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Resumen

Introducción. Se ha generalizado el empleo de los test 
de aire espirado para el diagnóstico de sobrecrecimiento 
microbiano del intestino delgado. Algunos de los equipos 
empleados actualmente para la medición de gases suelen 
tener limitaciones; los equipos portátiles, más simples, mi-
den solamente hidrógeno, mientras que los más completos 
permiten la medición simultánea de hidrógeno, metano, 
CO2 y, recientemente, el sulfuro de H2. La presencia de 

valores elevados de metano suele coincidir con una dis-
minuida excreción de hidrógeno y, por lo tanto, al medir 
solamente los niveles de hidrógeno espirado, se informa el 
estudio como normal, cuando en realidad no lo es. Ob-
jetivo. Analizar el rédito diagnóstico comparativo en-
tre la medición aislada de hidrógeno con la simultánea 
de hidrógeno y metano. Material y métodos. Estudio 
observacional realizado mediante el análisis de las con-
centraciones de hidrógeno y metano en el aire espirado, 
empleándose lactulosa como sustrato. Se incluyó a 353 
pacientes (78% mujeres), con rango de edad 18/75, que 
presentaban uno o más de los siguientes síntomas: dolor 
abdominal, distensión, flatulencia y cambios evacuatorios 
crónicos. Se consideraron como positivos valores ≥ 20 ppm 
para hidrógeno dentro de los 90 minutos posteriores a la 
ingesta de lactulosa, y para el Metano, valores ≥ 10 ppm 
en cualquier momento del estudio. Se calculó el rédito 
diagnóstico usando la fórmula: número de estudios positi-
vos dividido por el total efectuados. Sobre la base de los va-
lores normales de referencia, fueron calculados el número 
y el porcentaje de diagnósticos de sobrecrecimiento bacte-
riano del intestino delgado, sobrecrecimiento metanógeno 
intestinal y sobrecrecimiento microbiano mixto. Resulta-
dos. Sobre un total de 353 pacientes, 111 (31,44%) fue-
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study included 353 patients (78% women), with an age 
range of 18/75, who presented one or more of the fol-
lowing symptoms: abdominal pain, bloating, flatulence 
and chronic defecatory problems. Values ≥ 20 ppm for 
hydrogen within 90 minutes lactulose of ingestion were 
considered positive, and for methane, values ≥ 10 ppm 
at any time during the study. The diagnostic yield was 
calculated using the formula: number of positive studies 
divided by the total number of studies performed. Based 
on the normal reference values, the number and percent-
age of diagnoses of small intestinal bacterial overgrowth, 
intestinal methanogenic overgrowth and mixed microbi-
al overgrowth were calculated. Results. Out of a total 
of 353 patients, 111 (31.44%) were LBT positive; 78 
(22.09%) had mixed flora (SIBO + IMO); 54 (15.29%) 
had methanogenic overgrowth; 55 (15.62%) had small 
intestine bacterial overgrowth, (accepted as a positive 
hydrogenic response exclusively) and 55 (15.62%) were 
negative. Fifty-four (15.29%) had a flat curve. The di-
agnostic yield varies if we consider only positive SIBO 
by exclusive hydrogen measurement, in such cases it was 
0.16 (95% CI 0.12-0.19). However, when considering 
mixed cases (partial diagnosis) the diagnostic yield was 
0.47 (95% CI 0.41-0.52). On the other hand, the si-
multaneous measurement of hydrogen and methane add-
ed was positive for those with methanogenic overgrowth 
(111+55+78/353) and the diagnostic yield is 0.69 (CI 
0.64-0.73). Conclusion. The simultaneous measure-
ment of H2 and CH4 would improve the diagnostic yield 
compared to the isolated measurement of hydrogen.

Keywords. Small intestinal bacterial overgrowth, intestinal 
methanogenic overgrowth, lactulose breath test.

Abreviaturas

TAE: Test del aire espirado.

IMO: Sobrecrecimiento metanógeno intestinal, por sus siglas 
en inglés.

LBT: Test de aire espirado con lactulosa, por sus siglas en 
inglés.

SIBO: Sobrecrecimiento bacteriano intestinal, por sus siglas 
en inglés.

IMO: Sobrecrecimiento metanógeno, por sus siglas en inglés .

CP: Curva plana.

RD: Rédito diagnóstico.

ron TAE positivos; 78 (22,09%) presentaron flora mixta 
(SIBO + IMO); 54 (15,29%) tenían sobrecrecimiento 
metanógeno; 55 (15,62%), sobrecrecimiento bacteriano 
del intestino delgado, aceptada como respuesta hidrogé-
nica positiva en forma exclusiva, y 55 (15,62%) fueron 
negativos. Cincuenta y cuatro (15,29%) tenían curva 
plana. El rédito diagnóstico varía si consideramos sola-
mente SIBO positivos mediante la medición exclusiva de 
hidrógeno; en ese caso fue de 0,16 (IC95% 0,12-0,19). 
No obstante, al considerar los casos mixtos (diagnóstico 
parcial) el rédito diagnóstico fue de 0,47 IC95% 0,41-
0,52). En cambio, la medición simultánea de hidrógeno 
y metano se adicionan como positivos los que presentaron 
sobrecrecimiento metanógeno (111+55+78/353) y el ré-
dito diagnóstico es de 0,69 (IC 0,64-0,73). Conclusión. 
La medición simultánea de H2 y CH4 mejoraría el rédito 
diagnóstico en comparación con la medición aislada de 
hidrógeno.

Palabras claves. Sobrecrecimiento bacteriano del intestino 
delgado, sobrecrecimiento metanógeno intestinal, test del aire 
espirado con lactulosa.

Simultaneous Measurement of Hydro-
gen and Methane Improves Diagnos-
tic Yield in the Diagnosis of Intestinal 
Microbial Overgrowth

Summary

Introduction. Breath tests have been widely used for the 
diagnosis of small intestinal microbial overgrowth. Some 
of the equipment currently used for gas measurement 
tends to have limitations; the simplest portable equipment 
measures only hydrogen, while the most complete ones al-
low the simultaneous measurement of hydrogen, methane, 
CO2, and recently hydrogen sulfide. The presence of el-
evated methane values usually coincides with decreased 
hydrogen excretion and, therefore, by measuring only ex-
haled hydrogen levels, the study is reported erroneously 
as normal. Aim. To analyze the comparative diagnostic 
yield between the isolated measurement of hydrogen and 
the simultaneous measurement of hydrogen and methane. 
Material and methods. An observational study was 
carried out by analyzing hydrogen and methane concen-
trations in exhaled air, using lactulose as substrate. The 
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matológicos, videocolonoscópicos y/o de imágenes), 
con el objetivo de confirmar mediante un test de aire 
espirado con lactulosa (LBT) si presentaban o no so-
brecrecimiento microbiano intestinal. Luego de una 
dieta previa hipofermentable durante 24 h y con res-
tricciones en la toma de antibióticos (un mes previo) y 
con 12 h de ayuno, se midió la excreción de hidrógeno 
y metano, tanto de forma previa como posterior a la 
ingesta de 10 gramos de lactulosa, mediante equipa-
miento Quintron Breathtracker SD (Milwaukee, EE. 
UU.), tomando muestras de aire alveolar cada 20 mi-
nutos y durante 180 minutos. Se consideraron como 
positivos valores de ≥ 20 ppm sobre el basal para hi-
drógeno dentro de los 90 minutos posteriores a la in-
gesta de lactulosa y para el metano valores de ≥ 10 ppm 
en cualquier momento del estudio. Se calculó el rédito 
diagnóstico (RD) usando la fórmula: número de estu-
dios positivos dividido por el total de test efectuados. El 
rédito diagnóstico es la posibilidad de que una prueba 
o procedimiento proporcione la información necesaria 
para establecer un diagnóstico y se expresa entre 0 a 1.

Sobre la base de los valores considerados como nor-
males, fueron calculados el número y el porcentaje de 
diagnósticos de sobrecrecimiento bacteriano intestinal 
(SIBO), sobrecrecimiento metanógeno (IMO) y flora 
mixta (SIBO + IMO). Se consideró el RD de la medi-
ción aislada de hidrógeno en comparación con el de la 
medición simultánea de hidrógeno y metano.

El tratamiento de los datos se realizó de manera 
anonimizada. La investigación se llevó a cabo de acuer-
do con la Declaración de Helsinki (2013).

Resultados

Sobre un total de 353 pacientes, encontramos que 
111 (31,44%) tenían TAE positivos para flora mixta 
(SIBO +IMO); 78 (22,09%) tenían IMO; 55 (15,62%) 
presentaron SIBO (sobrecrecimiento bacteriano del in-
testino delgado, aceptada como respuesta hidrogénica 
positiva en forma exclusiva), 54 (15,29%) tenían curva 
plana (CP) y 55 (15,62%) fueron negativos (Figura 1). 
El RD varía si consideramos solamente SIBO positivos 
mediante la medición exclusiva de hidrógeno; en ese 
caso fue de 0,16 (IC95% 0,12-0,19) No obstante, al 
considerar los casos mixtos (diagnóstico parcial), el RD 
fue de 0,47 (IC95% 0,41-0,52). En cambio, la medi-
ción simultánea de hidrógeno y metano se adicionan 
como positivos los que presentaron sobrecrecimiento 
metanógeno (111+55+78/353) y el RD es de 0,69 (IC0 
95%, 64-0,73).

Introducción

El cultivo de aspirado del contenido intestinal es 
aceptado como el mejor método para establecer el 
diagnóstico de sobrecrecimiento microbiano del in-
testino delgado.1,14 No obstante, dadas las limitaciones 
del aspirado y cultivo intestinal, que incluye su natu-
raleza invasiva, el costo, la potencial inhabilidad para 
detectar determinadas cepas, la detección solamente 
del sobrecrecimiento proximal y la posible contami-
nación de las muestras, se ha popularizado en todo el 
mundo el empleo de los test de aire espirado (TAE) 
para el diagnóstico de sobrecrecimiento. Los equi-
pos empleados actualmente para la medición de gases 
suelen tener limitaciones, los equipos portátiles, más 
simples, miden solamente hidrógeno, mientras que los 
más completos permiten la medición simultánea de hi-
drógeno, metano, CO2 y, recientemente, el sulfuro de 
hidrógeno.12

Entre el 30% y el 62% de los sujetos sanos poseen 
microorganismos (arqueas) productores de metano en 
sus intestinos.15 El grado de producción de metano se 
ha asociado con una inhibición de la motilidad y con 
la severidad de la constipación.16-17 Los sujetos con ni-
veles elevados de metano en aire espirado son conside-
rados actualmente como portadores de un sobrecreci-
miento metanógeno intestinal (IMO).18 La presencia 
de valores elevados de metano suele coincidir con una 
disminuida excreción de hidrógeno y, por lo tanto, 
medir solamente los niveles de hidrógeno espirado in-
duce a informar el estudio como normal, cuando en 
realidad no lo es.

Objetivo

Establecer el rédito diagnóstico cuando se miden 
simultáneamente hidrógeno y metano en comparación 
con cuando se mide solo hidrógeno en los estudios de 
aire espirado, para la detección de sobrecrecimiento 
microbiano del intestino delgado.

Material y métodos

Estudio observacional realizado mediante el análi-
sis de las concentraciones de hidrógeno y metano en 
el aire espirado, empleándose lactulosa como sustrato 
(LBT) en 353 pacientes (78% mujeres), rango de edad 
18/75, atendidos entre mayo y octubre de 2022 en dos 
centros de referencia, por presentar uno o más de los 
siguientes síntomas: dolor abdominal, distensión, fla-
tulencia y cambios evacuatorios crónicos, habiéndose 
descartado patología orgánica (mediante exámenes he-
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Discusión

Muy precozmente, y aun antes de nacer, nuestros in-
testinos son colonizados por múltiples microorganismos 
(bacterias, arqueas, hongos y virus). A este conjunto de 
pequeños seres vivos se los denomina microbiota, y está 
compuesta por una gran variedad de especies que se ubi-
can predominantemente en el colon y, en menor medida, 
en el intestino delgado.1

Estos microorganismos cumplen una función muy 
importante, dado que promueven un adecuado equili-
brio inmunológico, combatiendo los gérmenes pató-
genos, fabricando vitaminas y produciendo sustancias 
protectoras y energéticas. Por lo tanto, la salud se re-
laciona con una adecuada diversidad y riqueza de la 
microbiota.2

No obstante, si existe un desequilibrio entre las di-
versas especies (disbiosis) o se instalan en mayor canti-
dad en el intestino delgado (sobrecrecimiento bacteria-
no [SIBO]), pueden provocar diversos trastornos, tanto 
digestivos como extradigestivos.3-4

La microbiota, mediante el proceso fermentativo, 
produce en forma selectiva grandes cantidades de ga-
ses, predominantemente hidrógeno y metano, pero 
también sulfuro de hidrógeno y acetato de hidrógeno. 
Los gases en el intestino pasan a la sangre y una parte 
de ellos es eliminada por los pulmones con cada respi-
ración. Conociendo la cantidad y el momento en que 
se espiran los gases, de un modo indirecto, podemos 

conocer algo sobre el comportamiento y la composi-
ción de nuestra microbiota.5

El hidrógeno, producido por bacterias hidrogénicas, 
suele ser disputado por los microorganismos consumi-
dores del hidrógeno (arqueas metanogénicas) o por las 
productoras de sulfuro de hidrógeno (Fusobacterium y 
Desulfovibrio spp) o acetato de hidrógeno.6,7,8,20

Cuando los valores de hidrógeno son muy bajos 
(< 10 ppm = curva plana) y los valores de metano son 
normales, estimamos que existe un predominio de una 
microbiota consumidora de hidrógeno no metanógena, 
es decir, el consumo de hidrógeno es provocado por mi-
croorganismos productores de sulfuro de hidrógeno o, 
menos probablemente, acetato de hidrógeno.9, 10, 11

Cuando durante el estudio se ingiere glucosa y se re-
gistran valores elevados de hidrógeno o metano en el 
aire antes de los 90 minutos, podemos estimar que existe 
un sobrecrecimiento microbiano en el intestino delgado 
proximal.

Si lo que aportamos como sustrato fermentable es 
lactulosa, al ser este un azúcar que no puede ser degra-
dado por las enzimas digestivas, esto permite evaluar 
la respuesta fermentativa precoz y la tardía (la que se 
produce en el intestino delgado distal [íleon] o bien en 
el colon). A esta evaluación acumulativa de la cantidad 
de hidrógeno y metano excretada en el aire espirado, 
medida mediante el área bajo la curva, la denominamos 
“perfil fermentativo intestinal” y representa la respuesta 

Figura 1. Se describe la distribución de los resultados obtenidos
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 SIBO + IMO 111 (31,44%)
 IMO 78 (22.09%)
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 Total 353 (100%) 

Distribución de resultados

SIBO: Small intestinal bacterial overgrowth (Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado). IMO: Intestinal methanogen overgrowth (sobrecrecimiento metanógeno 
intestinal). CP: Curva plana de H2. TAE: Test de aire espirado.
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Por consiguiente, al decir SIBO negativo cuando existen 
valores normales de H2, estamos presuponiendo que no 
hay sobrecrecimiento, cuando en realidad los microor-
ganismos competidores y ávidos consumidores de H2 
enmascaran la presencia de los microorganismos hidro-
génicos. Por otra parte, la presencia de H2 elevado no 
descarta la posibilidad de un sobrecrecimiento simultáneo 
de arqueas metanógenas, lo cual conlleva muchas veces el 
empleo de un tratamiento diferente al que se lleva a cabo 
cuando solo existe un sobrecrecimiento hidrogénico. Se 
trata en estos casos de un diagnóstico parcial cuando solo 
se mide la excreción de H2 en el aire espirado.

Sobre la base de estos conceptos, la medición exclu-
siva de H2 puede dar un resultado positivo total o par-
cial para SIBO cuando se lo compara con la medición 
simultánea de H2 y CH4.

Lo consideramos positivo total cuando el H2 se en-
cuentra anormalmente elevado de acuerdo con los cri-
terios avalados internacionalmente, sin que exista en si-
multáneo un anormal incremento de CH4 (RD: 0,16). 
Y se considera positivo parcial cuando el H

2
 se encuen-

tra elevado pero, simultáneamente, existe un anormal 
incremento del CH4 (RD: 0,47).

Otro resultado parcial se verifica cuando se observa 
una curva plana de H

2
, midiendo solo hidrógeno; des-

conocemos si esto se debe al predominio de microbiota 
metanógena o bien al predominio de otros consumido-
res de H2.

Coincidimos en este trabajo con el presentado por 
el grupo del Dr. Corazza,21 que encuentra una mayor 
sensibilidad en la medición simultánea de H2 y CH4 
(80%) que la encontrada cuando se mide solamente H2 
(60%) en sujetos con SII.

Si bien el presente trabajo tiene como fortalezas el 
contar con un significativo número de estudios y ha-
ber sido efectuado con un instrumental similar en dos 
centros diferentes, presenta algunas debilidades, como 
la imposibilidad de medir la presencia de otros gases 
como el sulfuro de hidrógeno, la posibilidad de falsos 
positivos relacionados con un tránsito intestinal acele-
rado y la no comparación de los resultados con otras 
técnicas (glucosa, aspirado y cultivo o secuenciación 
genética).

Conclusión

La adecuada interpretación de los test de aire espirado 
y su utilidad como herramienta diagnóstica deberán ser 
consideradas a la luz de las nuevas evidencias que permi-
tan asociar el tipo y la cantidad de gases excretados con la 
microbiota existente en cada sujeto.

de la microbiota frente al ingreso de un hidrato de car-
bono no digerible. Se ha observado que cuanto mayor 
es el perfil fermentativo, existe una mayor severidad en 
los síntomas de pacientes con trastornos funcionales di-
gestivos.19

El tipo de gas predominante, la presencia de sobre-
crecimiento bacteriano y el perfil fermentativo permiten 
delinear diferentes estrategias terapéuticas.13

Por otro lado, en los pacientes con síndrome de in-
testino irritable tipo diarrea, se observan valores de hi-
drógeno elevado, lo que se correlaciona con una menor 
diversidad microbiana y niveles mayores de sulfuro de 
hidrógeno. Esto es ocasionado por la mayor presencia 
de bacterias productoras de sulfuro de hidrógeno tales 
como Fusobacterium y Desulfovibrio spp.20 Por cada áto-
mo de metano se consumen 4 átomos de hidrógeno y 
por cada átomo de sulfuro de hidrógeno se consumen 
2 de hidrógeno, lo cual también explica la importancia 
de medir más gases para evitar falsos negativos.

En el presente trabajo, encontramos que sobre un 
total de 353 pacientes, 111 (31,44%) tenían TAE po-
sitivos para flora mixta (SIBO + IMO); 78 (22,09%) 
tenían IMO; 54 (15,29%) presentaban curva plana 
(CP); 55 (15,62%) tenían SIBO, y 55 (15,62%) fue-
ron negativos.

Por lo tanto, en este estudio señalamos los réditos 
diagnósticos de las tres alternativas posibles: 1) H2 posi-
tivo, 2) CH4 positivo, y 3) H2+CH4 positivo (Figura 2). 

Figura 2. Rédito diagnóstico
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(sobrecrecimiento metanógeno intestinal).
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La incorrecta elección del instrumental puede modifi-
car la interpretación de los resultados y conducir a trata-
mientos equivocados o insuficientes.
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