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Fermentación fecal basal y
con lactulosa en pacientes con flatulencia

RESUMEN

Las determinaciones de fermentación fecal en una persona pueden ser muy
útiles para conocer la capacidad fermentativa de sus bacterias colónicas.

Se hicieron determinaciones de fermentación fecal basal (FFB) y con adición de
lactulosa (FFL) en 30 sujetos normales y 126 pacientes con flatulencia, especialmente
meteorismo.

La media+d.s. de FFB fue significativamente algo mayor en los sujetos normales
que en los pacientes con flatulencia (1.82+1.55 vs. 1.24+1.40 ml de gas/24 h; P: 0.015).
Por el contrario, en los pacientes con flatulencia se obtuvieron medias+d.s. de FFL
y de las diferencias entre FFL y FFB (FFL-FFB) significativa y marcadamente mayores
que en los sujetos normales (respectivamente: 8.84+5.55 vs. 5.72+3.72 ml de gas/24
h, P:0.004); y 7.60+5.05 vs. 3.91+3.22 ml de gas/24 h, P<0.00001).

Los resultados obtenidos parecerían indicar que pacientes con flatulencia
tienden a tener una flora colónica con alta capacidad fermentativa.
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SUMMARY

Determinations of the fecal fermentation in subjects may be very useful to know
the fermentative capacity of his colonic bacteria.

Determinations of basal fecal fermentation (FFB) and fecal fermentation with
lactulose (FFL) were done in 30 normal subjects and 126 patients with flatulence,
especially meteorism.

The media+s.d. of FFB was significantly higher in the normal subjects than in the
patients with flatulence (1.82+1.55 vs. 1.24+1.40 ml of gas/24 h; P: 0.015). On the
contrary, in patients with flatulence the obtained media+s.d. of FFL and of the
differences between FFL and FFB (FFL-FFB) were significantly and markedly higher
than in the normal subjects (respectively: 8.84+5.55 vs. 5.72+3.72 ml of gas/24 h, P:
0.004; and 7.60+5.05 vs. 3.91+3.22 ml of gas/24 h, P<0.00001).

The obtained results seem to indicate that patients with flatulence tend to have
a colonic flora with high fermentative capacity.
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En una muy completa revisión reciente sobre
problemas relacionados con gas en el tracto
digestivo, se puntualizó que, hasta el momen-
to, es imposible saber con certeza si síntomas
de flatulencia, especialmente meteorismo o
sensación de distensión abdominal, son debi-

dos realmente a producción excesiva de gas por bacterias
colónicas, o sólo a tránsito gastrointestinal alterado de gas o
a hipersensibilidad a presencia de gas en el el intestino (1).

Hace algunos años se creó un aparato sencillo pero muy
eficiente para medir, in vitro, fermentación por bacterias
fecales (2-6). Usando el aparato, parecía encontrarse niveles
de fermentación fecal más altos en pacientes con flatulencia
que en sujetos normales (2). Pero, en ese tiempo, muchos de
los pacientes con flatulencia no eran aún conscientes de la
importancia de la malabsorción de lactosa en la génesis de sus
molestias (7,8), y continuaban ingiriendo leche a pesar de los
síntomas que ésta les producía. Lo cual podría haber dado
lugar frecuentemente a mayor cantidad de substrato fermentable
(lactosa) presente en las heces. Más recientemente, sin embar-
go, comparando de nuevo niveles de fermentación fecal en
pacientes con flatulencia y sujetos normales, no pareció
encontrarse diferencias y, por el contrario, muchos pacientes
con flatulencia resultaban teniendo niveles más bajos que los
sujetos normales (León-Barúa, R. Observaciones personales).

Esto llevó a uno de los autores (L-B,R) a sospechar que
quizás pacientes con flatulencia tienen realmente una flora
intestinal con gran capacidad fermentativa, que metaboliza
intensamente y, por lo tanto, agota los substratos fermentables
a su disposición. De este modo, a las heces llegan sólo las
bacterias mas no restos suficientes de substratos para poner en
evidencia, con la técnica de fermentación, lo que ocurre
verdaderamente en el intestino. Para someter a prueba esta
hipótesis, el mismo autor propuso medir, en sujetos normales
y pacientes con flatulencia, no sólo la fermentación fecal basal,
esto es, la fermentación que ocurre espontáneamente con una
muestra de heces, sino además la fermentación fecal con
lactulosa, o sea, adicionando a las heces un substrato
fermentable.

Con la idea mencionada, llevamos a cabo el actual
trabajo, que fue presentado originalmente por el primer autor
(W-A, CE) (9) para optar su Título de Médico-Cirujano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 30 sujetos sanos y 126 pacientes con
flatulencia. Todos ellos participaron en el estudio voluntaria-
mente.

De los 30 sujetos sanos, 16 fueron de sexo femenino y
14 de sexo masculino; todos ellos tenían >18 años de edad,
y la media+d.s. de las edades fue de 33.4+13.1 años. De los
126 pacientes con flatulencia, 89 fueron de sexo femenino y
37 de sexo masculino; sus edades fueron también de >18
años, y la media+d.s. de las edades fue de 53.7+16.8 años.

INTRODUCCIÓN En los sujetos sanos, se descartó la presencia de síntomas
digestivos pidiéndoles que llenaran una encuesta en la que se
inquiría sobre anorexia, sensación de llenura fácil, sensación
de llenura epigástrica postprandial, vinagreras, regurgitaciones,
náuseas, vómitos, “dolor de hambre” (10,11), dolor epigástrico
postprandial, eructación excesiva (6,10,11), meteorismo, o
sea, sensación de distensión abdominal que se alivia con la
expulsión de flatos por vía rectal (3,6,11), exceso de flatos por
vía rectal (3,6,11), dolor abdominal recurrente de origen
intestinal, estreñimiento, diarrea y defecación irregular (estre-
ñimiento alternando con diarrea) (11). Todos estos síntomas
estuvieron ausentes en los sujetos sanos.

En los pacientes con flatulencia, los tiempos de enferme-
dad fueron de 1 a 50 años, con una media+d.s. de 10.3+10.3
años; y los síntomas principales: meteorismo en 111 (el
88.1%), exceso de flatos por vía rectal en 88 (el 69.8%), y
eructación excesiva en 47 (el 37.3%).

En todos los sujetos sanos y pacientes con flatulencia se
recolectó una muestra de heces, que fue llevada al laboratorio
en un tiempo menor que 90 minutos y procesada de inmedia-
to. Para analizar las muestras se utilizó el aparato creado para
determinar cuantitativamente la fermentación fecal. La des-
cripción del aparato y la forma de emplearlo han sido
presentadas detalladamente en publicaciones anteriores (2-
6). Se midió la fermentación producida en 24 horas por
duplicado, colocando en un aparato 5g de heces y en otro 5g
de heces a los que se adicionaron 0.2ml de una solución de
lactulosa que contiene 3.33g del disacárido por cada 5ml de
agua (Lipebin®, Farmindustria®). Esta solución de lactulosa  se
emplea para tratamiento del estreñimiento a una dosis de más
o menos 60ml diarios (12). Como la lactulosa no se hidroliza
ni absorbe en el intestino delgado, la cantidad del disacárido
contenida en los 60ml (39.96g) llega íntegramente al colon en
24 horas; y, siendo el volumen de líquido que llega al colon de
alrededor de 1,500ml (13), se calculó que para 5g de heces iba
a ser adecuado adicionar los 0.2ml de la solución de lactulosa
mencionados (60mlx5/1,500=0.2 ml). En pruebas prelimi-
nares, se confirmó que, efectivamente, al adicionar 0.2ml de
la solución de lactulosa, la fermentación resultante podía ser
medida perfectamente en el aparato.

La medida de fermentación con sólo heces fue llamada
fermentación fecal basal (FFB); y la que resultaba al adicionar
lactulosa a las heces, fermentación fecal con lactulosa (FFL).
Se consideró en forma especial a la diferencia entre ambas
(FFL-FFB). Todos estos valores son expresados en ml de gas
producidos en el aparato/24 horas.

Los resultados obtenidos fueron analizados
estadísticamente, empleando el método U de Mann Whitney.

RESULTADOS

Los niveles de FFB, FFL y FFL-FFB en los sujetos
normales y los pacientes con flatulencia aparecen, en forma
detallada, en la tabla I.

Como puede verse en la tabla, los niveles de FFB fueron
significativamente algo mayores en los sujetos sanos, y los
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niveles de FFL y FFL-FFB significativa y marcadamente
mayores en los pacientes con flatulencia. Salvo lo ocurrido en
2 (el 6.7%) de los 30 sujetos sanos y en 1 (el 0.8%) de los
pacientes con flatulencia, en quienes los niveles de fermenta-
ción fecal disminuyeron al adicionar lactulosa, en el resto de
individuos estudiados la fermentación aumentó definidamente
al adicionar el disacárido.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos parecen apoyar la hipótesis
propuesta en la introducción y que motivó el presente trabajo.
Efectivamente, es claro que pacientes con flatulencia tienden
a tener una actividad bacteriana fermentativa en el colon
mucho más intensa que sujetos normales.

Sujetos normales, probablemente por no albergar en su
colon bacterias con actividad fermentativa tan intensa, excretan
en las heces una cantidad relativamente mayor de substratos
fermentables que han escapado de ser metabolizados y, en
balance, resultan presentando una FFB algo más alta que
pacientes con flatulencia. Por el contrario, pacientes con
flatulencia tendrían bacterias colónicas con gran potencialidad
fermentativa, que metabolizarían hasta casi agotar los substratos
fermentables a su disposición. Esto daría lugar, por un lado, a
abundancia de gases en el intestino (especialmente CO2 y
H2)(3,6) y, por otro lado, a menor cantidad de substancias
fecales fermentables. La adición de lactulosa a las heces, como
lo hemos hecho, ayudaría, pues, a poner en evidencia la real
actividad fermentativa existente en el colon de una persona.
Pensamos, por lo tanto, que no basta con medir la FFB, como
lo hicimos tiempo atrás (2-6), sino que es importante medir
también la FFL y calcular la diferencia entre ambas (FFL-FFB).
Una diferencia que supera claramente el promedio normal de
3.91 ml de gas/24 h encontrado debería hacer sospechar la
existencia de flora colónica con gran actividad fermentativa.

Sin embargo, no creemos que la sintomatología de la
flatulencia pueda ser explicada por sólo presencia en el colon
de flora bacteriana con gran actividad fermentativa y abundan-

cia de restos alimenticios no digeridos fermentables. Todo
proceso patológico, y en especial la flatulencia, es de génesis
multifactorial. Y, en la flatulencia, no se puede dejar de pensar
y reconoce, la participación de factores tales como alteracio-
nes en la motilidad intestinal y una mayor sensibilidad a la
distensión colónica (1,3,6,11). Tenemos entre nuestros pla-
nes estudiar las correlaciones entre sintomatología flatulenta
y: a) dismotilidad intestinal, especialmente retardo de tránsito
en el colon derecho; y b) presencia de depresión que tendería
a reducir umbrales dolorosos (11).

Finalmente, como fermentación colónica intensa parece
ser un factor importante en la génesis de sintomatología
flatulenta, pensamos encontrar formas de reducir
eficientemente la fermentación. Tenemos, por delante, un
interesante camino que recorrer.
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