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Colonizacion bacteriana anormal
del intestino delgado alto en escolares de nivel
socioeconomico alto y bajo

Julio Espinoza M.}; Oscar Brunser T.}; Magdalena Araya Q.!

Abnormal microhbiological contaminatian of the smail intestine among
school-age children of the high and low socioeconomic strata

Microbiological conlaminatien of the envirement induces chronic enviromental enteropalhy, characierized by mild to
moderale morphalogical and funclienal changes of the small intestinal mucosa. Bacterial colonization was evalucted in
311 school aged children {155 of the high [H-5E5) and | 56 of the low [L-3ES} sociceconomic stralo} by means of the
breath H; lest, Somples were gbtained alter oveinight fast and every 15 minutes for 240 minutes fallowing the ingestion
of 150 mg * kg laclulose. A heallh queslionaite that included information abou! lood and medicines ingeslion, alcchal
censumption, smoking[; and intoleronce to foodsiufts was also applied. In 30% of the children basal H; excrefion was above
10 ppm. In 18,1% of the H-SES and 4.5% of the L-SES {p < 0.000 1} H, exaretion was highet than 20 ppm In the first 90
minutes. Cokonic peaks {> 20 ppm betveen 90 and 240 minutes) were detected in 78.7% of the H-5ES and 40 4% o
the L.SES {p < G.0001). In 18.7% and 48.7% of the H-5ES and LSES, respeciively, cutves were flat {basal excretion <
10 ppm and increments < 20 ppm}. Chionic environmental enteropathy s alisady present in school age children. The
lower breath H, excrefion observed in low sacioeconomic individuals may be due to dilerences in quality and quontity of

the diel.
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Una de las caracteristicas de los paises subde-
sarrollados es ¢l deficiente saneamiento micro-
bioldgico del ambiente, que se traduce en altas
incidencias de diarrea y de otras infecciones!.
En el tubo digestivo la contaminacién microbic-
Iégica produce alteraciones morfoldgicas y fun-
cionales que fueron descritas en habilantes de
areas tropicales, por lo que se denominaren en-
teropatia tropical? . Estas alteraciones también
ocurren en zonas templadas y el grado de conta-
minacién maodifica su intensidad. Asi, estas le-
siones eran miximas en paises como India o
Hait{ y eran mucho menores en Rhodesta (ac-
tualmente Zimbabwe} y en Chiles?. Debido a que
la relacién con la contaminacién del ambienie es
¢l factor mas importante se la denomina actual-
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mente enteropatia ambiental crénica®. Estudios
realizados en Santiago en adultos jévenes de ni-
vel socipecondémico bajo (NSE-B) demostraron
alleraciones histologicas y de la absorcidon de
nutrientes de intensidad leve a moderada, El cul-
tivo del jugo intestinal revels contaminacién del
lumen yeyunal alto por anaerobios y micro-
aerdfilos®. La ingesta de cantidades habitales de
fibra dictaria s¢ asocid a pérdidas desproporcio-
nadas de nutrientes por las deposiciones. La de-
mostracién de estos hallazpos requirié de mé-
todos invasores (estudios de balance, de perfusion
con sonda de triple lumen y biopsias de la mubcosa
yeyunal). La enteropalia ambiental crénica pue-
de repercutir negativamente sobre el estado nu-
tricionahe,

Otros estudios demostraron gue preescolares
de nivel socioeconémico alle (NSE-A) sufrian
menos episodios de diarrea que los de NSE-B,
pero tenfan mayores niveles de portacién de al-
gunos enteropatégenos bacterianos!t. También se
demaostré 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-
pendienlemente det nivel socioecondmico!2. El
wrdnsito de enteropatdgenas por el tracto digesti-
vo se pesquisé desde los primeros dias de vida y
no se correlaciond con €l nivel socioecondmi-
co, lo que sugiere que depende principalmente
del medio ambiente que rodea al sujeto al nacer!®,

En la infancia no es posible usar métodos
invasores, razén por la que la enteropatia am-
bienial crénica no ha sido estudiada en esta edad.
La medicidn de la excrecién de H, cn el aire es-
pirado permite explorar algunos de estos aspectos,
ya que las variaciones de su concentracion des-
pués de ingerir una sustancia no absorbible (co-
mo la lactulosa) reflejan la metabolizacidn del
sustrate por la flora intestinal residente o por
cualquier colonizacidn anormal4-17, El chjetivo
de estc estudio fue evaluar la presencia de con-
taminacion microbioldgica del intestino alto
en precscolares y escolares.

Sujetos y procedimientos

Se seleccionaron escuelas de los niveles sociceconémicos
alto y baju, Después de recibir la autorizacidn de los estable-
cimientos educacionales, se obtuvo €l consentimiento escrita
de los padres y la aceptacién de participar de los alumnos. El
nivel socicecondmico se determind mediante la escala de
Graffar adaptada para poblacidn urbana de Chile!® 1%,

Se formaron dos grupos de amboes sexos distribuidos
entrc los 4 y los 14 afios de edad: 155 de NSE-A v 156 del
NSE-B (1ablz 1). Las madres fueron instruidas para dar al
nifo alimentacidn liviana €l dia antes del examen, incluyen-
do una comida pobre en fibra Iz noche anterior. Los escolarcs
deblan concurrir en ayonas ¥ los de menor edad fueren
acompatiados por su madre.

Se completé un cuestionario precedificado acerca de la
salud del nific, intolerancia a alimentos, y consuma de al-
cohol, tabace o medicamentes. No ingresaron al estudio
sujetos que hubleran recibido antibidticos en los 15 dias
previos. La ingestién de alimenios se evalud medianie un
recordatoric de 24 horas. El examen fisico incluia medicio-
nes de peso y talla; los resultados fueron comparados con el
estindar OMS/NCHS y expresados como puntuacidn Z21

Para la prueba de excrecion de H, se obtuve una moestra
basal, previa a la administracién de 150 mg » kg de peso de
laciulosa analitica (Sigma Chemical Co., St. Louis. Mo,
LSA.). A continuacidn se obtuvieron moestras cada 15
minaios por & horas, empleando bolsas de Mylar con vélvola
de entrada y salida's 1, El H, se midié el mismo dia en un
cromaldgrafo Quintron Micre Lyzer Modelo 12.

Los resullados se analizaron con el paquete estadislico
SAS {SAS lnsttute, Cary, NC, USA), usando promedios,

desviaciones estdndar, chi cuadrado y prueba 1 de Siudem?t.

Comntaminacién ds! intestino
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Resultados

Todos los sujetos estaban dentro de los mdr-
genes nonmales ¢ mostraban desviaciones mode-
radas en su peso carporal. En el NSE-B algunos
nifios tenian bajo peso para la edad; el examen
fisico demositr6 alta prevalencia de piezas den-
tales con caries o faltantes y mayor mimero de
infecciones cutdneas, en tanto que los de NSE-A
iendian ser mds corpulentos y, algunos, obesos.

La encuesta de ingestién de 24 h reveld que
para los alumnos de NSE-B el desayuno y el
almuerzo que entrega la escuela representaron
una proporcién importante de la alimentacidn
diaria; 474% no ingeria owres alimentos (parti-
cnlarmente en la noche), Esta cifra era mucho
menor (6,39%) en el NSE-A. Las cantidades de
fibra dietaria eran semejantes en ambos niveles
socioccondmicos; los nifios de NSE-A alto inge-
rian mas proteinas y energia.

En las mcdiciones basales, la excrecién de
mds de 10 ppm de H, en el aire espirado fueron
significativamente mas frecuentes en ¢l NSE-A
{p < 0,01) (1abla 2}. Si se usa como indice de
fermentacidn yeyunal ¢l aumento de mis de
20 ppm de H, por sobre el valor basal en los
primeros 90 minutcs después de ingerir la lac-
tulosa, ésie también fue mias frecuente en los
escolares de NSE-A (28/155 = 18,1% vs /156 =
4,5%:; p < 0,0001}.

Para definir la cispide o mdximo coldnico
s¢ considera la ¢xcrecién de méis de 10 ppm de
H, sobre e] nivel basal a los 90 a 240 minutos
después de¢ ingerir 1a lactulosa. En ¢l NSE-A v
en ¢l NSE-B hubo cdspide coldnica en 124/155
(§1.0%) y 76/156 (49,3%), respectivamente

Tabla 1

Distribucidn de 1a edad de los escolares de nivel
socioecondmico allo (NSE-A) v bajo (NSE-B) u los
que se midid el hidrégenc espirado

Edad {afios) NSE-A NSE-B
4-6 9 14
6-8 32 34
3.10 30 32

10-12 36 32
12 - 14 37 32
=14 11 12
Totat 155 154
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Tabla 2

Excrecién basal > 10 ppm de hidrégeno
espirado antes de ingerir lactulosa en escolares
de niveles socioeconémicos alto y bajo

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

Revisia Chilena de Pediatrla
Moviembra-Diciembre 1953

Tabla 3

Exctecién > 20 ppm de hidrégeno espirado
entre los 90 y 240 min (cispide) en escolares
de nivel socioecondmico alto ¥ bajo

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

Hombres 44 21

Mujeres 18+ 21

Total 62 (40,0%)** 42 (26.9%)*
*y2=2097  p<0,00000

w442 =597 p < D,D1452

NSE: nivel socioeconémico

{p < 0,00000). Esta cuispide también se puede
expresar como la elevacidn del H, sobre 20 ppm
entre los 90 vy los 240 minutos de observacién.
En este caso también habia diferencias significa-
tivas entre ambos NSE (1abla 3). En una propor-
cidn de los sujetos ne se observg cuspide coldnica
{tabla 3). Eslc no presupone necesariamente au-
sencia de caspide veyunal, ya que 6 (10,2%)
escolares de NSE-B que no la presentaban tuvie-
ron excreciones de H, superiores a 20 ppm du-
rante fos primeros 9¢ minutos (tabia 3).

Algunas curvas de excrecion de H, en el
aire espirado fueron planas, con niveles basales
inferiores a 10 ppm v sin elevaciones superio-
resa 20 ppm duranie todo el periodo de obser-
vacién {tabla 4). En esta tabla aparece también
{a proporcidn de curvas con cidspide colénica
superior a 20 ppm entre los 90 y los 240 minu-
tos, asi como aquellas que tenian niveles inicia-
les de excrecién de H, superiores ¢ inferiores a
10 ppm.

En la tabla 5 se analiza la relacién entre la
ingesta de alimentos, incluyendo {ibra, y los va-
lores de excrecién de H,; se observaron diferen-
cias entre los grupos para las diferentes formas
de expresién de resultados. Las cdspides yeyunal
y colénica s¢ correlacionaron con los niveles
de ingestion de alimentos. No se pudo establecer
correlaciones entre la ingestidn de medicamentos
y excrecion de H,.

En lo referente a la relacidn talla/edad (T/E),
los nifios de NSE-A tienen distribucion percen-
til (65,6 = 26,3 ante 28,4 + 25,1), puntuacidén Z
(0,58 £ 0,75 ante 0,99 *+ 0.92) y adecuacién al
percentil 50 del estdndar NCHS (102,6 £ 4.5
ante 96,5 X 4.2) significativamente més alios

Presente
Ausente

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

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

* =451l p< 0,00000

** 1 %2 = No presentaren el fenémeno en ningiéin memento

*** . Seis escolares (10,2%) wvieron excrecién de H, es-
pirado > 20 ppm en los primeros 90 minutos,

NSE: nivel socioeconémico.

Tabla 4

Patrottes de curvas de excrecidn de
hidrégeno espirada en escolares de niveles
socioecondmicos alto ¥ bajo

NSE alle NSE bajo
(m: 155) {n : 156}
Planas 29 (18, 7%)* 76 (48,796)*
< 10 ppm a empo 0
< 20 ppm durante el
estudio (24{ min)
Cispide 122 (I8, 7%)y** 63 (40,3%)**
> 20 ppm entre los 90 y
240 min

65 (533G >+
57 (46,7%)"**

< 10 ppm 2 tiempo O
2 10 ppm a tiempo 0

41 (63,19%)***
22 (34,450 )=+

* 0 y2=2896 p < 0,0000001
#* o ¥2=4510 p < 0,00000
% yr=3736 ns

NSE: nivel socioccondémico

{p < 0,0001). No hubo correlacidn entre los pa-
rametros antropométricos y la excrecion de H,.

Comentario

En los escolares que participaron en este €s-
tudio, la excrecion de mas de 20 ppm de H, enel
aire espirado durante los primeros 20 minutos
puede ser atribuida a la presencia de una flora
anormal en duodeno y yeyuno® 1% 22, Este seg-
mento ¢s habitualmente estéril o presenta re-
cuentos bacterianos que no exceden 103, princi-
palmente bacterias aercbias o microaerdfilas



Volumen 64 Contamingeion def § i
Nimera 8 't ntestine  3§7
Tabla 5
Excrecién de hidrégeno en el aire espirado ( > 20 ppm) durante los primeros 90 min o
a los 90 a 240 min después de ingerir lactulosa en escolares de niveles socicecondmicos
alto y bajo, segin el tipo de dieta consuntida el dia anterior al examen
Tiempo 0 a 90 min Tiempo 90 a 240 min

NSE alto NSE bajo NSE alto NSE bajo
Ayuno noctumo 6/10 (60,0%) 17174 (23,0%) TNO (70,0%) 33/74 (44,6%)

x2=1435p <0037 (1) p<0,120(3)
Comida nocturna  67/145 (46,2%) 14/78 (17.9%) 1147145 (78.6%) 28/78 (35.9%)

¥2=17,51; p<0,00001 (2) x?=40,02; p < 0,00000 (2)
Fibra escasa 391113 (52,2%) 247125 (19.2%) 88/113 (T1.9%) 48/125 (38,4%)

X2 = 18,69 p< 000001 (2) ¥2=3777.p <0,00000(2)
Fibra moderada 15/40 {37,5%) 6/25 (24,0%) 30/40 (75.0%) 1025 (40,0%)

¥ =128;p<0257(2)

x?=T.84; p < 0,005 (4}

(1) Correccidn de Yates

2} Chi couadrado

(3) Prueba exacta de Fisher
(4) Mantel-Haenszel

NSE: nivel socicecondmico

pravenientes de la cavidad nasal o la orotarin-
ge** 2, En adultos jovenes de NSE-B se ha en-
contrade que en la flora detectada en 1a primera
asa del yeyuno predominaban los anagrobios®,
Esto también fue observado por Klipstein y cala-
boradores en haitianos asintomaticos 0 con
“sprue” wopical, en quienes ¢l intestino alto esta-
ba colonizade por entercbacteriiceas, algunas de
las cuales sintetizaban diversos compuestos, en-
tre ellos etancl?s 26, Liama la atencién que la
proporcién de escolares que excretaban H, en
niveles superiores a 2G ppm fue significativa-
mente mayor ¢n el nivel socioecondmico alto,
Esto concuerda con la demostracidn, en preesco-
lares de NSE-A, de tasas mayores de portacion
asintomatica de algunas bacterias que en grupos
comparables de nivel bajo'l. Por otra parte, el
riesgo de enfermar de fiebre tifoidea parece in-
dependiente del nivel socioeconfmico y se ha
relacionado més bien con las pricticas higiénicas
en el hogar?’, Lo antedicho sugiere que la conta-
minacidn microbioldgica del ambiente resulta
de la interaccidn de miiltiples factores entre los
cuales el NSE no es el més importante.

La excrecion de mas dc 10 ppm de H, en
condiciones basales en una proporcién de los
escolares sugiere la existencia de contaminacién
intestinal, Nuevamente llama la atencitn que esto
es mds frecuente en escolares de NSE-A. Indi-
viduos con caries en las piezas dentales ¢ mala
higiene oral pueden tener excreciones basales de

H, elevadas?s.29, Sin embargo, en nuesiro estudio
la mayor proporcidn de piezas con caries, inclu-
so con destruccién de 1a corona y de enfermedad
periodontal, se abservd en los nifios de NSE-B.
Algunos nifios de NSE-A usaban dispositivos
para corregir problemas de ortodoncia, gue pue-
den favorecer el desarmollo de una flora bucal
anormal, pero su higiene oral parecia satisfac-
toria.

Tal como cabia esperar, una proporcidn alta
de los sujetos estudiados presentaba clspide
coldnica, con aomentos de H; en el aire espirado
que excedian 20 ppm. Sin embargo, muchos ni-
1i0s no presentaron esta alza, aun cuando algunos
tenian cispide yeyunal. Otros nunca presentaron
cispides de excrecion de H,, ¢s decir, sus nive-
{es basales fueron inferiores a 10 ppm y no tuvie-
ron incrementos mayores de 20 ppm después de
ingerir lactulosa. Estos sujetos, llamados no pro-
ductores, han sido también identificados en otros
estudiosi® 31,

La dosis de lactulosa usada en esie estudio
produjo elevaciones definidas en los sujetos que
excretaban H,, lo que indica que fue adecuada
paralos fines de esta investigacién. Dosis mayores
tienen €l inconveniente de producir soluciones
hipertdnicas o estimular el peristaltismo intesti-
nal, efecto buscado en la investigacin de algu-
nas afecciones®. Ninguno de los escolares en
este estudio present§ molestias abdominales o
diarrea.
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La relacion talla/edad era més elevada en
los sujetos de NSE-A, Se prefiri este parimetro
porgue en escolares es mas sensible que la rela-
cién pesofedad. En los escolares de NSE-A estos
parametros eran comparables a tos de paises de-
sarrollados3. Esto concuerda con otras publica-
ciones que muestran que el d&ficii de talla que se
observa en sujeios de NSE-B se establece anies
de los tres afips de edad y genera una diferencia
negativa con el NSE-A que no se recupera con ¢l
correr de los afos. Se considera que dicho déficit
en ¢l resultado acumulativo de aportes dietarios
limites y de infecciones repetidas, incluyendo la
colonizacién anormal del intestino alio!- 3¢, Te-
niendo en cuenta estos antecedentes, en gste es-
tudio el cdlculo de la dosis de lactulosa se hizo
en proporcion al peso corporal, por lo que todos
los sujetos recibieron dosis comparables.

Como la excrecién de H, en ¢l aire espirado
puede ser explicada por procesos fermentativos
colénicos provenientes de alimentos ingeridos
en dias anteriores, se efectud un recordatorio de
24 horas en todos los sujetos con €l fin de calcu-
lar en forma aproximada la ingesudn de proteinas,
encrgia y fibra dietaria. Se pudo determinar que
la ingestion de fibra era en gencral baja y no se
comrelacionaba con las cispides de H, ni con las
ctapas en que &stos se producian. Es posible gque
sustratos endégenos, principalmente el mucus
intestinal, también contribuyan a Ia produccidn
de H, durantc su fermentacién®2, Eswo explicaria
los resuliados oblenidos en un estudio en recién
nacidos efcctoado en Australia, en que se obser-
v6 que la excrecion de H, persistia en niveles al-
tos, mcluso doranle el ayuno®. Como todas las
recolecciones iniciales de aire cspirado en nues-
tra estudio se cfectuaron después de ayunar vala
misma hora del dia, es poco probable que los
resnltados hayan sido modificados por fenéme-
nos de tipo circadiane, Tampoco s¢ pudo corre-
lacionar la excrecidn de H, con la ingesta cn los
dias previos de medicamentos que pudieran alterar
la flora o el peristaltismo intestinales,

La mayor proporcion de productores de H,
cntre los escolares de NSE-A parece contradecir
la hipdtesis de que la contaminacién microbio-
16gica del ambicnte, v por lo tanto del imesting
alto, son mds frecuenics entre sujetos que viven
en peores condiciones de sanzamientg. Sin em-
bargo, existe cvidencia que sugicre gue sujetos
que viven cn ambientes contaminados pueden
tener una flora bacteriana anormal en: ¢f intestino

Ravista Chilena de Padiatria
Noviembre-Diciembre 1993

alto que no produce H,, Es posible que er los
sujelos de NSE-A la cantidad o 1a calidad de su
dieta modulen la flora intestinal que coloniza el
intestino allo, de manera que una mayor proporcidn
de clla produzca H, micntras que en el NSE-B se
seleccione una [lora no productora?s, 37, 28,

En resumen, los resultados de este estudio
demuestran que en una proporcion de los escola-
res el intesting alo estd colonizado, lo que sugiere
que la enteropatia ambienlal ya esié presenic en
esta gdad. El hallazgo de niveles menores de
excrecidn de H, en 10s nifios de NSE-B nos lleva
a proponer la hipdtesis que diferencias en las
dictas modularian la calidad de la (lora que co-
loniza el segmenio duodenoyeyunal,

Resumen

La contaminacién microbioldgica del ambiente
produce enteropatia ambiental crénica, caracteri-
zada por cambios morfofuncionales en el intestino
delgada. En 311 escolares, 155 de NSE-A y 136
NSE-B, se evaiud la colonizacidn bacteriana
midicndo H, en el aire espirado, en muastras en
ayunas y cada 15 mingtos, durante 240 min,
después de ingerir 150 mgekg de lactulosa, Una
encuesta de salud incluyé informacién acerca de
ingesta de medicamenios y alimentos, consumo
de alcchol o tabace e intolerancia a alimentos.
En 30% de !os nifios ¢l nivel basal de excrecién
de H; excedia 10 ppm. En 18,1% del NSE-A y
4,5% del NSE-B (p < 0,0001) los mdximos de
excrecién de H, superaron 20 ppm en los prime-
ros 90 min, Sc detectd cuspide celénica (> 20
ppm) en 78,7% det 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 {ueron pla-
nas (nivel basal < 10 ppm y aumentos posteriores
< 20 ppm). La enteropatia ambiental crénica ya
esid presente en escolares. La menor excrecidn
dc H, en el nivel socioecondmico bajo podiia
explicarse por efectos relacionados con la dieta.

(Palabras clave; entcropatia, contaminacion
microbiana, excrecién respiratoria de H;, lacty-
losa, escolares, nivel socioecondmico.)
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