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SIBO
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“Síndrome de asa ciega”
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Otero W, Otero L,  Antibióticos intraluminales en Gastroenterología. McGrawHill 2016



Sobrecrecimiento intestinal

Disbiosis

“Abundancia microorganismos tracto GI”

SIBO

Sobrecrecimiento

Bacterias intestino delgado

M-SIBO, IMO

Sobrecrecimiento

Microorganismos CH4

Diarrea Estreñimiento

Pimentel M, Am J Gastroenterol 2020;115;165-78

Liu J, Am J Gastroenterol 2022;117:1390-3



SIBO

2.5-22%

Achufusi, TGO, et al. Cureus 2020;12:e8860

Grace, E, et al. Aliment. Pharmacol. Ther 2013;38:674-88.



M-SIBO asociado a CH4

Estreñimiento

Neurotransmisor anticolinérgico

Sistema nerviosos entérico

Pimentel M, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2006;290:G1089-95

Park YM, Neurogastroenterol Motil 2017;29:e113077

Suri J, Med (Baltimore) 2018;97:10554 

Methanosphaera stadtmaniae

Methanobrevibacter smithii
IMO



Manifestaciones Clínicas

Soy J Gastroenterol. 2020; 115: 165-178.



Bushyhead D, Gastroenterology 2022;163:593–607

Skrzydło-Radomanska B,  J Clin Med 2022;11:6017

Inducir, 

Exacerbar

Enfermedades 

Subyacentes

Mala digestión

Diarrea

Esteatorrea

Severos

Mala absorción

A,D,E, hierro, B12,

Acido fólico, K  

Enteropatía proteínas

No mala-absorción

Dolor abdominal

Bloating

Sensación llenura

Diarrea, estreñimiento

Flatulencia

Debilidad

Aeróbicas

Anaeróbicas

Sobre-crecimiento bacteriano del ID (SIBO) 

73%



SIBO

Empeoramiento de patologías crónicas

Diabetes

Mellitus

E.Crohn Esclerosis

Sistémica

Cirrosis MAFLD Enfermedad
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Piel

Rash, pústulas

E. Behcet

Rosácea

Eritema nodoso

Glomerulonefritis

Artritis
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Acidosis láctica

Ácido D Láctico

No degradado

Otero W, Otero L, Enfermedades Digestivas, McGrawHill México 2016

Rezaie A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8



Soy J Gastroenterol. 2020; 115: 165-178.



PimentelM, Am J Gastroenterol 2020;115:165-78.

Condiciones 

Asociadas con

Sobrecrecimiento

Intestinal



Entidades %

Síndrome de Intestino 

irritable

30-85%

Enfermedad celíaca 9-55%

E. De Crohn 25%

MAFLD/NASH >50%

Esclerodermia 90%

Diabetes mellitus 60%

Cirrosis 60%

Fibromialgia 100%

Pancreatitis crónica

Obesidad

EII                                                                          

92%

60%

22%

SIBO: Afecta la salud pública!

Otero W, Otero L. McGraw Hill  México 2016

Forsmark CE. Curr Treat Options Gastroenterol. 2018;16:306–15



EC OR 10.86

CU OR 7.96

Shah A, Aliment Pharmacol Ther. 2019;49:624-635

Prevalencia global: 

22.3 (IC95% 19.98-24.68)



Prantera C, Gastroenterology 2012;142:473-81

CDAI <150 CDAI disminución 100
No lograr  disminuir

CDAI 70 puntos



Bushyhead D, Gastroenterology 2022;163:593–607

Factores protectores para SIBO

Su T, J Gastroenterology 2018;8:53:27-36

IBP faltan estudios!



Roland BC, Dig Dis Sci 2014;59:1269-75

Bures J, World J Gastroenterol 2010;16:2978-86

Miazga A, Adv Med sci 2015:60:118-24

SIBO

Estasis del

Intestino delgado

Comunicación anormal

GI superior-GI inferior

Causas anatómicas

Diverticulosis ID

Asas ciegas QX

Estenosis: cirugía

Crohn, radioterapia

Motilidad Alterada

Diabetes mellitus

Esclerodermia

Crohn radioterapia

Fístulas

Gastro-cólica

Yeyuno-cólica

Resección válvula ileocecal



SIBO Diagnóstico 



Diagnóstico

Cultivo aspirado 
de Intestino 
delgado 

Test respiratorio 
de hidrogeno 
espirado (TRHE)

Prueba

Terapéutica



>105

<103

<104

>109

70% 1012

Ginnebaugh B, Gastroenterol Clin N Am 2020;49:571–587



Rao SSC, Clin Trans Gastroenterol 2019;10:e00078

Ginnebaugh B, Gastroenterol Clin N Am 2020;49:571–587

>103



SIBO: diagnóstico 

Cultivo de aspirado de yeyuno

>103 bacterias /mL, Antes 105

Cuestionado

Endoscopia alta

Técnicas microbiológicas estrictas, falsos (+)

El sobrecrecimiento es en parches, falsos (-)

Pobre reproductibilidad

Test respiratorio de H2, CH4

Yamini D, J Clin Gastroenterol 2010;44:672-5

Baker JC, Am J Gastroenterol 2015;110:S1004

Erdogan A, Neurogastroenterol Motil 2015;27:481-9



H2, 

CH4

Hylemon PB, FEBS Lett 2018;592:2070–82

Takakura W, et al.  Front Psychiatry 2020:11.

9-16% población

asintomática

H2S

Carbohidratos



Test de aliento

H2 >20 ppm

CH4 >10 ppm

Pimentel M, Am J Gastroenterol. 2020;115:165-178.
H2S

H2 y CH4 en función del tiempo



Massey, BT. Dig Dis. Sci 2021;66: 338-47. 

Camilleri M, et al. Dig. Dis. Sci 2021:66:331-33



Bushyhead D, Gastroenterology 2022;163:593–607

Rendimiento



Test de aliento

%SE %ESP VPP VPN Precisión 

Diagnostica %

Glucosa 62.5 81.8 80.0 65.5 71.7

Lactulosa 52.4 85.7 61.5 53.6 55.3

Pimentel M, Am J Gastroenterol. 2020;115:165-78.



Arquea metanogénica

4 H2 1 CH4

5 H2 1 H2S 

diarrea ≥ 3 ppm

Bacterias

Reductoras Sulfato

Hidrógeno

H2
Productoras

Hidrógeno

No correlación entre

H2 y Síntomas

Pimentel M, Am J Gastroenterol 2020;115:165-78

Dinàmica incompleta de la

Fermentaciòn intestinal



Liu JJ, Am J Gastroenterol 2022;117:1390-93.

No 

FDA



Aliment Pharmacol Ther. 2018;48:646–654





SIBO en el Mundo real

Síntomas

Bloating Diarrea 

Dolor abdominal, 

Perdida de peso 

Yamini D, J Clin Gastroenterol 2010;44:672-5

Baker JC, Am J Gastroenterol 2015;110:S1004

Rezaíe A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8

Condiciones 

Predisponentes+
Tratamiento

Antibióticos

Surgimiento resistencia

Bacteriana, C. difficle

Piedra angular



Rifaximina

Antibiótico 
acción tópica.

550 mg cada 8 horas/14 días 

Microbioma SIBO

Ford AC, et al, Am J Gastroenterol 2018;113:1-18.

Rezaie A, Am J Gastroenterol 2019;114:1886–1893

Black CJ, et al,  Gut 2019;0:1–9

Pimentel M, et al, N Engl J Med 2011;364:22-32.

G (+)

G (-)

Aerobios

Anaerobios



Rifaximina

Actúa tópicamente

Reduce virulencia ciertas bacteria

Reduce unión bacteria-mucosa

Eubiótico

>>> Lactobacilo

>>> Bifidobacterium

>>> Faecalobacterium prausnitzii

Mùtiples efectos biològicos

Chey WD, Therap Adv Gastroenterol 2020;13:1756284819897531

Ponziani FR, Dig Dis 2016;34:269-78

Ponziani FT, World J Gastroenterol 2017; 23: 4491-4499



Rifaximina, “eubiótico”

<<<Roseburia

<<<Haemophilus

<<<Veillonela

<<<Streptococcus

Ponziani FR, World J Gastroenterol 2017;23:4491-9



Gatta L, Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 604-16



Rifaximina, 

SIBO-ITT

Gatta L, Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 604-16

70.8%



Clortetraciclina 350 mg 3v/d 7d

Metronidazol 750mg/d 7d

Rifaximina 1200 mg

7 días

61% (IC95% 51-71.6) 37.6% (IC21.1-55.6)

RR 1.50 (IC95%1.11-2.04)

24%

Gatta L, Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 604–616



Ginnebaugh B, Gastroenterol Clin N Am 2020;49:571–587

Rifaximina



Antibióticos, 7-10 días.

Amoxicilina/clavulanato 30 mg/kg/día

Ciprofolxacina

Norfloxacina 800 mg/día

Metronidazol 20 mg/kg/dia + 

Cefalexina/TMT-SP

Prebióticos Probióticos, : Faltan estudios

SIBO

Pimentel  M,  Up To date 2019.

Rezaie A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8



Rao S, et al. Clin Transl Gastroenterol 2018; 9:162



Test respiratorio CH4 positivo

IMO

No limitado al intestino delgado

Pimentel M, Am J Gastroenterol 2020;115:165–178

Estreñimiento



Kunkel D, Dig Dis Sci 2011;56:1612-18                 



(Am J Gastroenterol 2007;102:837-41

Severidad, 

Estreñimiento Bristol

Menos metano

Más diarrea



Low K et al. J Clin Gastroenterol 2010;44:547–550

Mejoría estreñimiento

Mejoría CH4  3 ppm

33%
28%

87%



Estreñimiento crónico >> CH4 controles

Rifaximina 400 g 3v/d 14 días << CH4 vs placebo

TT colónico Mejoró Rifaximina vs placebo

> Deposiciones Rifaximina vs placebo

Hoshal UC, et al. Indian J Gastroenterol. 2018;37:416-423.



Estreñimiento refractario tránsito lento

61% M-SIBO CH4,

Defecación disinérgica NO M-SIBO

SIBO  en estreñimiento refractario



Gu P, Dig Dis Sci. 2020;65:2388-2396



Gu P, Dig Dis Sci. 2020;65:2388-2396

Patrones de pruebas respiratorias 



Metano

Hoegenauer C, Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2022 Sep 1.



Prantera C, Gastroenterology 2012;142:473-81

CDAI <150 CDAI disminución 100
No lograr  disminuir

CDAI 70 puntos



Bushyhead D, Gastroenterology 2022;163:593–607

Skrzydło-Radomanska B,  J Clin Med 2022;11:6017

Tratamiento de SIBO

Disminuir

los síntomas

Evitar recurrencias

44%

Adicional

Corregir deficiencias



Ghosal UC, et al. Ind J Gastroenterol 2022 On line agosto 25

SIBO, 2022

Consenso Pacífico-Asiático



Mensajes para la casa

Microbioma es fundamental en gastroenterología

SIBO Produce síntomas severidad variable

Exacerba patologías pre existentes 

Tiene alta prevalencia en patologías comunes

Subdiagnosticado

Culrivo y Pruebas respiratorias imperfectos

Mundo real tratarse cuadro clínico predisponentes

Rifaximina es un excelente 550 mg 2-3v/día-14 dìas



Muchas gracias!



Muchas gracias!



Queridos colegas de Perú

A Colombia, Un País hermano !!!
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