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Resumen
Introducción
La prevalencia e incidencia de pacientes en consulta privada, que 
presentan síntomas dispépticos como queja principal, cada vez 
aumenta, por lo que proponemos determinar la etiología en cada 
paciente, determinando, la intolerancia a la lactosa (IL) y el síndrome 
de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO), como las más altas 
en prevalencia. La prueba de H2 espirado, es un método práctico 
y accesible, no invasivo, y está validada en numerosos estudios, 
como método diagnóstico para la Intolerancia a la Lactosa y el 
Sobrecrecimiento Bacteriano.

Objetivos
Establecer la frecuencia de la intolerancia a la lactosa y el 
sobrecrecimiento bacteriano en pacientes con dispepsia sin signos de 
alarma en el centro de especialidades Gastroenterología González de 
la ciudad de Cuenca-Ecuador.

Metodología
Es un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, que 
recopiló los datos mediante el análisis documental (historias clínicas) y 
prueba de H2 espirado aplicadas a 310 individuos de ambos sexos con 
un promedio de edad de 50±17 años, en el periodo febrero del 2019 a 
febrero del 2020. 

Resultados
Se observó que la intolerancia a la lactosa se presenta en el 29% de 
los casos, mientras que el sobrecrecimiento bacteriano intestinal en el 
20.3%, de los pacientes con síntomas dispépticos.

Conclusiones
La intolerancia a la lactosa tanto como el síndrome de sobrecrecimiento 
bacteriano (SIBO), son síndromes frecuentes que se presentan en la 
consulta privada, por lo que se debe tener en cuenta, en la investigación 
de un paciente con síntomas dispépticos, y no se debe descartar antes 
de realizar una prueba diagnóstica como el test de H2 espirado.
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Abstract
FREQUENCY OF LACTOSE INTOLERANCE AND 
BACTERIAL OVERGROWTH SYNDROME IN 
PATIENTS WITH DYSPEPSIA WITHOUT WARNING 
SIGNS. DESCRIPTIVE OBSERVATIONAL STUDY.

Keywords: Dyspepsia, functional 
dyspepsia, lactose intolerance, intes-

tinal bacterial overgrowth syndrome, 
expired H2 test.

INTRODUCCIÓN
La Dispepsia ha llegado a ser un problema de salud importante, 
siendo  un padecimiento que afecta a más del 20% de la 
población mundial.(1) La dispepsia, conceptualizada como 
molestia, incómodo o sensación desagradable en el abdomen 
superior de características crónicas comprende una variedad 
de signos y síntomas muy variados e inespecíficos como: 
molestias gástricas y duodenales, incluyendo epigastralgia 
acompañada de sensación de ardor, de saciedad precoz y 
sensación de plenitud postprandial; debido a la sintomatología 
muy subjetiva y no especifica, la etiología es muy difícil de 
determinar.(2)(3-6). El método diagnóstico ante los signos y 
síntomas de alarma (disfagia, pérdida ponderal, anemia, 

antecedentes familiares de enfermedad 
neoplásica) que sugieren una etiología orgánica 
patológica, lo que justifican el uso de técnicas 
invasivas, en este caso la endoscopia digestiva 
alta o baja. (7-10). 

Sin embargo un porcentaje importante de 
pacientes presentan dispepsia pero en ausencia 
de síntomas de alarma, a los cuales se puede  
debe investigar con métodos diagnósticos 
menos invasivos que los endoscópicos, como 
es en este caso en particular del test respiratorio  

Introduction
The prevalence and incidence of patients in private practice, presenting with dyspeptic 
symptoms as a chief complaint, is increasing, so we propose to determine the etiology in each 
patient, determining, lactose intolerance (LI) and intestinal bacterial overgrowth syndrome 
(SIBO), as the highest in prevalence. The exhaled H2 test is a practical and accessible method 
and has been validated in numerous studies as a diagnostic method.

Objectives
To establish the frequency of lactose intolerance and bacterial overgrowth in patients with 
dyspepsia without alarm signs in the Gastroenterology González specialty center in the city of 
Cuenca-Ecuador.

Methodology
This is a descriptive observational study, cross-sectional, which collected data through 
documentary analysis (medical records) and H2 exhaled test applied to 310 individuals of both 
sexes with an average age of 50±17 years, in the period February 2019 to February 2020. 

Results
Lactose intolerance was observed in 29% of cases, while intestinal bacterial overgrowth in 20.3%..

Conclusions 
Lactose intolerance as well as bacterial overgrowth syndrome (SIBO), are frequent syndromes 
occurring in private practice, and should therefore be taken into account, when investigating a 
patient with dyspeptic symptoms, and should not be ruled out before performing a diagnostic 
test such as the exhaled H2 test.
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de H2 espirado, el cual es un método nuevo y vanguardista 
que viene ganando importancia en el estudio de la dispepsia 
considerando el importante papel de este método diagnóstico 
y la ausencia de estudios en relación a este en nuestro medio, 
se decidió realizar este estudio, por lo que en este artículo 
se analiza el diagnóstico y frecuencia de la intolerancia a la 
lactosa y el síndrome de sobrecrecimiento bacteriano en 
pacientes con síntomas dispépticos, mediante la prueba de H2 
espirado como método diagnóstico. (11-16).

Cuando se sospecha de intolerancia a la lactosa, la prueba de 
aliento H2 es considerada el patrón oro para el diagnóstico, ya 
que es una herramienta de investigación segura, rentable y no 
invasiva (18) con una alta sensibilidad (70-100%) y especificidad 
(69-100%) (19). Un metaanálisis realizado por Marton, Xue y 
Szilagyi (20) en el que se comparaba la precisión diagnóstica de 
las pruebas de H2 lactosa en el aliento halló una sensibilidad 
global de 0,88 (IC: 0,85-0,90) y una especificidad de 0,85 (IC: 
0,82-0,87). Un aumento de H2 de 20 ppm por encima del nivel 
basal se considera un resultado positivo de la prueba, tal como 
sugiere la Conferencia de Consenso de Roma. (17)

Es de gran relevancia investigar la frecuencia y el diagnóstico 
de intolerancia a la lactosa como el síndrome sobrecrecimiento 
bacteriano en pacientes con dispepsia sin signos de alarma, 
en nuestro medio, mediante la prueba de H2 espirado como 
método diagnóstico no invasivo y de bajo costo.

PACIENTES Y MÉTODOS

Selección de Cohorte 
Se realizó un estudio de tipo transversal descriptivo observacional; 
mediante análisis hipotético - deductivo de formularios historias 
clínicas y de formularios de pruebas de H2 espirado en sujetos 
del centro de especialidades gastroenterológicas González de 
la ciudad de Cuenca, Ecuador del periodo febrero del 2019 
a febrero del 2020; el cual fue aprobado por el comité de 
bioética de la Universidad de Cuenca.

Los pacientes que se incluyen en la investigación presentan 
dispepsia no investigada sin signos de alarma, se excluyó 
a pacientes con historias clínicas incompletas, presencia 
de señales de alarma con indicación de investigación 
endoscópica y menores de 18 años de edad; Los instrumentos 
empleados son los formularios de datos de las historias clínicas 
y formularios prueba H2 de espirado (STROBE 6)

  de síntomas dispépticos presentes por lo menos 3 meses 
consecutivos, y la ausencia de los signos de alarma: a) 
sangrado digestivo; b) disfagia progresiva; c) pérdida de peso 
significativa; d) vómitos recurrentes; e) dolor continuo intenso; f) 
presencia de masa abdominal; g) ictericia; y h) ascitis (15). 

Técnica del test respiratorio
El test respratorio se realzo siguiendo las recomendaciones y 
tecnica de los fabricantes del equipo: prerrequisitos: un ayuno 
mínimo de 12 horas, no haber ingerido lácteos ni derivados 
de lácteos en las 24 horas previas, ningún medicamento para 

el estreñimiento,  inhibidores de la bomba de 
protones y antibióticos en los últimos 15 días, este 
mismo protocolo se realizó en todos los pacientes. 

De la población total de la muestra un 36,77% 
(n=114) de los sujetos tuvieron el diagnóstico 
simultáneo de intolerancia a la lactosa y de 
sobrecrecimiento bacteriano, mientras que solo 
el 13,87% (n=43) tuvo resultados negativos en el 
test de H2 espirado. 

Para estos resultados se midió la concentración 
de H2 basal del aire exhalado en ayunas, el 
cual tuvo el siguiente proceso; se administró al 
paciente 25 g de lactosa disueltos en 250 ml de 
agua tibia, y se empieza a medir los valores de 
H2 desde el minuto 0 (antes de la dosis carga) 
y al minuto 15, 30 , 60, 90 y 120 tras la carga con 
lactosa la cual se usó para el diagnóstico de 
mala digestión de la lactosa; no se considera 
obligatorio realizar todas la mediciones para 
encontrar buenos resultados bastan solo 2 ó 3 
mediciones y para detectar el sobrecrecimiento 
bacteriano asociado a la lactosa en el intestino 
delgado, se debe realizar las mediciones 
completas, si es necesario adicionar más minutos 
para analizar la concentración H2 pudiendo 
llegar al minuto 150 o también al minuto 180. 

Mientras tanto, para diagnosticar la intolerancia 
a la lactosa, los resultados son positivos cuando 
se manifiesta un aumento de concentración de 
hidrógeno de más de 20 ppm (partes por millón) 
mayor que el valor inicial. Sin embargo, para 
el estudio del sobrecrecimiento bacteriano es 
positivo al aumentar en 10 ppm mayor que el 
valor basal. 

Análisis Estadístico 
En el análisis se utilizó el programa estadístico 
SPSS en su versión 21, valorando las variables 
cuantitativas y cualitativas que se incluyen en la 
muestra n=310 siendo estas asociadas mediante 
la prueba chi cuadrado, constituyendo un 
comportamiento estadístico cuando P sea 
menor de 0.05.

Aspectos Éticos 
- Se solicitó aprobación por parte del comité de 

bioética de la Universidad de Cuenca (COBIAS-
UCUENCA) con protocolo número 2702-M- Se 
contó con el permiso de las autoridades del 
centro de Especialidades Gastroenterológicas 
González. No se requiere consentimiento 
informado ya que la información se obtendrá 
mediante la base datos del centro mencionado, 
la cual será modificada con el fin de proteger y 
anonimizar la identidad de los pacientes. 

- Debido a que el presente estudio fue realizado 
mediante datos previamente modificados y 
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anonimizados, no presentó un riesgo para los participantes.
- No se declara conflicto de interés por parte del equipo 

investigador.
- En este estudio cada punto fue realizado en base a las 

recomendaciones STROBE. (41)

RESULTADOS
Luego de la recolección de datos se registró una muestra de n 
=310 con las distintas características siendo estas las variables 
sexo, grupos etarios con valores absolutos y relativos como lo 
muestra la (tabla 1).  

Tabla 1. Características generales de la muestra (n=310).

 n %

Sexo

Femenino 179 57,7

Masculino 131 42,3

Grupos Etarios

< 20 años 5 1,6

20 - 39 años 83 26,8

40 a 59 años 136 43,9

60 a 79 años 74 23,9

≥ 80 años 12 3,9

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 2. Diagnóstico de intolerancia a la lactosa y sobrecre-
cimiento bacteriano en pacientes con dispepsia.

 

Diagnóstico n %

Negativo 43 13,9

Sobrecrecimiento bacteriano 63 20,3

Intolerancia a la lactosa 90 29,0

Mixto 114 36,8

Fuente: Elaborado por los autores.

La muestra estuvo conformada por 310 individuos de ambos 
sexos, con un promedio de edad de 50 ± 17 años y con un 
rango de 12 a 94 años. Los sujetos del sexo femenino fueron los 
que predominaron en la muestra con una representación del 
57,7% (n=179), mientras que el grupo etario más prevalente fue 
el de 40 a 59 años con el 43,9% (n=136). Ninguna de las variables 
se asoció significativamente con el diagnóstico de intolerancia 
a la lactosa o de sobrecimiento bacteriano (p>0,05).

Tabla 3. Síntomas predominantes en las patolo-
gías estudiadas en los pacientes con dispepsia.

Síntomas n %

Borborigmo 143 46,1

Flatulencia 132 42,6

Diarrea 76 24,5

Dolor abdominal 64 20,6

Exceso de gases 59 19,0

Distensión abdominal 58 18,7

Constipación 43 13,9

Pirosis/Reflujo 40 12,9

Meteorismo 31 10,0

Cólicos 18 5,8

Cefalea 16 5,2

Nauseas 15 4,8

Otros 10 3,2

Eructo 9 2,9

Fuente: Elaborado por los autores.

Del total de la muestra, un 36,77% (n=114) de 
los sujetos tuvieron el diagnóstico simultáneo de 
intolerancia a la lactosa y de sobrecrecimiento 
bacteriano, mientras que solo el 13,87% (n=43) 
tuvo resultados negativos. La intolerancia a la 
lactosa fue el diagnóstico más prevalente de la 
muestra con una frecuencia del 29,03% (n=90).

Entre los síntomas más prevalentes de la muestra 
se observó borborigmo (46,1%; n=143), seguido 
de flatulencias (42,6%; n=132), diarrea (24,5%; 
n=76) y dolor abdominal (20,6%; n=64). Mientras 
que, entre los síntomas menos frecuentes, se 
posicionaron los cólicos (5,8%; n=18), la cefalea 
(5,2%; n=16), náuseas (4,8%; n=15), otros (vértigo, 
halitosis, flema: 3,2%; n=10) y eructos (2,9%; n=9).

La prueba de H2 espirado para el diagnóstico 
de intolerancia a la lactosa tuvo una sensibilidad 
del 67% y una especificidad del 37%. Al evaluar 
la sensibilidad y especificidad de los síntomas 
dispépticos para la identificación de intolerancia 
a la lactosa, se observó que la constipación fue 
el síntoma más sensible (81%) y específico (37%) 
en la muestra.  Asimismo, la cefalea (81%), las 
náuseas (80%), el meteorismo (74%) y la pirosis 
(73%) fueron los síntomas con mayor sensibilidad; 
mientras que los borborigmos (37%) y el dolor 
abdominal, pirosis, meteorismo, cólicos, cefalea 
y las náuseas fueron otros de los síntomas con 
mayor especificidad (35%). Los valores predictivos 
positivos y negativos de la prueba de H2 y de los 
síntomas individuales se muestran en la tabla 4.

FRECUENCIA DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA Y
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La prueba de H2 espirado para el diagnóstico 
de Sobrecrecimiento bacteriano tuvo una 
sensibilidad del 58% y una especificidad del 45%. 
Al evaluar la sensibilidad y especificidad de los 
síntomas dispépticos para la identificación de 
sobrecrecimiento bacteriano se observó que 
el eructo (67%), y la flatulencia (61%) fueron los 
síntomas con mayor sensibilidad; mientras que la 
flatulencia (45%), el eructo (43%) y los borborigmos 
(43%) fueron los síntomas más específicos de la 
muestra. Los valores predictivos positivos y negativos 
de la prueba de H2 y de los síntomas individuales se 
muestran en la tabla 5.

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo de la 
prueba de H2 en pacientes con síntomas dispép-
ticos y diagnóstico de IL.

Intoleran-
cia a la 
Lactosa

Sen-
sibi-
lidad 
(%)

Espe-
cifici-
dad 
(%)

Valor  
Predic-

tivo
Positivo 

(%)

Valor 
Pre-

dictivo 
Negati-
vo (%)

Prueba
Diagnóstica

67 37 80 23

Síntomas

Borborigmo 69 37 49 58

Flatulencia 64 33 41 55

Diarrea 64 34 24 75

Dolor
abdominal

70 35 22 82

Exceso de 
Gases

66 34 19 81

Distensión
abdominal

66 34 19 81

Constipa-
ción

81 37 17 92

Pirosis/
Reflujo

73 35 14 90

Meteorismo 74 35 11 92

Cólicos 72 35 6 95

Cefalea 81 35 6 97

Nauseas 80 35 6 97

Otros 50 34 2 95

Eructo 44 34 2 95

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo y valor predictivo negativo de la prueba de H2 en 
pacientes con síntomas dispépticos y diagnóstico de SIBO.

Sobrecreci-
miento Bacte-
riano

Sensi-
bilidad 

(%)

Especi-
ficidad 

(%)

Valor 
Predictivo 

Positivo 
(%)

Valor 
Predictivo 
Negativo 

(%)

Prueba
Diagnóstica

58 45 80 22

Síntomas

Borborigmo 57 43 46 54

Flatulencia 61 45 45 61

Diarrea 55 42 24 74

Dolor
abdominal

53 41 19 77

Exceso de 
Gases

53 41 17 79

Distensión
abdominal

52 41 17 79

Constipación 56 42 13 86

Pirosis/Reflujo 55 42 12 86

Meteorismo 52 42 9 89

Cólicos 56 42 6 94

Cefalea 38 41 3 92

Nauseas 53 42 4 95

Otros 50 42 3 96

Eructo 67 43 3 98

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad según el número de 
síntomas y los resultados de la prueba de H2 en pacien-
tes con síntomas dispépticos.

Sobrecrecimiento 
bacteriano

Intolerancia a la 
lactosa

Número 
de Sínto-
mas

Sensibili-
dad (%)

Especi-
ficidad 

(%)

Sensibili-
dad (%)

Especi-
ficidad 

(%)

1 60 43 57 33

2 67 45 63 34

3 63 44 66 34

4 47 40 74 36

5 50 42 67 34

6 0 42 100 34

Fuente: Elaborado por los autores.

Al evaluar la sensibilidad y especificidad de la prueba 
de H2 espirado según el número de síntomas que refiere 
el paciente, se encontró que para el diagnóstico de 
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sobrecrecimiento bacteriano, el presentar dos síntomas tuvo 
mayor sensibilidad (67%) y especificidad (45%); mientras que 
para el diagnóstico de intolerancia a la lactosa, se observó 
una tendencia creciente en el porcentaje de la sensibilidad a 
medida que incrementa el número de síntomas, mientras que 
el porcentaje de especificidad presentó un comportamiento 
más variable.

DISCUSIÓN

Se trata de un estudio transversal descriptivo observacional, 
de tipo hipotético-deductivo que analiza la intolerancia a la 
lactosa y el sobrecrecimiento bacteriano en pacientes con 
dispepsia sin signos de alarma con el objetivo de establecer la 
frecuencia, diagnóstico e identificar los síntomas predominantes 
en esta patología. Nosotros proveemos la siguiente información: 
la prueba de H2 espirado para el diagnóstico de la intolerancia 
a la lactosa tuvo una sensibilidad del 67% y una especificidad 
del 37%, mientras que para el sobrecrecimiento bacteriano 
tuvo una sensibilidad del 58% y una especificidad del 45%. 
En la población General el predominio de la dispepsia ha 
dependido de criterios usados para su definición y el método 
que se utilizó para obtener la información. (6) (21).

Entonces la prevalencia es aproximadamente de un 25 % a 
partir de los estudios llevados a cabo en diferentes países con 
una variación desde un 8 a un 54 % (22), (1). Se considera así 
mismo que entre el 40 y el 50% de las personas que padecen 
dispepsia no acude a atención médica (22). Los signos y síntomas 
que más afectan al paciente y dificultan sus actividades 
diarias son: flatulencias, eructos, diarrea, borborigmos, dolor 
abdominal, etc. (23)

Se encontró que la prevalencia de la intolerancia a la lactosa 
es variable, que depende mayormente de la zona geográfica 
y grupo étnico.(24) También las variables sociodemográficas 
como: el sexo y edad que han influido sobre su aparición con 
menor cuantía. (25) Se estima que en todo el mundo dos tercios 
de los habitantes adultos sufren este trastorno.(24) Siendo estos 
prevalentes en la población Asiática donde afecta entre el 
90 y el 100% de las personas; la incidencia en la población 
africana y árabe es del 80%, mientras que se estima que solo 
afecta alrededor del 15% de la población europea (24), (25,26).Para 
esta diversidad se acepta la hipótesis de una mutación que 
solventa la enzima lactasa a partir de la ganadería y consumo 
de lácteos dando lugar a individuos con lactasa persistente (24).

La prevalencia del Sobrecrecimiento bacteriano es muy variable, 
en la población general sana se desconoce datos certeros (27). 
Se evidencia datos cuando se encuentra relacionada a otras 
comorbilidades como: síndrome de intestino irritable entre el 4 
y 78% (16), abdomen crónico pediátrico de 91% (28) y en fibrosis 
quística del 50% (20,29).

La muestra en este estudio se encuentra conformada en 
su mayoría por pacientes del sexo femenino, de edad entre 
50 ± 17 años y con rango de 12 a 94 años, y el grupo etario 
más prevalente el de 40 a 59 años. En otros estudios se han 
seleccionado a los individuos de la misma manera, haciendo 

grupos etarios y con diferentes variables para 
determinar infestaciones. (30-34).

En estudios previos (32) se encuentra una 
prevalencia del sobrecrecimiento bacteriano 
77% mayor al estudio actual 20.32%, entre sujetos 
sintomáticos y asintomáticos, la variabilidad 
extensa entre los dos estudios puede estar 
relacionada a los diferentes puntos de cortes 
en la concentración de H2 usado para el 
diagnóstico, entre otras variabilidades. 

En diferentes estudios citados previamente se 
reportan síntomas frecuentes similares al estudio 
actual como: flatulencia, distensión abdominal, 
dolor abdominal en la intolerancia a la lactosa, 
como en el sobrecrecimiento bacteriano 
asociado con: distensión abdominal, diarrea y 
estreñimiento. (30,31).

La sensibilidad y especificidad en la prueba del 
H2 espirado para el diagnóstico de intolerancia a 
la lactosa, se considera aceptable por sus valores 
de sensibilidad del 67% y especificidad del 37%, 
mientras que en estudios previos se obtuvieron 
mejores valores de 93% (S)(E) (30) y 100% (S) con 96% 
(E) (35), Para el diagnóstico del sobrecrecimiento 
bacteriano, la sensibilidad y especificidad del 
estudio actual fue de 58% y 45%, aceptable. Estos 
resultados se encuentran por debajo de otros 
estudios, ya que la población en la que se aplicó 
es mestiza mientras que los estudios previos en 
poblaciones de predominio caucásicas, raza 
en la cual se demuestra mayor prevalencia de 
intolerancia a la Lactosa y Sobrecrecimiento 
Bacteriano. (30,35) Los resultados del presente 
estudio deben ser interpretados en base a los 
parámetros de estudio, como la presencia/
no presencia de síntomas, como referencia, 
contrastando con el resultado positivo/negativo 
de la prueba de H2 espirado; en cambio en 
estudios previos, los investigadores se basaron 
en la comparación test de aliento versus otros 
métodos de diagnóstico estandarizados, o en 
otros estudios con grupos de control/casos.

En conclusión, se encontró que la relación de dos 
síntomas o más, con la prueba de H2 espirado, 
tuvo una mayor sensibilidad y especificidad 
para el diagnóstico, tanto de sobrecrecimiento 
bacteriano mientras que para las intolerancias a 
la lactosa la sensibilidad y especificidad sube de 
acuerdo con el número de síntomas. Lo cual se 
corrobora de acuerdo a estudios previos. (33,36,37).

Hay evidencia que reporta, que aun así la 
prueba sea confiable para el diagnóstico de 
malabsorción y sobrecrecimiento bacteriano, es 
probable tener falsos negativos, lo cual indica 
limitaciones en la misma prueba. (38-40).
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Por lo que un resultado positivo en la prueba de H2 espirado 
más la presencia de síntomas como: constipación, pirosis, 
meteorismo, cefaleas y/o náuseas, sugiere una ausencia en 
la producción de lactasa a nivel intestinal; mientras que, un 
resultado positivo, más la presencia de eructos, flatulencias 
y/o borborigmos, orienta a un diagnóstico de sobrecimiento 
bacteriano intestinal.

LIMITACIONES - SESGOS
El estudio fue realizado un solo centro médico de manera 
privada en el centro de especialidades gastroenterológicas 
González de la ciudad de Cuenca, Ecuador del periodo 
febrero del 2019 a febrero del 2020.

CONCLUSIONES
Los sujetos con dispepsia del Centro de Especialidades 
Gastroenterológicas González, de Cuenca, Ecuador, se 
evidenció que la intolerancia a la lactosa está en un 29% de los 
casos, en tanto que el sobrecrecimiento bacteriano intestinal 
se mostró en el 20,3% de los casos. Los síntomas predominantes 

que se asocian a estas patologías son: los 
borborigmos, la flatulencia, la diarrea y el dolor 
abdominal, para lo cual se utilizó la prueba 
de H2 espirado el cual tuvo una sensibilidad y 
especificidad del 67% y 37% respectivamente 
para determinar la intolerancia a la lactosa. 
mientras que el sobrecrecimiento bacteriano 
demostró un coeficiente de sensibilidad del 58%, 
especificidad 45% siendo pruebas aceptables 
para su debido diagnóstico. 

Con la información obtenida se puede llegar 
a la conclusión que el test respiratorio de H2 
espirado para diagnóstico de sobrecrecimiento 
bacteriano e intolerancia a lactosa puede ser 
de potencial uso en el estudio de dispepsia 
en pacientes sin signos de alarma, en especial 
de los pacientes que refieren como síntomas 
predominantes: borborigmos, flatulencia, diarrea 
y el dolor abdominal.
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