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DIAGNOSTICO Y MANEJO INTEGRAL DEL SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE

RESUMEN

El dolor abdominal recurrentes y los hébitos intestinales alterados son
manifiestos de un trastorno intestinal funcional al cual se denomina
Sindrome de intestino irritable (Sll), cuyos mecanismos patogénicos son:
viscerales, hipersensibilidad, alteraciéon de la motilidad intestinal, factores
psicosociales y cambios localizados a nivel de la pared intestinal. Las
manifestaciones clinicas no son especificas y el diagnostico se realiza apartir
de trastornos funcionales tales como: dispepsia, dolor osteomuscular,
sintomas urologicos, dispareunia, trastornos del suefio, trastornos
psicolégicos. En cuanto al diagnostico, los criterios diagnosticos de Roma IV
establecen un enfoque multifactorial para el diagndstico del Sl basado en
los sintomas, principalmente el dolor abdominal y la diarrea, y se clasifica de
acuerdo al subgrupo segun el patréon de heces: Sl con diarrea, con
estrefiimiento, con habitos intestinales mixtos y sin clasificar ademas se
requiere de examenes complementarios cuyos test Utiles para el estudio del
Sll incluyen: los examenes de sangre, examenes de deposiciones, estudios
endoscopicos, estudios de imagenes y test de H2 en aire espirado. Por otro
lado, el manejo integral del SlI constituye una dieta baja en oligosacaridos,
disacéaridos, monosacaridos y polioles fermentables, prebioticos, probidticos,
simbiosis y terapias psicolégicas. Para el tratamiento farmacolégico se
implica la suplementacibn con micronutrientes, farmacos laxantes, fibra

soluble y antiespasmaodicos.

PALABRAS CLAVES: DIARREA, DOLOR ABDOMINAL, ESTRENIMIENTO,
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE, TRASTORNO INTESTINAL.



DIAGNOSIS AND INTEGRAL MANAGEMENT OF IRRITABLE BOWEL
SYNDROME

ABSTRACT

Recurrent abdominal pain and altered bowel habits are manifested by a
functional intestinal disorder called irritable bowel syndrome (IBS), whose
pathogenic mechanisms are: visceral, hypersensitivity, altered intestinal
motility, psychosocial factors, and localized changes in the intestinal wall. The
clinical manifestations are not specific and the diagnosis is made from
functional disorders such as: dyspepsia, musculoskeletal pain, urological
symptoms, dyspareunia, sleep disorders, psychological disorders. As for the
diagnosis, the Rome |V diagnostic criteria establish a multifactorial approach
for the diagnosis of IBS based on symptoms, mainly abdominal pain and
diarrhea, and it is classified according to the subgroup according to the stool
pattern: IBS with diarrhea, with constipation, with mixed bowel habits and
without classification. In addition, additional tests are required whose useful
tests for the study of IBS include: blood tests, stool tests, endoscopic studies,
imaging studies and H2 test in expired air. On the other hand, the integral
management of IBS constitutes a diet low in oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and fermentable polyols, prebiotics, probiotics, symbiosis
and psychological therapies. Forpharmacological treatment, supplementation
with micronutrients, laxative drugs, soluble fiber and antispasmodics is

implied.

KEYWORDS: DIARRHEA, ABDOMINAL PAIN, CONSTIPATION, IRRITABLE
BOWEL SYNDROME, INTESTINAL DISORDER.
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INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable (Sll) es caracterizado por dolor abdominal
recurrente acompafiado de habitos intestinales alterados, tal como, la diarrea,
estreflimiento o ambos, asociado a distension abdominal, de tal manera que
existe fluctuaciones de los habitos intestinales, es decir, la aparicion y

desaparicion de los sintomas (1,2).

El Sl es un trastorno intestinal funcional que se manifiesta por dolor abdominal
recurrente y habitos intestinales alterados, donde la calidad de vida de los
pacientes con Sl se ve afectada por diferentes manifestaciones, tales como:
ansiedad, depresion, migrafia, cefalea, fibromialgia, entre otras (3,4).
Generalmente la prevalencia a nivel mundial es del 10 al 15 %, las tasas varian
de acuerdo con los criterios de Roma IV y lll, hay muchos estudios sobre la
prevalencia de Sll segun sexo, siendo las mujeres mas propensas a padecer

esta patologia, dos veces mas que los hombres (5,6).

El manejo médico dependera del estado de salud y comorbilidades del paciente,
ya queexiste varios factores que alteran la flora intestinal, sin embargo, existe
distintas opciones de tratamiento, los cuales son: los prebioticos, probidticos,
simbidticos, reduccion del estrés, antibidticos no absorbibles, intervenciones
dietéticas, etc., (7). Segun los ultimos estudios el Sl a menudo se superponen
con otros trastornos gastrointestinales, dentro de este marco se encuentra muy
frecuente la enfermedad por reflujo gastroesofagico, también se relaciona con

condiciones psicoldgicas, generalmente la depresion y ansiedad (2).

Metodologia

Para realizar el presente articulo de revision bibliografica se utilizé fuente de
informacion actualizada de los ultimos 4 afios, mediante una busqueda

detallada de estudios sisteméticos y de metaandlisis desde 2019 a 2022



consultados en diferentes bases de datos, tales como; Pudmed, Springer, New
England Journal y Science Direct. Los criterios de inclusion: son aquellos
estudios que cumplan con los objetivos del tema de estudio, articulos
cientificos actualizados y de alto impacto, los criterios de exclusion fueron:
estudios con mal disefio investigativo, estudios con muy pocos pacientes,
publicaciones de revision bibliogréfica. Las palabras claves utilizadas parauna
mejor busqueda son: diarrea, dolor abdominal, estrefiimiento, sindrome de

intestino irritable, trastorno intestinal.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica identificé 50 articulos, de los cuales se excluyeron 6
articulos, ya que no cumplieron con el objetivo de estudio, sus resultados no
eran relevantes, luego se excluyeron 10 estudios por datos duplicados, estudios
de casos noactualizados y estudios con muy pocos pacientes. Dos estudios se
excluyeron porqueno hubo clara informacién sobre la etiologia y diagndstico del
sindrome de intestino irritable (Sll), ademas los 4 restantes se excluyeron
porque no proporcionaron datos estadisticos relevantes acerca del tratamiento
eficaz de acuerdo a los subtipos del Sll,y los siguientes 6 estudios no cumplian
con datos estadisticos de criterios de diagnéstico del Sll, 3 estudios
proporcionaron datos sobre criterios Roma Il y Ill, queson criterios variables en
cuanto al tiempo de presentacion del cuadro clinico del Sll, es decir la
presencia de cambios de habitos intestinales en los ultimos 12 semanas 0 mas
y en los 12 meses procedentes de dolor o molestias abdominales. Finalmente
34estudios fuero incluidos en el estudio, que proporcionaron datos estadisticos
relevantes, 16 estudios tuvieron en comun los criterios de diagndstico Roma 1V,
con analisis de 1000 a 1500 pacientes aproximadamente presentaron sintomas
de al menos 3 dias al mes en los en los Ultimos 3 meses asociado con un
cambio en la frecuencia oforma de las heces y mejoria con la defecacion. En
cuanto al tratamiento, en 18 estudios se evidencié la eficacia significativa del
tratamiento integral con prebidticos, probibticos, dieta baja en FODMAP,

farmacos neuromoduladores y psicoterapia.



Etiologia

Eventualmente, la etiologia se debe a distintos factores; ambientales, estrés,
estilo de vida, dieta, edad, género, ubicacion geogréfica, cultura y nivel
socioecondmico (5,6). Los factores psicologicos estan implicados en las
fluctuaciones de los sintomas porque representa una amplia gama de factores,
a menudo el estrés cronico es el impacto principal (3). Otras manifestaciones
extraintestinales tienen etiologias independientes; trastornos del suefio,
depresion, fatiga y ansiedad, por ende, se sugiere determinar si la alteracion
empieza del intestino al cerebro o cerebro al intestino, entonces, los trastornos
del estado de animo pueden explicar la coexistencia del Sl y malestar

psicolégico (9).

Se ha determinado que un factor post infeccioso tal como una enteritis
infecciosa previa, da origen al Sl (3), el riesgo es mayor con las infecciones
parasitarias, seguidasde las bacterianas y por ultimo las virales, en otros
estudios se encontré que la gastroenteritis aguda tiene efectos inmediatos en
el epitelio intestinal, como: inflamacién, edema y posiblemente hemorragia
intestinal (10).

La activacion inmune con el aumento de mastocitos en las proximidades
neuronales sensoriales a nivel del duodeno representa el aumento de los
sintomas de dolor y dispepsia, por ejemplo: la dispepsia funcional y el SlI,
tienden a la liberacion de citocinas proinflamatorias, en donde los eosindfilos
con la desgranulacion y liberacion de proteinas toxicas podrian provocar el
aumento de permeabilidad intestinal ocasionando dolor y molestias

postprandiales (3).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad enddcrina
cronica caracterizado por anovulacion crénica con signos clinicos de
hiperandrogenismo y obesidad, en un estudio de un periodo de 6 meses de 201
mujeres con SOP, se identific6 casos con SllI con estrefiimiento (SII-E), en un
total del 29.7% segun la escala de Bristol, acompafiado con un historial de

estrés y ansiedad ocasionando cambios en la funcién eje hipotalamico-



pituitario-suprarrenal y alteracion de la sefializacion de la hormona
corticotropina y como resultado puede causar el aumento de prevalencia de
padecer SllI, particularmente esta relacionado con las preocupaciones sobre la

salud y la evitacion de alimentos (11).

Fisiopatologia

La fisiopatologia del Sll es poco conocida, pero las investigaciones mencionan
ciertos cuadros como: la intolerancia alimentaria, la hipersensibilidad visceral,
alteracion eje intestino-cerebro, dismotilidad intestinal o la disbiosis (7). Los
mecanismos patogenéticos del SII son: viscerales, hipersensibilidad y
alteracion de la motilidad intestinal, factores psicosociales y cambios
localizados a nivel de la pared intestinal (3). Las disbiosis del microbiota
intestinal es una posible causa del SllI, ya que en el tracto gastrointestinal existe
billones de microorganismos y mantiene una relacion mutua con el huésped,
entonces cualquier inestabilidad de la flora intestinal conduce a diversas
patologias gastrointestinales incluido el Sll, segun Shrestha encontré que el Sli
tiene una asociacion bidireccional con afecciones psiquiatricas como la ansiedad
y la depresion, lo que indica alteracion de las interacciones del eje intestino-
cerebro (4). La alteraciones motoras son otros elementos del Sll, se ha
evaluado la actividad motora a nivel colorrectal mediante manometria colonica
durante el ayuno y tras un estimulo alimentario en 13 pacientes con sindrome
de intestino irritable de predominio diarreico (SII-D) en comparaciéon con 12
pacientes sanos, en donde se observa la diferencia de la dinamica de ondas
de 2 y 8 ciclos por minuto en los dos grupos de estudio, analizando estos
mecanismos se identifica que los pacientes con SlI-D tienenuna coordinacién
disminuida del ciclo motor de predominio rectosigmoideo, lo cual puede traducir
en atrapamiento del contenido intestinal ocasionando cdlico y dolor abdominal

antes de la evacuacion (8).

Cuadro clinico

Los sintomas del Sl deben presentarse durante los ultimos 3 meses con un

seguimiento total de 6 meses; el diagnostico empieza por la revisién de la



historia clinica completa mas un examen complementario para descartar
enfermedades orgénicas similares al Sll, clinicamente la evaluacion de los
sintomas se realiza a partirde los criterios de Roma |V, generalmente empieza a

una edad temprana menos de 45afios en promedio (3).

Las manifestaciones clinicas no son especificas, sin embargo, si estan
presentes y es mas probable el diagnostico a partir de trastornos funcionales

tales como:

Dispepsia: se presenta con dolor o malestar agudo, crénico o recurrente en
epigastrio que dura mas de 1 mes, acompafado de otros sintomas como acidez

estomacal, nduseas, distension abdominal y vomitos.

Dolor osteomuscular: se manifiesta con dolor en la region lumbar y zonas

articulares

Sintomas uroldgicos: nicturia, urgencia imperiosa de orinar, sensacion de

vaciamiento incompleto de la vejiga.

Dispareunia: aparicion de dolor durante el coito en mujeres
Trastornos del suefo: dificultad para conciliar el suefio

Trastornos psicolégicos: se presenta con ansiedad, depresion y trastorno
hipocondriaco del 75 al 100% de los pacientes con Sli(3).

Diagndsticos diferenciales

El diagnostico diferencial parte de la sintomatologia del paciente cuyo principal
problema es el dolor predominante, y otros factores que pueden estar presentes
como:enfermedad de Crohn, porfiria, isquemia, pancreatitis cronica, linfoma del
tracto gastrointestinal y endometriosis. Ademas se puede diagnosticar la
enfermedad inflamatoria intestinal que se trata de una afeccion cronica sin
sintomatologia similar al SlI, de tal manera que se manifiesta con sintomas
similares con cambios de habitosintestinales, dolor abdominal y sangrado rectal,

por lo que varios estudios deducen que el cambio del microbiota intestinal y la



permeabilidad van de la mano en las dos condiciones patoldgicas, también la
enfermedad inflamatoria intestinal se asoci6 a comorbilidad psicolégica, la

ansiedad y estrés (12).

Criterios Diagnosticos Roma IV

Los criterios diagnésticos de Roma IV establecen un enfoque multifactorial para
el diagnéstico del Sl basado en los sintomas, principalmente el dolor
abdominal y la diarrea (13), con presencia de sintomas de al menos 3 dias al
mes en los en los ultimos3 meses asociado con un cambio en la frecuencia o

forma de las heces y mejoria con la defecacion (14).

De acuerdo con los subtipos de Sll segun Roma |V considera la consistencia
de las heces utilizando la escala de forma de heces de Bristol basandose

Gnicamente en la proporcion de heces sintomaticas (15).

Diagnostico de acuerdo al subgrupo segun el patron de heces
1. Sllcon diarrea

El sindrome de intestino irritable con diarrea (Sll-D) experimentan mayores
deteriorosen la calidad de vida relacionada con la salud, un mayor deterioro del
trabajo, actividades rutinarias hasta un mayor uso de recursos de atencion
médica y en cuestidbnde tratamiento reportan que los pacientes con SlI-D grave
tienen mas probabilidades de wusar antidiarreicos o0 antidepresivos en

comparacion con los pacientes con SlI-D leve o moderado (13).

2. Sll con estrefiimiento

El sindrome de intestino irritable con estrefiimiento (SlI-C), el paciente presenta
dolorabdominal al menos 1 dia por semana, donde el dolor se asocia al cambio
de frecuencia de las heces hacia movimientos intestinales poco frecuentes,
cambio en la forma de las heces hacia heces mas duras, ademéas con un
informe de al menos el 25% de todas las heces Bristol tipos 1 y 2 y menos del

25 % tipos 6 y 7 para ser diagnosticados SlI-C (16).\

3. Sll con habitos intestinales mixtos



El sindrome de intestino irritable con patron mixto (Sll-M), el paciente refiere
méas de una cuarta parte de las evacuaciones son Bristol 1 0 2, y mas de una
cuarta parte de las evacuaciones son Bristol 6 0 7, sumado a esto con episodios
de estreflimiento seguidosde diarrea (17).

4. Sll sin clasificar
El sindrome de intestino irritable no clasificada (SlI-U) es una subcategoria en
dondelas deposiciones no se pueden clasificar con precisién en 1 de los 3
subgrupos (18).
Signos de alarma sugestivos de una enfermedad organica (17):
Edad > 50 afios, sin colonoscopia y asintomatico.
Antecedentes familiares de cancer de colon o enfermedad inflamatoria
intestinal
Cambio reciente en los habitos intestinales
Evidencia de sangrado gastrointestinal (melena o hematoquecia)
Dolor o evacuaciones nocturnas
Pérdida de peso involuntaria
Masa abdominal evidente

Sangre oculta en heces

Exdmenes complementarios

Los test utiles para el estudio del Sl incluyen los examenes de sangre,
examenes de deposiciones, estudios endoscépicos, estudios de imagenes y

test de H2 en aire espirado que se describen a continuacion:

1. Laboratorio: se recomienda a todos los pacientes con SlI sintomatico que
acudena atencién primaria por primera vez que se realicen un hemograma

completo, PCR y velocidad de sedimentacion globular, serologia para



enfermedad celiaca y en pacientes menores de 45 afios con diarrea,

calprotectina fecal para descartar enfermedad inflamatoria intestinal.

Colonoscopia: el estudio endoscépico de la colonoscopia se realiza en
pacientes de edades mayores a 50 afios. Por lo tanto: la colonoscopia no es
una modalidad diagnostica de rutina en el Sll. Las recomendaciones
britanicas no aconsejan una colonoscopia de rutina en adultos que cumplen
con los criterios de diagndstico para Sll. De igual manera, el American
College of Gastroenterology no recomienda la colonoscopia de rutina en
pacientes menores de 45 afios con sintomas de Sll y sin signos alarmantes.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes con sintomas consistentes con SlI
y signos alarmantes son referidos a colonoscopia, con la finalidad de
descartar dolencias organicas, como la enfermedad inflamatoria intestinal
(EI) y el cancer colorrectal (CCR) (19).

Neuroimagen: Segun un estudio de la Sociedad Coreana de
Neurogastroenterologia y Motilidad, incluyeron 50 estudios sistematicos con
la participacién de pacientes en estado de reposo mediante la resonancia
magnética y la tomografia por emisiéon de positrones, lo cual indicaron
limitaciones para llevar a cabo un diagndstico relacionado con el Sll, en
sintesis la neuroimagen funcional ayuda a detectar en pacientes con Sli
varias alteraciones que parecen muy similares a las observadas en
pacientes con otros trastornos funcionales, como: la fiebre aftosa, ya que

diferentes patologias pueden compartir una fisiopatologia comun (14)

Otros estudios: en pacientes con Sll y trastornos de la defecacion o
incontinenciafecal, se pueden considerar pruebas fisioldégicas anorrectales
para seleccionar a aquellos que pueden beneficiarse de la terapia de
biorretroalimentacion y en pacientes con sintomas tipicos del Sll, la prueba
de insuficiencia pancreética exocrina o la realizacion de una prueba de
aliento con hidrogeno para descartar elsobrecrecimiento bacteriano en el
intestino delgado o la intolerancia a los carbohidratos tienen poco valor

diagnéstico (14).



Manejo integral del sindrome de intestino irritable

1. Dieta baja en oligosacéaridos, disacaridos, monosacaridos vy

polioles fermentables

El enfoque principal de una dieta restrictiva es reducir los oligosacéridos,
disacéaridos,monosacaridos y polioles fermentables (FODMAP), es fundamental
informarles de qué alimentos restringir, ya que la absorcion de estos
componentes en el intestino delgado suele ser inadecuada (20,21), esta dieta
ayuda a modificar el habito de defecacién, reduce efectivamente el dolor y

distencion abdominal (22).

La dieta y nutricion deben ser evaluados y recomendar lo siguiente:
a) Evitar omitir comidas o dejar largos espacios entre comidas
b) Tener comidas regulares y tomar tiempo para comer
c) Restringir el té, café, alcohol y bebidas gaseosas
d) Beber al menos 8 tazas de liquido por dia

e) Reducir la ingesta de almiddn resistente, que se encuentra en alimentos

precocidos o procesados

f) Las personas con diarrea deben evitar el sorbitol, edulcorante artificial,

las bebidas y productos para diabéticos y adelgazantes.

g) Las personas que sufren de distencién abdominal o sensacién de llenura
pueden comer avena como desayuno y semillas de lino hasta una

cucharada por dia (21).

Los enfoques dietéticos para aliviar los sintomas del SlI tienen resultados
mixtos. Una revision sistematica y un metaanalisis que incluyeron 15 ECA e
incluyeron a 946 pacientes que evaluaron los efectos de la fibra dietética
documentaron un efecto estadisticamente significativo a favor de la fibra en
comparacion con el placebo (riesgorelativo [RR] de que el Sll no mejore, 0,87;

IC del 95 %, 0,80), pero no informaron efectos significativos para el salvado, con



la excepcion de las cascaras de ispagula, quetuvieron un efecto significativo en
el tratamiento de los sintomas del Sl (RR, 0,83; 73-0,94). Sin embargo, un
estudio posterior de 5 ECA (solo 1 de los cuales se informo que tenia un bajo
riesgo de sesgo) que incluy6 la evaluacion de las cascaras de ispagula,
encontré que la fibra no tuvo un beneficio significativo en comparacion con el
placebo (RR, 0,78; IC del 95 %, 0,59-1 ,02). La suplementacion con fibra
también puede estar asociada con el agravamiento de los sintomas en algunos

pacientes con SlI(18).

2. Prebidticos, probidticos, simbiosis

Los productos probioticos reducen los sintomas especificos como el dolor
abdominal y flatulencia, dentro de este marco los probioticos tienen efectos
significativos en el epitelio gastrointestinal, es decir los probidticos que
contienen escherichia coli, L. Plantarum, estimulan la expresion de proteinas T
gue ayuda a preservar la morfologia celular, lo que lleva a mejorar la barrera
intestinal limitando la permeabilidad y recuperar la funcionalidad, ademas, la
combinacion con los simbidticos estd compuesto por lactobacillus y
bifidobacterias, que produce mejorias significativas de dolor abdominal,

urgencia y flatulencia (23)

Segun las guias clinicas de la Asociacion Rusa de Gastroenterologia y la
Asociacion Rusa de Coloproctélogos, recomienda a los pacientes con Sl
prescribir medicamentos antidiarreicos de origen biologico, que regulan el
equilibrio de la microflora intestinal, 0 suplementos alimenticios biolégicamente

activos (24)

3. Terapias psicologicas

Se encuentra varias terapias psicologicas que son eficaces en el manejo del
SIl, como la terapia cognitivo conductual grupal (TCC), manejo del estrés,
psicoterapia dinamica, la hipnoterapia, sin embargo, la TCC y la hipnoterapia son

de mayor eficaciaa largo plazo, vinculado a esto se debe realizar seguimiento
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oportuno para evitar el fracaso del tratamiento (25). Segun las
recomendaciones actuales de NICE (Instituto Nacional de Salud y Excelencia
clinica del Reino Unido), recomienda derivaciones para intervenciones
psicolégicas y manejo oportuno, si en tal caso no hay mejoria de los sintomas
después de un seguimiento de 12 meses de tratamiento con modificacién de

estilo de vida y farmacoterapia basada en los sintomas (26)

Tratamiento farmacoldgico

La clasificacion de estas terapias farmacologicas esta destinado a proporcionar

informacion y mejorar la toma de decisiones clinicas:

1. Suplementacion con micronutrientes

Las directrices de la Sociedad Brithnica de gastroenterologia sobre el
tratamiento del Sl recomienda el asesoramiento dietético como tratamiento de
primera linea, ya que los pacientes con Sll corren el riesgo de padecer
deficiencias de micronutrientes que pueden tener efectos gastrointestinales y
sistémicos locales de dietas desequilibradas deficientes en nutrientes, ademas
varios ensayos incluyeron en la investigacion, la accion de la vitamina B12 o
cobalamina, ya que desempeiia un papel en la reduccién de la virulencia de las
bacterias comensales intestinales y propiedades inmunomoduladoras, también
la vitamina D participa en la regulacion del sistema inmunologico, reabsorcion
de electrolitos y mantenimiento de la salud 6sea (27), ademas, un nivel bajo de
vitamina D en suero es un predictor significativo de depresion, en donde la
suplementacion con vitamina D reduce significativamente los sintomas y

mejora la calidad de vida de los pacientes(28).

Farmacos laxantes

Segun la guia clinica de la Asociacion Rusa de Gastroenterologia, en el nivel
de evidencia tipo A, recomiendan a los pacientes con Sll en ausencia de efecto
al tomar los laxantes, tomar prucaloprida, este farmaco ademas de mejorar la
calidad de vida y proporciona un efecto duradero con el uso a largo plazo,

ademas, se aconseja prescribir otra alternativa como la trimebutina, el
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tratamiento con laxantes no debe exceder los 10 a 14 dias (24).

2. Fibra soluble

Una caracteristica distintiva del psyllium es que esta compuesto casi por
completo 80-85% de fibra, el 70% es soluble, que se convierte en un gel al
entrar en contacto con el agua. Solo 1 gr de fibra molida en harina puede
absorber hasta 45 ml de agua, lo queaumenta considerablemente el contenido
de agua en las heces, proporcionando un efecto laxante, ademas las fibras de
psyllium generalmente estan hechos de semillas o cascaras, contienen una
variedad de nutrientes, que incluyen proteinas y oligoelementos como zinc,
manganeso, cobre, potasio, magnesio y calcio, puede ser ampliamente
utilizada en pacientes con estreflimiento, hemorroides y otros trastornos
digestivos funcionales en diferentes grupos de edad, incluidas mujeres

embarazadas ylactantes (29).

Las guias clinicas de la Asociacion Rusa de Gastroenterologia y la Asociacion
Rusa de Coloproctélogos, indican que la fibra soluble aumentan y cambian el
volumen del contenido intestinal, producen heces de consistencia blanda y no
irritan los intestinos. Fuerza de recomendacion - A (nivel de evidencia - 2):
Segun los datos de un estudio aleatorizado y controlado con placebo de 12
semanas de duracién, que incluyé a 275 pacientes, la administracién de
psyllium a una dosis de 10 g/dia condujo a una reduccién significativa de los

sintomas de la enfermedad durante el primer mes de tratamiento (24).

3. Antiespasmoadicos

El grupo heterogéneo de antiespasmadicos incluye farmacos neurotropicos
(anticolinérgicos y opioidérgicos) y relajantes directos del masculo liso, que se

han utilizado en el tratamiento del SIl durante muchos afios (30).
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Tabla 1. Clasificacion de los antiespasmaddicos segun el mecanismo de

accion.
No selectivos Bloqueadores de los
receptoresM-colinérgicos
-Atropina
Anticolinérgicos -Hioscina
Selectivos Blogueador de los
receptoresM-colinérgicos
-Pirenzepina.
Farmacos Agonistas de los Trimebutina
de accion receptores opioides
indirecta
(neutrépica)
Farmacos Inhibidores de
de accion No selectivos la
directa fosfodiesterasa
(miotropica) -Drotaverina
-Aminofilina
Blogueadores de canales de
Selectivo calcio

-Bromuro de otilonio
-Bromuro de pinaverio
Blogueadores de los
canales desodio
-Mebeverina

Fuente: Farmaéologia de los antiespasm()dicos utilizados en el tratamiento
del sindrome del intestino irritable (30).

3.1. Bromuro de pinaverio

Es un bloqueador selectivo de la subunidad a de los canales de calcio de tipo
L. Su efecto es similar al de los bloqueadores de los canales de calcio de tipo L:
nitrendipinay diltiazem. Ademas de los canales de calcio, bloguea los receptores
colinérgicos, evitael efecto excitador de la acetilcolina. En un estudio piloto en
12 pacientes con SllI, se evaluo el peristaltismo colénico antes y después de 10
dias de tratamiento con Pinaverio 50 mg tres veces al dia, los sintomas

comenzaron a resolverse al cuarto dia de tratamiento (30).

3.2. Meverina

Bloquea directamente los canales de sodio e inhibe la acumulacion de
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calcio intracelular, limita la liberacion de K (potasio) de la célula y
practicamente no se absorbe en la sangre, realizadndose sus efectos en el
intestino, lo que explica su alta selectividad por los masculos lisos del tracto
gastrointestinal, es 3 veces mas eficaz que la papaverina para suprimir el
reflejo peristaltico del ileon en el experimento (30). En un estudio de 96
pacientes con una edad media de 37,6 afios en el grupo de placeboy 33,7
afios en el grupo de mebeverina, el cambio dentro del grupo reflej6 una
mejoraen el dolor abdominal y fue significativo en el grupo de mebeverina
pero no en el grupo de placebo. En términos de seguridad, el farmaco
activo mebeverina fue bien tolerado en una dosis de 200 mg dos veces al
dia sin efectos adversos graves(31)

4. Neuromoduladores del intestino y el cerebro

Los inhibidores de la recaptacidon de serotonina y norepinefrina como la
duloxetina, actdan sobre el canal de calcio, incluida la pregabalina, aunque hay
evidencia de seriesde casos de que la duloxetina puede mejorar los sintomas y
la calidad de vida, en otros analisis, la pregabalina mejoré la hipersensibilidad
visceral en un ensayo de 85 pacientes con Sll, se incluyé 12 semanas de
pregabalina a dosis de 225 mg dos veces al dia, lo cual dio lugar a mejorias
significativas en los sintomas globales, dolor abdominal, diarrea e hinchazon
versus placebo (32). En otro estudio con 3725 pacientes muestran mejoria
importante con cimetropio/diciclomina, aceite de menta, pinaverium vy
trimebutina en comparacion con el placebo, en cuanto a los antidepresivos,
también hubo mejoria en los sintomas, el inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina y los antidepresivos triciclicos (33). En un metaanalisis de 18
articulos con la participacion de 9844 pacientes en la que se incluyeron
distintos farmacos como el Alosetron, Ramosetrén, Eluxadolina y Rifaximina, se
analizé el tratamiento mas efectivo; el Alosetrén con una dosis de 1 mg dos
veces al dia, en comparacion con otros farmacos se observaron diferencias
significativas y con puntuacion RR de 0.69 e IC del 95%, considerandose el
farmaco mejor clasificado en términos de mejoria del alivio global de los
sintomas, mejoria de consistencia de las heces y menores efectos adversos
(34).

La Tabla 2 proporciona informacion de los mecanismos de accién, eficacia,
efectos adversos y otros comentarios para las tres clases de terapia para el
dolor, la diarrea y el estrefiimiento. En sintesis, los pilares del tratamiento para
el Sll son los agentes antiespasmaodicos y neuromoduladores (antidepresivos,
generalmente usando agentes triciclicos para tratar la diarrea e inhibidores
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selectivos de la recaptacion de serotoninapara tratar el estrefiimiento) para el
dolor, y loperamida (primera linea) y serotonina tipo 3 antagonistas de la (5-
HT3) (indicados para mujeres con SlI-D grave de 6 mesesde duracién y para
quienes la terapia convencional fue inadecuada). Un metaandlisis en red mostro
gue los antagonistas de 5-HT3, en particular el alosetron y el ramosetron,son los
agentes mas efectivos para el tratamiento de la diarrea funcional y el SlI-D (18).
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Tabla 2. Medicamentos actuales aprobados para el tratamiento de los sintomas relacionados con el sindrome del intestino irritable

Sintoma Tipo de Mecanismo de accion Eficacia Calidad Eventos adversos

farmaco de
datos

Dolor Pepermintoil Bloguea los canales de Efectivo: OR, 0,43 (IC 95%, 0,32-0,59); Moderada No produce aumento de eventos
iones de calcio tipo L en el Global: RR 2,23 (IC 95%, 1,78-2,81); NNT adversos en un metaanalisis de 4
mlsculo,  activa  los general, 2,5; ECA de formulaciéon de RCTs
receptores TRPM8 en |iperacion sostenida: disminuir el dolor, la
aferentes nociceptivos. hinchazon, la urgencia pero no las

puntuaciones totales del Sli
Antidepresivos Efectos psicoldgicos, Efectivo: OR, 0,67 (IC 95%, 0,58-0,77); Moderada Puede producir boca seca y
antinociceptivos, de para global: OR, 0,62 (IC 95%, 0,43-0,88); somnolencia
transito lento (ATC) o NNT, 4 para el dolor abdominal
rapido (ISRS).

Diarrea Eluxadoline Agonistas de los Eficaz para el compuesto de la FDA: 100 Elevada Eventos adversos graves
receptores k-opioides y - mg: OR, 0,87 (IC del 95%, 0,83-0,91); 75 incluy6 pancreatitis aguda vy
opioides y receptores d- mg: OR, 0,89 (IC 95%, 0,84-0,94). RCTs: esfinter de espasmo de Oddi,
opioides antagonista. Eficaz para la diarrea y la diarrea compuesta nauseas y dolor de cabeza mas

+ dolor; no solo dolor frecuentes con el tratamiento
activo.
Receptor 5-HT3  Retrasa el transito  Efectivo global: RR, 1,60 (IC 95%, 1,49- Elevada Los eventos adversos graves con
Antagonistas: colénico y reducir el dolor  1,72); Dolor: RR, 1,30 (IC 95%, 1,22-1,39); alosetron incluyeron colitis
Ondansetrén, visceral Compuesto de la FDA: OR, 0,69 (IC del isquémica y estrefiimiento grave;
Alosetron, 95%, 0,60-0,80) ECA: eficaz para todos los el ramosetron y el ondansetron
Ramosetron sintomas: diarrea; diarrea compuesta + pueden ser mas seguros, aunque
dolor; y solo dolor. el estrefiimiento, es mas comun
con la terapia activa.
Rifaximin Antibiético no absorbible Distension abdominal: OR, 1,55 (IC 95%, Moderada No produce aumento de

1,23-1,96);SRMA 2020: Compuesto de la
FDA: OR, 0.92 (IC 95%, 0.86-0.98); OR
global: 0,91 (IC 95%, 0,77-1,07)

eventosadversos en un
metaanalisis de 5 RCTs
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Estrefiimiento  Lubiprostona  La activacion del canal de Eficacia: anélisis agrupado Moderada Nauseas mas comunes con la
cloruro 'y con CFTR de 2 RCTs, tasas de respuesta (>alivio terapia activa, que ocurren en el
estimulan la secrecion de moderado de los sintomas globales para 8% de los pacientes
cloro; inhibidorade NHE3  tratamiento aplicado de 2 a 3 meses):

17,9% lubiprostona vs 10,1% placebo

Inhibidor de Aumenta los niveles de Eficaz para el estrefiimiento crénico, 5 Moderada
IBAT: acidos biliares colénicos  mg/d; RR, 0,90 (IC 95%: 0,83-0,98); 10
elobixibat para inducir la secreciobny mg/d; RR, 0,96 (IC 95%, 0,89-1,04)

la motilidad
Agonistas del Estimular la motilidady el  Eficaz para el estrefiimiento crénico Alta Diarrea, calambres y eventos
receptor 5- transito colonico recetado de 12 semanas: RR, 0.93 (IC adversos cardiovasculares con
HT4: 95%, 0,88-0,98) para 2 mg 2/dia; RR, 0,88 medicamentos de generaciones
Tegaserod, (0,84- 0,93) para 6 mg 2/d; en 2019 SRMA, anteriores de esta clase
prucaloprida tegaserod 6 mg 2/d mostr6 RR, 0,85 (IC

95%, 0,80-0,91)

Linaclotida Activador de guanilato Eficacia: alivio adecuado, SlI: RR, 1,95 (IC  Alta Diarrea
ciclasa C, estimula la 95%, 1,3-2,9); Dolor abdominal: RR, 1,58
secrecion de cloro y agua (IC 95%, 1,02-2,46); 12 semanas Rx
a través de CFTR; estrefiimiento cronico: RR, 0,86 (IC 95%,
analgesia visceral 0,82-0,91) para 290 ug; RR, 0,85 (IC del
95%, 0,85-0,93) para 145 ug; RR, 0,90 (IC
95%, 0,84-0,96) para 72 Ug.
Abreviaturas: CFTR, conductancia transmembranaregulador; FDA, Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos; Gl gastrointestinal;
5-HT3: serotonina tipo 3; IBAT: transportador de acidos biliares ileales; Sll, sindrome de intestino irritable; SII-C: estrefiimiento; SlI-D, diarrea,
SlI-M, sintomas mixtos; NHE3: intercambiador de sodio-hidrégeno 3; NNT, nimero necesario a tratar; O, probabilidades proporcion; PEG 3350,
polietilenglicol 3350; ECA, ensayo clinico aleatorizado; RCT: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo; ISRS: inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina; SRMA, revision sistematica y metanalisis; ATC: antidepresivo triciclico; TRPM8, receptor transitorio potencial catiénico
subfamilia de canales catiénicos miembro 8.
Fuente: (18)
Adaptado por: Escobar, T (2023)
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Conclusiones

La etiologia del Sll se debe a distintos factores; ambientales, estrés, estilo de
vida, dieta, edad, género, ubicacibn geografica, cultura y nivel
socioeconomico. En el aspecto psicolégico se considera que factores
estresantes como el estrés cronico es el impacto principal en el desarrollo del
Sll y desatan en trastornos del suefio, depresion, fatiga y ansiedad, es decir
lostrastornos del estado de animo pueden explicar la coexistencia del Sl y
malestar psicolégico. También se asocia a otras condiciones médicas como
unfactor post infeccioso tal como una enteritis infecciosa previa, la activacion
inmune con el aumento de mastocitos en las proximidades neuronales
sensoriales a nivel del duodeno, el SOP que es una enfermedad enddcrina
cronica con signos clinicos de hiperandrogenismo y obesidad puede causar

el aumento de prevalencia de padecer SlI.

El diagnostico diferencial parte de la sintomatologia del paciente cuyo
principal problema es el dolor predominante, y otros factores que pueden
estar presentes como: enfermedad de Crohn, porfiria, isquemia, pancreatitis
cronica, linfoma del tracto gastrointestinal y endometriosis. Mediante los
criterios diagnosticos Roma IV se establece un enfoque multifactorial para el
diagnéstico del Sll basado en los sintomas, principalmente el dolor
abdominaly la diarrea, para el diagndéstico de los subtipos de Sl se considera
mediante laconsistencia de las heces utilizando la escala de forma de heces
de Bristol basdndose Unicamente en la proporcion de heces sintomaticas.
Los examenes complementarios por otro lado implican pruebas de
Laboratorio como hemograma completo, PCR y velocidad de sedimentacion
globular, serologia para enfermedad celiaca y en pacientes menores de 45
afos con diarrea, calprotectina fecal para descartar enfermedad inflamatoria
intestinal, colonoscopia, neuroimagen y otros estudios pruebas fisiolégicas
anorrectales, pruebas de insuficiencia pancreética exocrina o la realizacion de
una prueba de aliento con hidrégeno para descartar el sobrecrecimiento
bacteriano en el intestino delgado o la intolerancia a los carbohidratos tienen
poco valor diagndéstico.

El manejo médico integral en dependencia de las condiciones o

comorbilidades del paciente se categoriza de acuerdo a la sintomatologia,
18



este manejo integral constituye una dieta baja en oligosacéridos, disacaridos,
monosacaridos y polioles fermentables, prebidticos, probidticos, simbiosis y
terapias psicologicas. Para el tratamiento farmacolégico se recomienda la
suplementacion con micronutrientes, farmacos laxantes, fibra soluble y
antiespasmoédicos que se indica en la Tabla 2 que contiene los
medicamentos actuales aprobados para el tratamiento de los sintomas
relacionados con el sindrome del intestino irritable y los cuales han obtenido

mayores porcentajesde eficacia.
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