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Introduccion: La presencia de un recuento aumentado de bacterias (SBI) y sobrecrecimiento intestinal por arqueas en intestino delgado (IMO) deriva muchas veces
en la presencia de sintomas entre los cuales predominan el dolor abdominal, diarrea, constipacién y distensiéon abdominal. En la actualidad existen 2 técnicas para
su estudio, el de aire espirado con Glucosa que solo podria medir el SBI e IMO en intestino delgado proximal y el Test con Lactulosa que tratdndose de una azu-
car no absorbible es capaz de llegar al colon y asi evaluar el tiempo de transito oro cecal con lactulosa. Objetivo: Evaluar la presencia de SBI e IMO con técni-
cas de aire espirado con Lactulosa y Glucosa, en un mismo grupo de pacientes sintomaticas. Método: Se disefié un estudio transversal de ingreso prospectivo en
pacientes mayores de 18 afios y de ambos géneros, enviados por sus médicos tratantes a estudio con la sospecha de SBI. Todos los firmaron consentimiento infor-
mado de querer participar del estudio. El SBI e IMO se investigd mediante test de hidrégeno en el aire espirado con lactulosa y glucosa como sustrato, en dias con-
secutivos y alternados, la mitad partié primero con glucosa y la otra mitad con lactulosa. Se considerd SBI con lactulosa la presencia de cifras mayores a 20 ppm
sobre el basal y de IMO a 12 ppm sobre basal, Con Glucosa SBI 20 ppm sobre el basal en los primeros 120 minutos, IMO: la presencia de 12 ppm sobre el basal
en los primeros 120 minutos. Se realizé estadistica descriptiva calculando diferencias estadisticas con Chi2. Resultados: Se ingresaron 67 pacientes, edad prome-
dio 49 afos (18-72), 59/67 (88%) sexo femenino. En el estudio con lactulosa se observé SBI en 26 pacientes (38,8%), IMO en 36 pacientes (53.7%), Con Glucosa
SBI en 13 pacientes (19,4%) solo 7 pacientes se presentan en concordancia en ambos estudios (10,4%) y de IMO 17 pacientes (25,4%). Detalles se observan en
tabla. Conclusién: Los estudios con lactulosa presentan una mayor presencia de SBI con cifras similares a las reportadas en estudios internacionales y fue menor
en estudio con Glucosa. Es posible que la glucosa, como se absorbe tempranamente en intestino delgado, no sea capaz de detectar SBI a nivel del ileon. No hubo
mayores cambios en el diagndstico de IMO usando ambos sustratos.

Pacientes | SBla60min | SBla 120 min [ IMOa 60 min | IMOa 120 minN
(n) N/% N/ % N/ % /%
Lactulosa 67 26/38,8 0 36/53,7 0
Glucosa 67 13/19,4 13/19,4 21/31,3 22/32,8
Concordancia - 7 /10,4% N/A 17/25,4 N/A
p>0.005 - 0,05 0,05 0,61 0,05
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