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RESUMEN

Hoy en dia el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino del-
gado (SIBO) es una condicidn gastrointestinal que se ha vincu-
lado con diversos trastornos digestivos, nutricionales y metabd-
licos. Este desequilibrio microbiano puede afectar la absorcion
de nutrientes, provocando deficiencias vitaminicas y alteracio-
nes en el tracto digestivo. Los sintomas comunes incluyen hin-
chazodn, diarrea, dolor abdominal y fatiga, interfieren con la ca-
lidad de vida del paciente. Ademas, SIBO suele estar asociado
con enfermedades subyacentes como el sindrome del intestino
irritable (SII), la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), la en-
fermedad celiaca (EC) y la diabetes (DM) entre otras.

Objetivo: Evaluar los habitos alimentarios, los sintomas y las
enfermedades asociadas en pacientes diagnosticados con SIBO.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo-
correlacional transversal con una muestra de 34 pacientes
diagnosticados con SIBO mediante pruebas de aliento con
lactitol. Se recopilaron datos autorreportados sobre sinto-
mas y frecuencia de consumo de alimentos. Se utilizaron
pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton para evaluar asociaciones entre con-
sumo de alimentos y presencia de sintomas o enfermeda-
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des. Se aplico la prueba de Kruskal-Wallis para comparar
grupos segun la frecuencia de consumo. Se considerd un ni-
vel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Los alimentos con mayor frecuencia de con-
sumo por los pacientes fueron frutas y verduras, con consumo
diario en la mayoria de los casos (media: 1,16 = 0,99y 0,65 +
0,50 veces/dia, respectivamente), seguidos de los lacteos (me-
dia: 4,54 * 2,62 veces/semana). Por otro lado, los menos con-
sumidos fueron las legumbres (media: 0,73 £ 0,53), los hue-
vos (media: 1,34 + 1,26) y los pescados (media: 1,93 + 3,01),
todos con una frecuencia de consumo semanal. Se identifica-
ron asociaciones significativas entre el consumo de legumbres
y sintomas combinados (p=0,006) asi como entre el consumo
de bolleria y sintomas combinados (p=0,022).

Conclusiones: Los resultados destacan la influencia de los
patrones alimentarios en los sintomas y enfermedades aso-
ciadas a SIBO. La relacion entre legumbres y sintomas com-
binados digestivos, asi como la bolleria y los sintomas subraya
la importancia de enfoques dietéticos personalizados. Este es-
tudio proporciona datos relevantes para disefar estrategias
de manejo nutricional que optimicen la calidad de vida de los
pacientes con SIBO.

PALABRAS CLAVE

Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino Delgado, Conducta
alimentaria, Sintomas gastrointestinales, Gastritis, Reflujo
Gastroesofagico, Pruebas de aliento.

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):94-103



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

ABSTRACT

Nowadays, small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) is a
gastrointestinal condition linked to various digestive, nutri-
tional, and metabolic disorders. This microbial imbalance can
impair nutrient absorption, leading to vitamin deficiencies and
disruptions in the digestive tract. Common symptoms include
bloating, diarrhea, abdominal pain, and fatigue, all of which
significantly impact patients’ quality of life. Additionally, SIBO is
often associated with underlying conditions such as irritable
bowel syndrome (IBS), inflammatory bowel disease (IBD),
celiac disease (CD), and diabetes mellitus (DM), among others.

Objective: To evaluate the dietary habits, symptoms, and
associated diseases in patients diagnosed with SIBO.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive-
correlational study was conducted with a sample of 34 pa-
tients diagnosed with SIBO through lactitol breath tests.
Data on symptoms and food consumption frequency were
collected. Pearson’s Chi-square test and the Fisher-Freeman-
Halton exact test were used to assess associations between
food consumption and the presence of symptoms or dis-
eases. The Kruskal-Wallis test was used to compare groups
according to food consumption frequency. A significance
level of p < 0.05 was considered.

Results: The most frequently consumed foods by patients
were fruits and vegetables, with daily intake in most cases
(mean: 1.16 £ 0.99 and 0.65 £ 0.50 times/day, respectively),
followed by dairy products (mean: 4.54 + 2.62 times/week).
On the other hand, the least consumed foods were legumes
(mean: 0.73 = 0.53), eggs (mean: 1.34 + 1.26), and fish
(mean: 1.93 £ 3.01), all with weekly consumption. Significant
associations were identified between legume consumption
and combined symptoms (p = 0.006), as well as between
pastry consumption and combined symptoms (p = 0.022).

Conclusions: The results highlight the influence of dietary
patterns on symptoms and diseases associated with SIBO.
The relationship between legumes and combined digestive
symptoms, as well as between pastries and symptoms, high-
lights the importance of personalized dietary approaches.
This study provides relevant data for designing nutritional
management strategies aimed at improving the quality of life
of patients with SIBO.

KEYWORDS

Small Intestinal Bacterial Overgrowth, Feeding behavior,
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ABREVIATURAS

SIBO: Sobrecrecimiento Bacteriano en Intestino Delgado
(Small intestinal Bacterial Overgrowth).

SII: Sindrome de Intestino Irritable.
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EIl: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

CD: Enfermedad de Chron (Chron Disease).

EC: Enfermedad Celiaca.

CU: Colitis Ulcerosa.

TDF: Trastorno Digestivo Funcional.

TTOC: Tiempo de Transito Orocecal.

DM: Diabetes Mellitus.

ERGE: Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico.

FODMAP: Oligosacaridos, Disacaridos, Monosacaridos
y Polioles Fermantables (Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols).

Hidrogeno: H,.
Metano: CH,.
UFC: Unidades Formadoras de Colonias.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

INTRODUCCION

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! en Espafia
el nimero de muertes por enfermedades digestivas ascendio a
22.520 en 2022. En el mismo afio, el Instituto Vasco de
Estadistica de Salud (EUSTAT)?, estimo las hospitalizaciones por
el diagndstico de enfermedades digestivas de la Comunidad
Autdénoma de Euskadi en un total de 30.673 personas.

El sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado
(por sus siglas en inglés SIBO) es un trastorno multifacto-
rial que ocurre cuando hay un aumento anormal de bacte-
rias en el intestino delgado3. Diversos factores como alte-
raciones en la motilidad intestinal, cirugias abdominales,
uso prolongado de ciertos medicamentos e incluso la dieta,
pueden provocar un desbalance en la microbiota intestinal?,
provocando asi SIBO.

La prevalencia de SIBO en Espafia no esta claramente es-
tablecida y varia significativamente segun la poblacion estu-
diada y los métodos diagndsticos empleados. A nivel gene-
ral, se ha observado que la prevalencia reportada de SIBO
difiere segun la poblacién estudiada y el método o criterios
diagnésticos utilizados. La prevalencia de SIBO podria si-
tuarse alrededor del 14%, aunque la variabilidad en los re-
sultados de las pruebas diagndsticas dificulta una cuantifi-
cacion precisa®~.

Ademas, SIBO esta relacionado con otras enfermedades
digestivas como la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)g,
el Sindrome de Intestino Irritable (SII)%!0, Helicobacter
Pylori y enfermedades metabdlicas!! como la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2)>. Estas condiciones predisponen al in-



HABITOS ALIMENTARIOS, SINTOMAS Y ENFERMEDADES SUBYACENTES ASOCIADAS A SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL (SIBO)Z UN ESTUDIO TRANSVERSAL...

testino a problemas de motilidad, aumentando el riesgo de
SIBO ya que contribuyen a complicaciones adicionales en la
absorcion de nutrientes y exacerban los sintomas digesti-
vos!2, Estas condiciones junto con las infecciones intestina-
les y los trastornos de motilidad incrementan el riesgo de
mortalidad en pacientes con condiciones digestivas graves!3.

Los sintomas mas comunes de SIBO incluyen hinchazon,
gases, malestar abdominal, diarrea y/o estrefiimiento!214, Las
deficiencias de vitaminas y minerales son raras'® y suelen pre-
sentarse en casos extremos, como después de cirugias com-
plejas. Estos sintomas afectan significativamente la calidad de
vida de los pacientest®.

La dieta, como factor clave en la microbiota intestinal,
juega un papel fundamental en el desarrollo y manejo de
SIBO. La literatura cientifica ha documentado ampliamente el
papel de la microbiota intestinal en el desarrollo de diversas
condiciones gastrointestinales!’1%, En este contexto, la dieta
cobra especial relevancia por su relacion directa con el equili-
brio microbiano intestinal, influyendo de forma significativa en
la evolucion clinica de los pacientes. En el caso especifico de
SIBO, una dieta desequilibrada, especialmente rica en car-
bohidratos fermentables?, puede promover la proliferacion
bacteriana en el intestino delgado, provocando la aparicion
del sobrecrecimiento bacteriano y exacerbando los sintomas
digestivos caracteristicos!221-23,

Por ello, el abordaje dietético constituye un componente
esencial tanto en la prevencion como en el tratamiento del
SIBO, al actuar directamente sobre uno de los principales de-
terminantes de la disbiosis intestinal.

Conocer la relacidn entre los sintomas clinicos y el tipo de
alimentacion en pacientes con SIBO es crucial para compren-
der mejor cdmo las intervenciones dietéticas pueden aliviar
los sintomas y mejorar la calidad de vida.

OBJETIVO

El principal objetivo de este estudio es evaluar los habitos
alimentarios, los sintomas combinados y las enfermedades
subyacentes en pacientes diagnosticados con SIBO en una
consulta privada en Bizkaia, con el propdsito de proporcionar
herramientas practicas a los profesionales de la salud ofre-
ciendo informacion (til para disefiar intervenciones dietéticas
personalizadas, tanto en consulta, como en el &mbito ambu-
latorio y hospitalario para optimizar el manejo clinico de estos
pacientes.

Especificamente se busca determinar la asociacion entre la
frecuencia de consumo de diferentes grupos de alimentos y la
presencia de sintomas o enfermedades en pacientes con
SIBO; y evaluar las diferencias en la frecuencia de consumo
de determinados grupos de alimentos entre pacientes con
distintas enfermedades diagnosticadas.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, observacional y correla-
cional en el que se realizaron pruebas diagndsticas para SIBO
y encuestas autorreportadas sobre alimentacion y sintomas
en un total de 72 pacientes atendidos en un laboratorio pri-
vado en BizkaiaZ*. La muestra fue no probabilistica y estuvo
compuesta por adultos que acudieron al laboratorio, con eda-
des comprendidas entre los 17 y los 76 afios. Los criterios de
inclusion fueron: diagnostico de SIBO confirmado mediante
dos analizadores diferentes y edad igual o superior a 17 afios.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes: personas con
alguin tipo de cancer gastrico o intestinal diagnosticado; y em-
barazadas. Estos criterios garantizan la exclusién de pacien-
tes con otros factores que puedan afectar a la composicion de
la microbiota intestinal.

De los 72 pacientes evaluados, 34 fueron diagnosticados
como positivos para SIBO y fueron incluidos en los analisis.
Se explicaron los procedimientos del estudio a los participan-
tes y se obtuvo el consentimiento informado por escrito antes
de la prueba de SIBO en aliento. El presente estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana
de México.

El diagnostico de SIBO se realizd mediante una prueba de
aliento utilizando el kit de lactitol fabricado por Reference
Laboratory?>. Este kit permite medir la produccion de hidro-
geno y metano en el aliento después de la administracién de
10 gramos de lactitol?® como sustrato. Se considerd un resul-
tado positivo para SIBO si los niveles de H, (>20 ppm) o CH,
(>10 ppm) superaban los valores de referencia establecidos
por el fabricante. Los analizadores utilizados para el diagnos-
tico de SIBO fueron Quintron Dp Plus (QuinTron Instrument
Company, Inc., New Berlin, WI, EE. UU.)? para realizar las
pruebas de H, y CH,4 en aliento y el analizador Micro GC 990
(Agilent Technologies, Santa Clara, CA, EE. UU.)%.

Los métodos de encuestas para la recopilacion de informa-
cion de la frecuencia de consumo de alimentos, fue llevada a
cabo por la encuesta FFQ (por sus siglas en inglés, Food
Frequency Questionnaire) de la Universidad de Navarra pre-
viamente validada en poblacion espafiola adulta?®30, Esta en-
cuesta permite conocer la cantidad y la calidad de los ali-
mentos ingeridos durante un periodo de tiempo determinado,
asi como habitos alimentarios del paciente. También se utilizo
un cuestionario desarrollado en nuestro laboratorio especifi-
camente para registrar los sintomas y enfermedades diagnos-
ticadas reportados por los pacientes.

Una vez recogidos los datos mediante el cuestionario FFQ,
se procedio a estandarizar las respuestas mediante la tipifica-
cion de las frecuencias en categorias ordinales predefinidas.
Esta clasificacion permitio analizar e interpretar de forma uni-
forme los patrones de consumo alimentario entre los partici-
pantes, facilitando la comparacion entre grupos (Tabla 1).
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Tabla 1. Escala de frecuencia de consumo de alimentos y su ca-
tegorizacion en Interpretacion frecuencia consumo

Frecuencia consumo
(categoria de encuesta)

Interpretacion frecuencia
consumo

Nunca Nunca

1-3 veces al mes Frecuencia ocasional

1 vez por semana Frecuencia semanal baja

2-4- veces por semana Frecuencia semanal moderada

5-6 veces por semana Frecuencia semanal alta

1 vez al dia Frecuencia diaria

2-3 veces al dia Frecuencia diaria moderada

4-6 veces al dia Frecuencia diaria alta

La Tabla 1, muestra la clasificacion de la frecuencia de consumo de
alimentos utilizada en el andlisis estadistico. Cada categoria de con-
sumo reportada en la encuesta se ha asignado a una interpretacion
de frecuencia de consumo.

Tabla 2. Descripcion de la poblacién

Las respuestas obtenidas en las encuestas fueron codifica-
das y registradas en una base de datos de Microsoft Excel
version 16.91. Los datos fueron estructurados en columnas
por cada alimento evaluado (lacteos, huevos, carnes, pesca-
dos, frutas, verduras, cereales, legumbres y bolleria) y filas
correspondientes a cada participante.

El andlisis estadistico de los datos se realizd con en el
software estadistico SPSS version 28.0. Se llevd a cabo un
estudio descriptivo de la muestra calculando los valores me-
dios, desviacion tipica, porcentajes y niUmero de casos con
un intervalo de confianza del 95%. Los andlisis inferenciales
incluyeron pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, para anali-
zar la asociacion entre variables categodricas, como la fre-
cuencia de consumo de alimentos y la presencia de sinto-
mas o enfermedades. Por otro lado, para comparar la
frecuencia de consumo de carnes entre los distintos grupos
de enfermedades diagnosticadas, se utilizd la prueba de
Kruskal-Wallis. Y por Ultimo, la prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton se realizd en aquellos casos donde el ta-
mafio muestral fue reducido.

Variable Categoria/Valor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Total participantes - 34 -
Porcentaje de mujeres - - 88,2
Media + DE 50,15 + 15,21 -
Intervalo de confianza (95%) [17-76] -
Edad
Hombres (Media £IC 95%) 56,25 [32,85-79,65] -
Mujeres (Media +IC 95%) 49,33 [43,61-55,06] -
Frutas (veces al dia) 1,16 £ 0,99 -
Verduras (veces al dia) 0,65 + 0,50 -
Bolleria (veces a la semana) 2,22 £ 3,72 -
Pescados (veces a la semana) 1,93 £ 3,01 -
Frecuencia de Consumo
Lacteos (veces a la semana) 4,54 + 2,62 -
Carnes (veces a la semana) 4,17 + 4,54 -
Cereales (veces a la semana) 3,19 + 2,77 -
Legumbres (veces a la semana) 0,73 £ 0,53 -
Dolor abdominal/Hinchazon/Gases/Estrefimiento 7 20,6
Dolor abdominal/Hinchazon/Gases/Debilidad 6 17,6
Sintomas reportados Hinchazén/Gases/Fatiga 4 11,8
Hinchazon/Estrefimiento 3 8,8
Otros (combinaciones variadas) 14 41,2

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):94-103



HABITOS ALIMENTARIOS, SINTOMAS Y ENFERMEDADES SUBYACENTES ASOCIADAS A SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL (SIBO)Z UN ESTUDIO TRANSVERSAL...

Tabla 2 continuacion. Descripcion de la poblacién

Variable Categoria/Valor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
SII 3 8,8
celiaquia 1 2,9
Helicobacter pylori 1 2,9
Enfermedades Intolerancia a carbohidratos 2 5,9
diagnosticadas Gastritis 6 17,6
Diverticulos 1 2,9
Reflujo Gastro Esofagico (ERGE) 1 2,9
Ninguna 19 55,9

La Tabla 2 muestra la descripcion de la poblacion incluida en el estudio. Se presentan las caracteristicas generales de los participantes, inclu-
yendo el total de sujetos, porcentaje de mujeres y distribucién de la edad con su media, desviacion estandar (DE) e intervalo de confianza (IC)
del 95%. También se reportan los valores medios consumidos al dia/semana y desviacion estandar del consumo de diferentes grupos de ali-
mentos y la frecuencia y porcentaje de sintomas reportados y enfermedades diagnosticadas en la muestra analizada.

RESULTADOS

La muestra final incluyd un total de 34 participantes, de los
cuales el 88,2% eran mujeres. La edad media de los sujetos
fue de 50,15 afos (+ 15,21). En la tabla 2 se muestra la des-
cripcion de la poblacién, y también la frecuencia de consumo
de diferentes grupos alimentos en veces por dia y semana, los
sintomas reportados por los pacientes, y las enfermedades
diagnosticadas, en frecuencias y porcentajes.

La asociacion entre la frecuencia de consumo de alimentos
y la presencia de sintomas y enfermedades se presenta en la
Tabla 3. En este analisis se identificaron asociaciones esta-

Tabla 3. Asociacion Chi-cuadrado entre el consumo de alimentos
y los sintomas o enfermedades reportadas

;;‘:12‘:'; es Tipo de asociacion X2 p-valor
Legumbres Sintomas 7,55 0,006*
Bolleria Sintomas 5,24 0,022*
Carnes Enfermedades 4,67 0,031*
Lacteos Enfermedades 3,21 0,052
Verduras Enfermedades 1,85 0,173
Huevos Sintomas 1,02 0,310

Los valores con asterisco indican significancia estadistica (p < 0,05).

disticamente significativas (p < 0,05) en varios grupos de ali-
mentos, destacando la relacion entre el consumo de legum-
bres y bolleria con los sintomas reportados, asi como entre
el consumo de carnes y las enfermedades diagnosticadas.
Sin embargo, se decidié centrar el andlisis especifico en el
consumo de carnes y su relacién con enfermedades diag-
nosticadas, ya que en este caso el andlisis mediante Chi-cua-
drado mostro que algunas celdas de la tabla de contingencia
presentaban frecuencias esperadas menores a 5, lo cual viola
los supuestos de dicha prueba. Ante esta limitacion, se aplico
la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, obteniéndose un
valor de p = 0,265, lo que indica que la asociacion debe in-
terpretarse con cautela. A pesar de que la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson arrojé una asociacion significativa ini-
cial (x2 = 4,67, p = 0,031), la validez de esta asociacion
queda condicionada por la violacion de los supuestos esta-
disticos. Ademas, el analisis de asociacion lineal por lineal
mostrdé una tendencia cercana a la significacion (p = 0,063),
aunque sin alcanzar un nivel estadisticamente significativo
(dato no mostrado).

El porcentaje de participantes segln su frecuencia de con-
sumo de carnes en funcion de las enfermedades reportadas
se exponen en la Tabla 4, con célculo de los valores en base
al total de pacientes, destacando una mayor proporcion de
pacientes con SII y gastritis en los grupos con frecuencia dia-
ria en el consumo de carnes. Asimismo, se observa la pre-
sencia de celiaquia en ambos extremos de consumo (fre-
cuencia diaria moderada y nunca), mientras que las
asociaciones con diverticulos, ERGE y Helicobacter pylori se
concentran principalmente en frecuencias de consumo sema-
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Tabla 4. Porcentajes de pacientes con frecuencia de consumo de carnes por enfermedad

Frecuencia de consumo SII | Celiaquia | H.pylori Intolerancia a Gastritis | Diverticulos ERGE

de carnes (%) (%) (%) carbohidratos (%) (%) (%) (%)
:s;:‘:::;a semanal 25,9 33,3 50 35 0 50 50
Frecuencia semanal alta 25,9 33,3 50 35 0 50 50
Frecuencia diaria 48,1 0 0 30 60,6 0 0
Frecuencia diaria moderada 0 0 0 0 39,4 0 0
Frecuencia diaria alta 0 0 0 0 0 0 0
Nunca lo consume 0 33,3 0 0 0 0 0

La Tabla 4 muestra el porcentaje de participantes seguin su frecuencia de consumo de carne en funcion de las enfermedades reportadas. Los va-
lores se calcularon en base al total de pacientes diagnosticados con cada enfermedad (N total = 34). Esta tabla permite observar patrones es-
pecificos de consumo asociados a diferentes condiciones clinicas.

nales moderadas y altas. Para complementar esta informa- La figura 1 detalla el porcentaje de pacientes que reportan
cién, la Figura 2 muestra la distribucion global de la frecuen- el consumo semanal de los diferentes grupos de alimentos,
cia de consumo de carnes en la muestra total, integrando a donde se destaca que casi la mayoria de los participantes
los participantes que reportaron enfermedades y aquellos que (99,3%) reportan consumir frutas, en contraste, con el menor
no lo hicieron. consumo que fueron las legumbres (8,9 %).

Distribucion del porcentaje de consumo a la semana de pacientes por el grupo de alimentos
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La grafica presenta la proporcién de pacientes que reportaron el consumo semanal (al menos una vez por semana) de distintos grupos
de alimentos. Estos datos permiten identificar tendencias dietéticas generales en la muestra estudiada, lo cual puede ser relevante
para correlacionar habitos alimentarios con sintomas clinicos o condiciones gastrointestinales especificas.

Figura 1. Distribucion de porcentaje de consumo a la semana de los participantes por grupo de alimentos

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):94-103



HABITOS ALIMENTARIOS, SINTOMAS Y ENFERMEDADES SUBYACENTES ASOCIADAS A SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL (SIBO)Z UN ESTUDIO TRANSVERSAL...

Porcentaje de pacientes segun la frecuencia de consumo de carnes

Porcentaje de pacientes (%)

Frecuencia Frecuencia Freceuncia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
semanal semanal semanal diaria diaria diaria alta
baja moderada alta moderada

Nunca

Frecuencia consumo de Carnes

La Figura 2, muestra el porcentaje de pacientes (N=34) distribuidos segun la frecuencia de consumo de carnes. Se observa que la
mayoria de los participantes consumen carne diariamente (38,2%) o con frecuencia diaria moderada (29,4%). Los valores representados
en el eje Y corresponden al porcentaje de individuos dentro de cada categoria de frecuencia, calculados en base al total de muestra.

Figura 2. Porcentaje de pacientes seguin su frecuencia de consumo de carnes

DISCUSION

Este estudio investiga los habitos alimentarios especificos
de los pacientes diagnosticados con SIBO en una consulta pri-
vada en Bizkaia, proporcionando datos Unicos sobre el tipo de
alimentos consumidos y su relacion con los sintomas, como
también se exploran las enfermedades subyacentes y su po-
sible impacto en el desarrollo de SIBO, lo que aporta un en-
foque integral a la evaluacion de esta condicién en una po-
blacién local. Los resultados obtenidos podrian ayudar a
disefar intervenciones dietéticas personalizadas para el ma-
nejo efectivo de SIBO en su tratamiento.

Los hallazgos de este estudio sugieren que ciertos patrones
alimentarios podrian estar relacionados con la sintomatologia
y enfermedades diagnosticadas en pacientes con SIBO en la
muestra analizada. Se observd una asociacion significativa
entre el consumo de legumbres y sintomas gastrointestinales
combinados, lo que podria deberse a su alto contenido en
FODMAPs, los cuales han sido reportados como desencade-
nantes de sintomas digestivos en personas con alteraciones
de la microbiota intestinal?%3!, Sin embargo, otras asociacio-
nes, como el consumo de lacteos y su relacion con sintomas
o enfermedades, no fueron significativas (p > 0.05), indi-

cando que no se encontrd evidencia suficiente para estable-
cer una relacion directa en estos casos.

Hasta la fecha, no existen estudios previos que analicen es-
pecificamente la frecuencia de consumo de grupos de ali-
mentos y su asociacion con enfermedades o sintomas en pa-
cientes con SIBO, lo que hace que este analisis sea una
contribucién relevante en el campo de la gastroenterologia.

Si bien en el presente estudio no se encontré una asocia-
cién estadisticamente significativa entre la frecuencia de
consumo de carnes y las enfermedades diagnosticadas al
aplicar la prueba exacta de Fisher, la literatura cientifica ha
documentado previamente una relacion entre dietas ricas en
carnes rojas y procesadas con un mayor riesgo de desarro-
llar patologias digestiva32-34, posiblemente debido a la pre-
sencia de grasas saturadas y aminas heterociclicas que pue-
den inducir inflamacidn gastrica y disbiosis intestinal. No
obstante, estos estudios se han realizado en poblaciones ge-
nerales, sin una evaluacion especifica en pacientes con
SIBO, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicio-
nales en este grupo.

En contraste, no se encontraron asociaciones significativas
entre el consumo de lacteos y enfermedades, lo que con-
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cuerda con investigaciones previas que sugieren que los lac-
teos pueden ser bien tolerados en pacientes con SIBO, salvo
en aquellos con intolerancia a la lactosa®. Sin embargo, la
evidencia al respecto sigue siendo limitada, y se requieren es-
tudios que analicen en mayor profundidad la relacién entre la
fermentacion de los lacteos en el intestino delgado vy la sinto-
matologia del SIBO.

Hasta donde se conoce, no se han evaluado los patrones ni
las frecuencias de consumo alimentario, ni su relacion con en-
fermedades gastrointestinales en pacientes con SIBO. Por lo
tanto, estos resultados ofrecen una perspectiva novedosa,
aunque también presentan limitaciones. El tamafo muestral
reducido y el disefio transversal impiden establecer relaciones
causales, por lo que futuros estudios deberian incorporar ana-
lisis longitudinales y biomarcadores de inflamacion para eva-
luar la progresion de sintomas en funcion de la dieta y la mi-
crobiota intestinal.

No obstante, este estudio presenta fortalezas clave, des-
taca por su enfoque integral, al abordar una vision multifac-
torial de SIBO, integrando habitos alimentarios, sintomas y
enfermedades subyacentes para ofrecer una comprension
mas amplia de los factores que contribuyen a esta condi-
cidn3637, Asimismo, el estudio se centrd en pacientes atendi-
dos en una consulta privada en Bizkaia, proporcionando da-
tos especificos sobre la relacién entre dieta y SIBO en esta
poblacion. Este enfoque es relevante, ya que factores cultu-
rales, sociales y dietéticos pueden variar significativamente
entre regiones y paises, influyendo en la prevalencia del
SIBO, los patrones de consumo alimentario y la sintomatolo-
gia reportada®. La informacion obtenida tiene una alta apli-
cabilidad clinica, ya que refleja las necesidades de una pobla-
ciéon especifica como es SIBO, facilitando el disefio de
intervenciones dietéticas personalizadas y estrategias de ma-
nejo adaptadas al contexto clinico real®® considerando que
ciertos alimentos pueden exacerbar sintomas o estar relacio-
nados con enfermedades subyacentes. Estos datos pueden
servir como referencia para estudios similares en otras regio-
nes, permitiendo comparaciones intergrupales y ampliando el
conocimiento sobre el manejo nutricional del SIBO en distin-
tos entornos!!., En particular, se recomienda evaluar el con-
sumo de legumbres y carnes en pacientes con gastritis y
ERGE, y considerar alternativas nutricionales en funcion de la
tolerancia individual.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la in-
fluencia de la alimentacién en la sintomatologia y las enfer-
medades diagnosticadas en pacientes con SIBO. Se identifi-
caron asociaciones significativas entre el consumo de
legumbres y bolleria con sintomas combinados, lo que sugiere
que ciertos patrones dietéticos podrian estar implicados en la
manifestacion de sintomas gastrointestinales.
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Como conclusién, estos hallazgos aportan nueva evidencia
sobre la relacion entre la alimentacién y el SIBO, destacando
la necesidad de estudios adicionales que permitan optimizar
las recomendaciones nutricionales para mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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