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CONTRIBUCION ESPECIAL

44 anos de Avances en Etiopatogenia, Diagnostico y
Tratamiento del Sindrome Flatulencia

Raul Ledn Barda*

RESUMEN

En el presente articulo, el autor recuerda trabajos de investigacion realizados, desde hace
cuarenticuatro ainos, para aclarar la etiopatogenia y mejorar el diagnéstico y tratamiento del

sindrome flatulencia.
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ABSTRACT
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In the present paper, the author reminds investigations performed, since forty-four years ago,
to clarify the ethiopathogenesis and to improve the diagnosis and treatment of the flatulence

syndrome.
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| sindrome flatulencia consiste en un conjun-
to de sintomas relacionados con gases en el
tracto gastrointestinal .

Sus sintomas cardinales son: 1) Eructa-
cién excesiva, inmediatamente después de
ingerir alimento o en los periodos entre co-

midas; 2) Meteorismo, o sensaciéon de distension abdominal
que se alivia con la expulsion de gas, sobre todo por via
rectal; y 3) Excesiva expulsion de flatos, o sea, de gas por
via rectal @,

AVANCES EN PATOGENIA

Aerofagia

El sindrome esta presente con gran frecuencia en pacientes
con molestias digestivas y, por este motivo, empezamos a
estudiarlo en el aflo 1966 (2). En ese entonces se pensaba
que se debia casi exclusivamente a aerofagia, o sea, a in-
gestién excesiva de aire precipitada por ansiedad o tensién
emocional (3). Para poner a prueba esta explicacion, pasa-
mos sondas nasogastricas delgadas hasta el polo superior del
estébmago de pacientos con meteorismo y sujetos controles
voluntarios (Fig. 1). La sonda (A) estaba conectada mediante
una llave de tres vias (B) a una jeringa lubricada para hacerla
impermeable (C) y a otro tubo de polietileno (D) que condu-
cfa a una cuba hidroneumética. La cuba hidroneumatica era

hecha con un frasco de vidrio (E), de un litro de capacidad,
de gollete delgado, con tapa de rosca (F), y un recipiente
cilindrico (G). El frasco era llenado totalmente con agua, se le
ponia su tapa, se le introducia invertido dentro del recipiente
cilindrico, también lleno de agua, v se le quitaba la tapa. El
extremo libre del tubo de polietileno era colocado en el in-
terior del frasco invertido. Cambiando convenientemente la
direccién del flujo en la llave de tres vias, ibamos aspirando
con la jeringa el aire que los sujetos estudiados deglutian en
una hora y mediamos su volumen después de almacenarlo
en la cuba hidroneumatica @. Si bien la media de los vo-
limenes de aire resulté ser significativamente mas alta en
los pacientes con meteorismo que en los sujetos normales,
muchos de los pacientes tenfan volimenes que caian dentro
del rango normal #®. Esto nos hizo sospechar la existencia
de factores determinantes de meteorismo otros que simple
aerofagia 12,

FERMENTACIONES INTESTINALES

En 1965, observamos por primera vez en Pert malabsorcion
de lactosa en nifios y adultos ©. Poco después, precisamos
que esta condicién tiene alta prevalencia en adultos norma-
les peruanos ™. Al principio, relacionabamos la presencia de
malabsorcién de lactosa con sélo diarrea persistente, ya sea
continua o recurrente. Sin embargo, no tardamos mucho en
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notar que cuando pacientes con diarrea tenfan igualmente
meteorismo vy se les encontraba malabsorcién de lactosa, al
suprimirles la ingestién de lactosa mejoraba no sélo la dia-
rrea sino también el meteorismo ?. Se nos ocurrié entonces
la idea de investigar malabsorcién de lactosa en pacientes
con meteorismo, tuvieran o no diarrea e inclusive cuando
tenfan estrefiimiento @89, El hallazgo de malabsorcién de
lactosa en pacientes con meteorismo con una frecuencia sig-
nificativamente mas alta que en la poblaciéon general (85 vs.
63%) confirmé nuestra hipétesis 1:29),

En la malabsorcién de lactosa, para explicar el meteo-
rismo, habia que pensar necesariamente en fermentacion,
por bacterias intestinales, sobre la lactosa no absorbida
(1289 La supresion de la lactosa en la dieta mejoré a mu-
chos de nuestros pacientes con meteorismo. Pero, ademas,
estabamos ya sobre la pista de que un importante factor de-
terminante de problemas por gases podia ser fermentacién
intestinal exagerada 2.

Siguiendo esa pista, buscamos, en las heces de pa-
cientes con meteorismo, con ayuda de técnicas coprologi-
cas microscopicas antiguas 1%, restos de alimentos feculen-
tos parcialmente digeridos. Para una mejor visualizacién, el
almidén de los alimentos feculentos era coloreado de azul
con solucion de Lugol 9. La dificultad con la que nos en-
contramos fue que, tanto pacientes con meteorismo como
sujetos controles normales, presentaban restos de alimen-
tos feculentos sin digerir en las heces, siendo imposible en-
contrar entre ellos diferencias en las cantidades de restos
observados.

Una técnica muy buena, existente ya en ese tiempo
para estudiar la fermentacién intestinal, era suministrar un
substrato fermentable por via oral y determinar, antes y
después de su ingestion, la concentracion de H2 en el aire
espirado V. La fraccién del substrato fermentable que no
es digerida ni absorbida en la parte alta del tracto digesti-
vo llega al ileon terminal y el colon, zonas en las que las
bacterias presentes fermentan el substrato para dar lugar a
gases, CO2, H2 y CH4, y acidos grasos volatiles, tales como
acético, propidnico, butirico, etc. 12, El H2 difunde a través
de la mucosa intestinal y pasa, sucesivamente, a la circula-
cién, los pulmones y el aire espirado, donde se le mide con
ayuda de un cromatégrafo de gas?. La diferencia entre las
concentraciones de H2 en el aire espirado obtenidas antes
y después de ingerir el substrato refleja la cuantia de su fer-
mentacién en el intestino V. Esta técnica estaba desafortu-
nadamente fuera de nuestro alcance por el alto costo del
cromatégrafo de gas .

La solucién a nuestros problemas parecié presentar-
se al hallar en un libro muy antiguo de 1924 de Schmidt,
van Noorden y Strassner 19, sobre enfermedades intestina-
les, que el primero de estos autores y Strassburger habian
empleado, para estudiar la fermentacién fecal, un aparato
ingeniosamente sencillo, construido por ellos con tres tubos
de ensayo conectados en serie mediante tapones de jebe y
tubos de desprendimiento (Fig. 2). En uno de los tubos de
ensayo (a) colocaban, suspendidas en agua, heces que, por
supuesto, contenian bacterias y, potencialmente, restos de
alimentos feculentos. El aparato era colocado en una estufa

a 37°C durante 24 horas. Durante ese tiempo, las bacterias
presentes en las heces fermentaban restos de alimentos fe-
culentos, si estaban también alli presentes, produciéndose
gas. El gas pasaba al segundo tubo (b) que contenia agua y
el agua era desplazada al tercer tubo (c). Cuando en el tercer
tubo se encontraba agua, la prueba era positiva, es decir, se
habia producido fermentacion fecal @13,

De inicio, el aparato creado por Schmidt y Strassburger
no nos sirvié mucho, porque, al igual que lo que habia suce-
dido con la investigacion de restos de alimentos feculentos
en las heces, la prueba de fermentacion resultaba positiva
tanto en sujetos controles normales como en pacientes con
meteorismo @. Entonces se nos ocurrié convertir la prueba
de cualitativa a cuantitativa, cambiando los tubos de ensayo
por frascos (Fig. 3), poniendo en el frasco de incubacion (A)
un peso constante de materia fecal, y midiendo exactamente
en el tercer frasco (C) el volumen de liquido desplazado des-
de el segundo frasco (B) durante 24 horas de incubacién en
estufa 1:219),

Estos cambios fueron muy productivos. En pacientes
con meteorismo nos parecié encontrar fermentacién fecal
mayor que en sujetos controles normales '¥; después volve-
remos a comentar sobre esto con mas detenimiento. Con
la nueva técnica investigamos la capacidad fermentable de
diversos substratos, incluyendo el substrato endégeno mu-
cina 1219y la posible accién supresora de fermentacion de
varios antimicrobianos. Encontramos que el metronidazol in-
hibe fuertemente la fermentacién fecal 1219, como ya lo ha-
bian demostrado Caspary y col. 17 empleando la técnica de
medicién de H2 en el aire espirado descrita anteriormente.

Si el metronidazol reducia la fermentacion fecal, esto
confirmaba la idea de que la fermentacién, aunque en par-
te debida a la accién de microorganismos anaerobios facul-
tativos en el intestino, tales como Escherichia, Proteus o
Klebsiella, es producida fundamentalmente por anaerobios
obligados, tales como Clostridium y Bacteroides 17. En ese
momento, estdbamos investigando, con todo el Grupo de Fi-
siologia Gastrointestinal de las Universidades Peruana Caye-
tano Heredia y Johns Hopkins, el problema de Helicobacter
pylori, bacteria espirilada, Gram-negativa y microaerofilica,
que desempefia un papel importante en la génesis de pato-
logia gastroduodenal ™®, y que mostraba ser sensible a las
sales de bismuto. Entonces, se nos ocurrié probar la acciéon
de estas sales sobre la fermentacion fecal in-vitro con nues-
tra nueva técnica cuantitativa. Los resultados que obtuvimos
demostraron claramente que las sales de bismuto disminuyen
la fermentacién por bacterias intestinales 1219, Mas tarde,
cuando gracias a proyectos de investigacién que teniamos
con profesores de la Universidad de Johns Hopkins dispusi-
mos de un cromatégrafo de gas, probamos también in-vivo
el efecto de las sales de bismuto. Suministradas por via oral
durante 7 dias, las sales disminuyen significativamente la fer-
mentacién intestinal de la rafinosa #29. La rafinosa es un
oligosacarido normalmente presente en el frijol que, al ser
ingerido, no es hidrolizado ni absorbido en el intestino delga-
do, llegando al ileon terminal y el colon y siendo alli fermen-
tado por las bacterias locales 1V, Su fermentacion da lugar
a H2 que luego es expulsado en el aire espirado ?1V. A los 7
dias de tratamiento con una sal de bismuto, la concentraciéon
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de H2 en el aire espirado después de la ingestion de rafinosa
disminuia significativamente 29,

Como lo dije antes, usando nuestro aparato para medir
cuantitativamente in-vitro fermentacién por bacterias feca-
les, nos pareci6 encontrar niveles de fermentacion mas altos
en pacientes con flatulencia que en sujetos normales 19,
Pero, en ese tiempo, muchos de los pacientes con flatulencia
no eran ain conscientes de la importancia de la malabsor-
cién de lactosa en la génesis de las molestias, y continuaban
ingiriendo leche a pesar de los sintomas que ésta les produ-
cfa @), Lo cual podria haber dado lugar frecuentemente a
mayor cantidad de substrato fermentable (lactosa) presente
en las heces. Més recientemente, sin embargo, comparan-
do de nuevo niveles de fermentacion fecal en pacientes con
flatulencia y sujetos normales, no parecié encontrarse dife-
rencias y, por el contrario, muchos pacientes con flatulencia
resultaban teniendo niveles mas bajos que los sujetos norma-
les (Le6n-Barta, R. Observacion personal).

Esto me llevé a sospechar que quizas pacientes con
flatulencia tienen realmente una flora intestinal con gran ca-
pacidad fermentativa, que metaboliza intensamente y, por lo
tanto, agota los substratos fermentables a su disposicion @V,
De este modo, a las heces llegan sélo las bacterias mas no
restos suficientes de substratos para poner en evidencia, con
la técnica de fermentacién, lo que ocurre verdaderamente en
le intestino ?Y. Para someter a prueba esta hipétesis, propu-
se medir, en 30 sujetos normales y 126 pacientes con fla-
tulencia, especialmente con meteorismo, no sélo la fermen-
tacién fecal basal (FFB), esto es, la fermentacién que ocurre
espontaneamente con una muestra de heces, sino ademas la
fermentacién fecal con lactulosa (FFL), o sea, adicionando a
las heces un substrato fermentable ?V. La media+d.s. de FFB
fue significativamente algo mayor en los sujetos normales
que en los pacientes con flatulencia. 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
vy marcadamente mayores que en los sujetos normales. Los
resultados obtenidos parecian indicar, pues, como lo sospe-
chamos, que pacientes con flatulencia tienden a tener una
flora colénica con alta capacidad fermentativa @V,

Finalmente, para saber de antemano si el suministro
oral de sales de bismuto pudiera reducir la capacidad fer-
mentativa de las bacterias colénicas en pacientes con flatu-
lencia, especialmente con meteorismo, hemos creado otra
técnica in-vitro, con la que medimos no sélo FFB y FFL sino,
también, con lactulosa y subsalicilato de bismuto (FFLB) 2.
Empleando esta nueva técnica, hemos medido FFB, FFL y
FFLBi en otros 34 pacientes con flatulencia. La media+d.s.
de las diferencias entre los niveles de FFL y FFB (FFL-FFB)
en estos pacientes con flatulencia fue de nuevo significativa
y marcadamente mayor que la respectiva diferencia. en los
30 sujetos controles normales anteriormente estudiados v
antes citados. Y, aunque la FF disminuy6 con la adicion de
subsalicilato de bismuto en sélo 24 (70.6%) de los pacientes
con flatulencia pero no en los restantes 10 (29.4%), en total
la media+d.s. de las diferencias entre los niveles de FFLBi
y FFB fue significativamente més baja que la media+d.s. de
las diferencias entre los niveles de FFL y FFB (FFL-FFB) 2.
Estos resultados confirmaron que: 1) La capacidad fermen-

tativa de las bacterias colonicas es anormalmente intensa
en personas con flatulencia; y 2) El subsalicilato de bismuto
puede ser de utilidad en el control de la fermentacion co-
l6nica excesiva y la flatulencia. Y, ademas, sugirieron la in-
teresante posibilidad de que pudiéramos haber encontrado
la forma de predecir cuando el empleo del subsalicilato de
bismuto va a ser efectivo en el tratamiento de un paciente
con flatulencia ??.

Ahora estamos estudiando, en nuevos pacientes con
flatulencia, los posibles efectos curativos de probidticos y
preparados que contienen enzimas pancredticas y celulasa.

FACTORES PSICOLOGICOS

Impulsados por la idea inicial de que la ansiedad podia ser un
factor determinante de meteorismo, fuimos ahondando en el
probable papel de factores psicolégicos en la génesis de este
transtorno. Empleando el Inventario de la Personalidad de
Eysenck (Eysenck Personality Inventory, EPI), encontramos
que pacientes con meteorismo tienen niveles mas altos de
neuroticismo o inestabilidad emocional, y niveles méas bajos
de extraversion, o, lo que es lo mismo, mas introversion,
que sujetos controles normales®?. Como lo ha precisado Ey-
senck ®¥, cuando hay inestabilidad emocional hay paralela-
mente inestabilidad del sistema nervioso vegetativo y, por lo
tanto, pueden presentarse alteraciones en las funciones se-
cretorias y motoras del tracto digestivo 224; y, cuando hay
introversion, aumenta la sensibilidad al dolor -224, pudiendo
esto hacer que una persona sienta distensién abdominal aun
teniendo una cantidad normal de gas en el intestino 1229,

Ademas, la conjuncién de neuroticismo elevado e in-
troversion predispone a desérdenes emocionales: ansiedad,
depresion, fobias, y obsesion-compulsion @4, El saberlo nos
llevé a investigar la presencia de desérdenes emocionales
en nuestros pacientes con meteorismo. Empleando el test
de Zung para medir depresion ®® y la Lista de Registro de
Sintomas- 90 (Symptom Check List- 90 (SCL- 90) de Dero-
gatis y col ®, encontramos niveles mas altos de depresion
y de otros desérdenes emocionales, ansiedad, somatizacion
(sintomas fisicos de la ansiedad), obsesion-compulsiéon y c6-
lera-hostilidad, en pacientes con meteorismo que en sujetos
controles normales y pacientes con problemas crénicos no
digestivos (122728 En concordancia con estos hallazgos, el
tratamiento con antidepresivos triciclicos mejoré6 mucho el
cuadro general de nuestros pacientes con meteorismo y des-
6rdenes emocionales que incluian depresion 2.

AVANCES EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los avances en patogenia descritos nos han ayudado a me-
jorar mucho el diagnéstico y el tratamiento de pacientes con
flatulencia.

Hemos comprobado, por ejemplo, que la aerofagia,
con consecuente eructacion excesiva, se presenta sobre todo
en pacientes con dispepsia, y que el manejo adecuado de la
dispepsia controla la eructacion.
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Las pruebas para medir la fermentacion fecal nos han
ayudado a precisar cuando el sindrome flatulencia tiene
como uno de sus factores determinantes una alta capacidad
fermentativa de las bacterias colénicas y el probable efecto
curativo del suministro oral de subsalicilato de bismuto o de
otras formas de tratamiento.

Y la coexistencia frecuente de flatulencia y desérdenes
emocionales nos ha llevado a considerar siempre la presen-
cia de estos desérdenes para lograr, con su control, un efecto
terapéutico mas completo y efectivo.

REFERENCIAS

1. LEON-BARUA R. Flatulencia. Revista de
Gastroenterologia (Lisboa), 1988; 5: 123-134.

2. LEON-BARUA R. Del diagnéstico a la investigacion
en medicina. Diagndstico, 1999; 38 (N° 6): 293-296.

3. ROTH JL. The symptom patterns of gaseousness.
Ann NY Acad Sci, 1968; 150: 109-126.

4. MENDIOLA-ARROSPIDE VI, LEON-BARUA R.
Aerofagia y meteorismo. Acta Gastroent Lat Amer,
1969; 1: 189-194.

5. VASQUEZ-CALDERON A, CRUZ-JIBAJA J, LEON-
BARUA R. Composicién quimica del gas obtenido
por aspiracion del estdmago de pacientes con
meteorismo. Acta Gastroent Lat Amer, 1972; 4: 153-
159.

6. LEON-BARUA R, SCACCABARROZZI-BARCELLI
J, RAMIREZ-RAMOS A, MEJIA A. Intolerancia a la
lactosa, causa de diarrea en nifios y adultos. Tribuna
Médica (Lima), 1965; 2 (51): 1-4.

7. CALDERON-VIACAVA JL, LEON-BARUA R,
CAZORLA-TALLERI A. Incidencia de malabsorcion de
lactosa en jévenes peruanos sanos. Acta Gastroent
Lat Amer, 1971; 3: 11-16.

8. LEON-BARUA R, GUEVARA-PASCO C. Lactose
malabsorption as an important cause of meteorism.
Acta Gastroent Lat Amer, 1969; 1: 141-145.

9. LEON-BARUA R. Malabsorcion de lactosa: una causa
importante de meteorismo en nuestro medio. Tesis
Doctoral. Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima, Peru, 1971.

10. GOIFFON R. Manuel de coprologie clinique. Masson
et Cie, Editeurs, Paris, 1935: 65-67.

CONSIDERACION FINAL

Como hemos comentado varias veces, los sindromes del
tracto gastrointestinal, y en especial la flatulencia, son defini-
damente multifactoriales, por lo cual vale la pena aclarar que
los avances que hemos descrito no descartan, en absoluto, la
existencia de otros factores determinantes citados en impor-
tantes revisiones sobre el tema 9.

11. CALLOWAY DH, MURPHY EL. The use of expired air
to measure intestinal gas formation. Ann NY Acad
Sci, 1968; 150 (1): 82-95.

12. PHILLIPS SF. Functions of the large bowel: an
overview. Scand J Gastroent, 1984; 19 (Suppl 93);
1-12.

13. SCHMIDT A, von NOORDEN C, STRASSNER H.
Tratado clinico de las enfermedades del intestino.
Traduccién al castellano por el Dr. F. Tous Biaggi.
Manuel Marin, Editor, Barcelona, 1924: 161-164.

14. LEON-BARUA R, ZAPATA-SOLARI C. Fermentacién
fecal en el meteorismo. Acta Gastroent Lat Amer,
1977; 7: 251-259.

15. LEON-BARUA R, TELLO-CASANOVA R.. Mucina:
un probable substrato enddégeno de fermentacion
intestinal. Acta Gastroent Lat Amer, 1984; 14: 279-
283.

16. LEON-BARUA R, TELLO-CASANOVA R. Control de la
fermentacion fecal con paramomicina y metronidazol.
Arg Gastroent, S. Paulo, 1982; 19: 120-126.

17. CASPARY WF, LEMBCKE B, ELSENHAUS B.
Bacterial fermentation of carbohydrates within the
gastrointestinal tract. Clin Res Views, 1981; 1: 107-
117.

18. LEON-BARUA R. El Campylobacter pilérico y la
patologia eséfago-gastro-duodenal. Editorial. Acta
Gastroent Lat Amer, 1985: 15: 129-131.

19. LEON-BARUA R, TELLO-CASANOVA R. Accién in
vitro de dos preparados farmacéuticos con bismuto
sobre la capacidad fermentativa de las bacterias
intestinales. Acta Gastroent Lat Amer, 1985; 15: 157-
164.



152

BARUA R.

20.

21.

22.

23.

LEON-BARUA R, TELLO-CASANOVA R, MORANTE
M del CARMEN, ALVAREZ M, GILMAN RH, SPIRA
WM. In vitro and in vivo effects of three bismuth
compounds on fermentation by colonic bacteria. Rev
Infect Dis, 1990; 12 (Suppl 1): S24-29.

WONG-ALCAZAR CE, LEON-BARUA R, ALVAREZ
DE ROIG M, ROIG-AROSEMENA J, BERENDSON-
SEMINARIOR, BIBER-POILLEVARD M. Fermentacion
fecal basal y con lactulosa en pacientes con
flatulencia. Rev Gastroent Pert, 2004; 24: 123-126.

LEON-BARUA R, ALVAREZ DE ROIG M, ROIG-
AROSEMENA J, BERENDSON-SEMINARIO R,
TORRES-ZEVALLOS H. Alta capacidad fermentativa
de las bacterias colénicas en la genesis de la
flatulencia, y su sensibilidad al subsalicilato de
bismuto. Acta Gastroent Peru, 2007; 27: 11-14.

BECERRA-GARCIA O, LEON-BARUA R. Perfil
de personalidad vy dispepsia flatulenta. Rev
Neuropsiquiat, Lima, 1973; 36: 163-169.

24.

25.

26.

27

28

29

EYSENCK HJ. Fact and fiction in psychology. Penguin
Books Ltd, Harmondsworth, Middlesex, England,
1965: 52-94.

ZUNG WWK. A self-rating depression scale. Arch
Gen Psychiat, 1965; 12: 63-70.

DEROGATIS LR, LIPMAN RS, COVI L. SCL-90:
An outpatient psychiatric rating scale (Preliminary
report). Psychopharm Bull, 1973; 9 (1): 13-27.

. FRANCO-MORENO L, LEON-BARUA R. Meteorismo

y sindrome depresivo. Arq Gastroent, S. Paulo, 1976;
13: 83-87.

. VEGA-SANCHEZ de CHIRINOS SM, LEON-BARUA R.

Perfil psicoldgico de pacientes con meteorismo. Arq
Gastroent, S. Paulo, 1976; 123: 103-108.

. QUIGLEY EMM. Chapter 9: The role of gas in IBS.

En: Camilleri M, y Spiller RC (Ed.). Irritable bowel
syndrome. Diagnosis and treatment. WB Saunders,
Elsevier Science Limited 2002 and Mayo Clinic. Ps.
77-84.





