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El incremento del hidrégeno en el aire
espirado no predice la intolerancia a la
fibra en la dieta en el sindrome del
intestino irritable con constipacion. Estudio

piloto.
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Introduccion: Los pacientes con sindrome del intestino
irritable (SII) frecuentemente agravan sus sintomas
cuando incorporan fibra insoluble en su dieta. Esta in-
tolerancia podria estar relacionada con una incremen-
tada fermentacion coldnica. El nivel de hidrdgeno en
el aire espirado es una variable dependiente de la ca-
pacidad fermentativa del contenido bacteriano del in-
testino por lo que podria representar un recurso capaz
de predecir el grado de intolerancia a la fibra dietéti-
ca. Objetivo: El objetivo de este estudio piloto fue in-
vestigar si existe una asociacion entre los niveles de hi-
drdgeno (H:) en el aire espirado y la respuesta clinica a
las dietas con y sin fibra. Pacientes y métodos: En este
estudio piloto se incluyeron diez mujeres afectadas de
sindrome de intestino irritable con constipacion (Cri-
terios Roma I1). Siguieron una dieta poco fermentable
durante 14 dias. En la primera semana las pacientes se
sujetaron a la dieta sin ningiin agregado, en la segun-
da semana incorporaron 12 gr diarios de fibra dieta-
ria cruda. Al finalizar ambos periodos las pacientes
completaron una escala de Lickert de 7 items donde se
valord la respuesta clinica a la dieta administrada y se
midid la excrecion de H: en el aire espirado. Resulta-
dos: Comparando ambas dietas, se observé que la me-
diana de las diferencias de los puntajes clinicos (-2,5)
indicaba una tendencia favorable a la dieta poco fer-
mentable sin fibra, p=0,048. El incremento de la me-
diana de la concentracion de H2 en el aire espirado fue
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de 2 ppm para la dieta con fibra, pero el mismo no fue
significativo. Tampoco se pudo demostrar una tenden-
cia que permitiera relacionar los valores de H: con la
respuesta clinica a la fibra dietética. Conclusidn: Los
resultados de este estudio no lograron demostrar una
asociacion entre los niveles de hidrdgeno en el aire espi-
rado y la respuesta clinica a la dieta con fibra.

Breath hydrogen levels do not predict
fiber intolerance in irritable bowel
syndrome with constipation

Summary

Background: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is cha-
racterized by the worsening of symptoms with a high
fiber diet. This intolerance could be related to an in-
crease in colonic bacterial fermentation. The hydrogen
breath test (HBT) is a marker of the intestinal micro
[flora fermentative capacity. Aim: 10 assess if there is an
association between hydrogen (H>) levels and clinical
changes between diets with and without bran. Patients
and methods: 10 women with predominantly consti-
pated irritable bowel syndrome (Rome II criteria) recei-
ved a low fiber diet during one week. This phase was fo-
lowed by a second 7 day period with the same diet but
supplemented with 12 g of crude dietary fiber. At the
end of both periods, patients completed a symprom sca-
le (Lickert type) and performed a HBT. Results: Com-
paring both periods with a different dier the median
difference in the clinical scale score (-2,5) shows a ten-
dency favorable to the diet without bran, p=0,048. In
the fiber period the median increase of 2 ppm in H: va-
lues was not significant different. Neither was possible
to establish an association between breath H. and the
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clinical response to a fiber diet. Conclusions: In this pi-
lot study we could not detect ary association between
breath H: levels and the clinical response to dietary fiber.

Los pacientes con sindrome del intestino irritable
(SII) muchas veces manifiestan que el agregado de
una dieta conteniendo fibra insoluble les incremen-
ta los sintomas de dolor, distensién y meteorismo.'
Es posible que la ingesta de fibra insoluble en estos
pacientes aumente los sintomas debido a un aumen-
to en la fermentacién bacteriana de la misma en el
colon.! En este sentido se ha demostrado que la fi-
bra dietética disminuye el pH en el colon derecho e
incrementa la excrecién de hidrégeno en el aire es-
pirado.?

El nivel de hidrégeno en el aire espirado es una va-
riable dependiente de la actividad fermentativa del
contenido bacteriano del intestino, por lo que po-
dria representar un recurso capaz de predecir el gra-
do de intolerancia a la fibra dietética.’ Si bien la pro-
duccién de hidrégeno total de 24 horas se encuen-
tra aumentada en algunos sujetos con SII y éstos po-
drian ser candidatos a mejorar con una dieta de ex-
clusién, estos pacientes no han podido ser identifi-
cados midiendo el aire espirado luego de la inges-
tién de lactulosa.*

El presente estudio tiene como objetivo determi-
nar si existe una asociacién entre los niveles de hi-
drégeno basal en aire espirado y los cambios en la
sintomatologia clinica en relacién a la ingesta de fi-
bra insoluble. Para verificar dicha hipdtesis se deter-
minaron los niveles de hidrégeno basal en el aire es-
pirado en pacientes con SII, antes y después de ad-
ministrar una dieta rica en fibra.

Pacientes y métodos

Poblacién y muestras: Del total de pacientes que
concurren a los consultorios externos de gastroente-
rologia, en este estudio fueron incluidas en forma
prospectiva y consecutiva 10 mujeres (edad: media
48 anos) con SII con predominio de constipacién.
Los criterios de inclusién fueron: ser mujer de 18 a
80 afos de edad, cumplir con los criterios de Roma
IT para sindrome del intestino irritable con consti-
pacién, aceptar el protocolo propuesto y firmar el
consentimiento informado donde se les explicaba el
propésito y las caracteristicas del estudio. Los crite-
rios de exclusién fueron: presencia de diarrea signi-
ficativa (equivalente a un 25% o mds del tiempo du-
rante los dltimos tres meses), evidencia o anteceden-
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tes de anormalidades estructurales del tracto digesti-
vo, antecedentes de bulimia o anorexia, y evidencia
clinica de enfermedad cardiovascular, respiratoria,
renal, hepdtica, gastrointestinal, hematoldgica, neu-
roldgica o cualquier enfermedad que pudiera inter-
ferir con el propésito del ensayo. Durante el trans-
curso del estudio se evité que las pacientes tomaran
medicamentos destinados al tratamiento del sindro-
me del intestino irritable y/o la constipacién (por
ejemplo, el uso de anticolinérgicos, laxantes, fibra
medicinal, trimebutina, bloqueantes cdlcicos, ansio-
liticos y antidepresivos o cualquier otra medicacién
que pudiera influir sobre el resultado del ensayo, es-
pecialmente antibidticos y probidticos).

Disefio y método: Se realizé un estudio piloto pros-
pectivo experimental no aleatorizado con el cual se
intenté explorar la asociacién entre los niveles de hi-
drégeno y la dieta con fibra a fin de generar hipéte-
sis que permitan el disefio futuro de un estudio de
causalidad. Todos los pacientes fueron controles de
sf mismos antes y después de la dieta con fibra. El
protocolo consistié en dos semanas de evaluacién en
el cual durante la primer semana las pacientes ingi-
rieron una dieta poco fermentable con restriccién de
disacdridos, fibra vegetal, harinas y almidén y agre-
gado de fibra. Durante la segunda semana realiza-
ron la misma dieta poco fermentable pero con el
agregado de 12 gramos diarios de salvado de trigo
grueso. Luego de realizar la primera semana de die-
ta las pacientes completaron un cuestionario en re-
lacién al estado general de sus sintomas y una esca-
la tipo Lickert de 7 items donde se valor la respues-
ta a la dieta administrada. (tabla 1) Completados los
formularios de autoevaluacién se procedié a medir
la concentracién de hidrégeno en el aire espirado.
La determinacién se realizé mediante un equipo ca-
librado de acuerdo a las instrucciones del fabricante
(Gastrolyzer- Bedfont; UK). Al séptimo dia de ini-
ciada esta dieta se repiti6 la escala Lickert y se efec-
tud una segunda prueba de hidrégeno en el aire es-
pirado. El salvado fue incorporado durante el desa-

Tabla 1. Escala de evaluacion de la respuesta del
paciente a la dieta tipo Lickert.

 Con esta dieta estoy mucho mejor 1 punto

 Con esta dieta estoy algo mejor 2 puntos
¢ Con esta dieta estoy apenas mejor 3 puntos
¢ Con esta dieta estoy igual 4 puntos
* Con esta dieta estoy apenas peor 5 puntos
¢ Con esta dieta esto algo peor 6 puntos
 Con esta dieta esto mucho peor 7 puntos
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yuno. La muestra de hidrégeno se obtuvo al sépti-
mo difa de iniciada la dieta y luego de 8 horas de
ayuno. Las indicaciones de la dieta fueron similares
para todas las pacientes y entregadas por escrito me-
diante una planilla elaborada por una nutricionista
y en la que se aclaraba cudles eran los alimentos per-
mitidos y cudles no. El cumplimiento o no de las
dietas fue evaluado mediante interrogatorio del mé-
dico tratante al finalizar cada perfodo de evaluacidn.
Determinacién de H:en aire espirado.

La determinacién del Hidrégeno en aire espirado
fue obtenida de una muestra unica basal con el
paciente en ayunas.

Evaluacién de resultados.

Intolerancia a la fibra: Se consideré intolerancia a
la dieta con fibra cuando los pacientes negativizaron
por lo menos un punto en la comparacién entre las
escalas clinicas completadas luego de efectuadas las
dietas poco fermentables sin fibra (primera semana)
y con fibra (segunda semana).

Diferencia clinica entre las dietas: fueron conside-
radas las medianas de los puntajes clinicos obteni-
dos luego de concluidas cada una de las dietas sin fi-
bra y con fibra. Se estableci6 la mediana de las dife-
rencias de los puntajes clinicos entre ambas dietas
(escala clinica tabla 2).

Niveles de hidrdgeno: fueron consideradas las me-
dianas de la concentracién de hidrégeno en el aire

espirado expresado en partes por millén de hidrége-
no (ppm) al concluir cada una de las dietas.

Evaluacion estadistica de los datos: Se establecié la
mediana de las diferencias en los valores de hidrége-
no entre ambas dietas (tabla 2). Fueron empleados
los recursos de la Wassar stat (website for statistical
corporation). Se utilizaron los siguientes tests: Kol-
mogorov Smirnov, Fischer exact test y regresién li-
neal simple.

El protocolo del trabajo fue evaluado y aprobado
por la direccién de investigacién del CEMIC (Cen-
tro de educacién médica e investigaciones clinicas).

Resultados

En la tabla 2 se pueden observar los datos genera-
les y los resultados de las 10 pacientes estudiadas.
Este nimero de pacientes fue tomado inicialmente
como prueba piloto, pero dados los resultados, se
descartd continuar aumentando la muestra del estu-
dio.

Respuesta clinica a la dieta poco fermentable sin
fibra: Siete pacientes mejoraron sus sintomas con
esta dieta de exclusién, dos pacientes refirieron estar
igual y una sola dijo estar peor respecto al periodo
previo. La mediana del puntaje de la escala fue de 2.

Concetracién de H: en aire espirado con dieta
poco fermentable sin fibra: Ninguna de las pacien-

Tabla 2. 1abla general donde se describen los datos de las 10 pacientes con SII/C. El score de sintomas correspon-
de a los valores seiialados por cada paciente en la escala de evaluacion de la respuesta para ambas dietas (ver tabla
1). H2 en aire espirado corresponde a la concentracion de H2 en aire espirado luego de efectuada cada dieta ex-

presada en partes por millon (ppm).

Dieta sin
salvado de trigo

Dieta sin
salvado de trigo

Iniciales Edad Peso Score de H. aire Score de H. aire _ Score _He
(afos) (Kg) sintomas espirado sintomas espirado de aire
(ppm) (ppm) sintomas espirado
(ppm)
NR 42 63 2 1 6 1 -4 0
BW 31 65 2 12 2 11 0 -1
MCS 78 50 2 0 4 5 -2 5
NG 50 60 1 1 6 3 -5 5
MN 53 93 4 4 4 6 0 2
BM 54 58 2 2 7 1 -5 5
HZ 73 50 2 0 4 8 -2 4
GQ 47 69 7 0 7 0 0 0
YS 25 53 4 9 2 34 2 23
VT 32 60 2 0 3 3 -1 3
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tes presenté valores basales superiores a los 20 ppm.
La mediana del valor fue de 1 ppm.

Respuesta clinica a la dieta poco fermentable con
fibra: Luego de una semana de dieta con agregado
de salvado de trigo, 6 pacientes dijeron estar peor, 3
estuvieron igual y una sola dijo estar mejor. La me-
diana de la escala fue de 4.

Concentracién de H: en aire espirado con dieta
poco fermentable con fibra: Una sola paciente pre-
sentd valores superiores a los 20 ppm con un incre-
mento de 23 ppm, siendo esta la dnica paciente que,
contrariamente a lo supuesto, dijo estar mejor con la
dieta con fibra. Seis pacientes elevaron sus valores de
hidrégeno, dos los mantuvieron igual y en dos el va-
lor se redujo. La mediana del valor de H: fue de 5,5
ppm.

Comparacién en la respuesta clinica entre los pe-
riodos de dieta sin y con salvado: La mediana de las
diferencias de puntaje de la escala clinica correspon-
diente a los periodos con y sin agregado de salvado
de trigo fue de -2,5; lo que demuestra la existencia
de una menor cantidad de sintomas durante el pe-
riodo de dieta poco fermentable sin agregado de sal-
vado de trigo P = 0,048.

Comparacién entre los resultados del H: entre
los periodos de dieta sin y con salvado: La media-
na de las diferencias de los valores de H: fue de 2,5;
lo que indica una tendencia al incremento de los va-
lores de hidrégeno mediante el agregado de salvado.
Sin embargo, dicho incremento no fue estadistica-
mente significativo.

Comparacién entre el score de respuesta clinica a
la dieta con salvado de trigo y los valores de hidré-
geno en aire espirado: Seis pacientes mostraron un
empeoramiento de la escala clinica al incorporar
fibra a la dieta. En 5 de estas 6 mujeres se observé
un incremento en los niveles de Hz. En las 4 pacien-
tes cuya evolucién clinica fue igual o mejor, 2 de
ellas tuvieron un incremento en los niveles de hidré-
geno. Test de Fisher (dos colas) p = 0,50. En el and-
lisis de correlacién lineal no se pudo determinar una
asociacién entre los valores de los escores clinicos y
los niveles de H: con las diferentes dietas, aun exclu-
yendo la paciente que tuvo valores de hidrégeno
muy superiores al resto.

Discusion

En el grupo de pacientes con SII y estrefiimiento
es frecuente el agregado de productos a base de fi-
bra, como frutas y verduras crudas o bien cereales
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como el salvado de trigo, con la finalidad de mejo-
rar el hdbito defecatorio. Sin embargo, existen evi-
dencias de que estos productos, si bien pueden me-
jorar el estrefiimiento, agravan los sintomas de dis-
tensién y dolor que acompafian a este sindrome.>” El
mecanismo por el cual la fibra dietética puede incre-
mentar las molestias en estos pacientes podria estar
relacionado con los mecanismos fisiopatoldgicos
que acompafan a este sindrome. Actualmente, los
mecanismos propuestos implican alteraciones en la
sensibilidad visceral y en la motilidad intestinal.”” La
fibra podria actuar negativamente por distintos me-
canismos: a) incrementando la produccién de gases
en el colon por un mecanismo fermentativo bacte-
riano,' lo que llevaria a una distensién colénica en
pacientes capaces de percibir estos estimulos como
molestos o dolorosos; b) incrementando el volumen
del contenido intestinal por la capacidad de reten-
cién acuosa propia de la fibra dietética; dicho au-
mento del contenido intestinal estimularfa a recep-
tores sensoriales en pacientes con incrementada per-
cepcidn visceral; ¢) se sabe actualmente que el exce-
so de gases y la distensién abdominal, referida con
mucha frecuencia por los pacientes, probablemente
se relacionan con la retencién de gas en el intestino
mds que con un aumento de la produccién de ga-
ses."! En este sentido es factible que la fibra prolon-
gue el tiempo de trdnsito de gases, promoviendo la
distensién y el dolor,'? aunque, este mecanismo no
ha sido confirmado.”

En esta prueba piloto nos propusimos establecer si
la medicién basal del hidrégeno en el aire espirado
podria ser de utilidad para predecir la intolerancia a
la fibra dietética en pacientes con SII y constipa-
cién.

Las pacientes iniciaron una dieta restrictiva en hi-
dratos de carbono fermentables como tinica terapéu-
tica inicial y 7 de ellas refirieron mejorfa a la semana
de iniciada la dieta de exclusién. A la semana si-
guiente se agregaron 12 gramos de salvado de trigo
diarios a la dieta anterior y, con este cambio, empeo-
raron significativamente 6 pacientes y s6lo una dijo
estar mejor. Lo esperado de acuerdo a la hipétesis
inicial era que el desmejoramiento de los pacientes
correlacionara con un incremento del hidrégeno en
el aire espirado. Si bien se incrementaron discreta-
mente los niveles de Ha, este aumento no fue esta-
disticamente significativo y por otra parte no se pu-
do establecer una asociacién entre los cambios en los
niveles de hidrégeno y las modificaciones en la tole-
rancia reportada por las pacientes al agregado de fi-
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bra en la dieta. En base a estos resultados no hemos
podido demostrar una vinculacién entre los niveles
de fermentacién estimados por la eliminacién basal
de H: y los sintomas. Si bien es posible que la meto-
dologia empleada no haya sido la adecuada para per-
mitir establecer dicho nexo de causalidad, parece po-
co probable que el mecanismo fermentativo coléni-
co sea el principal responsable de la intolerancia a la
fibra dietética en los pacientes constipados con SII.
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