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Sindrome de intestino irritable, qué es y cdmo tratarlo

El sindrome de intestino irritable (Sll) se caracteriza por dolor abdominal recurrente asociado a
alteraciones del ritmo deposicional en forma de estrefiimiento, de diarrea o de ambos. La
hinchazon y la distension abdominal son muy frecuentes. “Este sindrome tiene una gran
repercusion sobre las actividades personales y sociales de los pacientes, empeora su calidad y
reduce la productividad laboral, en comparacidn con la poblacién general”, explica el Dr. José
Walter Huaman, especialista en aparato digestivo en el Hospital Universitari General de
Catalunya.

Su prevalencia mundial se estima en un 11%, no obstante, varia segun los criterios diagndsticos
empleados. Es mas frecuente en mujeres que hombres y se observa una disminucidn progresiva
segun se incrementa la edad de la poblacidn estudiada.

Los criterios diagnosticos vigentes son los de ROMA IV. De acuerdo con estos criterios, “el Sl se
diagnostica por la presencia de dolor abdominal recidivante que ha de estar presente al menos
1 dia a la semana y con dos 0 mas de las siguientes caracteristicas: asociado a la defecacidn,
relacionado con cambios en la frecuencia de las deposiciones y en su consistencia. Ademas,
deben haber comenzado un minimo de 6 meses antes del diagnostico” especifica el
digestdlogo. .

Se aconseja establecer los subtipos del Sll de acuerdo con la consistencia de las deposiciones
evaluadas segun la escala de Bristol que clasifica la consistencia de las heces en base a su forma
entre 1 (heces caprinas) y 7 (heces liquidas). De esta forma tenemos: sindrome de intestino
irritable predominio estrefiimiento, sindrome de intestino irritable predominio diarrea,
predominio mixto o no clasificable.

El sindrome de intestino irritable se considera una alteracién en las interacciones
bidireccionales entre el intestino y el cerebro con hipersensiblidad visceral, alteraciones de la
motilidad gastrointestinal y factores psicoldgicos y sociales agregados. La barrera epitelial, la
microbiota intestinal, los antigenos alimentarios y los acidos biliares provocan respuestas
anormales en los reguladores de la funcidn sensoriomotora, incluido el eje
hipotadlamo-pituitaria-suprarrenal, el sistema inmunitario, el eje cerebro-intestino y el sistema
nervioso entérico. Muchos factores juegan un papel importante para la generacion de los
sintomas del SlI, pero algunos pueden ser mas predominantes en ciertos individuos que en
otros.

Evidencias en los ultimos afios han demostrado la existencia de alteraciones en la microbiota
intestinal en pacientes con SIl. Los pacientes con intestino irritable presentarian menor
diversidad de especies, con mayor abundancia de enterotipos proinflamatorios comparados.

El tratamiento del Sll se dirige a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida. En general, los
signos y sintomas leves pueden controlarse manejando el stress, asi como realizando cambios
en la dieta y el estilo de vida: hacer ejercicio regularmente, beber mucho liquido, dormir las
horas adecuadas, evitar alimentos que generen muchos gases como bebidas alcohdlicas y
carbonatadas, cafeina, frutas crudas asi como ciertos vegetales como repollo, brécoli y coliflor.
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La fibra soluble ha demostrado ser beneficiosa, pero puede incrementar el dolor abdominal, la
distensién y el meteorismo.

Cuando los sintomas son mas severos y predomina el estrefiimiento pueden ser de utilidad los
suplementos de fibra como el plantago o los laxantes osmoticos a base de magnesio o de
polietilenglicol Si por el contrario predomina la diarrea, la loperamida o quelantes de acidos
biliares pueden ayudar. Para el control del dolor abdominal se puede usar anticolinérgicos y
neuromoduladores. Todas estas medidas siempre bajo prescripcion médica.

“La dieta baja en FODMAP, abreviatura de Fermentable Oligosacaridos Disacaridos
Monosacaridos y Polioles, es otra novedosa modalidad de tratamiento. Los FODMAP de la dieta
incluyen una serie de carbohidratos de cadena corta que son mal absorbidos en el intestino
delgado y pueden producir por su actividad osmotica y por la fermentacion de las bacterias
intestinales, exceso de produccién de gas, sintomas como diarrea, distension, dolor abdominal
y meteorismo. Si bien hay varios estudios controlados, que han demostrado su eficacia a corto
plazo; dado que se trata de una dieta excesivamente restrictiva, debe ser controlada por
expertos en nutricion, y sélo a corto plazo porque se ha demostrado que puede alterar la
microbiota”, apunta el Dr. Huaman.

Los prebioticos (sustrato que es utilizado selectivamente por los organismos del huésped
confiriendo un beneficio para la salud) y los probidticos (microrganismos vivos que confieren un
beneficio a la salud cuando se administran en cantidades adecuadas), algunos producen una
mejoria significativa sobre la percepcidon global de los sintomas en pacientes con SIl y
selectivamente sobre el dolor, la distensidn, el meteorismoy la diarrea. La gran heterogeneidad
en la composicion de los productos comercializados en cuanto a cepas, cantidad y formas de
presentacion hace que, en la actualidad, no se pueda recomendar como primera linea de
tratamiento de forma sistematica a todos los pacientes.
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