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Colonizacion bacteriana anormal
del intestine delgado alto en escolares de nivel

socioeconomico alto y bajo

Julio Espinoza M.1; Oscar Brunser T.1; Magdalena Araya Q.1

Abnormal microbiological contamination of the small intestine among
school-age children of the high and low socioeconomic strata

Microbiological contamination ol the enviroment induces chronic enviromental enteropathy, characlerized by mild to
moderate morphological and functional changes o( the small intestinal mucosa. Bacterial colonization was evaluated in
31 1 school aged children (1 55 of the high (H-SES] and 1 56 of the low (L-SES) socioeconomic strata) by means of Ihe
breath H2 test. Samples were obtained after overnight fast and every 15 minutes for 240 minutes following the ingestion
of 1 50 mg • kg laclulose. A health queslionaire that included information about food and medicines ingestion, alcohol
consumption, smoking and intolerance to foodstuffs was also applied. In 30% of the children basal H2 excretion was above
10 ppm. In 18,1% of the H-SES and 4.5% of the L-SES (p < 0.0001) H2 excretion was higher than 20 ppm In the f i rst 90
minutes. Colonic peaks (> 20 ppm between 90 and 240 minutes) were detected in 78./% of the H-SES and 40,4% of
the L-SES [p< 0.0001). In 1 8.7% and 48.7% of the H-SES and L-SES, respectively, curves were flat (basal excretion <
10 ppm and increments < 20 ppm). Chronic environmental enteropathy is already present in school age children. The
lower breath H? excretion observed in low socioeconomic individuals may be due to diferences in quality and quantity of
the diet.

(Key words: enleropathy, microbiological contamination, breath H2 excretion, laclulose, school-age children.)

Una de las caracteristicas de los pai'ses subde-
sarrollados es el deficiente saneamiento micro-
bioldgico del ambiente, que se traduce en alias
incidencias de diarrea y de otras infecciones1.
En el tubo digestive la contaminaci6n microbio-
16gica produce alteraciones morfoltfgicas y fun-
cionales que fueron descritas en habitantes de
areas tropicales, por lo que se denominaron en-
teropatia tropical2-3. Estas alteraciones tambi6n
ocurren en zonas templadas y el grado de conta-
minaci6n modifica su intensidad. Asi, estas le-
siones eran maximas en paises como India o
Haiti y eran mucho menores en Rhodesia (ac-
tualmente Zimbabwe) y en Chile4-7. Debido a que
la relacidn con la contamination del ambiente es
el factor mas importante se la denomina actual-
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mente enteropati'a ambiental cronica8. Estudios
realizados en Santiago en adultos j6venes de ni-
vel socioecon6mico bajo (NSE-B) demostraron
alteraciones histo!6gicas y de la absorci6n de
nutrientes de intensidad leve a moderada. El cul-
tivo del jugo intestinal reve!6 contaminaci6n del
lumen yeyunal alto por anaerobios y micro-
aer6filos9. La ingesta de cantidades habituales de
fibra dietaria se asoci6 a pe"rdidas desproporcio-
nadas de nutrientes por las deposiciones. La de-
mostraci6n de estos hallazgos requirio de me-
todos invasores (estudios de balance, de perfusi6n
con sonda de triple lumen y biopsias de la mucosa
yeyunal). La enteropati'a ambiental cr6nica pue-
de repercutir negativamente sobre el estado nu-
tricional10.

Otros estudios demostraron que preescolares
de nivel socioecondmico alto (NSE-A) sufrian
menos episodios de diarrea que los de NSE-B,
pero tenian mayores niveles de portacidn de al-
gunos enteropattfgenos bacterianos11. Tambi^n se
demostrtf que la piel de las manos de las personas
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que manipulaban alimentos en el hogar y algu-
nos alimentos de consumo habitual estaban alta-
mente contaminados con bacterias fecales, inde-
pendientemente del nivel socioeconomico12. El
transito de enteropatdgenos por el tracto digesti-
ve se pesquiso" desde los primeros dias de vida y
no se correlaciono con el nivel socioeconomi-
co, lo que sugiere que depende principalmente
del medio ambiente que rodea al sujeto al nacer13.

En la infancia no es posible usar metodos
invasores, raz6n por la que la enieropatfa am-
biental cr6nica no ha sido cstudiada en esta edad.
La medici6n de la excreci6n de H2 en el aire es-
pirado permitc explorar algunos de estos aspectos,
ya que las variaciones de su concentraci6n des-
pues de ingerir una sustancia no absorbible (co-
mo la lactulosa) reflejan la metabolizacion del
sustrato por la flora intestinal residente o por
cualquier colonizacion anormal14-17. El objetivo
de esic estudio fue evaluar la presencia de con-
taminacion microbiologica del intestino alto
en precscolares y escolares.

Sujetos y procedimientos

Se seleccionaron escuelas de los mveles socioeconomicos
alto y bajo. Despues de recibir la autorizaci6n de los estable-
cimientos educacionales, se obtuvo el consenlimiento escrito
de los padres y la aceplaci6n dc participar de los alumnos. El
nivel socioecon6mico se detcrmin6 mediante la escala de
Graffar adaptada para poblaci6n urbana de Chile18- ".

Se formaron dos grupos de ambos sexos distribuidos
enirc los 4 y los 14 anos de edad: 155 de NSE-A y 156 del
\SE-B (tabla 1). Las madrcs fueron inslruidas para dar al
nino alimcntacion liviana el dia antes del examen, incluyen-
do una comida pobre en fibra la noche anterior. Los escolarcs
debian concurrir en ayunas y los de menor edad fueron
acompariados por su madrc.

Se complete un cuestionano precodificado acerca de la
salud del nino, intolerancia a alimenios, y consumo de al-
cohol, tabaco o medicamenios. No ingresaron al estudio
sujetos que hubieran recibido anLibiolicos en los 15 dias
previos. La ingestion de alimentos se cvalu6 mediante un
recordalorio de 24 horas. HI exainen fisico incluia medlcio-
nes dc peso y talla; los resultados fueron comparados con el
estandar OMS/NCHS30 y expresados como punluacion Z21.

Para la prueba de excrecion de H3 se obtuvo una muestra
basal, previa a la administraci6n de 150 mg • kg de peso de
lactulosa anah'tica (Sigma Chemical Co., St. Louis, Mo,
LSA.). A continuation se obtuvieron muestras cada 15
minuios por 6 horas, empleando bolsas de Mylar con v£lvula
de entrada y salida16-l7. El H2 se midio el mismo dia en un
cromat6grafo Quintron Micro Lyzer Modelo 12.

Los resullados se analizaron con el paquete estadistico
SAS (SAS Institute, Gary, \C, USA), usando promedios,
dcsviaciones estandar, chi cuadrado y prueba t de Student21.

Resultados

Todos los sujetos estaban dentro de los m3r-
genes normales o mostraban desviaciones mode-
radas en su peso corporal. En el NSE-B algunos
niflos tem'an bajo peso para la edad; el examen
ffsico demostr6 alta prevalencia de piezas den-
tales con caries o faltantes y mayor numero de
infecciones cuta"neas, en tanto que los de NSE-A
tendian ser m^s corpulentos y, algunos, obesos.

La encuesta de ingestidn de 24 h reve!6 que
para los alumnos de NSE-B el desayuno y el
almuerzo que entrega la escuela representaron
una proporcion importante de la alimentaci6n
diaria; 47,4% no ingeria otros alimentos (parti-
cularmente en la noche). Esta cifra era mucho
menor (6,5%) en el NSE-A. Las cantidades de
fibra dietaria eran semejantes en ambos niveles
socioecon6micos; los nifios de NSE-A alto inge-
rfan m^s protefnas y energi'a.

En las mediciones basales, la excrecion de
mas de 10 ppm de H2 en el aire espirado fueron
significativamcnte mas frecuentes en el NSE-A
(p < 0,01) (tabla 2). Si se usa como indice de
fermentacion yeyunal el aumento de mas de
20 ppm de H2 por sobre el valor basal en los
primeros 90 minutos despu6s de ingerir la lac-
tulosa, 6ste tambie"n fue mas frecuente en los
escolares de NSE-A (28/155 = 18,1% vs 7/156 =
4,5%; p < 0,0001).

Para definir la ciispide o maximo colonico
se considera la excreci6n de ma^ de 10 ppm de
H2 sobre el nivel basal a los 90 a 240 minutos
despues de ingerir la lactulosa. En el NSE-A y
en el NSE-B hubo cuspide coldnica en 124/155
(81,0%) y 76/156 (49,3%), respectivamente

Tabla 1

Distribucion de la edad de los escolares de nivel
socioeconomico alto (NSE-A) y bajo (NSE-B) a los

que se midi6 el hidrogeno espirado

Edad (anos) NSE-A NSE-B

4-6
6-8
8- 10
10- 12
12- 14
> 14

9
32
30
36
37
11

14
34
32
32
32
12

Total 155 156
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Tabla 2

> 10 ppm de hidrdgeno
espirado antes de ingerrr lactulosa en escolaies

de niveles socioecon6micos alto y bajo

NSE alto (n : 155) NSE bajo (n : 156)

Hombres
Mujeres

Total

44*
18*

62 (40,0%)**

21
21

42 (26,9%)**

* x2 = 20,97; p < 0,00000
**X2=5.97; p< 0,01452

NSE: nivel socioecon6mico

Tabla 3

Excreci6n > 20 ppm de hidrogeno espirado
entre los 90 y 240 min (cuspide) en escolares

de nivel socioecondmico alto y bajo

NSE alto (n : 155} NSE bajo (n : 156)

Presenle
Ausente

122 (78,7%)
33 (21,3%)**

63 (40,4%)*
93 (59,6%)***

* : X2 = 45,l p < 0,00000
** : X2 ~ No presentaron el fenomeno en ningun momento
*** : Seis escolares (10,2%) tuvieron excrecion de H; es-

pirado > 20 ppm en los primeros 90 minutes.
NSE: nivel socioeconomico.

(p < 0,00000). Esta ciispide tambien se puede
expresar como la elevaci6n del H2 sobre 20 ppm
entre los 90 y los 240 minutos de observaci6n.
En este caso tambien habia diferencias significa-
tivas entre ambos NSE (labla 3). En una propor-
cio"n de los sujetos no se observe" ciispide colonica
(tabla 3). Esto no presupone necesariamente au-
sencia de ciispide yeyunal, ya que 6 (10,2%)
escolares de NSE-B que no la presentaban tuvie-
ron excreciones de H2 superiores a 20 ppm du-
rante los primeros 90 minutos (tabla 3).

Algunas curvas de excrecion de H2 en el
aire espirado fueron planas, con niveles basales
inferiores a 10 ppm y sin elevaciones superio-
res a 20 ppm durante todo el periodo de obser-
vaci6n (tabla 4). En esta tabla aparece tambidn
la proporci6n de curvas con ciispide co!6nica
superior a 20 ppm entre los 90 y los 240 minu-
tos, asf como aquellas que tenian niveles inicia-
les de excrecion de H2 superiores o inferiores a
10 ppm.

En la tabla 5 se analiza la relaci6n entre la
ingesta de alimentos, incluyendo fibra, y los va-
lores de excrecidn de H2; se observaron diferen-
cias entre los grupos para las diferentes formas
de expresibn de resultados. Las ciispides yeyunal
y col(5nica se correlacionaron con los niveles
de ingesti6n de alimentos. No se pudo establecer
correlaciones entre la ingesti6n de medicamentos
y excreci6n de H2.

En lo referente a la relacitfn talla/edad (T/E),
los niflos de NSE-A tienen distribucion percen-
til (65,6 ± 26,3 ante 28,4 ± 25,1), puntuacion Z
(0,58 ± 0,75 ante 0,99 ± 0,92) y adecuacion al
percentilSO del estandar NCHS (102,6 + 4,5
ante 96,5 ± 4,2) significativamente ma's altos

Tabla 4

Patrones de curvas de excreci6n de
hidrdgeno espirado en escolares de niveles

socioeconomicos alto y bajo

NSE alto
(n : 155)

NSE bajo
{n : 156)

Planas

< 10 ppm a tiempo 0
< 20 ppm durante el
estudio (240 min)

Cuspide

29 (18,7%)* 76(48.7%)*

122 (78,7%)** 63 (40,3%)**

> 20 ppm entre los 90 y
240 min
5 10 ppm a tiempo 0 65 (53,3%)*** 41 (65,1%)***
Z 10 ppm a tiempo 0 57 (46,7%)*** 22 (34,4%)***

* : X5 = 28,96 p < 0,0000001
,. . X2 = 45i]Q p < o.OOOOO

*** ; y2 = 2 36 ns

NSE: nivel socioccon6mico

(p < 0,0001). No hubo corrclacion entre los pa-
rametros antropome'tricos y Iaexcreci6n de H2.

Comentario

En los escolares que participaron en este es-
tudio, la excrecion de mSs de 20 ppm de H2 en el
aire espirado durante los primeros 90 minutos
puede ser atribuida a la presencia de una flora
anormal en duodeno y yeyuno9-19-n. Este seg-
mento es habitualmente est6ril o presenta re-
cuentos bacterianos que no exceden 103, princi-
palmente bacterias aerobias o microaer^filas
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Tabla 5

Excreci6n de hidr6geno en el aire espirado ( > 20 ppm) durante los primeros 90 min o
a los 90 a 240 min despues de ingerir lactulosa en escolares de niveles socioecondmicos

alto y bajo, segun el tipo de dieta consumida el dia anterior al examen

T!empoOa90mln
NSE alto NSE bajo

Tiempo90a240min
NSE alto NSE bajo

Ayuno noctumo

Comida nocluma

Fibra escasa

Fibra moderada

6/10 (60.0%)
X2 = 4,35; p < 0,037(1)
67/145(46,2%)
X 2 = 17,51; p< 0,00001 (2)
59/113(52,2%)
X*= 18,69 ;p< 0,00001 (2)
15/40(37.5%)
X 2=l,28;p<0,257(2)

17/74 (23,0%)

14/78(17,9%)
X2 = 40,02; p < 0,00000 (2)
24/125 (19.2%)
X2 = 37,77; p < 0,00000 (2)
6/25 (24,0%)

7/10 (70,0%) 33/74 (44,6%)
p< 0,120 (3)
114/145 (78,6%) 28/78 (35,9%)

88/1 13 (77.9%) 48/125 (38,4%)

30/40 (75,0%) 10/25 (40,0%)
X2 = 7,84; p < 0,005 (4)

(1) Correcci6n de Yates
(2) Chi cuadrado
(3) Prueba exacia de Fisher
(4) Manlel-Haens7£l
NSE: nivel sodoeconomico

provenientes de la cavidad nasal o la orofarin-
ge23-24. En adultos jOvenes de NSE-B se ha en-
contrado que en la flora detectada en la primera
asa del yeyuno predominaban los anaerobios9.
Esto tambie"n fue observado por Klipstein y cola-
boradores en haitianos asintom£ticos o con
"sprue" tropical, en quienes el intestino alto esta-
ba colonizado por enterobacteri^ceas, algunas de
las cuales sintetizaban diversos compuestos, en-
tre ellos etanol25- 26. Llama la atenci6n que la
proportion de escolares que excrelaban H2 en
niveles supcriores a 20 ppm fue significativa-
mente mayor en el nivel socioeconOmico alto.
Esto concuerda con la demostraci6n, en preesco-
lares de NSE-A, de tasas mayores de portaciOn
asintomatica de algunas bacterias que en grupos
comparables de nivel bajo11. Por otra parte, el
riesgo de enfermar de fiebre tifoidea parece in-
dependiente del nivel socioeconOmico y se ha
relacionado m£s hien con las pra"cticas higie'nicas
en el hogar27. Lo antedicho sugiere que la conta-
mination microbiologica del ambiente resulta
de la interaction de multiples factores entre los
cuales el NSE no es el ma's importante.

La excretiOn de ma's dc 10 ppm de H2 en
condiciones basales en una proporci6n de los
escolares sugiere la existencia de contamination
intestinal. Nuevamente llama la atencion que esto
es mas frecuente en escolares de NSE-A, Indi-
viduos con caries en las piezas dentales o mala
higiene oral pueden tener excreciones basales de

H2 elevadas28-29. Sin embargo, en nuestro estudio
la mayor proportion de piezas con caries, inclu-
so con destruction de la corona y de enfermedad
periodontal, se observO en los niftos de NSE-B.
Algunos nifios de NSE-A usaban dispositivos
para corregir problemas de ortodoncia, que pue-
den favorecer el desarrollo de una flora bucal
anormal, pero su higiene oral parecia satisfac-
toria.

Tal como cabia esperar, una proporcidn alta
de ios sujetos estudiados presentaba cuspide
col6"nica> con aumentos de H2 en el aire espirado
que excedfan 20 ppm. Sin embargo, muchos ni-
fios no presentaron esta alza, aun cuando algunos
tenian cuspide yeyunal. Otros nunca presentaron
cuspides de excreci6n de H2)i es decir, sus nive-
les basales fueron inferiores a 10 ppm y no tuvie-
ron incrementos mayores de 20 ppm despues de
ingerir lactulosa. Estos sujetos, llamados no pro-
ductores, han sido tambi^n identificados en otros
estudios30-31.

La dosis de lactulosa usada en este estudio
produjo elevaciones definidas en Ios sujetos que
excretaban H2, lo que indica que fue adecuada
para los fines de esta investigation. Dosis mayores
tienen el inconveniente de producir soluciones
hipert6nicas o estimular el peristaltismo intesti-
nal, efecto buscado en la investigation de algu-
nas afecciones34. Ninguno de los escolares en
este estudio presentO molestias abdominales o
diarrea.
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La relaci6n talla/edad era mas elevada en
los sujetos de NSE-A. Se prefirio" este parametro
porque en escolares es mas sensible que la rela-
cibn peso/edad. En los escolares de NSE-A estos
parametros eran comparables a los de pafses de-
sarrollados35. Esto concuerda con otras publica-
ciones que muestran que el deficit de talla que se
observa en sujetos de NSE-B se establece antes
de los tres aflos de edad y genera una diferencia
negativa con el NSE-A que no se recupera con el
correr de los anos. Se considera que dicho deficit
en el resultado acumulativo de aportes dietaries
limites y de infecciones repetidas, incluycndo la
colonizacio"n anormal del intesiino alto1'36. Te-
niendo en cuenta estos antecedentes, en este es-
tudio el calculo de la dosis de lactulosa se hizo
en proporcidn al peso corporal, por lo que todos
los sujetos recibieron dosis comparables.

Como la excreci6n dc H2 en el aire espirado
puede ser explicada por procesos fermentativos
colonicos provenientes de alimenlos ingeridos
en di'as anteriores, se efectu6 un recordatorio de
24 horas en todos los sujetos con el fin de calcu-
lar en forma aproximada la ingestion de protefnas,
encrgfa y fibra dietaria. Se pudo determinar que
la ingestion de fibra era en general baja y no se
correlacionaba con las cuspides de H2 ni con las
etapas en que 6stos se produci'an. Es posible que
sustratos end<5genos, principalmente el mucus
intestinal, tambidn contribuyan a la producci6n
de H2 durantc su fermentoci6n32. Esto explicaria
los resultados obtenidos en un estudio en recien
nacidos efectuado en Australia, en que se obser-
vo que la excrecion dc H2 persistia en nivcles al-
tos, incluso durante el ayuno33. Como todas las
recolecciones iniciales de aire espirado en nues-
tro estudio se efectuaron despues de ayunar y a la
misma hora del di'a, es poco probable que los
resuliados hayan sido modificados por fen6me-
nos de tipo circadiano. Tampoco se pudo corre-
lacionar la excrecidn de H2 con la ingesta en los
di'as previos de medicamentos que pudieran alterar
la flora o el peristaltismo intestinales.

La mayor proporcion dc productorcs dc H2

cntre los escolares de NSE-A parece contradccir
la hipotesis de que la contaminacion microbio-
16gica del ambicnte, y por lo tanto del imestino
alto, son mas frecuentcs entrc sujetos que viven
en peorcs condiciones de saneamiento. Sin em-
bargo, cxiste evidencia que sugicre que sujetos
que viven en ambientes contaminados pueden
tener una flora bacteriana anormal en el intestino

alto que no produce H2
31. Es posible que en los

sujetos de NSE-A la cantidad o la calidad de su
dieta modulen la flora intestinal que coloniza el
intesiino alto, de manera que una mayor proporci6n
de ella produzca H2 micntras que en el NSE-B se
seleccione una flora no productora24-37-38.

En resumen, los resultados de este estudio
demuestran que en una proportion de los escola-
res el intestino alto est5 colonizado, lo que sugiere
que la enteropatia ambienial ya est£ presentc en
esta edad. El hallazgo de niveles menores de
excreci6n de H2 en los nifios de NSE-B nos lleva
a proponer la hipo'tesis que diferencias en las
dictas modulari'an la calidad de la flora que co-
loniza el segmento duodenoyeyunal.

Resumen

La contaminaci6n microbio!6gica del ambiente
produce enteropati'a ambiental crdnica, caracteri-
zada por cambios morfofuncionales en el intestino
delgado. En 311 escolares, 155 de NSE-A y 156
NSE-B, se evalu6 la colonizacidn bacteriana
midicndo H2 en el aire espirado, en muestras en
ayunas y cada 15 minutos, durante 240 min,
despu6s de ingerir 150 mg-kg de lactulosa. Una
encuesta de salud incluy6 informaci6n acerca de
ingesta de medicamentos y alimcntos, consume
de alcohol o tabaco e intolerancia a alimentos.
En 30% de los ninos cl nivel basal de excrccitin
de H2 excedia 10 ppm. En 18,1% del NSE-A y
4,5% del NSE-B (p < 0,0001) los maximos de
excrecion de H2 superaron 20 ppm en los prime-
ros 90 min. Sc detecto" cuspide colonica (> 20
ppm) en 78,7% del NSE-A y 40,4% del NSE-B
(p < 0,0000). En 18,7% y 48,7% del NSE-A y
NSE-B, respectivamente, las curvas fueron pla-
nas (nivel basal < 10 ppm y aumentos posteriores
< 20 ppm). La enteropatia ambiental cr6nica ya
esta presente en escolares. La menor excrecion
dc H2 en el nivel socioeconomico bajo podria
cxplicarse por efectos relacionados con la dieta.

(Palabras clave: entcropatfa, contaminacion
microbiana, excreci6n respiratoria de H2, lactu-
losa, escolares, nivel socioeconomico.)
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