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RESUMEN

El Sindrome de Intestino Irritable se caracteriza por la presencia de dolor abdominal
recurrente asociado a alteraciones en la frecuencia y caracteristicas de las deposiciones.
Se puede presentar como diarrea, estrefimiento o ambas. Dentro de la sintomatologia,
se asocia la distension abdominal. Esta afecta a un porcentaje importante de la
poblacidon y en muchas ocasiones suele pasar inadvertido; por lo cual se debe tener
presente como diagndstico diferencial. Su diagndstico es basicamente clinico. Requiere
cumplir con los criterios de Roma |V, entre los que se tiene dolor abdominal recurrente
de al menos tres dias por semana en los ultimos tres meses y debe cumplir con al
menos dos de los siguientes criterios relacionados a la defecacidén: deposiciones
duras o blandas o menos de tres deposiciones por semana. Se trata de forma integral,
abarca desde modificacidn en el estilo de vida, educacién hasta la farmacoterapia.
Esta incluye tanto fibra, laxantes, antidiarreicos y antidepresivos; dependiendo de la
evolucién del paciente.
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de Intestino Irritable. Irritable Bowel Syndrome is characterized by the presence of recurrent abdominal pain

Revista Ciencia Y Salud, associated with changes in the frequency and characteristics of bowel movements. It
6(5), P4g. 15-23. https://  can present as diarrhea, constipation, or both. Within the symptomatology, abdominal
gioelhocrig)//lgiﬁy\?géAm distension is associated. This affects a significant percentage of the population and

often goes underdiagnosed; therefore, it should be kept in mind as a differential
diagnosis. The diagnosis is basically clinical. Requires meeting the Rome 1V criteria,
including having recurrent abdominal pain for at least three days a week in the last
three months, and must meet at least two of the following: related to defecation, hard
or soft stools or less than three bowel movements per week. It is treated integrally,
ranging from lifestyle modification, education to pharmacotherapy. This includes both
28/Abr/2022 fiber, laxatives, antidiarrheals and antidepressants depending on the patient evolution.
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MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de este articulo, se realizé una revision sistematica de bases de datos como PubMed,
ClinicalKey y New England Journal of Medicine, para recopilar la informacidén mas actualizada posible
acerca del Sindrome de Intestino Irritable. Se tomaron en cuenta articulos tanto inglés como en espanoal,
comprendidos entre los afos 2016 y 2022, a excepcion del titulo Peripheral Mechanisms in Irritable Bowel
Syndrome, publicado en el 2012 que por su relevancia clinica se decidid incluir en esta revision. Se utilizé
la herramienta UpToDate para complementar informacién acerca de datos generales y diagnodstico de la
patologia. Se excluyeron trabajos enfocados en poblacion pediatrica.

INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SIl) se define como una condicidén gastrointestinal que asocia dolor
abdominal crénico (de mas de 3 meses de evolucion) y alternancia de habitos defecatorios en ausencia
de alguna causa organica aparente (1). Su prevalencia es de 10-20% en habitantes de paises desarrollados
(2). De acuerdo con su definicion, el dolor abdominal debe presentar al menos dos de las siguientes tres
caracteristicas: instauracion del dolor asociada a cambios en apariencia de las heces, alivio del dolor posterior
a la defecacion e instauracion del dolor asociada a cambios en frecuencia del patréon defecatorio (3). En
cuanto a su clasificacion, hay tres subtipos, basados en el patréon de sintomas: constipacion, diarrea, patron
alternante (mas comun) y desclasificado, en donde entran los pacientes que cumplen con los criterios de
diagndstico para IBS pero que no se pueden clasificar con precision en uno de los otros tres subtipos (4).

Tabla 1. Factores de riesgo para el Sll (Sindrome de Intestino Irritable)

Tabla 1. Factores de riesgo del SlI

Género: femenino Gastroenteritis previa

Edad: menores de 50 aiios Trastorno psiquiatrico
Basado en “Irritable bowel syndrome” (5)

Fisiopatologia

El Sll se ha interpretado como una alteracidn cerebro-intestinal por su coexistencia con trastornos psiquiatricos
tales como ansiedad y depresién (6). En la mitad de los casos, el Sl se origina a nivel intestinal y no de SNC.
Primero ocurren los sintomas gastrointestinales y luego los psicoldgicos (6). Sin embargo, la fisiopatologia
no estd del todo dilucidada (7) y su etiologia puede ser multifactorial. Las hipotesis mas estudiadas son (8):

e Alteracion de la motilidad gastrointestinal

* Hipersensibilidad visceral: la distension intestinal causa una hiperestimulaciéon de los nervios aferentes
intestinales, lo que explica la sintomatologia.

¢ Inflamacién intestinal: hay un aumento de linfocitos y mastocitos en la submucosa intestinal, asi como
de citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-1b, IL-8).

* Alteracidn de la microbiota: se ha identificado que la microbiota fecal varia entre una persona con
Sll a la de una sana. Esto debido a que los pacientes refieren que los sintomas se asocian con ciertas
comidas (5).
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e Disfuncién psicosocial: la ansiedad, trastornos del suefio y sintomas soméaticos son factores de riesgo
para el desarrollo del Sll. Se ha visto que en estos pacientes se da una respuesta exagerada al estrés
debido al incremento de los niveles del factor liberador de corticotropina.

Luego de una gastroenteritis viral, bacteriana o protozoaria suelen persistir sintomas similares a los del
Sindrome del Intestino Irritable en aproximadamente 10 a 20% de los pacientes. No obstante, este cuadro
clinico tiende a ser mas tenue que el presente en el Sll.

Clasificacion (9)

Segun los criterios de Roma IV publicados en 2016, se recomienda realizar la clasificacion basandose en la
consistencia de las deposiciones segun la escala Bristol (10).

Tabla 1. Factores de riesgo para el Sll (Sindrome de Intestino Irritable)

Escala Bristol Patrén
Mas del 25% tipo 10 2 Predominio de estrefiimiento (Sl - E)
Mas del 25% tipo 6 0 7 Predominio de diarrea (Sll - D)
Mas del 25% de ambos tipos Mixto (Sll - M)
Menos del 25% de ambos tipos No clasificable (SII - 1)

Basado en Irritable bowel syndrome: How to improve decision making in clinical practice.
- y & -
Diagnostico

El diagndstico del sindrome intestino irritable se basa en la sintomatologia y la historia clinica detallada del
paciente. Se puede definir mediante tres episodios por semana de dolor o molestia abdominal en un periodo
de tres meses asociando al menos a una de las siguientes caracteristicas citadas a continuacion: alivio de los
sintomas posterior a la defecacién, un inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones,
0 va bien un inicio asociado con un cambio en la forma o apariencia de las heces (2).

Se debe obtener una historia dietética y una lista completa de medicamentos e interrogar especificamente
al paciente sobre la ingesta excesiva de alimentos o bebidas endulzados con fructosa o sorbitol, asi como
sintomas que sugieran intolerancia a la lactosa. Ademas, la intolerancia a la lactosa y el sindrome del intestino
irritable son comunes y pueden coexistir (11).

Tras realizar el primer diagndstico inicial confiable, no es necesaria la realizaciéon de algun otro procedimiento
diagndstico, no obstante, en pacientes con patréon defecatorio predominio de diarrea es recomendable la
realizacidn de laboratorios para asi descartar algun posible componente de enfermedad celiaca. De acuerdo
con la Asociacion Britdnica de Gastroenterologia, se recomienda la realizacion de: un hemograma completo,
proteina C reactiva (PCR) o velocidad de sedimentacion globular (VES), serologia celiaca y en pacientes <
45 anos con diarrea, una calprotectina fecal para descartar enfermedad inflamatoria intestinal (12).
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Figura 1. Algoritmo diagndstico sindrome intestino irritable. Basado en Guia de practica clinica: sindrome del
intestino irritable con estrefimiento y estrefimiento funcional en adultos: concepto, diagndstico y continuidad
asistencial. Mearin F et al.
Tras realizar el primer diagndstico inicial confiable, no es necesaria la realizacién de algun otro procedimiento
diagndstico, no obstante, en pacientes con patrén defecatorio predominio de diarrea es recomendable la
realizacion de laboratorios para asi descartar algun posible componente de enfermedad celiaca. De acuerdo
con la Asociacioén Britanica de Gastroenterologia, se recomienda la realizaciéon de: un hemograma completo,
proteina C reactiva (PCR) o velocidad de sedimentacion globular (VES), serologia celiaca y en pacientes <
45 afos con diarrea, una calprotectina fecal para descartar enfermedad inflamatoria intestinal (12).
Diagnéstico diferencial (9)
Sl - E (Sindrome de Intestino Irritable, con predominio de estreiiimiento)

e EstreAimiento funcional

e Hipotiroidismo y diabetes mellitus

e Cancer de colon
SIl - D (sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea)

e Causas infecciosas

e Farmacos

¢ Sindrome de malabsorcioén intestinal

Abordaje (7)

El primer paso es la identificacion de la gravedad y los sintomas predominantes. Si los sintomas no afectan
significativamente la calidad de vida, se puede iniciar con cambios de alimentacidon y actividad fisica. Se debe
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tranquilizar a los pacientes sobre el curso benigno del Sll y asesorarlos sobre las opciones de tratamiento. Los
cambios en la dieta son la piedra angular de la modificacion del estilo de vida y se centran en la disminucién de
los alimentos fermentables. Se ha demostrado que la dieta baja en oligosacaridos, disacdridos, monosacaridos
y polioles fermentables (FODMAP) reduce los sintomas. La disminucidon de los alimentos fermentables reduce
la distensidon gaseosa, alterando asi la respuesta al dolor. Aunque la fibra suplementaria se ha recomendado
durante mucho tiempo como terapia, puede empeorar el dolor en algunas personas con estrefimiento y
puede ser beneficiosa en otras.

Tratamiento inicial

Se deben eliminar los alimentos que producen gases, evitar la lactosa y seguir una dieta FODMAP. Una vez
gue los sintomas estdn bajo control, los pacientes pueden comenzar a agregar alimentos progresivamente
(1 o 2 alimentos nuevos por semana). Si los sintomas reaparecen con el alimento recién agregado, este se
debe evitar a largo plazo. Se debe eliminar de la dieta alimentos que producen gases como: frijoles, la carne
de cerdo, el repollo, el brocoli, las coles de bruselas, el germen de trigo, la fructosa y el gluten. También es
importante evitar la lactosa. Las personas que no son intolerantes a la lactosa pueden reaccionar a otros
componentes de la leche. Las que son intolerantes, se beneficiaran de la misma.

FODMAP

FODMAP (13, 14) se refiere a los alimentos que aumentan los gases en el intestino, lo cual generard molestias.
Las personas que siguieron una dieta baja en esta categoria mostraron una mejoria en las puntuaciones de
dolor abdominal, distensién, flatulencia e insatisfaccidon con la consistencia de las heces.

Tabla 3. Clasificacion de alimentos segiin su indice FODMAP

Alimentos Bajo contenido de FODMAP, Alto contenido de FODMAP, no
consumir: consumir:
Mas del 25% Platanos, bayas, melones (excepto sandias), | Manzana, mango, pera, frutas secas, frutas
tipo1o 2 arandanos, uvas, citricos. enlatadas, sandia, melocotdn, ciruela, ciruelas
pasas.

Vegetales Bok choy, brotes de soja, pimiento rojo, | Alcachofas, esparragos, guisantes dulces,
lechuga, espinacas, zanahorias, cebollino, |repollo, cebolla, puerro, ajo, coliflor,

pepino, berenjena, judias verdes, tomate, papas, champifones, calabaza, pimiento verde.

castanas de agua.

Productos Leche: almendra, coco, avellana, arroz Leche: vaca, oveja, cabra, soja, evaporada, dulce
Lacteos y condensada

Leche sin lactosa, kéfir, helado
Yogurt
Mantequilla, queso crema
Requeson, ricotta, queso mascarpone
Queso duro (p. ej., cheddar, suizo, brie,)
Helado, yogurt helado

Granos Arroz integral, avena y salvado de avena, Trigo, centeno, cebada
quinoa, maiz, pan sin gluten, cereales, pastas
y harinas

'
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Garbanzos, hummus, frijoles rojos, frijoles
horneados, edamame, leche de soya, lentejas

Legumbres Tofu, mani

Pistachos

Semillas de 1-2 cucharadas de almendras, macadamia,

nuez pecanas, pifones, nueces, semillas de calabaza,
semillas de sésamo, semillas de girasol
Edulcorantes Azucar, glucosa, jarabe de arce puro, aspartamo | Miel, agave, jarabe de maiz alto en fructosa,
sorbitol, manitol, xilitol, maltitol, Splenda
Proteina Pescado, pollo, pavo, huevos, carne de res
Aceites Aceite de oliva y canola, aceitunas, aguacate

en pequenas cantidades
Adaptado de Irritable Bowel Syndrome. Epidemiology, Pathopgysiology, diagnosis and treatment (7).

Variante Estrenimiento:

Los pacientes con la variante de estrefimiento del Sll pueden beneficiarse de un tratamiento especifico del
estreiimiento. El objetivo es defecar regularmente, una evacuacion intestinal facil al dia.

Tabla 4. Terapia para estreiiimiento con relacién al Sli

Farmacos Dosis Mecanismos de Accién Beneficios

Fibra no soluble 25-30 g al dia Ablandamiento de heces Reduccién del estrefiimiento.

El 17 g qd-qgid (titular hasta el | Aumenta la retencidon de agua | Mejora el estrefiimiento

polietilenglicol objetivo) en las heces. sintomdtico pero no la

(PEG) distensién abdominal.

Lubiprostona 8 mcg VO bid Activa los canales de cloruro, | Mayor satisfaccién con la
aumentando la secrecidn defecacioén
de liquidos y la movilidad

intestinal.

Linaclotida 290 mcg VO qd Activa la guanilato ciclasa-C, | Mejora del dolor abdominal,
estimulando la produccién | aumento de las deposiciones.
de cGMP para aumentar la
secrecion de fluidos y la

movilidad.

Agua 8 vasos al dia Mantener la hidratacién Minima evidencia que sugiera
un beneficio a menos que
haya una deshidratacién

significativa.

Adaptado de Irritable Bowel Syndrome. Epidemiology, Pathopgysiology, diagnosis and treatment (7).
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Variante Diarrea

La variante de diarrea a menudo se trata con loperamida preprandial. Los pacientes que fracasan con
la loperamida sola pueden beneficiarse adicionalmente de los secuestradores de acidos biliares como la
colestiramina. Los pacientes que fracasan con otros tratamientos para los sintomas graves del SlI-D pueden
beneficiarse del tratamiento con antagonistas de tipo 3 de la 5-hidroxitriptamina (5-HT), como el ondansetron.
El objetivo del tratamiento es disminuir las deposiciones excesivas, una o dos veces al dia.

Tabla 5. Terapia para diarrea con relacién al SlI

Farmacos

Dosis

Mecanismos de Accién

Beneficios

Loperamida

4 mg VO x 1, luego 2 mg
con cada deposicién blanda
adicional. Maximo 16 mg/dia

Se une al receptor opioide de
la pared intestinal. Aumenta
el tono del esfinter.

Disminucion de la frecuencia

de las deposiciones. Sin

cambios en la distensidn

abdominal o sintomas globales
del SII..

Fenobarbital (P)

17 g qd-qid (titular hasta el

A + H + S antagoniza la

Parece ayudar a los sintomas

absorben el exceso de agua.

Hiosciamina (H) objetivo) acetilcolina en el receptor | no Gl (trastornos del suefio,
Atropina (A) muscarinico, relaja el musculo | nerviosismo) mejor que los
8 mcg VO bid liso Gl, disminuye la motilidad | sintomas Gl (dolor y distension

Escopolamina Gl, disminuye la secrecién Gl, abdominal).

(S) P es sedante.

Ondansetrén 4-8 mg VO cada 8 h Antagonista del receptor 5SHT3 | Mejora la consistencia,
frecuencia y urgencia de las
heces. Sin hacer diferencia en

el dolor abdominal.

Secuestradores Varios Se une a los acidos biliares, lo | Disminuye el tiempo de

de acidos que puede aumentar el tiempo | transito de las heces al colon

biliares: de transito de las heces. ascendente en un 50 %. Pero

Colestiramina, el efecto poco deseable es que

Colestipol, puede aumentar la distensién

Colesevelam y el estreiimiento.

Fibra Varios Las heces mas voluminosas | Nocivo, sin beneficio y puede

empeorar los sintomas.

Adaptado de Irritable Bowel Syndrome. Epidemiology, Pathopgysiology, diagnosis and treatment (7).
Tratamiento del dolor y espasmo abdominal (15).

El tratamiento sintomatico del dolor abdominal, independientemente del subtipo, se puede lograr con varias
clases de medicamentos. Los antidepresivos triciclicos son los antidepresivos mejor estudiados para mejorar
los sintomas, incluido el dolor, el transito lento y los sintomas de diarrea. También se ha demostrado que los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina mejoran los sintomas en comparacion con el placebo,
mientras que los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina tienen poca evidencia para
respaldar su uso. De las terapias complementarias, la terapia cognitiva conductual y el ejercicio son los que
tienen mas probabilidades de ser beneficiosos y ayudar a los pacientes a reducir y controlar los sintomas
del dolor.
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Tabla 6. Tratamiento para los espasmos abdominales con relacién al Sli

Farmacos Dosis Mecanismos de Accion Beneficios
Diciclomina, Diciclomina: 20-40 mg VO qid. | Antagoniza la acetilcolina en | Beneficioso, mejora del dolor
hiosciamina Hiosciamina: 0,125-0,25 mg VO | los receptores muscarinicos, | abdominal y valoracién global

q 4 prn relajante del musculo liso, de sintomas.
inhibe la bradicinina, reduce
el espasmo inducido por
histamina.

Citalopram, Varios Varios Mejora el dolor
fluoxetina,
paroxetina,
amitriptilina,
desipramina,
imipramina
Cépsula de 0,2-0,4 ml tres veces al dia | Relajante del musculo liso; | Mejorar los sintomas en
aceite de menta reducir la motilidad gastrica general.

al actuar sobre los canales

de calcio (similar a los

antagonistas del calcio de

dihidropiridina).

Fuente: Adaptado de Irritable Bowel Syndrome. Epidemiology, Pathopgysiology, diagnosis and treatment (7).

Tratamiento de la distension en el sindrome del intestino irritable

El tratamiento de la distension y el malestar puede lograrse mediante la modificacion de la flora
intestinal alterada. En pacientes que han fracasado con otras terapias y especialmente aguellos con
diarrea, el antibidtico rifaximina esta aprobado para el SlI.

Tabla 7. Terapia para la distension abdominal con relacién al SlI

Farmacos

Dosis

Mecanismos de Accién

Beneficios

Probiéticos

Varias dosis y concentraciones

Repoblar el intestino con
bacterias mas eficientes..

Previene el empeoramiento
de los sintomas. Mas efectivo
para reducir la distensién.
No es eficaz para reducir los
sintomas generales del SlI

Rifaximina

550 mg VO tid 14 d (puede
repetirse dos veces para la
enfermedad recurrente)

Presunta disminucién de
bacterias productoras de gas

Previene el empeoramiento
de los sintomas. Mas efectivo
para reducir la distensidén.
No es eficaz para reducir los
sintomas generales del SlI.

Neomicina

500 mg VO bid 14 d

Presunta disminucién de
bacterias productoras de gas.

Mejora en el sintoma de
estrefimiento.

Fuente: Adaptado de Irritable Bowel Syndrome. Epidemiology, Pathopgysiology, diagnosis and treatment (7)
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Tratamiento complementario (13)

Tabla 6. Tratamiento para los espasmos abdominales con relacién al Sl

Terapia Frecuencia Mecanismos de Accién Beneficios
alternativa
Ejercicio 3-5 veces por semana vigorosa | Posible aumento de la|>50% refieren disminucién del
motilidad, aumento de la dolor.

absorcién de gas del intestino.

Terapia Semanal-mensual Ayudar a los pacientes a|Previene los sintomas
cognitivo- afrontar el dolor. persistentes
conductual

Acupuntura Varios Utiliza pequeias agujas Mejora en la severidad.

colocadas en los puntos de
acupuntura. Se puede usar
calor, presidn y electricidad
con las agujas. El masaje,
las ventosas y la colocacién
de hierbas en el cuerpo
se consideran parte de los
tratamientos de acupuntura

Terapia de Varias. Hierbas medicinales | Ningiin mecanismo claramente | Reduce la flatulencia y el dolor
hierbas chinas tradicionales vy definido abdominal
medicamentos tradicionales
iraquies
Hipnoterapia Varios Un estado de conciencia | Mejora del dolor abdominal y
humana utilizado para los sintomas en general.

aumentar la atencién y
disminuir el enfoque en los
estimulos periféricos. Aumenta
la capacidad de responder a la
sugerencia periférica
Fuente: Adaptado de Irritable Bowel Syndrome. Epidemiology, Pathopgysiology, diagnosis and treatment (7).

CONCLUSION

El sindrome de intestino irritable es una condicidon con una prevalencia considerable y que afecta de manera
importante la calidad de vida de la poblaciéon. Para su diagndstico no es necesario realizar estudios de imagen
o laboratorio lo que lo hace meramente clinico y partiendo de ahi, una continua actualizacién en el tema por
parte de personal de salud llegard a diagndsticos mas adecuados y precoces, mejorando asi la calidad de
vida de nuestros pacientes. Por medio de las modificaciones en la dieta se han logrado importantes mejorias
en la sintomatologia de los pacientes. El tratamiento farmacoldgico puede tener resultados insatisfactorios
si no estan asociados a modificaciones en la dieta.
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