
 

 SOBRECRECIMIENTO 

BACTERIANO 

(SIBO).  

Mitos y realidades 

Antonio Guardiola Arévalo 

Fernando Bermejo San José 

Hospital Universitario de Fuenlabrada 

  

 



  





 
Test de Lactosa 

 
Test de Fructosa 

 
Test de Sorbitol 

 
Test de SIBO 

Aspirado 
yeyunal 

H.La Paz √ √ √ √ X 

H. Getafe √ X X X X 

H.Parla X X X X X 

H.Vallecas X X X X X 

H.Coslada X X X X X 

H.Alcalá √ X X X X 

H.Villalba √ √ X X X 

H.Gregorio M √ X X X √ 

H.RyCajal √ X X X X 

H.RJC (Móstoles) √ X X X X 

H.Móstoles √ √ X √ X 

H.Leganés √ X X X X 

H.Fundación JD √* X X X X 

H.Puerta de Hierro √ X X √ X 

H.Alcorcón √ √ X X X 

H.SS de los Reyes X X X X X 

H.12 de Octubre √ √ X √ X 

H.Arganda X X X X X 

H.Del Tajo X X X X X 

H. De Fuenlabrada √ X X X X 

70% 25% 5% 20% 5% 



SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO 
(SIBO) 
 Presencia de un excesivo número 

de bacterias en el intestino 
delgado que causan síntomas 
gastrointestinales 

 

Quigley EMM, Murray JA, Pimentel M. AGA Clinical Practice Update on Small Intestinal Bacterial Overgrowth: 

Expert Review. Gastroenterology. 2020 Oct;159(4):1526-1532 

•Recuento >100.000 bacterias/mL 
de aspirado yeyunal 
•Test del aliento de Hidrógeno y 
metano 



SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO 
(SIBO) 

 Gram negativos (Escherichia 
coli y Klebsiella, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter spp, 
and Enterococcus spp)  SIBO 

 Methanosphera stadmaniae y 
Methanobrevibacter smithii  
(Arqueas)  IMO 

 

 

 

 
 Metabolización de amioácidos, desconjugación de ácidos biliares, 

consumo de Vitamina B12, síntesis de ácido fólico, y daño de la mucosa. 

 

Losurdo G, Salvatore D’Abramo F, Indellicati G, et 

al. The Influence of Small Intestinal Bacterial 

Overgrowth in Digestive and Extra-Intestinal 

Disorders. Int J Mol Sci 2020;21(10):3531  

 



 SIBO en el 33% de pacientes con diferentes 
patologías gastroenterológicas (test del aliento) 

 El riesgo aumenta con la edad (sexo y raza) 

 Asociado con: fumar, meteorismo, dolor 
abdominal, y anemia.  

Efremova I, et al. Epidemiology of small intestinal bacterial overgrowth.  

World J Gastroenterol. 2023 Jun 14;29(22):3400-3421. 



Factores protectores frente al SIBO 

Bushyhead D, Quigley EMM. Small Intestinal Bacterial Overgrowth-Pathophysiology and Its 

Implications for Definition and Management. Gastroenterology. 2022 Sep;163(3):593-607 



Factores de riesgo 

Quigley EMM, Murray JA, Pimentel M. AGA Clinical Practice Update on Small Intestinal Bacterial Overgrowth: Expert 

Review. Gastroenterology. 2020 Oct;159(4):1526-1532 

Efremova I, et al. Epidemiology of small intestinal bacterial overgrowth.  

World J Gastroenterol. 2023 Jun 14;29(22):3400-3421. 



 



Signos y síntomas (inespecíficos) 
Por la fermentación patológica de 
bacterias en I. Delgado: 

 Malabsorción de nutrientes 

 Alteración de la permeabilidad 
intestinal 

 Inflamación  

 Activación inmune 

 Meteorismo, gas, flatulencia 

 Distensión y/o dolor 
abdominal 

 Diarrea  

 Náuseas 

 Estreñimiento 

 Fatiga o pérdida de 
concentración. 

Casos extremos: Esteatorrea, pérdida de peso, ferropenia, anemia, déficits de vitamina 
B12 y liposolubles, ácido fólico elevado y/o inflamación de la mucosa del I.delgado.   

Ghoshal UC, Ghoshal U. Small intestinal bacterial overgrowth and other intestinal disorders.  

Gastroenterol Clin North Am 2017;46:103–20. 

Quigley EMM, Murray JA, Pimentel M. AGA Clinical Practice Update on Small Intestinal Bacterial 

Overgrowth: Expert Review. Gastroenterology. 2020 Oct;159(4):1526-1532 

NO síntoma 
patognomónico 

Contrariamente a la creencia común, la diarrea y no la 
hinchazón tiene la asociación más fuerte con SIBO. 

•Si FR Diarrea y posible Sd malabsortivo 
•Si No FR Síntomas más ténues  (débilmente predictivos de SIBO) 



Diagnóstico 

Anamnesis, 
Exploración 

física, analítica 

TEST DEL 
ALIENTO 

ASPIRADO 
YEYUNAL 



¿Hay pruebas analíticas que 
nos ayuden a sospechar el 
SIBO? 

Quigley EMM, Murray JA, Pimentel M. AGA Clinical Practice Update on Small 

Intestinal Bacterial Overgrowth: Expert Review. Gastroenterology. 2020 
Oct;159(4):1526-1532 

 



Ventajas Desventajas 

Aspirado y 
cultivo del 
intestino 
delgado 

•Gold standard 
•Método directo 
•Técnicamente 
simple 
•Se puede realizar 
en cualquier 
unidad de 
endoscopias 

•Requiere mucho tiempo 
•Caro 
•Invasivo (sedación y endoscopia) 
 
•¿Técnicas asépticas de aspirado? Evitar 
aspiraciones durante la inserción del 
duodenoscopio 
•¿Dónde se toma la muestra? Sólo ID 
proximal 
•¿Qué cantidad? 3-5 ml 
•¿Manipulación de la muestra y cultivo? 
•Guantes estériles del personal 
•Capuchón estéril en la jeringa. 
•Procesamiento rápido microbiológico 

Diagnóstico: ≥103 UFC/mL en un aspirado duodenal/yeyunal como 
diagnóstico de SIBO (Consenso Norteamericano) 

Erdogan A, et al. Small intestinal bacterial overgrowth: Duodenal aspiration vs glucose breath test.  

Neurogastroenterol Motil 2015;27:481–9. 

Jacobs C, et al. Dysmotility and proton pump inhibitor use are independent risk factors for small 

intestinal bacterial and/or fungal overgrowth. Aliment Pharmacol Ther 2013;37:1103–11. 

DIAGNOSTICO DE SIBO 



Test del aliento … consensos 



Test de Aliento con  
lactulosa o glucosa 

PROS  
CONTRAS 

 Barato 

 No invasivo 

 Fácil de realizar 

 Accesible 

 Kit para realizar en casa 

 Método indirecto 

 No carbohidratos fermentables 24 hs antes 

 Ayunas de 8-12 horas 

 No ATB 4 semanas antes 

 No procinéticos ni laxantes 1 semana antes 

 Antiséptico oral  

 Suspender fármacos que alteran la motilidad 

 Toma de sustrato (glucosa o lactulosa) 

 Tiempo (1.5-3 horas)  No tabaco ni ejercicio.  

 Si realizados en casa  Falta de control  
pretest y durante el test 

Rezaie A, Buresi M, Lembo A, et al. Hydrogen and methane-

based breath testing in gastrointestinal disorders: The 

North American consensus. Am J Gastroenterol 

2017;112:775–84. 

Células humanas incapaces de producir 
hidrógeno y metano 

50-75 g de glucosa o 10 g de lactulosa 



 Determinación del tránsito orocecal 

 La propia lactulosa puede acelerar el tránsito 

 Elevación precoz de hidrógeno en: 

- tránsito rápido y  

- SIBO (elevación precoz?) 

Test positivo si 2 o más elevaciones 
del Test >10 ppm antes de los 90 min: 

• OK si FR 
• Posible F+ si no FR (tránsito rápido?)  

scintigraphic transit 



Aunque estudios muy 

heterogéneos y con limitaciones. 

Khoshini et al. Dig Dis Sci 2008 

Losurdo G, et al.  
Breath Tests for the Non-invasive Diagnosis of Small Intestinal Bacterial Overgrowth: A 

Systematic Review with Meta-analysis. J Neurogastroenterol Motil 2020;26(1):16-28  

Test de Glucosa  No produce aumento del tránsito intestinal 



Interpretación de pruebas de 
aliento 
 Un aumento absoluto en el hidrógeno de ≥20 partes por millón (ppm) por 

encima del valor inicial dentro de los 90 minutos en la prueba de aliento 
con lactulosa/glucosa es diagnóstico de SIBO 

 Un nivel de metano ≥10 ppm en cualquier momento durante la prueba es 
diagnóstico de sobrecreciemiento metanógeno intestinal (IMO) 

 

 El término IMO describe esta situación con mayor precisión que el de SIBO, 
ya que los metanógenos no son bacterias y también pueden crecer 
demasiado en el colon y no solo en el intestino delgado.  

 Methanobrevibacter smithii: arquea metanógena clave responsable de la 
producción de metano, reciclando hidrógeno (con CO2) en el intestino 
humano.  

 El grado de estreñimiento está asociado con los niveles elevados de 
metano en el test de aliento. 

Chatterjee S, Park S, Low K, et al. The degree of breath methane production in IBS correlates with the severity of constipation.  

Am J Gastroenterol 2007;102:837–41. 



Test de Metano +  
IMO 

Mark Pimentel, MD, et al. ACG Clinical Guideline: Small Intestinal Bacterial 

Overgrowth. Am J Gastroenterol 2020;115:165–178 



Resultados test 
aliento 

Saad RJ, Chey WD. Breath testing for small intestinal bacterial overgrowth: maximizing test accuracy.  

Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:1964–72. 

10-30% de personas NO PRODUCEN HIDRÓGENO 



¿Pruebas para determinar las causas de 
SIBO? 

La mayoría de los pacientes con SIBO establecido tienen una 
afección subyacente conocida  

En pacientes sin factores de riesgo para SIBO, valorar PC: 
 Pruebas de laboratorio para descartar otras causas de 

síntomas similares (p. ej., celíaca), que pueden coexistir con 
SIBO.  

 En pacientes con diarrea crónica o anemia ferropénica  
estudios endoscópicos.  
 Gastroscopia y colonoscopia para descartar condiciones 

predisponentes (p. ej., gastritis atrófica y enfermedad de Crohn).  
 Si la evaluación endoscópica no es diagnóstica, valorar estudio de 

imagen RX del intestino delgado para evaluar si hay obstrucción 
parcial, dilatación, inflamación, divertículos o una fístula. 

 TC de abdomen? 



Saad RJ, Chey WD. Breath testing for small intestinal bacterial overgrowth: maximizing test accuracy.  

Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:1964–72. 



Bushyhead D, Quigley EM. Small Intestinal Bacterial Overgrowth.  

Gastroenterol Clin North Am. 2021 Jun;50(2):463-474. 

•Corregir factores de 
riesgo modificables 

(IBP,…) 
•Corregir déficits 

nutricionales (Vit B12, 
fólico, Vit liposolubles) 

No hay ATB 
aprobados por 
la FDA ni EMA 



Tratamiento 



Pimentel M, et al. Normalization of lactulose breath testing correlates  with symptom improvement in irritable bowel 

syndrome: A double-blind, randomized, placebo-controlled study. Am J Gastroenterol 2003;98:412–9. 
Low K, et al. A combination of rifaximin and neomycin is most effective in treating irritable bowel syndrome 

patients with methane on lactulose breath test. J Clin Gastroenterol 2010;44:547–50. 

•Bajo nivel de evidencia.  
•Tasas de respuesta variables (59-63%) (600 -1600 mgr/día; 7-28 días) 

•Normalización del Test del aliento – 50% 
•Mejoría de los síntomas – 81% 



Tratamiento IMO 

Low K, et al. A combination of rifaximin and neomycin is most effective in 

treating irritable bowel syndrome patients with methane on lactulose breath test. 
J Clin Gastroenterol 2010;44:547–50 



RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y RECURRENCIA  

 40% de pacientes con SIBO tienen síntomas 
persistentes después del tratamiento 
antibiótico inicial.  

 El SIBO recurrente también es frecuente 
después del tratamiento con antibióticos:  
 Tasas de recurrencia 3, 6 y 9 meses tras tto con 

éxito con rifaximina del 13, 28 y 44% (Estudio con 
n=80).  

 La recurrencia fue más probable en adultos 
mayores, antecedentes de apendicectomía y uso 
crónico de IBP. 

Lauritano et al. Am J Gastroenterol 2008 



Manejo posterior 

 Segundo curso de antibióticos si:  
 tienen una mejoría parcial en los síntomas  
 recurrencia temprana (<3 meses).  

 Repetir prueba de aliento para confirmar la recurrencia de 
SIBO:  
 Síntomas recurrentes ≥3 meses después del tratamiento 

antibiótico inicial 

 Los pacientes sin mejoría en los síntomas después de dos 
cursos de terapia con antibióticos o síntomas progresivos 
deben ser evaluados para diagnósticos alternativos. 

 Régimen antibiótico subsiguiente: cambio de Ab, aunque en 
SIBO recurrente después del tratamiento con rifaximina 
pueden tratarse nuevamente con un curso de rifaximina o un 
antibiótico alternativo. 

Lembo et al. Gastroenterology 2016 



Profilaxis antibiótica en pacientes 
seleccionados 
 
 
 Pacientes con ≥4 episodios distintos y bien 

documentados dentro de un año y factores de 
riesgo para SIBO recurrente (p. ej., síndrome de 
intestino corto, diverticulosis yeyunal).  

 Antibióticos de forma periódica (5 a 10 días de 
cada mes o cada dos semanas).  

 Los antibióticos se cambian para prevenir el 
desarrollo de resistencia a un fármaco específico.  

 La frecuencia con la que se rotan los antibióticos 
varía de mensual a cada seis meses. 

Meropol SB, Chan KA, Chen Z, et al. Adverse events associated with prolonged 

antibiotic use. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2008;17:523–32. 



Diagnóstico 

Anamnesis, 
Exploración física, 

analítica 

TEST DEL 
ALIENTO 

RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO 

ASPIRADO 
YEYUNAL 

Diagnóstico similar a 
la Enfermedad 

Celiaca? 



 

 REV ESP ENFERM DIG 2023;115(12):679-681  



Rev Esp Enferm Dig (Madrid) Vol. 108, N.º 6, pp. 332-363, 2016 



Limitaciones/zonas grises 
 No búsqueda correcta de Factores de riesgo 
 No hay un Test “gold standard” para el diagnóstico de SIBO 
 La sensibilidad y especificidad de los Test del aliento para 

SIBO son mejorables 

Diagnósticos no finos  Tratamientos de forma empírica 

Dudas razonables entre los profesionales 
Esperanzas truncadas en nuestros pacientes 

PREPARACIÓN TEST  

PROCESADO INTERPRETAR 



Conclusiones 

 Son precisos estudios para definir mejor la microbioma del 
intestino delgado con ténicas novedosas de genómica y 
metabolómica 

 La diarrea, más que el meteorismo, parece ser más específica de 
SIBO 

 Signos de malabsorción son infrecuentes en ausencia de factores 
de riesgo (estasis) 

 En pacientes con estreñimiento crónico se debe pensar en IMO 

 Se objetiva SIBO en un porcentaje de pacientes con SII, sin 
embargo, no se puede aconsejar investigar a todo este grupo de 
pacientes 

 Necesitamos Test diagnósticos más precisos  

 Tratamientos más específicos 

 Valorar la incorporar esta posibilidad de diagnóstico y 
tratamiento en los algoritmos de las diferentes 
patologías/síndromes digestivos 

 



Gracias 

 


