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., Qué es el Sindrome de Fermentacion Intestinal?

El consumo de bebidas
alcoholicas es tan anti-
guo como la historia de
la humanidad y se re-
monta a civilizaciones
tempranas como el anti-
guo Egipto y la antigua
China. La destilaciéon del
alcohol se puede atribuir
a los primeros cientificos
del mundo islamico. Las
bebidas alcohdlicas que
contienen etanol son una
de las drogas recreativas
mas utilizadas y acepta-
das en todo el mundo. El
consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas tiene
consecuencias meédicas
y sociales negativas.

Sin embargo, algunas
personas pueden sufrir
estas consecuencias sin
consumir alcohol.

Estos desafortunados indivi-
duos padecen el llamado
sindrome de fermentacion
intestinal (GFS), también
conocido como sindrome de
fermentacion alcohdlica en-
dogena, sindrome de fer-
mentacién intestinal o sin-
drome de autocerveceria.
Sugerimos referir esta enfer-
medad como sindrome de
fermentacion intestinal en la
literatura futura.

GFS es una condicion médi-
ca rara y poco reconocida.
Los carbohidratos consumi-
dos son metabolizados a
alcohol por hongos y / o
bacterias en el tracto gastro-
intestinal. Los hongos no
estan comunmente presen-
tes en el tracto gastrointesti-
nal superior, pero pueden

estar presentes en el colon
como parte del microbioma
comensal.

Se conocen algunos hongos
que producen etanol, como
los hongos de los géneros
Candida y Saccharomyces.
Recientemente, también se
ha hecho evidente el papel
de bacterias como Klebsiella
y Escherichia en la produc-
cion de alcohol intestinal.

Es una afeccién médica po-
co comun y poco diagnosti-
cada en la que los carbohi-
dratos consumidos son con-
vertidos en alcohol por la mi-
crobiota en el tracto gastro-
intestinal o urinario.

IntraMed


https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=102439
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|exsoldado Ray Lewis,

de Oregon (EUA), co-
menzoé a sentirse enfermo
en 2014, Solia sufrir los sin-
tomas propios de una re-
S8CAa, ¥ aunque &1 asegura
no haber bebido, su esposa
Hlegd a temer que fuera al-
cohdélico. No fue hasta un
afo mas tarde cuando le
diagnosticaron el sindrome
de la embriaguez automa-
tica, un trastorno médico
que consste en que &l esto-
mago convierte los alimen-
tos ingeridos —en concreto,
arucares y carbohidratos~
en alcohol.

“Los sintomas de GFS pueden tener un impacto severo
en el bienestar de los pacientes y pueden tener
consecuencias sociales y legales”



Puntos clave

El sindrome de autocer-
veceria implica la fer-
mentacion endogena del
alcohol por hongos en el
intestino.

La evaluacién diagnos-
tica incluye antecedentes
colaterales, mediciones
del nivel de etanol con

una prueba de glucosa
oral vy, potencialmente,
cultivo de hongos y prue-
bas de susceptibilidad de
las secreciones gastroin-
testinales.

El manejo implica una
atencion longitudinal vy
multidisciplinaria que in-

Sintomas de esta afeccion
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volucra a especialistas en
atencion primaria, gastro-
enterologia, enfermedades
infecciosas y salud mental,
asi como dietistas, con
una estrategia de terapia
antifungica y una dieta ba-
ja en carbohidratos.

IntraMed

Los sintomas varian en intensidad y duracién entre los individuos. Algunos pueden tener ma-
nifestaciones leves y otros episodios totalmente incapacitantes. Pueden ser los siguientes:

Intoxicacion: Exhibir sintomas de ebriedad, como problemas de coordinacién, dificultad para
hablar y alteracion del estado mental.

Problemas digestivos: Problemas gastrointestinales, como hinchazon, diarrea o malestar

abdominal.

Alteracion del estado de animo: Cambios animicos, irritabilidad y confusion.

Niveles fluctuantes del alcohol: La imprevisibilidad de las variaciones del etanol hace casi
imposible predecir cuando se manifestaran los sintomas.

. Vejiga cervecera |
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https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=108671
https://www.infobae.com/espana/2024/04/25/sindrome-de-la-autocerveceria-asi-esquiva-un-conductor-la-multa-tras-dar-positivo-en-un-test-de-alcoholemia/
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Dentro de la fisiopatologia de la enfermedad se considera la al-
teracion en la microbiota intestinal, que permite una sobrecoloni-
zacion de los microorganismos previamente descritos, y como
causa principalmente asociada esta la dieta alta en carbohidra-
tos, alimentos refinados y uso excesivo de antibidticos.

Este sindrome tiene efectos significativos en la vida de una per-
sona dada la clinica del paciente, el cual puede presentar vomi-
tos, mareos, pérdida de coordinacion, desorientacién, sintomas
de intestino irritable, confusion mental, fatiga, disartria, cambios
de humor, dolor abdominal, sequedad de boca y otros sintomas
de gran importancia por la implicacion en la calidad de vida del
paciente como depresion, ansiedad, inquietud, pérdida de me-
moria y concentracion

El tratamiento de la enfermedad se basa principalmente en las

medidas generales y modificacién de la dieta que requiere un alto contenido de proteinas y
bajo contenido de carbohidratos, azucares refinados y alimento procesados en su dieta, dado
que esto ayuda a equilibrar el hongo en el intestino 10,11. Dentro del tratamiento farmacoldgi-
co la mayoria de los pacientes requieren un ciclo de uno o mas de los azoles o polienos. Se
pueden utilizar medicamentos antifungicos (fluconazol, itraconazol, nistatina, caspofungina).
En este caso de estudio, se uso la restriccion alimentaria en la dieta y farmacos como flucona-
zol, prebidticos, pancreatina mas simeticona y ampicilina.

Acta Med Colomb 2023: 48 (1)

Los primeros casos se notificaron en Japén en la década de 1950-1970. Se sospecha la posi-
ble relacion de las levaduras (Saccharomyces cerevisiae, Candida albicans, Candida tropica-
lis y Toluropsis glabrata) y a la bacteria (Klebsiella pneumonia) identificadas como patdgenas,
ya que pueden disolver carbohidratos en alcohol. Asimismo, se ha evaluado que los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 o cirrosis hepatica obtienen niveles elevados de etanol endo6-
geno.

Este sindrome tiene efectos significativos en la vida de una persona dada la clinica del pa-
ciente, el cual puede presentar vomitos, mareos, pérdida de coordinacion, desorientacion,
sintomas de intestino irritable, confusién mental, fatiga, disartria, cambios de humor, dolor ab-
dominal, sequedad de boca y otros sintomas de gran importancia por la implicacién en la cali-
dad de vida del paciente como depresion, ansiedad, inquietud, pérdida de memoria y concen-
tracion. Para su diagndstico es esencial una historia clinica y un examen fisico completos, in-
cluyendo antecedentes familiares y habitos alimenticios. Adicionalmente, se utilizan pruebas
complementarias que incluyen hemograma completo, panel metabdlico, deteccion de drogas,
cultivo de heces, endoscopia y colonoscopia recolectando secreciones gastrointestinales para
examen de bacterias y hongos. La prueba de la glucosa que permite detectar si los niveles de
etanol estan elevados en cualquier etapa de la prueba puede confirmar el sindrome y por ulti-
mo niveles de alcohol en sangre y orina.

Acta Médica Colombiana 2023: 48 (1)



http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v48n1/es_0120-2448-amc-48-01-1g.pdf
https://actamedicacolombiana.com/ojs/index.php/actamed/article/download/2565/1902
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