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RESUM: EI sobrecreixement bacteria de I’intesti prim
(SIBO, de I’anglés small intestinal bacterial over-
growth) és una alteracio6 de la microbiota intestinal ca-
racteritzada per una proliferaci6 excessiva i/o anomala
de bacteris 0 arqueus en aquest segment intestinal, amb
implicacions cliniques rellevants.

El desenvolupament del SIBO és multifactorial i inclou
alteracions en la motilitat intestinal, disrupcid de la bar-
rera epitelial i preséncia de comorbiditats com la celia-
quia, la cirrosi hepatica, malalties inflamatories intesti-
nals o I’Gs cronic d’inhibidors de la bomba de protons. El
diagnostic clinic es veu dificultat per la inespecificitat dels
simptomes. Les proves d’alé amb glucosa o lactulosa son
les més utilitzades, tot i que la seva fiabilitat és limitada.
Meétodes complementaris com I’analisi d’aspiracio jeju-
nal o I’analisi de sang o femta poden millorar la precisio
diagnostica.

El tractament del SIBO s’ha d’adaptar a cada pacient. Els
antibiotics, especialment la rifaximina, i, en casos de sobre-
creixement metanogen intestinal (IMO, de I’angleés intes-
tinal methanogen overgrowth), combinada amb neomici-
na, han demostrat una eficacia clinica significativa. La
incorporacid de probiotics i prebiotics pot ajudar a alleujar
la simptomatologia, tot i que I’evidéncia és limitada. A més,
les dietes baixes en FODMAP (de I’anglés fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols) han mostrat efectes beneficiosos sobre els simp-

ABSTRACT: Small intestinal bacterial overgrowth (SIBO)
is a disorder of the gut microbiota characterized by an
excessive and/or abnormal proliferation of bacteria or
archaea within this segment of the gastrointestinal tract,
with significant clinical implications.

The development of SIBO is multifactorial and involves
alterations in intestinal motility, disruption of the epithe-
lial barrier, and the presence of comorbidities such as
celiac disease, liver cirrhosis, inflammatory bowel
diseases, or chronic use of proton pump inhibitors. Clin-
ical diagnosis is often challenging due to the nonspecific
nature of symptoms. Breath tests using glucose or lactu-
lose are the most commonly employed methods, although
their reliability is limited. Complementary techniques
such as jejunal aspirate cultures, blood tests, and stool
analysis can enhance diagnostic accuracy.

SIBO treatment must be individualized. Antibiotics
— particularly rifaximin, and in cases of IMO (intestinal
methanogen overgrowth), in combination with neomy-
cin — have shown significant clinical efficacy. The inclu-
sion of probiotics and prebiotics may help alleviate
symptoms, although the supporting evidence is limited.
Additionally, low-FODMAP (fermentable oligosaccha-
rides, disaccharides, monosaccharides and polyols)
diets have demonstrated symptomatic benefits, provided
they are applied temporarily and under supervision to
prevent nutritional deficiencies.
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tomes, sempre que s’apliquin de manera temporal i super-
visada per evitar déficits nutricionals.

La gesti6 del SIBO ha de ser integral i personalitzada,
combinant estrategies diagnostiques acurades amb inter-
vencions terapeutiques adaptades que integrin antibio-
tics, suport nutricional i moduladors de la microbiota.

PARAULES CLAU: SIBO, microbiota intestinal, dieta
FODMAP, probidtics, disbiosi, antibioterapia dirigida.

SIBO management should be comprehensive and per-
sonalized, combining accurate diagnostic strategies
with tailored therapeutic interventions that integrate
antibiotics, nutritional support, and microbiota modu-
lators.

KEYWORDS: SIBO, gut microbiota, FODMAP diet, pro-
biotics, dysbiosis, targeted antibiotic therapy.

1. INTRODUCCIO

En les ultimes décades, els trastorns gastrointestinals
han adquirit una rellevancia creixent tant en I’ambit
cientific com en el social, a causa de la seva elevada pre-
valencga i I’impacte significatiu que exerceixen sobre la
qualitat de vida de les persones. Aquest interés per la sa-
lut digestiva ha impulsat nombroses recerques orienta-
des a comprendre les causes subjacents dels desequili-
bris en la microbiota intestinal, entre les quals destaca el
sobrecreixement bacteria de I’intesti prim (SIBO, de
I’anglés small intestinal bacterial overgrowth).

1.1. Definicio de SIBO

La microbiota és el conjunt de microorganismes, com
bacteris, fongs, arqueus, virus i parasits, que habiten en
el cos huma i exerceixen un paper crucial per al correcte
funcionament de I’organisme. El seu desequilibri, deno-
minat disbiosi, pot provocar alteracions funcionals i
afectar la salut de I’individu (Matijasic et al., 2020). Un
origen que desencadena la disbiosi és el SIBO, una con-
dicio caracteritzada per una proliferacid excessiva o
anormal de bacteris, que pot arribar a concentracions
iguals o superiors a 105 UFC/ml en cultius d’aspiraci6
jejunal proximal (Campo-Moreno et al., 2018; Sroka
etal., 2022; Redondo-Cuevas et al., 2024).

Els pacients amb SIBO presenten fermentacions micro-
bianes dels carbohidrats consumits i no absorbits, la qual
cosa produeix I’alliberament de gasos, la predominanca
dels quals depén de la poblacié microbiana present. Aixo
permet classificar el SIBO en diferents tipus segons el
gas predominant: hidrogen dominant (H+), meta domi-
nant (M+), una combinacié de tots dos gasos (H+/M+), i
el tipus associat a la produccio6 d’hidrogen-sulfur (S+),
que ¢és el menys estudiat (Skrzydlo-Radomanska i
Cukrowska, 2022; Wielgosz-Grochowska et al., 2023).

No obstant aix0, és important assenyalar que el terme
SIBO meta dominant (M+) no és completament correcte,
jaque els microorganismes responsables de la producci6
de meta no son bacteris, sin6 arqueus. Per aixo, la deno-
minacié més adequada és sobrecreixement metanogen
intestinal (IMO, de I’anglés intestinal methanogen over-
growth) (Banaszak et al., 2023).

El SIBO és causat per diferents microorganismes que
varien en funcid del tipus de SIBO. Els bacteris produc-
tors d’hidrogen (H+) majoritariament pertanyen a la fa-
milia de les enterobacteriacies i estan relacionats amb la
diarrea. En canvi, el SIBO-M+, 0 IMO, és causat princi-
palment per arqueus metanogenics, com Methanobrevi-
bacter smithi, Methanosphaera stadtmanae i Methano-
massilicoccus luminyensisi, associats al restrenyiment.
En canvi, el SIBO-H+/M+ destaca per la coexistencia
de bacteris productors de tots dos gasos (Wielgosz-
Grochowska et al., 2023 i 2024), i el S+, per bacteris re-
ductors de sulfat molt versatils (Maeda i Murakami,
2023).

El SIBO pot presentar-se de multiples formes, des de casos
asimptomatics fins a amplies manifestacions cliniques.
Entre els simptomes més comuns predominen la inflor, do-
lor i distensié abdominals, flatulencia i habits intestinals
alterats, com diarrea i restrenyiment. Aquestes alteracions
poden conduir a una deficient absorcio de nutrients essen-
cials, la qual cosa pot afavorir una pérdua de pes, desnutri-
cid i anémia. A més, els microorganismes presents compe-
teixen amb I”hoste per nutrients, la qual cosa intensifica les
deficiéncies nutricionals (Bures, 2010; Hersko, 2024).

«ELSIBO, una condicio
caracteritzada per una proliferacio
excessiva o anormal de bacteris.»
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1.2. Factors que influeixen
en el desenvolupament del SIBO
i epidemiologia

El desenvolupament del SIBO és d’origen multifactorial
i pot estar influenciat per diversos factors que alteren
I’estructura i funcio de I’intesti prim (taula 1). Entre les
causes més frequents s’inclou I’alteracio de la barrera
intestinal, la funcio de la qual és separar el colon de I’in-
testi prim, i la seva disrupcid facilita el reflux del contin-
gut colonic cap a I’intesti prim, cosa que afavoreix el
sobrecreixement bacteria. Un altre factor rellevant son
les alteracions en la motilitat intestinal, especialment
en el complex motor migratori (CMM), responsable de
I’eliminacio de deixalles presents en I’intesti. La seva
disfuncié provoca I’acumulacié del contingut intestinal,
la qual cosa afavoreix el creixement bacteria (Min et al.,
2024). Per tant, existeixen diverses condicions medi-
ques subjacents i afectacions sistemiques associades
al desenvolupament del SIBO (Rao i Bhagatwala, 2019;
Redondo-Cuevas et al., 2024).

La prevalencga exacta de SIBO es desconeix, encara
gue la majoria dels estudis estimen taxes que oscil-len
entre el 0% i el 22 % en persones clinicament sanes,
augmentant amb I’edat, en dones i en pacients amb
comorbiditats (Grace et al., 2013; Krajicek i Hansel,
2016; Chen et al., 2018). Aquesta variabilitat pot ser
deguda a la falta de diagnostic en els que no busquen
atencid medica, a la presentacio de simptomes inespe-
cifics que s’atribueixen inadequadament a altres malal-
ties, i a I’heterogeneitat tant dels pacients com dels me-
todes de diagnostic emprats (Skrzydto-Radomanska
i Cukrowska, 2022).

Taulal. Factors de risc que influeixen en el desenvolupament del SIBO

2. DIAGNOSTIC

El diagnostic de SIBO pot resultar complicat a causa dels
seus simptomes poc especifics i que solen coincidir amb
els d’altres condicions, com els de la sindrome de I’in-
testi irritable (SII). El diagnostic pot realitzar-se de di-
verses maneres, com amb les proves d’alé (BT), analisi
de sang, aspiraci6 i proximal, analisi de femta i diagnos-
tic per imatges (Hersko, 2024).

La prova d’alé (BT) amb glucosa (GBT) o lactulosa
(LBT) és el métode més utilitzat a causa de la seva senzi-
Ilesa, del baix cost i del caracter no invasiu. Consisteix a
mesurar els nivells inicials de gasos, com hidrogen (H,) i
meta (CH,), presents en I’aire exhalat (linia de base), se-
guit de la ingesta d’una solucié de glucosa o lactulosa, i
repetir el mesurament de gasos. Posteriorment els resul-
tats es comparen amb la linia de base: un augment de
10-12 ppm (GBT) 0 >20 ppm (LBT) de H, indica SIBO
H+, >10 ppm (LBT) de CH4 indica SIBO M+ 0 IMO, i
I’augment de tots dos gasos indica H+/M+ (Dukowicz
et al., 2007; Tansel i Levinthal, 2023). Tot i que aquest
meétode és ampliament utilitzat, no té especificitat i pot
generar falsos positius o negatius.

D’altra banda, I’aspiracid i I’aspiracié proximal sén un
altre metode comu per al diagnastic del SIBO. A diferén-
cia de I’anterior, és un métode invasiu, ja que es reque-
reix una endoscopia per obtenir el liquid intestinal.
Agquesta mostra es cultiva i se’n determina la concentra-
cié microbiana; esdevé positiva quan la concentracio del
cultiu és >10% UFC/ml segons Hersko, 2024, o >10°
UFC/ml segons Ghoshal et al. (2014). Aquestes diferen-
cies es deuen a la probabilitat d’obtenir falsos positius o
negatius per la possible contaminacio durant el procés de
presa de mostra (Li et al., 2021).

Malaltia celiaca

Malaltia de Parkinson

Cirrosi hepatica

Baipas gastric o us d’inhibidors de la bomba de protons
Obesitat

Diabetis

Afectacions emocionals (per exemple, estrés, depressio)

Fibrosi quistica

sindrome de Uintesti irritable (SII))

FACTORS QUE CONTRIBUEIXEN AL SIBO REFERENCIES

Malalties inflamatories intestinals (per exemple, malaltia de Crohn, colitis ulcerosa,

Tursi et al. (2003)

Barboza et al. (2015)

Zhang et al. (2016)

Su et al. (2018); Novljan i Pintar (2022)
Novljan i Pintar (2022)

Fengi Li (2022)

Chojnacki et al. (2022)

Green et al. (2024)

Knez et al. (2024)

Font: Elaboracié propia.
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A més, hi ha diverses analisis que serveixen com a su-
port per a la deteccid del SIBO, entre les quals les anali-
sis de sang, que, mitjancant un hemograma, permeten
identificar deficiéncies nutricionals de vitamina B12,
acid folic, ferro, ferritina, entre d’altres, freqlentment
relacionades amb la malabsorci6 caracteristica del SIBO
(Wielgosz-Grochowska et al., 2024). A més, aquestes
analisis poden detectar nivells elevats de proteina C
reactiva, indicadora de la presencia d’inflamacié intesti-
nal. D’altra banda, les analisis de femta sén Utils per de-
tectar afeccions gastrointestinals, com la malabsorcié
caracteristica del SIBO, mitjancant I’avaluacié d’absor-
cié de greixos (Hersko, 2024). També permeten identifi-
car alteracions intestinals a través de marcadors com la
calprotectina, una proteina relacionada amb el deteriora-
ment de la integritat de la barrera intestinal (Polkowska-
Pruszynska et al., 2020).

3. TRACTAMENTS

El tractament del SIBO no té una base completament es-
tandarditzada o valida per a tots els casos, la qual cosa fa
que la seva eleccié depengui de cada cas individual. Per
garantir un tractament correcte, és important identificar
els factors predisposants que han contribuit al desenvo-
lupament del SIBO i aixi adaptar I’estratégia terapeutica
a les necessitats de cadascu (Souza et al., 2022).

3.1. Antibiotics

El tractament comu per al SIBO és I’Gs d’antibiotics
orals, la funcid principal dels quals és reduir el sobrecrei-
xement de microorganismes a I’intesti prim i millorar els
simptomes del pacient. No obstant aixo, I’eleccio del ti-
pus d’antibiotic, les dosis optimes i la durada del tracta-
ment actualment no estan completament definides a cau-
sa de la variabilitat de resposta dels pacients (Min et al.,
2024).

La rifaximina és un dels antibiotics més utilitzats a cau-
sa de la seva alta eficacia i baixa incidencia d’efectes
secundaris. Aixo es deu a la seva baixa absorcio (<0,1%
per dosi oral), cosa que en limita I’accié principalment
al tracte gastrointestinal i n’evita el pas al torrent san-
guini i aixi es minimitza I’impacte sistémic (Di Stefano
et al., 2000), i, al seu torn, redueix I’exposicié a bacte-
ris extraintestinals, cosa que redueix el risc de resistén-
cia bacteriana (Koo i DuPont, 2010). A més, la rifaxi-
mina té una eficacia antibiotica d’ampli espectre, sent
activa contra bacteris grampositius i gramnegatius, in-
cloent-hi els aerobis, i, especialment, els anaerobis,

com els pertanyents als géneres Bacterioides, Lactoba-
cillus i Clostridium (Lauritano et al., 2005). D’altra
banda, la neomicina també ha mostrat eficacia en el
tractament de SIBO, especialment en casos associats a
la produccié de meta (M+), promovent una millora de
I’estrenyiment (Low et al., 2010). No obstant aixo,
I’accié d’ambdds antibiotics no és completament espe-
cifica, cosa que pot afectar els microorganismes que
mantenen I’equilibri d’una microbiota sana i regular
(Min et al., 2024).

Existeixen altres antibiotics, com ciprofloxacina, metro-
nidazole, tetraciclina i doxiciclina, que es consideren de
segona eleccio a causa de la seva absorcio sistemica, que
incrementa la probabilitat de desenvolupar resisténcia
bacteriana (Guardiola-Arévalo et al., 2025).

3.2. Probiotics

La suplementacio probiotica ha estat avaluada en dife-
rents estudis com a estratégia per alleujar els simptomes
del SIBO (Khalighi et al., 2014; Ouyang et al., 2024).
Els probiotics sdn microorganismes vius beneficiosos
per a la salut (Corrales Benedetti i Arias Palacios, 2020).
La seva funci6 principal és la reparaci6 de la microbiota
intestinal, millorant la barrera epitelial i controlant el
creixement bacteria mitjangant la competéncia per nu-
trients i llocs d’adhesi6 en les mucoses (Halloran i
Underwood, 2019).

Entre els probiotics d’interés es troben: Saccharomyces
boulardii (efecte antagonic contra Helicobacter pylori),
Clostridioides difficile, Bacillus subtilis, Enterococcus
faecium i faecalis (produeixen acids grassos de cadena
curta), Bifidobacterium infantis i Lactobacillus aci-
dophilus. Aquests dos Ultims destaquen per la produccio
d’acids organics, com I’acid lactic, que estimula la pro-
duccidé de lisozima, un enzim antimicrobia que degrada
la paret de bacteris grampositius i controla el sobrecrei-
xement bacteria (Alakomi et al., 2000).

Tot i que la suplementacio probidtica es creu que permet
reduir els simptomes gastrointestinals, encara hi ha pocs
estudis sobre el seu Us i que donin suport a la seva efica-
cia. De fet, alguns estudis conclouen que no impedeixen
el desenvolupament de SIBO (Hegar et al., 2013;
Ouyang et al., 2024). Aixo podria deure’s al fet que els
probidtics actuen principalment sobre els bacteris, men-
tre que el SIBO també es caracteritza pel creixement
d’arqueus metanogenics, els quals no pertanyen al regne
dels bacteris, per la qual cosa no responen a I’accio dels
probiotics.
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Taula2. Aliments amb alt contingut de FODMAP per component

Monosacarid (fructosa)

Poliols (manitol, sorbitol, xilitol, isomalt)

Fructans, oligosacarids i galactooligosacarids (GOS)

Disacarids (lactosa)

FODMAP ALIMENTS

Fruites: pomes, cireres, figues, mangos, peres, sindria
Verdures: carxofes, esparrecs, tomaquets secs

Edulcorants: mel, xarop de blat de moro d’alta fructosa, néctar
d’atzavara

Alcohol: xeres, porto, vins dolcos de rom

Fruites: nectarines, préssecs, peres, mores, cireres, prunes, panses,
sindria, litxis, pomes

Verdures: coliflor, apis, pésols, moniatos

Altres: xampinyons, edulcorants artificials, xocolates
Llegums: fesols, soja

Fruits secs: festucs, anacards, nous, ametlles (>10)
Verdures: cebes, alls, carxofes, porros

Productes amb blat, seégol i ordi

Fruites: sindria, prunes, préssecs, figues, datils, platan
Altres: tes (wulong, pomera i fonoll), inulina, garrofa

Formatges, llet i productes lactis

Font:

3.3. Dieta

La dieta exerceix un paper crucial en la microbiota intes-
tinal, ja que influeix en la seva diversitat, estabilitat i
composicio (Leeming et al., 2019). Dietes baixes en fi-
bra i riques en oligo-, di- i monosacarids i poliols poden
afavorir la disbiosi i el SIBO, ja que aquests carbohidrats
de cadena curta, osmoticament actius i facilment fer-
mentables, incrementen I’aigua intestinal i s6n metabo-
litzats pels bacteris de I’intesti prim (Hill et al., 2017).

La fermentacié d’aquests compostos produeix subproduc-
tes metabolics com gasos (per exemple, hidrogen, meta,
etc.) i acids grassos de cadena curta (Hersko, 2024), els
excessos dels quals a I’intesti poden causar, respectiva-
ment, distensié abdominal, en augmentar la pressio in-
testinal, i acidificacié de I’ambient, amb la qual cosa
es danyen les cél-lules epitelials (Quera et al., 2005).
Aquests efectes comprometen la integritat de la capa epi-
telial que recobreix les vellositats intestinals, alteren la
funcié de les disacaridases i provoquen simptomes com
ara fatiga, diarrea o malabsorcié (Wielgosz-Grochowska
etal., 2024).

Per tractar aquests simptomes, s’esta investigant la die-
ta baixa en FODMAP (oligo-, di- i monosacarids i po-
liols) (Redondo-Cuevas et al., 2024), basada en la res-
triccié significativa d’aliments rics en compostos
fermentables (taula 2). Tanmateix, comporta I’elimina-
cié de molts aliments imprescindibles, la qual cosa
augmenta la probabilitat de deficiencies nutricionals i

Elaboraci6 propia amb suport bibliografic de Barrett (2017) i Vakil (2018).

desnutricions. Per aquesta ra0, la restriccié ha de ser
temporal, seguida d’una reintroduccid gradual dels ali-
ments retirats. Aixo permet identificar quins aliments
desencadenen els diferents simptomes i fer una dieta
personalitzada i adaptada segons les necessitats de cada
cas (Hersko, 2024).

Malgrat I’interées actual en les dietes com a estratégia te-
rapeutica, existeixen pocs estudis sobre la seva aplicabi-
litat clinica, i I’evidéncia sobre la seva eficacia és limita-
da. No esta clar si la millora dels simptomes es relaciona
amb una modificacio en la microbiota intestinal o, sim-
plement, si es deu a una disminucio de fermentacions i la
conseglent reducci6 en la quantitat de gasos produits
(Souzaetal., 2022).

4. METODOLOGIA

Per a I’elaboracié d’aquesta revisio s’ha dut a terme una
recerca en diverses bases de dades com PubMed, Sco-
pus, Google Scholar, Science Direct i Scielo, utilitzant
paraules clau i combinacions de termes relacionats amb
el SIBO, com: SIBO, small intestinal bacterial over-
growth, FODMAP SIBO, SIBO probiotics, SIBO anti-
biotics, rifaximina SIBO i SIBO diet.

En aquesta revisio bibliografica s’ha donat prioritat als
articles més recents. No obstant aixo, també s’hi han in-
corporat estudis previs la rellevancia i les aportacions
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significatives dels quals resulten fonamentals per al
desenvolupament del tema.

Els criteris d’inclusié per a la selecci6 d’articles son els
seguents: havien de ser estudis clinics en humans amb
diagnostic de SIBO basat en proves reconegudes, accés a
tot el document i escrits en llengua anglesa o castellana.
A més, es van establir una série de criteris d’exclusio,
amb I’objectiu d’investigar articles de qualitat i idonis
per a I’estudi. Aquests criteris d’exclusio van ser:

® Estudis amb mostres molt petites (n < 20): presen-
ten menor validesa estadistica i poden no ser repre-
sentatius de la poblacid.

® |nvestigacions sense un diagnostic estandarditzat
de SIBO: aquells estudis que no especifiquin el me-
tode de diagnastic poden produir biaixos.

® Avaluacié del SIBO en animals: els resultats obtin-
guts en animals no sempre poden extrapolar-se a hu-
mans a causa de les diferéncies entre ambdues especies.

4.1.

La bibliometria ens permet analitzar I’abast, el creixe-
ment i la distribucié de les publicacions cientifiques so-
bre el SIBO. Utilitza métodes estadistics que ens perme-
ten avaluar I’interés que genera el tema i I’evoluci6 del
seu estudi (GDLC, 2024).

Bibliometria

Com s’observaen la figura 1, la investigacio del SIBO és
un camp relativament recent i en estat d’evolucio. No va
ser fins aproximadament el 2005 que se’n va comencar a

intensificar la investigacid, cosa que va donar lloc a un
creixement exponencial d’estudis. Aquesta tendéncia re-
flecteix el creixent interés d’investigacions en I’estudi de
la microbiota intestinal i el seu impacte en la salut. A
més, el 2020 s’observa un pic, possiblement relacionat
amb la covid-19, atés que nombrosos pacients van co-
mengar a presentar simptomes intestinals. Aixo va im-
pulsar la investigacié del SIBO com a possible conse-
guéncia de la covid-19 i el desenvolupament de nous
tractaments (Fajloun et al., 2023).

A lataula 3 es pot observar de manera resumida els anys
i els paisos de publicacio dels estudis analitzats als apar-
tats4i 5.

Taula3. Articles analitzats, any i pais de publicacio

2005 Italia Lauritano et al. (2005)
2010 Estats Units  Lowetal. (2010)
2014 india Khalighi et al. (2014)
Méxic Muhlenbrock et al. (2024)
2024 Xina Ouyang et al. (2024)
Italia Redondo-Cuevas et al. (2024)
Font: Elaboraci6 propia.

«La bibliometria ens permet
analitzar l'abast, el creixement
i la distribucio de les publicacions
cientifiques sobre el SIBO.»
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Figura 1.
Font: Elaboracié propia.

Distribuci6 temporal del nombre d’articles cientifics publicats relacionats amb el SIBO.
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Taula4. Analisi de les caracteristiques dels estudis analitzats

REFERENCIA Mglsl'll?l'\eAL SEXE DE [I;/IIE;?I[CJJETIC SUBTIPUS SIMPTOMES

n=30 73,3% M 26,7% F

:_zaouorét]ano etal. n=30 70% M 30% F GBT H+ !r:if_lor, malestar abdominal
i diarrea

n=30 23,3% M 76,7% F

n=8 12,5% M87,5%F
Low et al. (2010) n=39 33,3% M 66,7%F LBT H+-M+ Estrenyiment

n=27 33,3% M 66,7% F

Prova d’ale R L.
L Nausees, flatuléncia, eructes,
:‘;E%;N etat n=30 50% M 50 % F :-:nzo“:sBTe:cifica H+ vomits, estrenyiment i sensaci6
prova]p de péerdua de gana
Ouyang et al. a o H+ - M+ Estrenyiment, indigestio, diarrea,
(2024) LR kg2 LBT - H+/M+ dolor abdominal
- 1G:n=120
Ef:f'[‘zd;zz“e"as Counogg T3%MB2T%F LBT He-M+ No s’esmenten
. tn=
0,

S 3'243A:>/0MF ,
Muhlenbrock et al. ! LBT Ha-M+ Dolor, inflamacio abdominal,
(2024) n=28 100% F malabsorcié

n=234 12,5% M 87,5% F

M: masculi; F: femeni; 1G: grup d’intervencio; CG: grup control; GBT: prova d’ale amb glucosa; LBT: prova d’alé amb lactulosa; H +: SIBO hidrogen
dominant; M +: SIBO meta dominant; M +/H+: SIBO en qué predominen ambdés gasos.

Font: Elaboracié propia.

5. CARACTERITZACIO DE CASOS

En relacié amb les caracteristiques dels estudis analit-
zats, com s’observa a la taula 4, tots inclouen una mida
mostral, el sexe dels pacients, el métode de diagnostic,
els subtipus de SIBO i els simptomes que manifesten els
pacients (excepte I’estudi de Redondo-Cuevas et al.
(2024), que no presenta els simptomes).

Pel que fa a la mida mostral general dels estudis, tots es
troben en un valor superior a 20, amb mostres que oscil-
len entre els 30 i els 179 pacients. Aixi mateix, en la ma-
joria dels estudis predomina el sexe femeni respecte al
masculi.

Quant als métodes de diagnostic, en tots s’empren
proves d’ale, destacant la prova de lactulosa (LBT).
En tots els casos, els pacients analitzats presenten
SIBO positiu, tot i que els subtipus varien entre hidro-
gen positiu (H+), meta positiu (M+) i una combinacio
de tots dos (H+/M+). En canvi, es presenta una amplia
varietat de manifestacions cliniques, en que destaquen
I’estrenyiment i el dolor abdominal.

6. ESTRATEGIES TERAPEUTIQUES

En tots els estudis, com s’observa a la taula 6, s’han ana-
litzat I’estrategia i el tipus de tractament, incloent-hi I’Us
d’antibiotics, probiotics, prebiotics, complements her-
bals i modificacions dietétiques. A més, també s’ha ana-
litzat el periode de tractament emprat, el seu impacte cli-
nic, i se n’han extret unes conclusions.

En relacio amb els antibiotics, com mostra la taula 5, les
dosis administrades van oscil-lar entre 400 mg /12 h i
1.200 mg/dia, amb taxes de normalitzaci6 que varien entre
el 16,7% i el 85%, depenent del tipus, la dosi administrada
i la combinaci6 d’antibiotics. La rifaximina és I’antibidtic
més estudiat i el que mostra una major eficacia (fins a un
61 %) quan s’administren dosis més altes (1.200 mg/dia).

D’altra banda, els probiotics emprats inclouen probidtics
quadruples, Lactol i Saccharomyces boulardii. En I’es-
tudi d’Ouyang et al. (2024) es combinen amb prebiotics,
tot i que la seva eficacia resulta ser limitada (28,13 %).
En canvi, en I’estudi de Khalighi et al. (2014) s’empren
al costat d’antibiotics i la seva combinacio va fer que les
taxes de normalitzacio s’incrementessin significativa-
ment fins a un 93,3 %.
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Taula5. Antibiotics per al tractament de SIBO, dosis administrades i eficacia

TIPUS D’ANTIBIOTIC DOSI EFICACIA REFERENCIES
400mg/12h 56-59 %
600 mg/dia 16,7% Lauritano et al. (2005); Low et al.
Rifaximina (2010); Muhlenbrock et al.
800 mg/dia 26,7% (2024)
1.200 mg/dia 58-61%
Ciprofloxacina 500mg/12h 54%
Muhlenbrock et al. (2024)
Metronidazole 500mg/8h 79 %
Neomicina 500mg/12h 63%
. . e 500 mg/12h ) Low et al. (2010]
Neomicina + rifaximina 400mg/12h 85%

Font: Elaboracié propia.

Taula6. Comparativa de tractaments per a SIBO: estratégies, periodes i resultats clinics

: : : IMPACTE CLINIC
REFERENCIA ESTRATEGIA TIPUS PERIODE (NORMALITZACIO) CONCLUSIONS
Zi)f;xim/icr;::-x 16,70 % Els resultats indiquen que dosis més
mg/dia elevades de rifaximina (1.200 mg/dia)
Lauritano et al., s Rifaximina . o presenten una major eficacia per
(2005) QUiblokEs 800 mg/dia (IS LD erradicar SIBO en comparaci6
ot amb dosis inferiors (600 mg/dia
Rifaximina | 60% 800 mg/dia).
1.200 mg/dia
Neomicina o o
500mg/ 12 h 63% (33% M+)
Rifaximina La combinaci6 de neomicina i
0, 0, 1 1 H H
Low etal., Antibiotics 400mg/12h 10 dies 56 % (28 % M+) rifaximina per als pac'lents amb SIBO
(2010) M+ va resultar ser més efectiva que
Neomicina els antibiotics per separat.
500mg/12h 85% (87 % M+)
+rifaximina400 mg /8 h
Ti: antibiotic d’ampli
espectre En finalitzar el tractament, el 93,3 %
Antibiotics Trp: ar.ntit.)ibtics amb 66,70 % dels pacients que van rebre
m|n°C|Cl"]3 100 mg probiotics al costat d’antibiotics van
BID - 15 dies/mes presentar una normalitzacio de
Ti: antibiotic d’ampli gasos, en comparacio amb el 66,7 %
Khalighi et al espectre Ti: en el grup que només va rebre
(2014) ’ Tm: antibidtics amb 3 setmanes antibiotics. A més, el grup al qual es
minociclina 100 mg Tm: 6 mesos va subministrar Lactol va presentar
Antibiotics BID - 15 dies/mes ) millores significatives en els
+ probiotics Probiotic Lactol: I simptomes, la qual cosa suggereix
Bacillus coagulans que els antibiotics combinats amb
i fructooligosacarids probiotics milloren Ueficacia del
BID - 15 dies tractament.
restants / mes
Probiotics
quadruples
!Blfldo_bacterlum . La reduccié del SIBO amb aquest
infantis, Lactobacillus .
L acidophilus, tract.a.me.nt aillat nc: va r.es‘ultar .
Ouyang et al., Prob.l?t.lcs + Enterococcus faecalis 21 dies 28.13% significativa (28,13 /o]'. Aixo podria
(2024) prebiotics o ser degut a la necessitat de
i Bacillus cereus): - ,
159TID combinar-los al costat d’altres
Pols de fibra de tractaments.
polisacarid en pols:
59TID
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Taula6. Comparativa de tractaments per a SIBO: estratégies, periodes i resultats clinics (Continuacio)

REFERENCIA ESTRATEGIA TIPUS PERIODE [II\IMOTQAIV(I:;II_EI'FZLA’;II(%] CONCLUSIONS
H+: rifaximina
200 mg/dia (10 dies)
+oleoclaps 2
i berberina/donzell
. (20 dies)
s 1 el M+: rifaximina
antibiotics . .
+ base d’herbes/ AT
aalpne neomicina 500 mg/dia 1 mes
+ probiotic La diferéncia en la reduccié de gasos
[Sacchacomyces . entre tots dos grups no va ser
boulardii, 250 mg/dia) significativa (IG: 42,5%; CG: 39 %),
!10 dies) + oleoclaps 2 la qual cosa indica que els probiotics
i donzell i complements herbals no van
M.od\lfl.cacw Dieta baixa en - Millora clinica: destacar per la capacitat qe r’educcm
R dietética FODMARP (restriccio) 16:76,7% de casos d.e SIBO. !En canvi, si que
Cuevas et al., H+: Probinflam i CG: 64,4% van produir una millora clinica dels
Fase 2 . oz pacients, especialment en els casos
(2024) on L-glutamina 5 g BID Reduccio de gasos: L . ,
(recuperacio . M+ (57,5 %). Aixo podria deure’s a
+goma de guar 5 g/dia 1G: 42,5% CG: 39 % Y g
mucosal: L 6 setmanes la combinacio d’antibiotics
o (prebiotic) e . -
probiotics . (rifaximina i neomicina) utilitzada en
- M +: Probinflam z . .
+ prebiotics i L-alutamina 5 a BID el grup M+. Amés, la dieta baixa en
9 9 FODMAP implementada en tots dos
Modificacio Reintroduccio 2 mesos grups probablement va contribuir
dietetica aliments FODMAP a la millora clinica dels pacients.
H+: rifaximina
200 mg/dia
OC: Antibidtics  pee e mIna
+ modificacio neomigina 3 mesos
dietética 500 mg/dia
Dieta FODMAP
(igual que grup 1G)
Rifaximina 599 Els tres tractaments van disminuir
400mg/12h ° la produccié de H,, pero tan sols van
Muhlenbrock - Ciprofloxacina . . reduir els'nlvells de CH,. Des'taca
etal., (2024) Antibidtics 500 mg /12 h 10 dies 54% el metronidazole amb un major
" percentatge d’eficacia. Aixo podria
Metronidazole 500 mg 79% atribuir-se a les diferéncies
/8h de 'absorcio en els teixits.

Nota:

BID: dues vegades al dia; TID: tres vegades al dia; I1G: grup d’intervencié; CG: grup control; Ti: tractament inicial; Tm: tractament de mante-

niment; H +: SIBO hidrogen dominant; M +: SIBO meta dominant; M +/H+: SIBO en qué predominen ambdos gasos.

Font: Elaboracié propia.

Les dietes baixes en FODMAP entre els estudis presents
només s’implementen en el de Redondo-Cuevas et al.
(2024), combinades amb altres tractaments, la qual cosa
reflecteix la poca disponibilitat de dades sobre I’eficacia
de les dietes per tractar el SIBO.

7. CONCLUSIONS

Malgrat els avencos en la investigacié, el SIBO conti-
nua sent una condicio dificil de tractar, ja que tant els
seus diagnostics com els tractaments presenten limita-
cions. Per tractar eficagment aquesta condicid i alleu-
jar-ne els simptomes, és fonamental un diagnostic cor-

recte. Determinar el tipus de SIBO sera clau per aplicar
el tractament més idoni segons els microorganismes
predominants a I’intesti. Actualment, la prova d’ale
amb glucosa o lactulosa és el metode més utilitzat; tot i
aixi, la seva fiabilitat és limitada, per la qual cosa com-
plementar-la amb analisi de sang o de femta pot millo-
rar la precisid dels resultats. Seguidament, el tracta-
ment que s’implementi s’ha d’adaptar a cada pacient,
tot i que en tots els casos la base sén els antibiotics. A
SIBO M+, la combinacié de neomicina i rifaximina és
efectiva, ja que permet actuar tant sobre els arqueus me-
tanogénics com els bacteris, mentre que a SIBO H+ la
rifaximina de manera individual és suficient. A més, si
es vol obtenir una major resolucio clinica del pacient, el
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tractament no s’ha de limitar als antibiotics, ja que la
combinaci6 amb diferents estrategies, com els pro-
biotics i prebiotics, s’ha vist que és eficag per a I’alleu-
jament dels simptomes. També I’alimentaci6 és fona-
mental per a la bona evolucio, per la qual cosa una dieta
baixa en FODMAP adaptada a cada pacient pot ser
clau per optimitzar els resultats.

Per tant, la gestio del SIBO ha de ser multidisciplinaria i
adaptada a cada pacient, combinant diferents metodes de
diagnostic i estratégies terapeutiques per aconseguir una
resolucio més efectiva.
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