntos a considerar son las limitaciones de nuestro estudio,
ya que la cantidad de pacientes incluidos fue limitada, y existen sesgos en
relacion a la mejoria de la desnutricidn por otras intervenciones, como cambios
en la dieta o tratamiento de comorbilidades, ya que el 100% de sujetos en el
estudio presentaba enfermedades preexistentes. Asi como un andlisis
incluyendo Z de peso y talla, ya que Unicamente reflejamos de manera general
el grado de desnutricién. Otro punto a considerar es que no se determino la
microbiota intestinal, pero con el test de hidrogeno exhalado podemos inferir que
existe sobrecrecimiento bacteriano, ya que refleja mayor grado de inflamacion y
deficiencia en absorcién de nutrientes que deteriora la ganancia de peso y de
talla. Puntos que deberan abordarse en investigaciones posteriores, pero este
es el primer estudio que explora esta posibilidad en nifios con desnutricion en
Mexico.
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13. CONCLUSION

Es importante explorar en nifos con desnutricion y sintomatologia
gastrointestinal la presencia de sobrecrecimiento bacteriano, y valorar el dar
tratamiento para ello, sin embargo requerimos realizar estudios prospectivos en
donde exista mas control de las variables y poder demostrar la hipdtesis en
donde los nifios con desnutricion mejoran posterior a la intervencion con
tratamiento antimicrobiano dirigido para tratar la disbiosis intestinal y corregir asi
la enteropatia ambiental como factor deletéreo del estado nutricional y factor que
contribuye a una lenta o nula recuperacion nutricional a pesar de otras
intervenciones. Ya que se ha demostrado que nifios con desnutricion u obesidad
tienen una microbiota intestinal diferente y mejoran tras una intervencion al
administrar antibioticos. El sobrecrecimiento bacteriano, se relaciona con
absorcion aberrante de nutrientes a través de varios mecanismos que incluyen
la utilizacion bacteriana de carbohidratos, desconjugacion de écidos biliares que
conduce a esteatorrea y pérdida de vitaminas liposolubles, utilizacion bacteriana
de B12 y enteropatia perdedora de proteinas, implicando infiltrado inflamatorio
en la lamina propia y cambios en la arquitectura intestinal. En estudios en paises
de ingresos bajos se asocia con un déficit del crecimiento. Este es un campo de
estudio en desarrollo, y nuestro estudio explora esta teoria en nifios mexicanos,
ya que la desnutricion sigue siendo un problema vigente en México, que genera
impacto en el desarrollo y potencial del individuo, siendo la disbiosis un factor
que genera efectos nocivos en poblaciones microbianas del intestino y
secundariamente empeoramiento del estado nutricional. Los niflos mexicanos se
ven afectados por la doble carga de la malnutricién, que incluye desnutricion
(13.6%) y obesidad (15.3%). Y a nivel mundial, la desnutricién en la infancia
representa al menos un tercio de la mortalidad general en menores de 5 anos.
La desnutricién particularmente antes de los 2 afios de vida se relaciona con
efectos a corto plazo en la morbilidad y mortalidad, asi como efectos a largo
plazo en la cognicion, rendimiento educativo y productividad econémica en la
edad adulta. Por lo que una meta en salud es reducir este impacto, con
intervenciones tempranas en la infancia, ahora con nuevas investigaciones
abordando el impacto de la enteropatia ambiental en esta entidad. En México es
un tema en desarrollo, y nuestro estudio demuestra esta relacion, al mostrar
mejoria del estado nutricional general posterior al recibir tratamiento antibidtico
para sobrecrecimiento bacteriano, si bien no se determind la microbiota
intestinal, se realizd un test de hidrogeniones inicial y uno posterior al realizar la
intervencion. Al ser el sobrecrecimiento bacteriano una caracteristica de esta
entidad, se evalué mediante la prueba del test de hidrogeniones, demostrando
cambios en la curva de hidrégeno exhalado, con negativizacion del segundo test
posterior a la intervencion al recibir tratamiento con Rifaximina o Secnidazol, de
60 casos positivos inicialmente, a 30 pacientes se les repitid la prueba
encontrando Unicamente 8 casos positivos y una asociacion estadisticamente
significativa entre estado nutricional inicial y estado nutricional posterior al
tratamiento antibiético dirigido para sobrecrecimiento bacteriano del intestino
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delgado. Con disminucién de la desnutricion de cualquier intensidad, del total de
60 pacientes de forma inicial a 43 pacientes posterior al tratamiento con
antibioticos. Se demostré también reduccién de sintomas compatibles con
sobrecrecimiento bacteriano. Previo al tratamiento antibiético el 100% de los
pacientes referia sintomas compatibles con sobrecrecimiento bacteriano.
Posterior a recibir tratamiento antibiético 77.6% (38 pacientes), no refirieron
ningun sintoma.

Por lo que existe una correlacion directa entre haber recibido tratamiento
antibidtico con Rifaximina o Secnidazol, recuperacién nutricional y negativizacion
de sintomas compatibles con sobrecrecimiento bacteriano. Demostrando
cambios en la poblacién bacteriana intestinal de manera indirecta mediante test
de hidrogenacién. Sin embargo la desnutricion es un problema multifactorial que
debe ser evaluado y tratado oportunamente, siendo un campo de estudio la
enteropatia ambiental, la cual no tiene una sola causa y es poco probable que
se resuelva con una sola intervencion, por lo que requiere de mejor comprension
de las causas subyacentes y patogenia, asi como de métodos no invasivos y
practicos para su diagndstico. En investigaciones posteriores se debera
demostrar la eficacia de un tipo de antibidtico en especifico para esta entidad,
siendo un campo prometedor en la pediatria, con impacto en la calidad de vida
y desarrollo del individuo.
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