
Médicos especialistas creen que no hay un aumento real de los casos de esta dolencia
intestinal que se ha hecho famosa en internet en el último tiempo. Debido a ese
fenómeno, explican, habría más pacientes consultando y autodiagnosticándose.
Además, por el momento no existen pruebas de detección fiables, lo que también
podría estar influyendo en diagnósticos erróneos. S

i recientemente ha escu-
chado la palabra SIBO,
podría ser porque se ha
vuelto una sigla muy po-
pular por estos días en

redes sociales. 
El sobrecrecimiento bacteriano

en el intestino delgado (SIBO, por
sus siglas en inglés) es un tema que
aparece en millones de reels, según
el hashtag #SIBO en Instagram y en
millones de videos de TikTok.

En estas plataformas se puede
observar cómo los usuarios relatan
lo que para muchos de ellos se ha
convertido en una “pesadilla”. 

Dolor de estómago, hinchazón
después de comer y gases, así como
estreñimiento, son algunos de los
síntomas que describen, al tiempo
que cuentan que les han diagnosti-
cado SIBO.

“Todos tenemos bacterias y otros
microorganismos en nuestro tubo
digestivo, pero en esta condición ha-
bría, en teoría, más de lo esperado”,
explica Francisco Tortorolo, gastro-
enterólogo de Clínica Dávila.

“Se propone que esto pudiese
eventualmente favorecer o agravar
diversos síntomas digestivos como
la diarrea crónica, la distensión ab-
dominal y la disminución en la ab-
sorción de algunos nutrientes”, aña-
de el médico.

Especialistas en el tema coinci-
den en que el verdadero fenómeno
que estaría ocurriendo es un sobre-
diagnóstico de esta alteración en va-
rios países, incluido Chile.

Catalina Farías, gastroenteróloga
de Clínica Dávila Vespucio, plantea
que esto estaría pasando probable-
mente “en relación con información
en las redes sociales”. 

Coincide Tortorolo: “Al haber
más información disponible en in-
ternet, algunos pacientes han leído
o escuchado sobre esto y preguntan
al respecto”.

El médico agrega: “Considero
que sí hay un sobrediagnóstico, tan-
to debido a los exámenes disponi-
bles, que tienen limitaciones, como
al sospechar únicamente con los
síntomas”.

Esteban Glasinovic, gastroenteró-
logo de Clínica Alemana, tiene un
punto de vista muy similar: “Proba-
blemente lo que está ocurriendo es
que las redes sociales han hecho
que se tenga más conocimiento del
tema o que la gente esté más atenta
a esto. Pero no está demostrado for-
malmente que hayan aumentado
los casos de personas que tienen la
alteración en el último tiempo”.

Según advierten los especialistas,
si bien el SIBO existe, no todos los
cuadros gastrointestinales con sín-
tomas similares responden a esta
afección. 

“Hay gente que tiene intolerancia
a la lactosa o a ciertos alimentos
que pueden producir molestias pa-

recidas a los del SIBO. Entonces, co-
mo se está buscando mucho más
porque la gente consulta más y el
tema está de moda, los mismos pa-
cientes o los médicos pueden estar
atribuyendo estos síntomas al SI-
BO, pero podría ser otra cosa”, plan-
tea Glasinovic.

Pruebas confiables

Ana María Madrid, jefa del Servi-
cio de Gastroenterología del Hospi-
tal Clínico Universidad de Chile,
alerta sobre otro punto: la falta de
pruebas de detección fiables. 

Según explica la especialista, ac-
tualmente hay al menos dos opcio-
nes para el diagnóstico, como la to-
ma de una muestra de líquido del
intestino delgado o un examen me-
nos invasivo llamado “test de aire
aspirado”.

Sin embargo, no existe un con-

cepto claro en la comunidad médi-
ca sobre cómo leer o interpretar los
resultados, señala Madrid. 

Lo anterior se traduce en “que se
está diagnosticando mal y por eso la
gente percibe que hay más perso-
nas que presentan SIBO, pero esto
no está demostrado”.

Las causas que llevan a desarro-
llar esta alteración gastrointestinal
son múltiples, señala Farías. 

“No existe una causa única. Se ha
planteado que hay factores de estilo
de vida y hábitos como causas prin-
cipales, como el tabaquismo, el abu-
so de antibióticos, de lácteos y de ali-
mentos procesados”, dice la experta.

Predisposición

Sobre este punto, Glasinovic co-
menta: “Por otro lado, hay gente
que tiene predisposición. Hay pa-

cientes que tienen trastornos de
los movimientos del intestino, co-
mo que se vuelve más lento, y ahí
pueden proliferar las bacterias.
También hay alteraciones anató-
micas o enfermedades como pár-
kinson o patologías pancreáticas
que pueden predisponer al intesti-
no a acumular bacterias”.

El gran problema asociado a un
posible sobrediagnóstico del SIBO,
advierten los entrevistados, es la
automedicación y los cambios de
dieta que los pacientes aplican.

“El tema se ha enfocado de ma-
nera errónea en las redes sociales y
muchas personas están dejando
de comer muchos alimentos y res-
tringiendo muchísimo su dieta por
supuestamente tener SIBO”, alerta
la doctora Madrid.

Concuerda Glasinovic: “Esto no

se debe autodiagnosticar y mucho
menos automedicarse si no se ha
estudiado bien lo que le está ocu-
rriendo al paciente, como ver si no
se está pasando por alto otra pato-
logía que puede ser de mayor con-
sideración o más grave. Además,
todo medicamento mal indicado
puede tener efectos adversos”. 

Ante un diagnóstico certero, el
tratamiento habitual consiste en
antibióticos indicados por un espe-
cialista, explican los expertos. 

“Generalmente, se utilizan uno o
dos antibióticos. Hay casos espe-
ciales poco comunes en que se ha
propuesto utilizar en forma rotati-
va y recurrente estos fármacos, al
tener condiciones que perpetúan
el SIBO y que sean muy sintomáti-
cos”, explica Tortorolo. 

“No obstante, es muy infrecuen-
te que esta condición sea lo único o
lo principal, y que dando solamen-
te tratamiento al SIBO se acaben
todos los síntomas de forma dura-
dera. Lo habitual es que se requie-
ran otras medidas que deben abor-
darse en conjunto con el paciente,
como cambios en estilo de vida y
alimentación, normalización del
tránsito intestinal, manejo del in-
testino irritable y/o dispepsia, en-
tre otros”, agrega el médico.

Y puntualiza: “El tratamiento
(farmacológico) de un eventual SI-
BO sería, por tanto, una medida
agregada o adicional dentro de un
conjunto de acciones”.

DATOS SOBRE LA ALTERACIÓN SE HAN POPULARIZADO EN REDES SOCIALES:

El temido SIBO, un trastorno
digestivo “de moda” sobrediagnosticado
JANINA MARCANO

La hinchazón abdominal es un síntoma común entre pacientes con SIBO. Sin embargo, este malestar puede deberse a otras patologías, por lo que se
recomienda la consulta médica. 
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“No está demostrado
que estén aumentando
los casos de SIBO,
aunque el tema sea más
popular en redes
sociales. Lo
recomendable es
consultar a un
especialista para estar
seguros de que esa sea la
causa de los síntomas”.

Esteban Glasinovic
Gastroenterólogo de Clínica
Alemana

Reconocer
y consultar
Según explican los
especialistas, cuando hay
un sobrecrecimiento de
múltiples bacterias en el
intestino delgado, este se
inflama y puede perder su
capacidad de absorber los
nutrientes,
desencadenando a su vez
varias dolencias
relacionadas con el SIBO.
El principal síntoma de esta
alteración es el aumento de
los gases y, dependiendo
de cuál afecte al paciente,
se desarrollan malestares
distintos, como puede ser
diarrea, hinchazón o
estreñimiento severo. 
Los entrevistados ven con
preocupación que en las
redes sociales se ha
disparado el contenido
sobre el SIBO, con
influencers o creadores de
contenido explicando su
caso, e incluso
recomendando productos
para tratar los síntomas. 
Ante ello, los médicos
recomiendan consultar a un
especialista frente a la
detección de algún
síntoma, en lugar de
exponerse a la
automedicación, la cual
podría empeorar los
síntomas y poner en riesgo
la salud, advierten.

Los especialistas compartieron con Solange Campos
y Marcela González, académicas de la Escuela de Enfer-
mería UC. El consenso fue que la medicina occidental y

la de pueblos originarios deben complementarse. 

Más de la mitad de los chilenos
(56%) siente que su salud emocio-
nal y mental disminuyó desde el
inicio de la pandemia, según datos
de Ipsos publicados a nivel inter-
nacional. Cifras de la ACHS dan
cuenta de que en abril de este año
67% de los diagnósticos de enfer-
medades profesionales se relacio-
naban con salud mental, mientras
que el Termómetro de la Salud
Mental en Chile señala que el 23%
de la población declara estar depri-
mida. Otro 22% reconoce tener sín-
tomas de ansiedad generalizada. 

Ante este escenario, los sanado-
res de pueblos originarios piden no
quedar al margen de las solucio-
nes. Así lo señalaron Manuel Lin-
covil, machi del pueblo mapuche, y
Manuel Álvarez, q’ulliri del pueblo
aimara, durante un conversatorio

sobre salud intercultural organiza-
do hace unos días por la Escuela de
Medicina, la Escuela de Enferme-
ría y el Programa de Interculturali-
dad de la Universidad Católica. 

Según plantearon los exposito-
res durante el encuentro, si se trata
de bienestar, su mirada de la sana-
ción es clave, porque pone énfasis
en lo que ellos denominaron el “es-
píritu” y la “personalidad del alma”.

Liconvil lo ejemplificó diciendo
que “nuestra medicina, cuando ve
al ser humano —sin importar su
origen, raza o si es hombre o mu-
jer— toma a la persona con su
cuerpo entero y no por partes.
Cuando atendemos vemos su
cuerpo, su mente y espíritu”. 

De esta forma, al tratar una do-
lencia física, por ejemplo, no solo
se examina el malestar en específi-
co, sino que también “se analiza al
ser humano desde que estaba en el

vientre de su madre: ¿qué pasó en
el embarazo?, ¿cómo fue?, ¿fue
bueno, fue malo? Todos esos deta-
lles los tomamos en cuenta”, dijo. 

Bajo su mirada, estas distintas
ocurrencias “quedan grabadas en
el subconsciente del niño” y van
marcando su camino. Por lo mis-
mo, igual de importante es analizar
el territorio donde una persona na-
ce y crece. “Todo lo que vemos, es-
cuchamos y sentimos produce en
nuestra mente una reacción”, ex-
plicó el especialista, quien actual-
mente ejerce en el Centro de Salud
Familiar Santiago Nueva Extrema-
dura ubicado en La Pintana. 

Frente a esta idea, Álvarez, quien
se desempeña en el Centro de Sa-
lud Familiar Clotario Blest de Mai-
pú, reforzó esta mirada integral con
una pregunta: “¿Cómo podríamos
nosotros ayudar a una persona a
sanar si no somos capaces de ver lo

que está sucediendo con su espíri-
tu? Los sentimientos son los que
mueven el cerebro y provocan los
destellos eléctricos en nuestros co-
razones. Entonces, si se echa a per-
der uno, empieza a fallar lo demás”.

Motivación

Al hablar de tratamientos, am-
bos especialistas destacaron la im-
portancia del contacto con la natu-
raleza. Desde curar males con hier-
bas hasta comprender que la natu-
raleza “es pura energía”, dijo el
representante mapuche. “Está en
las aguas, ríos, mar. Hasta en los
volcanes”, señaló a propósito de la
importancia de cuidarla, y a raíz
del efecto que esta puede tener en
disminuir el estrés y agobio de las
personas, algo que también ha
comprobado la medicina occiden-
tal: estudios han visto que pasar
tiempo en un bosque disminuye la
ansiedad, fortaleciendo también el
sistema inmunológico e incluso re-
duciendo la tensión arterial.

Así como la naturaleza, otro “re-
medio intangible” que promueven

los pueblos originarios es la músi-
ca, a través de sus distintos ritmos y
melodías. “Es especialmente im-
portante para problemas psicoló-
gicos”, destacó Liconvil. 

Nuevamente, los estudios aca-
démicos refuerzan esta idea, con
investigaciones universitarias con-
cluyendo que esta logra reducir las
hormonas de estrés, ayuda a gene-
rar un mayor sentimiento de perte-
nencia y puede mejorar el humor,
haciendo que las personas se sien-
tan motivadas en su día a día. 

¿Qué más puede ayudar con el
entusiasmo? Las generaciones ma-
yores, plantearon los expositores. 

“Los antepasados nos enseñan
que nosotros estamos aquí de pa-
so, y que es importante reflexionar
por qué llegamos a este mundo,
qué tenemos que hacer y cuál es
nuestra misión navegadora”, expli-
có Manuel Liconvil. 

Entendiendo que “lo que me pa-
sa a mí puede trascender a quienes
me siguen” y que en Chile son mu-
chos los abuelos que cuidan a sus
nietos, el llamado de Álvarez fue a
cuidarlos, valorarlos y escucharlos. 

SEMINARIO DE LA U. CATÓLICA ABORDÓ EL TEMA: 

Los pueblos originarios
también quieren ser un
aporte ante la crisis 
de salud mental 

Su mirada pone énfasis en la idea de un ser humano integral, donde
cuerpo, mente y espíritu van de la mano. Para disminuir el estrés y la
ansiedad, la naturaleza y la música son claves, advierten. 
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Manuel Álvarez 
es sanador del pueblo andino. 
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El machi Manuel Lincovil
proviene de la Región de Los Ríos. 
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