

[image: Image]




[image: Image]




A mi familia, especialmente a mi padre, por seguir siendo mi inspiración y ejemplo desde donde esté.


Teresa Lajo


Este libro se lo dedico a mis personas «vitamina», que han estado ahí hasta en los «peores capítulos» apoyándome, inspirándome y siendo mi mayor medicina.


María del Campo Medina




Nota del editor: el autor y el editor no asumen responsabilidad alguna derivada directa o indirectamente del uso de este libro. Las declaraciones del autor respecto a productos, procesos o métodos de tratamiento representan únicamente las ideas y opiniones del autor y no constituyen una recomendación ni aprobación de ningún producto o tratamiento por parte del editor.


ISBN de su edición en papel: 978-84-414-4330-3


No se permite la reproducción total o parcial de este libro, ni su incorporación a un sistema informático, ni su transmisión en cualquier forma o por cualquier medio, sea este electrónico, mecánico, por fotocopia, por grabación u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito del editor. La infracción de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (Art. 270 y siguientes del Código Penal)


 


© 2024. Del texto, Teresa Lajo y María del Campo Medina


© 2024. Del prólogo, Mar Alonso Moreno


© 2024. De esta edición, Editorial Edaf S.L.U., Jorge Juan, 68, 1.o, 28009 Madrid


Diseño de portada: Marta Elza


Ilustraciones de interior: Marta Elza y cesiones de autoras


www.edaf.net


X: @editorialedaf


Instagram: @editorialedaf


Primera edición en libro electrónico (epub): octubre 2024


ISBN: 978-84-414-4378-5 (epub)


Conversión a libro electrónico: Ebuky Digital






ÍNDICE





Prólogo, por Mar Alonso


Introducción


CAPÍTULO 1. Todo lo que necesitas saber del «SIBO»


CAPÍTULO 2. ¿Qué SIBO tengo, doctora?


CAPÍTULO 3. Los 10 pasos para tratar el SIBO desde la causa


CAPÍTULO 4. SIBO rebelde o resistente al tratamiento, por Mar Alonso


CAPÍTULO 5. SIBO y parásitos


CAPÍTULO 6. SIBO y tiroides. Una estrecha relación


CAPÍTULO 7. SIBO y obesidad, algo que no deberíamos perder de vista


CAPÍTULO 8. Micotoxinas y salud intestinal


CAPÍTULO 9. SIBO y neuroinflamación


CAPÍTULO 10. Conclusiones finales


BIBLIOGRAFÍA GENERAL Y RECURSOS


Referencias captitulo 4


Recursos y datos de interés






PRÓLOGO


POR MAR ALONSO





El intestino es la mayor superficie de contacto entre el interior y el exterior del organismo, está en continua relación con toxinas, microorganismos, alimentos en proceso de digestión, etc. Alberga la mayor población de microorganismos del cuerpo humano, un complejo ecosistema compuesto por cientos de especies de microorganismos como resultado de millones de años de coevolución. La gran biodiversidad de especies dentro del ecosistema intestinal facilita la vida y el desarrollo del conjunto (microbiota y ser humano), un ecosistema formado por especies con efectos beneficiosos para la salud, pero también incluye microorganismos que pueden comportarse como patógenos, si sobrecrecen.


El aparato digestivo presenta multitud de conductos y cavidades, con diferentes condiciones fisiológicas (pH, nivel de oxígeno, agentes antimicrobianos…) y con una microbiota característica en cada localización, ya que el ambiente condiciona los microorganismos que se establecerán de manera estable. La concentración aumenta gradualmente según se avanza por el tubo digestivo. El estómago y el duodeno albergan cantidades muy bajas de microorganismos, principalmente lactobacilos y estreptococos. El ácido clorhídrico, la bilis y las secreciones pancreáticas suprimen la mayoría de los microbios ingeridos. En el yeyuno se va incrementando la concentración bacteriana, que está formada principalmente por lactobacilos. En el íleon la concentración y la diversidad de los microorganismos residentes aumenta rápidamente para alcanzar, en el íleon terminal, densidades bacterianas similares a las que se encuentran en el intestino grueso. En el intestino grueso la densidad microbiana es enorme y está dominada por bacterias, aunque también hay arqueas, hongos, virus y protozoos. Es un ecosistema extraordinariamente diverso, maduro y estable.


En las últimas décadas se ha profundizado mucho en la investigación de la microbiota intestinal en general, y de las disbiosis del intestino delgado en particular. En 1999 el doctor Mark Pimentel publicó un artículo que mostraba que el SII no era un trastorno psicológico, sino el resultado de un desequilibrio de la comunidad microbiana del intestino delgado: SIBO (Small Intestine Bacterial Overgrowth). En julio de 2020 Pimentel y su equipo en Cedars-Sinai publicaron un artículo que mostraba por primera vez la composición del microbioma en el duodeno, el yeyuno, el íleon y el colon.


Las disbiosis del intestino delgado representan una ventana de oportunidad para la resolución de diferentes problemas de salud. El intestino delgado es un hábitat que no está preparado para el aumento de densidad microbiana característico de los SIBO. Cada vez más personas nos consultan por gases, distensión abdominal (la característica tripa de embarazada), estreñimiento y/o diarrea, digestiones pesadas y aquello de «todo me sienta mal», «ya no sé qué comer». Pero, más allá de la sintomatología intestinal, el SIBO es un desequilibrio del ecosistema intestinal relacionado con multitud de patologías. A lo largo de este libro comprenderás la relación del SIBO con multitud de patologías, como, por ejemplo (entre muchísimas más y no todas con el mismo calado sobre el estado de salud física y mental general), alteraciones tiroideas, la obesidad que no responde a ninguna dieta o tratamiento, la dermatitis o urticaria sin alérgeno conocido, depresión…


Lo primero que vas a aprender es a definir los conceptos que habitualmente se utilizan mal. En segundo lugar, lograrás interpretar correctamente las pruebas diagnósticas y a correlacionar los resultados con los datos clínicos. Por último, teniendo en cuenta los factores causales, te permitirá adquirir los recursos necesarios para poder elaborar una estrategia adecuada.


En síntesis, definir o redefinir conceptos, afinar el diagnóstico y conocer las herramientas necesarias para elaborar la intervención más eficiente.


Las autoras tienen años de gran experiencia en este campo, centenares de testimonios que dan prueba de ello… Y es un regalo y una oportunidad que nos transmitan de esta manera tan clara su conocimiento basado en su amplio y extenso bagaje profesional.


Mar Alonso,


primavera de 2024






INTRODUCCIÓN





Según Hipócrates, y ya ha llovido, toda enfermedad comienza en el intestino. ¿Por qué, entonces, resulta tan complicado que nuestro médico de familia o especialista habitual le dé importancia a estos síntomas que ya nosotros mismos hemos tomado por «normales», como son la flatulencia (los incómodos gases), la distensión abdominal (la tripa que te sale de debajo del pecho, sobre todo por la noche), el estreñimiento/diarrea o la pesadez después de comer?


¿Por qué no se relaciona un hipotiroidismo que de repente se descontrola, una obesidad que no responde a ningún tratamiento, una dermatitis o urticaria sin alérgeno conocido o una desesperante caída de cabello, también un problema de depresión, con una alteración de la flora intestinal?


¿Es la intolerancia a la fructosa una condena de por vida o podré volver a comer fruta y verdura?


Ahora está de moda el término «SIBO». ¿De dónde viene? ¿Lo he tenido siempre? ¿Es correcto este término? ¿Cuánto tiempo y qué debo comer para sentirme de nuevo como era antes?


Siete años después del libro ¿Y ahora qué como, Doctora?, aparece, en plena ola de casos de problemas con la salud intestinal, ¿Qué SIBO tengo?, con el propósito de aclarar conceptos respecto a esta situación de la que ahora, afortunadamente, mucha gente habla, y poder así proveer a tus médicos más datos sobre qué es lo que está pasando y cómo ponerle (por fin) remedio.


¿Qué es el SIBO?


El SIBO o sobrecrecimiento bacteriano es una acumulación de bacterias en el intestino delgado (Small Intestine Bacterial Overgrowth). Son bacterias que normalmente viven o se alojan en mayor proporción en el intestino grueso (o colon), pero que han proliferado de forma excesiva en un lugar que no está preparado para albergar bacterias.


Estas interfieren con la digestión normal y están asociadas con daño al epitelio intestinal, ocasionando los siguientes perjuicios para la salud del individuo:


• Reducen la disponibilidad de nutrientes; lo cual a medio plazo puede provocar carencias, especialmente de hierro y B12 causando anemia, ferritina baja crónica, etc.


• Consumen alimentos que no pueden ser absorbidos por el daño al epitelio, lo cual perpetúa la proliferación, generando un círculo vicioso del daño.


Como resultado de esta digestión de nutrientes producen gas dentro del intestino delgado. El gas causa distensión y dolor abdominal, estreñimiento, diarrea o ambos (síntomas del Síndrome de Intestino Irritable). El exceso de gas también puede causar eructos y flatulencias.


Disminuyen la absorción normal de grasa al desconjugar la bilis, lo cual puede llevar a carencias en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y heces grasas. Estas carencias pueden producir: cansancio, ojeras y osteoporosis, entre otros.


A través del epitelio dañado, partículas de comida incompletamente digeridas ingresan al organismo, a lo cual el sistema inmunitario puede reaccionar. Esto pueden causar alergias y sensibilidades alimentarias.


Las bacterias mismas también pueden ingresar al organismo a través del torrente sanguíneo. La reacción del sistema inmunitario a las bacterias y sus membranas celulares (endotoxina) puede causar fatiga crónica, dolor corporal y sobrecarga hepática.


Las toxinas producidas o excretadas por las bacterias pueden, en grandes cantidades, conducir a síntomas neurológicos y cognitivos, la llamada «niebla mental».






1


TODO LO QUE NECESITAS SABER SOBRE EL «SIBO»


«LA SALUD EMPIEZA EN EL INTESTINO»





Lucía es una joven de 35 años, profesora de secundaria en un instituto, a la que le gustan mucho los animales y también viajar. Desde hace cuatro años su calidad de vida empezó a empeorar, no sabe por qué, pero comenzó con un poco de hinchazón que cada año le va a más. Presenta épocas en las que tiene estreñimiento y otras diarrea, ha cogido unos kilos que le está costando perder y cuando llega el momento de las comidas se siente como un globo: le aparece «tripa de embarazada».


Antes de que le venga la menstruación, sus síntomas aumentan, siente dolor de cabeza y mayor inflamación. Toda esta situación le está generando mucho estrés y ansiedad, ya que la limita a la hora de ponerse ropa, salir a comer con sus amigos y se siente triste. Ante esta situación, Lucía decide ir al médico, que le hace pruebas (análisis de sangre), colonoscopia, gastroscopia, test de Helicobacter, test de intolerancias, etcétera, hasta llegar por fin a un diagnóstico: «Tienes Síndrome de intestino irritable».


Lucía se siente feliz de saber por fin qué le pasa; sin embargo, busca en internet y tiene más dudas que certezas en relación con este síndrome, dando por sentado que su problema es crónico y que debe aceptarlo, viviendo a base de suplementos y fármacos que le alivien los síntomas. Lucía se acostumbra a vivir con una baja calidad de vida, a tapar cada síntoma con pastillas, evitar salir con sus amigos a comer a un restaurante, con miedo a comer y con episodios de ansiedad y depresión.


Un día, tratando de buscar un nuevo remedio o solución por Google, le apareció el término SIBO. En ese momento se preguntó: «¿Qué es el SIBO?»


Lucía se puso a investigar sobre ello. Por primera vez vio «la luz al final del túnel» y comprobó cómo el término había llegado a ser tendencia en TikTok y que, además, se habían disparado las ventas del test SIBO en los diversos laboratorios, aumentando el número de diagnósticos, etiquetas, tratamientos diferentes y debates sobre si existe el SIBO, es una moda puntual o si realmente ha estado siempre con nosotros.


Una mañana se levantó y puso las noticias, donde aparecían varios profesionales que tenían diferentes posturas al respecto: los profesionales sanitarios que niegan su existencia y los que salen en su defensa. ¿A quién creer?


Lucía es una persona intelectualmente muy inquieta que se cuestiona todo, por lo que decidió visitar a especialistas integrativas: la doctora Teresa Lajo y la nutricionista psiconeuroinmunóloga María del Campo, las cuales hablaban mucho sobre el SIBO y les transmitió la duda que no dejaba de rondar por su cabeza:


«¿El SIBO existe, doctoras?»


Ambas asintieron con la cabeza y le explicaron brevemente su historia:


«El SIBO existe, ha estado siempre con nosotros desde tiempos remotos, no obstante, se empezó a estudiar en el año 1948 cuando acudían a la consulta médica pacientes que presentaban hinchazón y alteraciones en el tránsito intestinal como un estreñimiento y diarrea que se alargaba en el tiempo.


En esa época, este hecho era considerado un “desorden anatómico” cuyo tratamiento era a través de los antibióticos. No obstante, la ciencia avanza y el número de investigaciones en relación con el SIBO y microbiota aumentan; cada vez sabemos más sobre los microorganismos que habitan con nosotros y el problema que existe cuando hay un desequilibrio de los mismos.


La investigación ha permitido llegar a la conclusión de que detrás de ese “desorden anatómico”, hay una disbiosis o desequilibrio en el intestino delgado o lo que conocemos como SIBO.


Todavía queda mucho que investigar y por descubrir de la gran “flora” o microbiota que habita en nosotros, pero lo que no se puede negar es que existe el SIBO».


A Lucía le habían dicho que tenía Síndrome de intestino irritable, por lo que no tardó en preguntar:


«¿Es lo mismo el SIBO que el intestino irritable?»


Las doctoras contestaron:


«El intestino irritable está muy relacionado con el SIBO POST INFECCIÓN, que es un SIBO producido a raíz de una infección por bacterias como la Salmonella, Campylobacter, C. difficile, E. Coli o Shigella. ¿Te fuiste de viaje y por unos días tuviste la famosa “diarrea del viajero” o has tenido alguna vez una intoxicación? Pues es posible que tu SIBO sea causado por la infección y puedas tener el famoso Síndrome del intestino irritable, caracterizado por la tendencia de sobrecrecimiento, la afectación del sistema nervioso, una pérdida de inmunorregulación y presencia de anticuerpos antivinculina. En este caso, el abordaje sería más complejo, ya que no solo habría que tratar el SIBO, sino estimular el sistema nervioso, aportar nutrientes claves para el funcionamiento del sistema inmunológico y ayudar a nuestros sistemas de limpieza a través de suplementos limpiadores, teniendo en cuenta que en este caso hay que hacer un tratamiento crónico.


La buena noticia es que solo el 10% de las intoxicaciones terminan sufriendo el intestino irritable, por lo que tener una INTOXICACIÓN aumenta el riesgo, pero no determina que lo padezcas y que hay múltiples causas asociadas a SIBO más allá del SIBO-POST INFECCIÓN, por lo que SIBO E INTESTINO IRRITABLE NO son LO MISMO. Sin embargo, actualmente es muy común que tras tener distensión junto con estreñimiento o diarrea te digan que tienes “intestino irritable” siendo hoy en día “un cajón de sastre”, ya que en diversos estudios se ha demostrado que HASTA UN 70% DE TODOS LOS CASOS DE INTESTINO IRRITABLE en realidad son casos de SIBO, es decir, potencialmente tratables (lo cual no quiere decir que sea ni rápido ni fácil, al menos en nuestra experiencia).


Por lo que consideramos el conocimiento de SIBO imprescindible para solventar y poner un tratamiento a aquellas personas que han experimentado síntomas intestinales como distensión abdominal, dolor abdominal, estreñimiento, diarrea o ambos, y han tenido que normalizar vivir con molestias intestinales, así como encontrarse con respuestas de los profesionales de la salud como “es lo que hay”, “acostúmbrate a vivir con ello”, “es por el estrés”, etc., ante la desesperación e impotencia del paciente, que busca todo tipo de alternativas, algunas de la cuales, en ocasiones, pueden empeorar los síntomas.


Este hecho afecta a millones de personas de todas las edades, sexo y condición. La carga económica y social puede ser enorme si tenemos en cuenta que las personas que lo sufren muy a menudo pierden días de trabajo o formación. La calidad de vida de los pacientes con intestino irritable se ve afectada de manera importante ya que en muchas ocasiones no pueden viajar en transporte público e incluso evitan la vida social por miedo y/o vergüenza de tener que dar explicaciones por las incursiones al W.C. o sobre el dolor abdominal.


Como poco, existen tratamientos que permiten a la persona llevar una vida más o menos normal. Este hecho arroja algo de “luz al final del túnel” (no sin esfuerzo personal y profesional, insisto) para toda esta población que antes no la tenía».


Lucía asintió, entendió que el SIBO no es una moda, que realmente siempre ha habido SIBO, pero que, al avanzar la ciencia, se ha investigado más y ha hecho que seamos más conscientes y que, además, el famoso intestino irritable en la mayoría de los casos es un SIBO y tiene solución.


No obstante, había muchas cosas y términos que no entendía: ¿Qué es realmente el SIBO? ¿Qué es una disbiosis? ¿Tendré SIBO, intestino irritable o ambas…? Tenía muchas dudas y aprovechó que estaba con profesionales expertas para aclararlo todo en su cabeza y saber todo lo que necesitaba saber para empezar a vivir con una mejor calidad de vida.


En primer lugar, «¿qué es el SIBO, doctora?» Redefiniendo el concepto


El término «SIBO» estrictamente dicho es un término que haría referencia al sobrecrecimiento de bacterias en el intestino delgado (también conocido en inglés como: Small Intestinal Bacterial Overgrowth), en el que las bacterias del intestino grueso han migrado al intestino delgado (zona en la que se produce principalmente la absorción de nutrientes) dando lugar a mala absorciones de nutrientes, distensión abdominal y gases.


Existen dos tipos de SIBO:


1. SIBO de hidrógeno


2. SIBO de sulfuro de hidrógeno


Sin embargo, este término a veces se utiliza mal y se emplea para referirse a otros sobrecrecimientos, como el de arqueas (el conocido IMO) o el de hongos (llamado SIFO). «No toda hinchazón es SIBO y ni la prueba de “SIBO”debería llamarse así».


Lucía reflexiona y pregunta: «¿entonces el SIBO existe, pero se está empleando mal el término?» La médico y la nutricionista asintieron y afirmaron que, efectivamente, parece que todos los síntomas de hinchazón y malestar intestinal son por SIBO, cuando en verdad hay que tener una visión más amplia y determinar qué tipo de microorganismo está en exceso.


De hecho, cuando te haces la prueba de SIBO, además de analizar el exceso de bacterias, analizamos el exceso de arqueas, que son unos micoorganismos diferentes a las bacterias, por lo que el nombre de la prueba puede generar cierta confusión.


Lo correcto sería hablar de disbiosis en la microbiota procedente del intestino delgado, ya que cada tipo de sobrecrecimiento en el fondo es una alteración de los microorganismos de la microbiota del intestino delgado.


Lucía estaba desconcertada: «¿Disbiosis? ¿Microbiota? Lo he escuchado mucho en redes sociales, pero todavía no sé qué es ni cómo se asocia con el SIBO. ¡Cuántos conceptos!».


Las doctoras respondieron: «No te preocupes, te lo vamos a explicar de una manera muy sencilla, solo tienes que poner tus cinco sentidos y usar la imaginación»:


La microbiota intestinal hace referencia al conjunto de microorganismos vivos que residen en el intestino. Se estima que hay más de 40 trillones de células bacterianas alojadas en el colon de diversas cepas. También se alojan protistas, arqueas, parásitos, hongos, virus, etc. ¡Tenemos toda una «fauna» en nuestro cuerpo! En consulta, para que este concepto se entienda mejor, solemos decir que nuestra microbiota intestinal en equilibrio sería como un bosque lleno de vegetación, animales y frutos.


Este bosque puede estar lleno de hermosas plantas, agua limpia que fluye desde las montañas, cascadas, animales conviviendo en armonía y con un agradable olor a humedad y fragancia floral. En definitiva, un lugar lleno de vida y armonía. Sin embargo, con el paso del tiempo, si no lo cuidamos (cuidando a los animales/microorganismos que viven en él con alimentos de calidad, nutriendo el terreno, fomentando la armonía entre las diferentes especies, etcétera), este bosque lleno de vegetación empieza a secarse, las flores y las plantas dejan de crecer, los animales que estaban en armonía empiezan a morir, el agua ya no fluye igual, se estanca y empiezan a aumentar microorganismos alterantes u oportunistas; todo está plagado de hongos, parásitos, animales depredadores y se genera un ambiente inestable y caótico, lo que da lugar a una disbiosis o un desequilibrio.


En términos más técnicos y siguiendo la comparativa con el bosque, la disbiosis es:


• Disminución de la diversidad microbiana y microorganismos beneficiosos: los microorganismos «buenos» del intestino se reducen = Reducción de la vegetación del bosque, reducción de las flores, árboles y animales, lo que hace que el bosque no sea tan abundante y bonito.


• Aumento de los microorganismos patógenos o «alterantes»: crecen alterantes que perturban el equilibrio del bosque o ambiente = Aumentan depredadores, los parásitos, hay un exceso de moho y tóxicos que hacen que las plantas no crezcan, el agua está estancada y tampoco puede limpiar el bosque y todo ello favorece que las especies de animales y plantas se reduzcan.


En resumen, la microbiota hace referencia al entorno (convivencia entre microorganismos o, en el caso del bosque, sería la convivencia entre especies) y la disbiosis al desequilibrio de ese entorno.


En el SIBO esta alteración de la microbiota es producida en el intestino delgado (región en la que se absorben los nutrientes de la dieta), debido a una invasión de microorganismos en exceso que perturban el entorno generando diversas alteraciones o consecuencias, entre las que cabe citar:


• Una menor absorción de nutrientes, lo que puede generar carencias nutricionales, las cuales se van a manifestar con síntomas (fatiga, cansancio, alteración del ánimo, caída de pelo, etc.).


• Los microorganismos se van a alimentar de los alimentos que llegan al intestino delgado, liberando gases, que son los causantes de los síntomas digestivos como el dolor e hinchazón abdominal, las alteraciones en el tránsito (estreñimiento-diarrea), eructos, acidez, náuseas y flatulencia, lo cual puede dar lugar a presentar una «tripa de embarazada».


• Se reduce la absorción de grasas, que reduce a su vez la absorción de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), lo que produce heces grasas; también puede generar deficiencias de vitaminas del complejo B (B12, ácido fólico), alterar parámetros hepáticos, aumentar el riesgo de intolerancias, reducir metabolismo del hierro, alterar el sistema inmunológico y todo ello manifestarse en ojeras, cansancio, astenia, pérdida de peso, anemia, osteoporosis y caída de pelo.


• Se puede aumentar la permeabilidad intestinal, es decir, tener la membrana del intestino con más poros, que permite que entren a la sangre sustancias y tóxicos que no deberían entrar, lo que favorece la inflamación generalizada. Esto da lugar a síntomas como fatiga crónica, dolores corporales, síntomas neurológicos (niebla mental, pérdida de la concentración, ansiedad, depresión), problemas de piel (acné, dermatitis, picores), dolores de cabeza, dificultad para dormir y un mayor riesgo de enfermedades autoinmunes.


Lucía intervino bromeando: «¡Ah! Entendido, por lo que has explicado y mis síntomas, debo de tener un desierto lleno de alterantes, agua estancada (ya que tengo estreñimiento y mi cuerpo no depura bien) y una gran DISBIOSIS intestinal».


¿Qué tipos de disbiosis existen en el intestino delgado?


El tipo de disbiosis en el intestino delgado va a depender del microorganismo alterante. Habría tres grupos de disbiosis:


1. En primer lugar, tenemos el propio SIBO (Sobrecrecimiento de bacterias en el intestino delgado) y hay dos tipos de SIBO, como ya hemos comentado.


• SIBO-H: Sobrecrecimiento de bacterias reductoras de hidrógeno.


• SIBO H2S: Sobrecrecimiento de bacterias reductoras de grupos sulfato.


2. El IMO (Sobrecrecimiento de arqueas en el intestino delgado).


3. Y el tercer grupo y el que cuesta más identificar es el SIFO (Sobrecrecimiento de hongos en el intestino delgado).


Cada tipo de microorganismos que está invadiendo en exceso el intestino delgado genera diferentes gases, lo que va a dar lugar a diferentes síntomas y tratamientos.


A continuación, vamos a profundizar en cada uno de ellos:


1. SIBO. SOBRECRECIMIENTO DE BACTERIAS EN EL INTESTINO DELGADO





SIBO DE HIDRÓGENO


El SIBO o sobrecrecimiento bacteriano se define como el exceso de carga bacteriana en el intestino delgado. Las bacterias asociadas suelen ser bacterias GRAM anaerobias y aerobias propias del intestino grueso (E. coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, seudomona aureginosa, proteus), que están en una proporción incorrecta en el intestino delgado y se caracterizan por producir gas hidrógeno (H2) tras fermentar hidratos de carbono.


El exceso de hidrógeno suele generar síntomas como:


• Hinchazón y distensión abdominal.


• Náuseas.


• Diarrea y esteatorrea.


• Intolerancias a carbohidratos fermentables (lactosa, fructosa, sorbitol y xilosa).


• Intolerancia al gluten e histamina.


• Déficit de hierro y/o B12.


• Pérdida de peso.


• Niebla mental tras comer.
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Síntomas de SIBO de hidrógeno.


La valoración de este tipo de test es a través de aspirado yeyunal o por el test de hidrógeno y metano espirado.


SIBO DE H2S (SULFURO DE HIDRÓGENO)


El SIBO H2S o sobrecrecimiento de bacterias sulfurreductoras en el intestino delgado es un aumento excesivo de bacterias reductoras de sulfato (Desulfobacterias, Desulfovibrio, Desulfuromonas, Salmonella, Campilobacter, Arqueas no metanogénicas), las cuales emplean cinco moléculas de hidrógeno para fabricar una molécula de sulfuro de hidrógeno (gas muy maloliente). Por lo tanto, si tienes este tipo de SIBO, es muy probable que tengas gases que huelen a huevo podrido, además de:


• Dolor abdominal.


• Borborigmos (ruidos intestinales).


• Diarrea o estreñimiento severo.


• Reflujo.


• Debilidad y cansancio extremo.


• Cistitis, dolor de vejiga y molestias al orinar.


• Urticaria.


La valoración de este tipo de test es a través de aspirado yeyunal o por el test de hidrógeno o metano espirado.


2. IMO. SOBRECRECIMIENTO DE ARQUEAS METANÓGENAS EN EL INTESTINO DELGADO





El IMO o sobrecrecimiento de arqueas metanógenas en el intestino delgado —conocido en inglés como Intestinal Methanogen Overgrowth— se produce cuando hay un exceso de arqueas en el intestino delgado (Methanobrevibacter smithii y Methanosphaera stadmaniae).


Las arqueas son microorganismos unicelulares que viven en condiciones estrictas de anaerobiosis y son similares a las bacterias, pero con una biología diferente; representan el 1,2% en nuestro cuerpo y se encuentran alojadas en mayor proporción en el colon y el apéndice, aunque también están presentes en menor proporción en la boca e intestino delgado.


El conjunto de arqueas en nuestro intestino se denomina arqueoma intestinal. La arquea más abundante en nuestro cuerpo es la Methanobrevibacter smithii.


A diferencia de las bacterias, su pared celular es sintetizada de manera similar al colesterol, de ahí que las estatinas y la levadura de arroz rojo se estén investigando como tratamiento potencial en IMO y que muchos de los pacientes que tienen altas las arqueas tengan altos valores de colesterol.


Es el único microorganismo que produce metano a través de cuatro moléculas de hidrógeno y CO2. Y este exceso de metano se relaciona con el entumecimiento del tránsito que genera estreñimiento y otros síntomas como:


• Hinchazón tras dos horas de comer.


• Aumento de peso.


• Ventosidades.


• Saciedad precoz.


• Náuseas.


• «Niebla mental» postprandial.


• Tendencia a la gingivitis (inflamación y sangrado de encías).


Además, se asocia con algunas enfermedades como la periodontitis, diverticulitis, anorexia nerviosa, esclerosis múltiple y obesidad. Tenerlo en cuenta, puede ayudar a tratar las enfermedades o alteraciones internas con un tratamiento integrativo basado en regular las arqueas. Podemos saber si tenemos un exceso de arqueas a través de la realización del test de hidrógeno y metano aspirado.
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3. SIFO. SOBRECRECIMIENTO FÚNGICO





El SIFO —Small Intestine Fungal Overgrowth— es un crecimiento excesivo de hongos en el intestino delgado. Los hongos presentes en el intestino grueso suben al intestino delgado generando alteraciones intestinales y liberando compuesto tóxicos (como el etanol), lo cual es el causante del estreñimiento y de los síntomas a nivel sistémico o generalizado, en este caso siendo más de tipo histaminoalérgico (es decir, que el cuerpo libere histamina como respuesta inmunológica frente al exceso de hongos).


Actualmente se está observando mucha relación entre la presencia de SIFO y sobrecrecimiento de arqueas.


Recordad que cada Candida debe evaluarse de forma independiente, ya que los síntomas que puede producir el exceso de hongos son:


• Alteraciones intestinales: gases, distensión, cambios en las deposiciones (estreñimiento).


• Síntomas histaminoalérgicos: picor corporal, anal, ocular, nasal, alergias.


• Neuroinflamación: cansancio, niebla mental, dolor de cabeza, sensación de irrealidad, mayor ansiedad y depresión.


• Retención de líquidos.


• Ansiedad por los hidratos de carbono.


• Alteración hormonal: aumento del síndrome premenstrual, pérdida de libido, aumento secreción vaginal.


• Lengua blanca.


La identificación de SIFO a nivel intestinal se realiza a través de un estudio de heces.


Después de explicar los diferentes tipos de sobrecrecimiento de microorganismos, Lucía se quedó asombrada de lo complejo que es el tema y a la vez con esperanzas de saber por fin qué es lo que le estaba ocurriendo y que le pudieran poner un tratamiento, por lo que no tardó en preguntar: «Entonces, ¿qué tipo de SIBO tengo?»






PUNTOS CLAVE


• El SIBO existe desde tiempos remotos, el aumento de su visibilidad en redes sociales y el número de artículos científicos asociados han aumentado su interés en la actualidad.


• El «Síndrome de intestino irritable» existe, es una de las muchas causas de SIBO, pero a menudo es usado como «cajón de sastre» llevando a diagnósticos erróneos y cronificando una alteración intestinal potencialmente tratable.


• En torno a un 70% de todos los casos de «síndrome irritable» en realidad son SIBO que pueden tratarse y mejorar la calidad de vida.


• El SIBO debe abordarse desde la CAUSA y de una forma integrativa.


• El SIBO hace referencia al sobrecrecimiento de bacterias en el intestino delgado y hace referencia también a un tipo de disbiosis de la microbiota presente en el intestino delgado.


• Existen cuatro tipos de disbiosis en el intestino delgado, que se diferencian por el tipo de microorganismo que está en sobrecrecimiento y el gas que produce tras fermentar los carbohidratos, lo cual se asocia a diferentes síntomas.
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¿QUÉ SIBO TENGO, DOCTORA?





Para saber si presentamos SIBO y su tipo específico (es decir, poder identificar qué tipo de microorganismos están detrás de tu sintomatología), podemos sospecharlo a través de la sintomatología (evaluada por un profesional experto) y realizando el test de hidrógeno-metano espirado y/o un aspirado yeyunal.


La prueba más empleada en la actualidad es el test de hidrógeno y metano espirado por ser una prueba rápida, no invasiva, y se puede realizar tranquilamente en casa, está al alcance de todos y valora la concentración de gases generada por nuestros microorganismos tras tomar una solución de glucosa y lactulosa —la «comida» favorita de las bacterias y arqueas—.


Es importante no confundirnos con el tipo de prueba de aliento, pues hay muchas: test de aliento para la detección de la intolerancia a la lactosa, fructosa, sorbitol, Helicobacter pylori, etcétera.


En todas las pruebas de aliento la metodología a seguir es la misma: nos preparamos para realizarla, soplamos en tubos y se analiza la concentración de gases; sin embargo, lo que cambia es la solución a tomar. Por ejemplo: en la intolerancia a la lactosa, tomaremos solución de lactosa, en intolerancia a la fructosa tomaremos fructosa, y en la determinación de SIBO tomaremos lactitol.


Como curiosidad, si una persona al realizarse el test de intolerancia a la lactosa tiene exceso de gas en cualquier parte de la prueba, se podría decir que es intolerante a la lactosa. Pero lo interesante es que, si ese gas es excesivo y se produce en las primeras dos horas, lo más probable es que tenga una disbiosis de intestino delgado, por lo que habría que hacer el test de SIBO para descartar.


Otra forma de diagnosticar disbiosis en el intestino delgado, aunque menos empleada, más costosa, invasiva y que es usada principalmente en investigación, es la realización de un aspirado yeyunal, en el cual a través de una gastroscopia se extrae líquido del tejido del duodeno y se transmite a un cultivo para obtener el tipaje de las poblaciones microbianas.


Lucía: «entonces has dicho que la sintomatología es importante, ¿cómo la podemos valorar?»


La valoraremos con los siguientes dos cuestionarios. En el primero, valoraremos si existe sospecha de SIBO e IMO, y en el segundo si existe SIFO. Cabe destacar que estos cuestionarios SON UNA GUÍA Y NO DEBEN USARSE COMO DIAGNÓSTICO, ya que los síntomas digestivos tienen muchísimas causas y deben hacerse diagnósticos diferenciales a la hora de tratarlo. No obstante, ayudan a tomar conciencia y acción.






Cuestionario para saber si podemos presentar un posible SIBO e IMO





En el siguiente cuestionario, se analiza la sospecha de presentar sobrecrecimiento de bacterias (SIBO-H, SIBO-H2S) y arqueas (IMO).


Para su realización deberás responder a las preguntas con la puntuación que te represente. Posteriormente, se sumarán los puntos y se determinará la probabilidad subjetiva de padecer SIBO.


1. En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia eructaste después de las comidas?


• 0 Nunca o raramente.


• 1 A veces, alrededor del 25% del tiempo.


• 2 A menudo, aproximadamente el 50% del tiempo.


• 3 La mayor parte del tiempo, aproximadamente el 75% del tiempo.


• 4 Siempre, el 100% del tiempo.


2. En los últimos 3 meses, ¿tuviste náuseas o eructos?


• 0 No.


• 1 Sí.


3. En los últimos 3 meses, ¿el consumo de fibra empeoró los síntomas?


• 0 No.


• 1 Sí.


4. ¿Se desarrollaron síntomas de molestias intestinales crónicas después de tomar opiáceos?


• 0 No.


• 1 Sí.


5. ¿Alguna vez te han dicho que tienes…? (1 punto por cada respuesta afirmativa):


• Anemia crónica por deficiencia de vitamina B12.


• Anemia crónica por deficiencia de hierro.


• Ferritina baja crónica sin causa aparente.


• Deficiencia crónica de vitamina D.


6. En los últimos 3 meses, ¿te han dicho que tienes…? (1 punto por cada respuesta afirmativa):


• Acné o rosácea.


• Autismo.


• Enfermedad celíaca (EC) o sensibilidad al gluten.


• Síndrome de fatiga crónica.


• Diabetes tipo I o tipo II.


• Diverticulitis.


• Fibromialgia.


• Sensibilidades alimentarias.


• Infección por H. pylori.


• Acidez estomacal/reflujo/ERGE.


• Hipotiroidismo.


• EII (Crohn o colitis ulcerosa).


• SII (Síndrome del intestino irritable).


• Cistitis intersticial.


• Intolerancia a la lactosa.


• Intestino permeable o permeabilidad intestinal.


• Cirrosis hepática.


• Hígado graso.


• Síndrome de la pierna inquieta.


• Esclerodermia o lupus.


• Problemas de la piel: eccema, dermatitis atópica, psoriasis.


7. En los últimos 3 meses, ¿has experimentado los siguientes síntomas? (1 punto por cada respuesta afirmativa):


• Niebla mental, problemas de memoria.


• Problemas o dificultades respiratorias.


• Alergias crónicas.


• Infecciones crónicas de los senos nasales.
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