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Fer nent aci on fecal basal y
con | act ul osa en paci entes con fl at ul enci a

César Eduardo Wong-Alcézar, Raul Leon-Barua, Maritza Alvarez de Roig,
Javier Roig-Arosemena, Roberto Berendson-Seminario, Max Biber-Poillevard.

RESUMEN

Las det er m naci ones de f er ment aci 6n f ecal en una per sona pueden ser nuy
Uti |l es paraconocer | acapaci dad f er nent at i va de sus bact eri as col 6ni cas.

Se hi ci eron det er m naci ones de f er nent aci 6n f ecal basal (FFB) y conadi ci 6nde
| act ul osa (FFL) en 30 suj et os nor nal es'y 126 paci ent es confl at ul enci a, especi al nent e
net eor i sno.

La nedi a+d. s. de FFBfue si gni ficati vanent e al go mayor en| os suj et os nor nal es
queenl| os paci entes confl at ul enci a(1. 82+1. 55vs. 1. 24+1. 40nh degas/ 24 h; P. 0. 015).
Por el contrario, enl os paci ent es confl at ul enci ase obt uvi eron nedi as+d. s. de FFL
y del as di f erenci as ent re FFL y FFB( FFL- FFB) si gni fi cati vay mar cadanent e mayor es
que en | os suj et os nor nal es (respectivanente: 8. 84+5.55vs. 5. 72+3. 72t de gas/ 24
h, P.0.004); y 7. 60+5. 05vs. 3.91+3. 22 m de gas/ 24 h, P<0. 00001).

Los resul t ados obt eni dos par eceri ani ndi car que paci ent es confl at ul enci a
tiendenatener unafl oracol 6ni caconal tacapaci dadfernentativa.

PALABRAS Q_AVE Fer nent aci 6n fecal , | actul osa, fl atul enci a.

SUMMARY

Deternminations of thefecal fernentationinsubjects may bevery useful toknow
thefernentati vecapacityof hiscol oni cbacteria.

Det er mi nati ons of basal fecal fernentati on(FFB) andfecal fernentati onwith
| act ul ose (FFL) wer e donein 30 nor mal subj ects and 126 pati entswi thfl atul ence,
especi al | y net eori sm

The nedi ats. d. of FFBwas si gni fi cant !y hi gher i nthenornal subj ectsthaninthe
patientsw thflatul ence(1.82+1.55vs. 1.24+1. 40 m of gas/ 24 h; P. 0.015). Onthe
contrary, inpatientsw thflatul encethe obtai ned nedi a+s. d. of FFL and of t he
di f f er ences bet ween FFL and FFB ( FFL- FFB) wer e si gni fi cant Ty and nar kedl y hi gher
thaninthenornal subjects (respectively: 8. 8445 55vs. 5. 72+3. 72n of gas/ 24h, P.
0.004; and 7. 60+5. 05vs. 3. 91+3. 22 nh of gas/ 24 h, P<0. 00001).

The obtai nedresul tsseemtoindicatethat pati entsw thflatul encetendtohave
acolonicflorawthhighfernentativecapacity.

KEYWIRDS. Fecal fernentation, | actul ose, fl atul ence.

Uhi ver si dad Per uana Cayet ano Her edi a, Li ma, Per .
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| NTRODUCCI ON

una nuy conpl et ar evi si 6nreci ent e sobr e

probl enasr el aci onados congasenel tracto

di gestivo, sepunt ual i z6que, hast ael nonen-

to, esinposi bl esaber concertezasi sint onas

defl at ul enci a, especi al nent e net eori snoo

sensaci ondedi st ensi énabdomnal , sondebi -

dos r eal nent e a pr oducci 6n excesi vade gas por bacteri as

cal 6ni cas, osdl oatransitogastroi ntestinal al teradodegaso
ahi persensi bi | i dadapresenci adegasenel el intestino(l).

Hace al gunos afios se cr ed un apar at o senci | | o per o nuy
eficienteparanedir, invitro, fernentaci énpor bacteri as
fecal es(2-6). Wsandoel aparat o, pareci aencontrarseni vel es
defernent aci 6nfecal nésal t osenpaci entesconfl at ul enci a
queensuj et os nornal es (2). Pero, eneseti enpo, nuchos de
| os paci ent es conf1 at ul enci ano eranaln consci entes del a
i nportanci adel anal absor ci 6ndel act osaenl agénesi s desus
nol estias (7, 8), yconti nuabani ngi ri endol echeapesar del os
sint omas que ést al es produci a. Lo cual podriahaber dado
| ugar frecuent enent eanayor canti daddesubst rat of er nent abl e
(I'act osa) present eenl asheces. Misr eci ent enent e, si nentoar -
go, conpar ando de nuevo ni vel es de f er nent aci 6nfecal en
paci ent es conf | at ul enci ay suj et os nor nal es, no par eci 6
encontrarsedi ferenci asy, por el contrari o, nuchos paci ent es
conflatul enci aresul t abant eni endoni vel es nas baj os quel os
suj et os nor nal es (Ledn- Bar Ga, R (bser vaci ones per sonal es) .

Estol Il evbaunodel osaut ores (L-B R asospechar que
qui zas paci ent es confl at ul enci ati enenreal nenteunafl ora
i ntestinal congrancapaci dadf ernentativa, que netabol i za
i ntensanent ey, por | otanto, agotal assubstrat osfernent abl es
asudi sposi ci 6n. Deestenodo, al as heces| | egansél ol as
bact eri as nas nor est ossufi i ent es desubst r at 0s par aponer en
evi denci a, conl atécni cadefernentaci én, | oqueocurre
ver dader anent eenel i ntestino. Parasonet er apruebaesta
hi pétesi s, el nisnoaut or propusonedi r, ensuj et os nor nal es
ypeci entesconfl atul enci a, nosd ol af ernent aci onfecal basal ,
estoes, | af ernent aci énque ocur r e espont aneanent e conuna
nuest r ade heces, si noadenas | afernentaci 6nfecal con
| act ul osa, osea, adi ci onando al as heces un subst rat o
fernentabl e.

Gonl ai dea nenci onada, | | evanos acabo el act ual
trabaj o, quefuepresentadoori g nal nentepor el priner aut or
(WA B (9) paraoptar suTitul ode Medi co- A ruj ano.

MATERI AL Y METODOS

Se est udi ar on 30 suj et os sanos y 126 paci ent es con
flatul enci a. Todosel | osparti ci paronenel estud ovo untari a
nent e.

Del os 30syj et os sanos, 16 f uer on de sexof eneni noy
14 de sexonascul i no; t odos el | os t eni an>18 arios de edad,
ylanedi a+d. s. del as edades f ue de 33. 4+13. 1 afios. el os
126 paci ent es confl at ul enci a, 89f uer onde sexof eneni noy
37 de sexo mascul i no; sus edades f uer on't anbi én de >18
afios, ylanedi a+d. s. del as edades f ue de 53. 7+16. 8afios.

Enl os suj et os sancs, sedescart 6l apr esenci adesi nt onas
di gesti vos pi di éndal es quel | enar anunaencuest aenl aquese
i nqui ri asobreanor exi a, sensaci 6ndel | enurafaci |, sensaci 6n
del | enuraepi gastricapostprand d , Vi nagreras, regurg taci ones,
nauseas, vomtos, “dol or dehanfor€” (10, 11), dol or epi gastri co
post prandi al , eruct aci énexcesi va(6, 10, 11), net eori sno, 0
sea, sensaci 6ndedi st ensi 6nabdoninal queseal i viaconla
expul si 6ndefl at aspor viarecta (3,6, 11), excesodef| at s por
viarectal (3,6, 11), dol or abdoninal recurrentedeorigen
intestind, estrefi mento, d arreaydef ecaci onirregu ar (estre-
fii ment oal t ernandocondi arrea) (11). Todos est os si nt onas
est uvi eronausent es enl os suj et 0s sanos.

Enl ospaci ent esconfl at ul enci a, | osti enpos de enf er ne-
dad f ueronde 1 a50 afios, conunanedi a+d. s. de 10. 3+10. 3
afios; y | os si ntomas pri nci pal es: net eori snoen 111 (el
88. 1%, excesodefl atospor viarectal en88 (el 69.8%, y
er uct aci 6nexcesi vaen47 (el 37.3%.

Entodos| os suj et os sanos y paci ent es confl at ul enci ase
recol ect bunanuest radeheces, quefuel | evadaal | aboratori o
enunti enpo nenor que 90 m nut os y pr ocesada de i nnedi a-
to. Praanal i zar | asnuestrassetti | i zoel aparat ocreadopara
deterninar cuantitati vanentel af ernentaci onfecal . Lades-
cripci 6ndel aparatoy | aformadeenpl earl o hansido
pr esent adas det al | adanent e enpubl i caci ones anteri ores (2-
6). Semdi ol afernentaci 6n produci da en 24 hor as por
dupl i cado, col ocando enunapar at 0 5gde hecesy enotro5g
de heces al os que se adi ci onaron 0. 2ni de una sol uci 6nde
| act ul osaque cont i ene 3. 33gdel di sacéri dopor cada5nh de
agua(Li pebi rf, Farmindustri &). Bstasal uci 6ndel act ul osa se
enpl eaparatratament odel estrefii ment oaunadosi s de nds
onenos 60nh di ari os (12). Gnol al act ul osanosehi drol i za
ni absorbeenel i ntestinodel gado, | acanti daddel di sacari do
cont eni daenl os 60nh (39. 969) | | egaint egranenteal col onen
24horas; y, si endoel vol unendel i qui doquel | egaal col onde
al rededor de 1, 500nh (13), secal cul 6que parabgde hecesi ba
aser adecuadoadi ci onar | 0s 0. 2nh del asol uci 6ndel act ul osa
nenci onados (60m x5/ 1, 500=0. 2 nt) . Enpruebas prelin-
nares, seconfirnbque, ef ecti vanente, a adi ci onar 0. 2nh de
I asal uci 6ndel act ul osa, | af er nent aci dnr esul t ant e podi aser
nedi da per f ect anent eenel aparat o.

Lanedi da def er nent aci 6nconsdél oheces f uel | anada
fernent aci onfecal basal (FB); yl aqueresul tabaal adi ci onar
| act ul osaal as heces, fernent aci 6nfecal conl actul osa(FA).
Seconsi der6enfornaespeci al al adif erenci aent re anbas
(FAL- FFB) . Todos est os val or es son expr esados en mh de gas
pr oduci dos enel apar at o/ 24 hor as.

Los resul t ados obt eni dos f ueron anal i zados
est adi sti canent e, enpl eando el n&t odo Ude Mann Wii t ney.
RESUL TADOS

Los ni vel es de FFB, FFLy FFL- FFBen | os suj et os
nor nal esy| os paci ent es conf| at ul enci aapar ecen, enf or na

oetal | ada, enlatab al .

Gono puede ver seenl atabl a, | os ni vel es de HBf uer on
significativanent eal gonayoresenl os syj et os sanos, y| os
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TABLA| . FERVENTACI ON FECAL BASAL ( FFB), FERVENTA-
Cl ON FECAL CON LACTULQOSA ( FFL) Y DI FERENCI A ENTRE
AMVBAS ( FFL- FFB) EN 30 SUJETCS SANOS Y 126 PACI ENTES
CON FLATULENCI A.

Medi atd. s. (yval oresnini nosy
naxi nos) de ni vel es (enni de gas/ 24h)

de

FFB FFL FFL- FFB
Sy etos 182415 5. 724372 391432
sanos (30) (0260 (02-:17.0 (-31:-13*
Pacientes con 1. 244140 8.84+5.5% 7.60+5.05
fladexia (0189 (025-24.0 (-06230*
(1%
P 0.015 0.004 <0. 00001

*En2del os 30suj et os nornal esy 1 del os 126 paci ent es con
flatul enci a, | os ni vel es defernent aci onfecal basal di sminuye-
ronal adi ci onar | act ul osa.

ni vel es de FFLy FFL- FFBsi gni fi cati vay nar cadanent e
nayor es enl os paci entes confl at ul enci a. Sl vol oocurri doen
2(el 6.7% del os30sujetossanosyenl(el 0.8% del os
paci ent es confl at ul enci a, enqui enes| os ni vel esdef er nent a-
ci onfecal di sminuyeronal adi ci onar | actul osa, enel restode
i ndi vi duos est udi ados | af er nent aci 6n aunent 6 def i ni danent e
al adi ci oner € di sacéri do.

DI ScuUs| ON

Los resul t ados obt eni dos par ecenapoyar | ahi pét esi s
propuestaen| ai ntroducci ony quenoti voel presentetrabaj o.
H ecti vanent e, escl aroquepaci entes confl at ul enci ati enden
atener unaactividadbacteri anafernentati vaenel col on
nucho nés i nt ensa que suj et os nor nal es.

9y et os nor nal es, probabl enent e por noal bergar ensu
col onbact eri asconacti vi dadf er nent at i vat ani nt ensa, excr et an
enl as heces unacanti dadrel ati vanent e nayor de subst r at os
f er nent abl es que han escapado de ser net abol i zados y, en
bal ance, resul t an present ando una FFBal go més al t a que
paci ent es confl atul enci a. Por el contrario, paci ent es con
fl at ul enci at endr i anbact eri as ca oni cascongranpot enci al i dad
fernentativa, quenatabd i zari anhastacasi agotar | ossubstrat os
f er nent abl esasudi sposi ci 6n. Est odarial ugar, por unl ado, a
abundanci a de gases enel i ntestino (especi al nente QQy
H)(3,6) y, por otrol ado, anenor canti dad de subst anci as
fecal esfernent abl es. Laadi ci 6ndel act ul osaal as heces, cono
| o henwos hecho, ayudari a, pues, aponer enevi denci al areal
activi dadfernentati vaexi stenteenel col ondeunaper sona.
Pensanos, por | otant o, que nobastaconnedi r | aFB cono
lohicinostienpoatras(2-6), sinoqueesinportant enedir
tanhi énl aFLycal cul ar | adi f erenci aent reantas (FAL-FB).
Lhadi f er enci aque super acl aranent e el pronedi onornal de
3. 91 nh de gas/ 24 h encont r ado deber i a hacer sospechar | a
exi stenci adefl oraca 6ni cacongranacti vi dadf ernent ati va.

S nenbar go, no creenos quel asi nt onat ol ogi adel a
flat ul enci apuedaser expl i cadapor sl opresenci aenel col on
defl orabact eri anacongranacti vi dadf er nent at i vay abundan-

ciaderestosalinenticiosnodigeridosfernentabl es. Todo
procesopat ol 6gi co, yenespeci al | afl at ul enci a, esdegénesi s
ml tifactoria . Y, enl afl a ul enci a, nosepuededej ar de pensar
yreconoce, | aparti ci paci 6ndef act orestal esconoal teraci o-
nesenlanotilidadintestinal yunanayor sensibilidadal a
di st ensi 6ncoal oni ca(1, 3, 6, 11). Tenenos ent renuestrospl a-
nesestudi ar | ascorrel aci onesentresi nt onat o ogi afl at ul enta
y: 8 disnatilidadintestina, especi a nenteretardodetransito
enel col onderecho; yhb) presenci ade depresi onquet enderia
areduci r unfor al esdol orosos (11).

F nal nent e, cono f er nent aci 6n col 6ni cai nt ensa par ece
ser unfactor i nportanteenl agénesi s de si nt onat ol ogi a
flatul enta, pensanos encontrar fornas de reducir
eficientement el af ernent aci 6n. Tenenos, por del ante, un
i nt eresant ecanhnoquerecorrer.
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