cDeberiamos indicar
tratamiento antibiotico
en pacientes con SIBO?

EQUIPO DE INVESTIGACION DE CLINICA MEDICA



Conjunto de signos y sintomas secundarios
al sobrecrecimiento de bacterias en el
intestino delgado, que tradicionalmente se
encuentran en colon u orofaringe.
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Test de aire espirado con glucosa
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Test de aire espirado con glucosa
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Test de aire espirado con lactulosa
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© Tratamiento

Dieta bajaen

Probioticos FODMAPs
Sistémicos <«— Antibiéticos —»  Local O
e Quinolonas . o
e Metronidazol Rifaximina

e Betalactamicos



o ° o Antibidtico de pequeno espectro con accion local a nivel
RIfaXI mina intestinal, debido a que posee escasa absorcion.

INDICACIONES
e Sobrecrecimiento bacteriano intestinal \

e Diarreadelviajero

Tratamiento

e Diarrea por clostridium difficile
e Profilaxis postquirurgica $ 5/916.60

e Encefalopatia hepatica (Tratamiento y prevencion)

e Sindrome deintestinoirritable




Antibiético de pequeno espectro con accion local a nivel

RIfaXI mina intestinal, debido a que posee escasa absorcion.

EFECTOS ADVERSOS (Incidencia 4%)

e Edemaen miembros inferiores
e Nauseas, vomitos, diarrea

e Diarrea por clostridium difficile
e Ascitis

e Mareo, cansancio

Aproximadamente el 44% de los pacientes presenta recaida de enfermedad
a los 9 meses de finalizar el tratamiento antibiotico



Pacientes con diagnostico de sindrome de sobrecrecimiento
bacteriano en el intestino delgado

Uso de rifaximina

Placebo u otro antibidtico

Resolucion de sintomas, erradicacion de sobrecrecimiento O
bacteriano, efectos adversos



Efficacy of rifaximin in treating with small intestine bacterial
overgrowth: a systematic review and meta-analysis

Tipo de estudio: revision sistematica con metaanalisis

Obijetivo: Evaluar la eficaciay seguridad de la rifaximina para erradicar SIBO.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda detallada y exhaustiva en diversas bases de
datos hasta abril 2021. Incluyeron un total de 26 estudios que abarcaban un total
de 874 pacientes, pero solamente 3 de ellos eran ensayos clinicos aleatorizados
(con 203 pacientes) con un seguimiento entre 1 dia a 4 semanas luego de haber
finalizado el tratamiento. Evaluaron como desenlace primario la erradicacion de
SIBO, y de manera secundaria efectos adversos, mejoria de sintomas vy

recurrencia.



Efficacy of rifaximin in treating with small intestine bacterial
overgrowth: a systematic review and meta-analysis

Jinsheng Wang, Lei Zhang and Xiaohua Hou

Figura 8. Riesgo de sesgo de estudios randomizados
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Efficacy of rifaximin in treating with small intestine bacterial
overgrowth: a systematic review and meta-analysis

Tipo de estudio: revision sistematica con metaanalisis

Obijetivo: Evaluar la eficaciay seguridad de la rifaximina para erradicar SIBO.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda detallada y exhaustiva en diversas bases de
datos hasta abril 2021. Incluyeron un total de 26 estudios que abarcaban un total
de 874 pacientes, pero solamente 3 de ellos eran ensayos clinicos aleatorizados
(con 203 pacientes) con un seguimiento entre 1 dia a 4 semanas luego de haber
finalizado el tratamiento. Evaluaron como desenlace primario la erradicacion de
SIBO, y de manera secundaria efectos adversos, mejoria de sintomas vy

recurrencia.



Efficacy of rifaximin in treating with small intestine bacterial overgrowth: a
systematic review and meta-analysis
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e 1 -19)
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Debido al grave riesgo de sesgo.
Difference: 57 more per Por grave imprecision.
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Based on data from 203 patients in 6 studies
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MODERATE

Debido al grave riesgo de sesgo.
Difference: 170 fewer per

1000 patients
(95 CI 288 to 13 fewer per 1000 patients)
Based on data from 103 patients in 2 studies




CONSIDERACIONES

La certeza en la evidencia es baja o muy baja respecto al uso de rifaximina
para la erradicacion de SIBO.

El tratamiento estandar implica una duracion entre 14 - 28 dias, lo cual
implica un costo entre $57.916,60y 115.833,20.

La mitad de los pacientes presentan recaida de la enfermedad a los 9 meses.
No se exponen de manera clara los resultados en los que evalian mejoria

de sintomas.




Recomendacioén condicional en contra respecto
al uso de Rifaximina para la erradicacion de

SIBO en pacientes sintomaticos.




