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INTRODUCCION

* 10-15% poblacion padece SlI

NO TODO SIBO ES Sl

NO TODO SII ES SIBO




FUNCIONES:
* METABOLICA
.| < DEFENSIVA
. “* TROFICA

MICROBIOTA INTESTINAL: SUPER ORGANISMO



INTESTINO DELGADO

SANO

Sintomas
DIGESTIVOS Y
EXTRADIGESTIVOS

-

DISBIOSIS

- Factores ambientales
(farmacos, estrés, dieta)

- Enfermedades, cirugias...

- Edad, etc.

| firmicutes
(gram +)

1 proteobacterias

DANO
EPITELIO
INTESTINAL

y bacteroides
(gram -)

- AUMENTO DE BACTERIAS EN
‘ INTESTINO DELGADO
PROCEDENTES DE COLON




CLINICA

MALABSORCION

Déficit de vit A, D, E,

K, BI2
Déficit de hierro
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NO SINTOMAS ESPECIFICOS DE SIBO




FACTORES DE RIESGO

ANATOMICOS

Asa ciega. Diverticulosis.

Valvula ileocecal incompetente
Adherencias/estenosis postQx

Modificaciones anatémicas quirurgicas (T de Roux)

PH
* IBP EDAD

* Hipoclorhidria

SISTEMA INMUNE

* Déficit IgA

* VIH

* |nmunodeficiencia comun variable

MOTILIDAD INTESTINAL

* Enf. Sistémicas: Parkinson, EM,
hipotiroidismo, DM |

e RT

e Farmacos: morfina y derivados

PATOLOGIA DIGESTIVA

* Cirrosis. Colestasis cronica.

* Enf. Celiaca

* Obesidad morbida

* Pancreatitis cronica

* Sli

 EIlIC

* Higado graso no alcohélico



{CUANDO PENSAMOS EN SIBO?

* Clinica compatible con SIBO

* Hinchazén abdominal postprandial

* Diarrea/estrenimiento ““ESTA TRlPA NO ES

* Eructos/flatulencias M |,A’ L

* Factores predisponentes }‘ gl] B@

* SIN SIGNOS ALARMA
* Analitica NORMAL

*  Hemograma y bioquimica:
+ PCR
c IgAyATG
*  Calprotectina fecal
*  Coprocultivo y parasitos en heces

NO son necesarias pruebas de imagen



DIAGNOSTICO SIBO

TEST DELALIENTO

Aire espirado NORMAL: CO2 (control)

Aire espirado en SIBO: Hidrégeno y metano
SUSTRATOS utilizados: lactulosa, lactitol (10gr)
Ayuno previo 8-12h.

Espiraciones cada 20 min

Duracion total de 2-3 horas

Lo puede realizar el paciente en su casa

e inspirado
e espirado
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EVITAR:

Imes antes:
Colonoscopia y ATBs.
| semana antes:
laxantes, probiodticos y
procinéticos (si no
tolera | dia antes).

| dia antes: alimentos
fermentados y CHs
complejos, enzimas
digestivas.

NO hace falta
suspender |BP.




CURVA NORMAL

N DE HIDROGENO Y METANO EN FUNCION DEL TIEM
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CORREGIDO CORREGIDO

e Metano: niveles <10 ppm.
* Hidrogeno: aumenta (>12 ppm respecto valor mas bajo) a partir de 100-120 min (colon)




SIBO HIDROGENO

Concentracion (ppm)
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SIBO METANO (IMO)

Concentracion (ppm)

CONCENTRACION DE HIDROGENO Y METANO
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SIBO HIDROGENO Y METANO

Concentraciéon (ppm)
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SIBO SULFURO DE HIDROGENO

HIDROGENO Y METANO ESPIRADOS EN FUNCION DEL TIEMPO

Concentracion (ppm)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

SIBO SIBO METANO
HIDROGENO (IMO)
* RIFAXIMINA 200 mg: * RIFAXIMINA 200mg
* 2 comprimidos/8h 10d 2 coprimidos/8h 10d

* NEOMICINA 500mg
| comprimido/12h 10d

Otros: metronidazol, amoxicilina-clavulanico, ciprofloxacino, norfloxacino, doxiciclina,
tetraciclina...



DIETA BAJA EN FODMAPS

Fermentable Oligosaccharides Dissaccharides Monosaccharides And Polyols

ALIMENTOS COMUNES EN LA DIETA DE DEPORTISTAS ALTOS Y BAJOS EN

FODMAPS

ALIMENTO ALTOS EN FODMAPS JOC L b >
— n —
i (R
Leche Yogur Leche sin lactosa Bebidﬁja
m -
D% oo P*" - C G O 0n
Manzana Higo Melén Cerezas Remolacha Miel Zumos

Naranja Papaya Frambuesas PihRa Kiwi Fresas Arandanos

0 @ .<- "> s )

Datiles Orejones Frutos secos Trigo Cebolla/Ajo Platano maduro Platano no maduro

@ ¥ = & -

§ Barritas con  Algunos suplementos Chicles y c!ramelos
Orejones  polialcoholes de electrolitos sin azucar

Gluten-free Espelta Arroz Maiz

Versiones con azucar y

Otros edulcorantes limitar consumo

*No se incluyen vegetales

@D www.martacastroviejo.com

@cienciaynu




COMPLEMENTOS

HERBACEOS

?'? ' | .
BERBERINA

~ ARTEMESA

My . S S N\

COMINO NEGRO




ESQUEMA TRATAMIENTO

— Recuperar barrera
FASE DE REMISION QE P N

Fodmap no restrictiva
Probidticos +- proquinéticos +- recuperadores moco/uniones




Ensayo clinico aleatorizado por centros, abierto, para evaluar la asociacion de herbaceos en el tratamiento
general (dieta + antibidticos) para el SIBO. Diseino del estudio:

Dx.SIBO

Por prueba aliento

* Prueba aliento SIBO
* IBSQoL

» SF-36

¢ Bristol scale

* GSRS-IBS

> FFQ

» DASS

* PHQ-9

 ANAL + CPF

DIETA FODMAPs

+

ATB especificos en funcion

al tipo de SIBO

|4 dias

IVADI Herbaceos + prebidticos

NUTRICIONISTA
manejo dieta FODMAPs

SAGUNTO

- IBSQoL 50 dias

» SF-36

e Bristol scale
* GSRS-IBS

* FFQ

* DASS

* PHQ-9

Final del
estudio

60 dias

¢ Prueba aliento SIBO
¢ IBSQoL

e SF-36

¢ Bristol scale

¢ GSRS-IBS

* FFQ

* DASS

« PHQ-9

< ANAL + CPF



COMPLEMENTOS HERBACEOS
3-4 SEMANAS
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Extracto artemisa 1/ 8 h Oleocaps: 1/8 h Aceite Comino negro:

1/8 h (si gastritis)






CONCLUSIONES

Paciente con factores de riesgo.

Clinica tipica: hinchazon abdominal postprandial, flatulencias, diarrea/
estrenimiento.

ANALITICA NORMAL. SIN SIGNOS DE ALARMA. Diagnéstico diferencial
Posible tratamiento empirico RIFAXIMINA 400mg/8h 10d.
Dieta baja en FODMAPS.
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