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¢QUE ES EL TEST DE HIDROGENO ESPIRADO?

Eltest de hidrogeno espirado es una prueba diagndstica em-
pleada habitualmente en Pediatria para el diagnéstico de so-
brecrecimiento bacteriano, asi como de malabsorcion de cier-
tos hidratos de carbono, como lactosa o fructosa. Se trata de un
test sencillo, barato y no invasivo.

Para realizar esta prueba, inicialmente se recoge una mues-
tra de aire espirado y se cuantifica la cantidad de hidrégeno y
de metano presentes. Posteriormente se solicita al paciente
que ingiera un hidrato de carbono que servira como sustrato
(glucosa o lactulosa para el diagnéstico de sobrecrecimiento
bacteriano, o lactosa o fructosa para el diagnéstico de malab-
sorcion de estas), tras lo que se realizan tomas de muestras de
aire espirado periédicamente durante 2-3 horas, determinando
la cantidad de hidrogeno y de metano.

En condiciones normales, en ayunas y reposo, el organismo
no produce hidrégeno. Cuando las bacterias colonicas entran
en contacto con hidratos de carbono no absorbidos previamen-
te, 0 cuando existe un aumento de bacterias a nivel del intesti-
no delgado, se produce la fermentacion de los azlcares, gene-
rando hidrégeno o metano (segtn la flora bacteriana del
paciente). Una parte de estos gases se absorben en el intestino
y pasan a la sangre, llegando a los pulmones, donde son elimi-
nados mediante la respiracion, y pueden ser cuantificados me-
diante la toma de muestras del aire espirado.

Los usos mas frecuentes del test de hidrogeno en Pediatria
son el diagndstico de malabsorcion de lactosa (test de hidroge-
no con lactosa) y el de sobrecrecimiento bacteriano (test de
hidrégeno con lactulosa o glucosa).

TEST DE HIDROGENO CON LACTOSA

En condiciones normales, la lactosa se digiere en el intestino
delgado (fundamentalmente en el yeyuno y el ileon proximal).
Cuando existe malabsorcion de lactosa, esta llega al colon, en-
trando en contacto con las bacterias colénicas alli presentes de
manera natural, que producen su fermentacion, generando hi-
drogeno o metano.

Los sintomas que suele asociar la malabsorcion de lactosa
son fundamentalmente diarrea, distension abdominal, flatu-

lencia, dolor abdominal y eritema perianal.

¢Cuando esta indicada la realizacion del test de hidrogeno

con lactosa?

El test de hidrégeno con lactosa estd indicado para confir-
mar la sospecha diagndstica de malabsorcion de lactosa, o bien
para descartar la misma.

Este test presenta una especificidad media de 97,6%, y una
sensibilidad media del 77,5%. Estos datos varian segun distin-
tos estudios; sin embargo, el test de hidrégeno se considera el
método de eleccion para el diagnostico de malabsorcion de lac-
tosa, pues es fiable y no invasivo, a diferencia de otras técnicas
propuestas, como la biopsia intestinal. Pueden existir falsos
positivos en el caso de que exista sobrecrecimiento bacteriano,
y falsos negativos tras la toma de antibiéticos, o en aquellos
pacientes con flora no productora de hidrégeno, si no se deter-

mina conjuntamente la produccion de metano.

Como citar este articulo: Baranguan Castro ML, Ros Arnal I, Garcia Romero R. Uso del test de hidrégeno espirado en Pediatria. Form Act Pediatr

Aten Prim. 2020;13(1):40-2.

Form Act Pediatr Aten Prim. 2020;13(1):40-2.

©AEPap 2020 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato + www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



M. L. Barangudn Castro, et al. mm Uso del test de hidrégeno espirado en Pediatria

¢Cuales son los datos que hay que valorar?

Debe determinarse la cantidad de hidrégeno y metano ba-
sales, y posteriormente tras la ingesta de lactosa (1 g/kg, maxi-
mo 25 g), se cuantifican hidrégeno y metano espirados cada 30
minutos durante 3 horas.

¢Como se interpretan?

Se considera que existe malabsorcion de lactosa cuando se
observa una elevacion del hidrogeno espirado 220 ppm sobre el
basal durante la realizacién del test, o una cifra de metano es-
pirado 210 ppm (en aquellos pacientes con flora no productora
de hidrégeno).

TEST DE HIDROGENO CON GLUCOSA O CON
LACTULOSA

El test de hidrogeno con glucosa o con lactulosa se utiliza
para estudiar la existencia de sobrecrecimiento bacteriano, que
consiste en la presencia elevada de bacterias aerdbicas y anae-
rébicas en el intestino delgado, habitualmente colonizado por
un escaso numero de bacterias.

A pesar de que el gold standard para su diagnostico es el
cultivo del aspirado duodenal-yeyunal, habitualmente se pre-
fiere realizar el test de hidrégeno por tratarse de una prueba no
invasiva, sencillay barata. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
que este test presenta una serie de limitaciones, como la falta
de criterios unificados establecidos para su realizacion e inter-
pretacion, y la variabilidad de sus resultados en la literatura
médica.

La glucosa es un monosacarido que se absorbe completa-
mente en el intestino delgado proximal, por lo que, en condicio-
nes normales, no entra en contacto con las bacterias colonicas,
y no se produce su fermentacién. Cuando existe sobrecreci-
miento bacteriano, las bacterias que se encuentran anormal-
mente en el intestino delgado fermentan la glucosa, generando
hidrégeno o metano.

La lactulosa es undisacarido que no se absorbe en el intestino
delgado, por lo que llega intacta al colon, donde es fermentada
por las bacterias colonicas. Si existe sobrecrecimiento bacteria-
no, la fermentacion de la lactulosa, con la consiguiente genera-
cion de hidrogeno o metano, se producira mas precozmente.

¢Cuando esta indicada la realizacion del test de hidrégeno

con glucosa o con lactulosa?

El test de hidrogeno con lactulosa o glucosa esta indicado
para el diagnostico de sobrecrecimiento bacteriano, asi como
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para evaluar la respuesta al tratamiento antibiético del sobre-
crecimiento bacteriano.

La clinica del sobrecrecimiento bacteriano es variable, pu-
diendo tratarse de sintomas leves e inespecificos, como dolor
abdominal cronico, distension abdominal, flatulencia o altera-
ciones del patrén defecatorio, o presentarse en casos mas gra-
ves como malnutricion, anemia, esteatorrea y pérdida de peso.

Existen factores predisponentes a la aparicion de sobrecre-
cimiento bacteriano, como las alteraciones anatomicas intesti-
nales, aclorhidria, insuficiencia pancredtica exocrina, enferme-
dades que cursan con alteraciones de la motilidad intestinal, y
enfermedades que afectan al sistema inmunoldgico.

Por otro lado, se han relacionado la existencia de sobrecreci-
miento bacteriano y trastornos de dolor abdominal funcional,
especialmente con el sindrome de intestino irritable, dado que
sus sintomas pueden ser superponibles, y el posible papel de Ia
alteracion de la microbiota intestinal en el desarrollo de estos
trastornos. Aungue no existe claro consenso, se ha planteado la
realizacion del test en pacientes con sintomas compatibles con
sindrome de intestino irritable.

Para el diagndstico de sobrecrecimiento bacteriano, este
test presenta una sensibilidad de 20-93% y una especificidad
de 30-86% cuando se realiza con glucosa, y de 31-68% y 44-
100% respectivamente si es con lactulosa. Se observa una gran
variabilidad en los resultados obtenidos en diferentes estudios
debido, en parte, a la falta de estandarizacion en el modo de
realizacion del test e interpretacion de sus resultados. Ademas,
al realizar el test con lactulosa, pueden existir falsos positivos
debidos Unicamente a un transito orocecal rapido, sin que exis-
ta sobrecrecimiento bacteriano. Por otro lado, cuando se utiliza
glucosa, pueden existir falsos negativos en los casos de sobre-
crecimiento bacteriano en zonas distales del intestino delgado,
o si existe transito orocecal lento.

¢Cudles son los datos que hay que valorar?

Debe determinarse la cantidad de hidrogeno y metano ba-
sales, y posteriormente tras la ingesta de glucosa (2 g/kg, maxi-
mo 75 g, en 200-250 ml de agua) o lactulosa (0,5 g/kg, maximo
10 g, en 200-250 ml de agua), y se cuantifica hidrégeno y me-
tano espirados cada 15 minutos durante 2 horas.

¢Como se interpretan?

Se han propuesto diversos criterios para considerar patold-
gicos los resultados del test de hidrégeno con glucosa o lactu-
losa. Ademas, hay que tener en cuenta que no se dispone de
criterios validados para la poblacion pediatrica, por lo que se
utilizan los recomendados en adultos.
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El Consenso Norteamericano (el consenso mas reciente sobre
la interpretacion de los resultados del test de hidrogeno) sugiere
que, tanto para el test de hidrégeno con glucosa como con lactu-
losa, deberia ser considerada positiva para el diagnostico de so-
brecrecimiento bacteriano la presencia de una elevacion del hi-
drégeno espirado 220 ppm sobre el basal en los primeros 90
minutos del test, o una cifra de metano espirado 210 ppm.

PREPARACION DEL PACIENTE PREVIA A LA
REALIZACION DEL TEST DE HIDROGENO

Antes de realizar el test de hidrogeno, el paciente debe llevar
a cabo una serie de medidas para maximizar el rendimiento de

la prueba, disminuyendo en lo posible las diversas causas de
falsos positivos y negativos.

Las medidas que hay que tener en cuenta son:

e Evitar el uso de antibidticos durante las 4 semanas pre-
vias al test.

e Detener el uso de procinéticos y laxantes al menos du-
rante la semana previa al test (si es bien tolerado por el
paciente).

* No ingerir hidratos de carbono fermentables el dia pre-
vio al test.

e Realizar ayuno en las 8-12 horas previas al test.

e Evitar fumary realizar ejercicio fisico el dia del test.

* Realizar enjuague oral con colutorio antiséptico antes de
realizar el test.

CUADERNO DEL PEDIATRA

B El test de hidrogeno es una prueba no invasiva, sencilla y barata, utilizada en Pediatria fundamentalmente
para el diagnostico de malabsorcion de lactosa y sobrecrecimiento bacteriano.
B Se basa en la administracion de un sustrato (lactosa, glucosa o lactulosa), tras lo cual se cuantifica periddica-

mente el hidrégeno y el metano espirados.

B Se considera que existe malabsorcion de lactosa cuando, tras su ingesta, se observa una elevacion del hidro-
geno espirado >20 ppm sobre el basal o una cifra de metano espirado >10 ppm.

B Se considera que puede existir sobrecrecimiento bacteriano cuando, tras la ingesta de lactulosa o glucosa, se
observa una elevacion del hidrégeno espirado 220 ppm sobre el basal en los primeros 90 minutos del test o

una cifra de metano espirado >10 ppm.

B Debe tenerse en cuenta que existe disparidad de criterios para la interpretacion de este test, y que no existen
criterios especificos validados para la poblacién pediatrica, por lo que este test presenta ciertas limitaciones.
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