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MÓDULO VI: TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

Síndrome de intestino irritable
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En el primer estudio epidemiológico de TFD, basado en
la comunidad en México, realizado en Tlaxcala, mediante
el Cuestionario Modular de Roma II, se encuestó al
0.05% de la población encontrando una frecuencia de
SII de 16% (IC 95 13-19), SII-D: 2.4%, SII-C: 6.6% y
Mixtos: 7.0%. La relación F:M fue de 3.4:1.0. La depre-
sión en estos pacientes fue de 17% en comparación con
3% de controles.1

En un estudio basado en familiares de SII y controles,
los pacientes reportaron que 20% de sus familiares te-
nían SII en comparación con 4% de los familiares de los
controles, y al entrevistar a esos familiares, el autorre-
porte fue de 46 y 25%, respectivamente, lo que sugirie
que los pacientes y controles subestiman al SII en sus
familiares y de que el SII presenta una fuerte agrega-
ción familiar.2 Los mismos investigadores no encon-
traron diferencias en la agregación de TFD entre los
familiares de pacientes con SII y de los controles, ex-
cepto para estreñimiento crónico (EC), sugiriendo que
el SII y el EC son entidades que se separan de los demás
TFD.3 En cuanto a estudios de polimorfismos del
SERT-P, se reportó que, contrario a lo esperado, el
alelo corto (s) fue más frecuente entre los pacientes
con SII-E, se asoció a menores niveles de serotonina
en sangre, lo que se correlacionó con menor pujo y eva-
cuaciones más sueltas.4 En un estudio nuestro, realizado en
México, analizamos los polimorfismos de IL-10 (citosina
antiinflamatoria) y de TNF-alfa entre sujetos con SII y con-
troles; encontramos que las SII-Mujeres tienen menor fre-
cuencia del alto productor de IL-10 en comparación con
los SII-Hombres. Tanto los sujetos con SII como los
controles tienen alta frecuencia de alto productor de
TNF-alfa, de lo que se doduce un estado proinflamato-
rio en la población.5 En la búsqueda de un marcador
fisiopatológico, el grupo francés evaluó la actividad de
la serinproteasa fecal reportando niveles tres veces más
altos en pacientes con SII-D en comparación con aqué-
llos con SII-E y SII-A, sugiriendo que puede participar
en los cambios de la estimulación inmune de la muco-
sa de estos pacientes.6

La distensión sigue siendo un síntoma enigmático en
el SII. Utilizando pletismografía de inductancia abdo-
minal se reportó que los pacientes con SII-E con tránsito
lento (48%) presentaron mayor distensión abdominal que
aquéllos con tránsito normal. Además, el tránsito se co-
rrelacionó con el grado de distensión, lo cual sugiere
que los procinéticos pueden ser efectivos.7

En cuanto a las conductas hacia el diagnóstico del
SII, a médicos y enfermeras se les presentó dos casos
clínicos, uno con SII-E y otro con SII-D encontrando
que 72% lo considera un “diagnóstico de exclusión” en
comparación con 8% de los expertos en SII que hicieron
un diagnóstico “positivo”. Así mismo, los primeros or-
denaron 1.6 más exámenes diagnósticos y gastaron 364
dólares más que los expertos, a pesar de los lineamien-
tos.8 Los expertos consideraron sólo de importancia a la
biometría hemática y pruebas para sprue celíaco mien-
tras que los no expertos sobreestimaron significativa-
mente el valor diagnóstico de todas las pruebas.9

Se sabe que la relación médico pacientes es un factor
fundamental en el tratamiento. En este sentido, 495 pa-
cientes fueron encuestados; reportaron en su mayoría que
desearían que sus médicos les den información pro-
funda sobre el SII y les digan dónde pueden encontrar
más, les permitan hacer preguntas, los escuchen, los
informen sobre estudios de investigación y nuevos me-
dicamentos y les den soporte.10 Y en un estudio con-
trolado, utilizando cuestionarios, un kit educativo en
multimedia e información por correo, se demostró, a
los tres meses, una mejoría global de 56% en compara-
ción con 15% de los controles y una mejoría en la cali-
dad de vida seis veces mayor, lo que supera la respuesta
encontrada con tratamientos farmacológicos.11

Varios estudios evaluaron la mejoría en la producti-
vidad laboral en pacientes tratados con Tegaserod. Se
destaca un estudio canadiense en SII-E y A que demos-
tró una reducción significativa en ausentismo, presen-
teísmo, limitación en la productividad y en la incapaci-
dad diaria.12 Así mismo, el tegaserod mostró efectividad
en pacientes con SII mixtos 52 vs. 36% tratados con pla-
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cebo, incluyendo mejoría en la frecuencia y consisten-
cia de las evacuaciones.13 Por su parte, un curso de 10
días de rifaximina mostró a las 10 semanas de segui-
miento mejoría significativa en distensión, diarrea, do-
lor abdominal y estreñimiento.14 En cuanto a los antide-
presivos tricíclicos, se evaluaron los predictores de la
interrupción del tratamiento, reportando que un alto ín-
dice de somatización predice una pobre respuesta, seve-
ridad en los efectos adversos y la prematura suspensión
del tratamiento.15

En cuanto a nuevos tratamientos, el lubiprostone, un
activador de los canales de cloro, a 12 semanas en SII-E
mostró superioridad al placebo en dolor/malestar ab-
dominal y en evacuaciones espontáneas completas.16

El MD-1100 o linaclotide en el primer estudio en vo-
luntarios sanos mostró buena tolerancia, ausencia de
exposición sistémica, mejoría en la consistencia, fre-
cuencia, peso de las evacuaciones y facilidad para las
mismas. Habrá que esperar los resultados en SII.17 Fi-
nalmente, en cuanto a las terapias alternativas, se eva-
luó de manera aleatorizada la respuesta a la hipnotera-
pia en un grupo de pacientes de nivel terciario y un grupo
de nivel primario de atención. La mejoría de los sínto-
mas gastrointestinales fue de 52 vs. 32% con placebo al
año de seguimiento. Además, hubo mejoría en calidad
de vida, ansiedad y depresión.18

No podemos dejar de mencionar los nuevos criterios
de Roma III para SII presentados este año: “Dolor o
malestar abdominal recurrentes en por lo menos tres días
al mes durante los últimos tres meses asociados con dos
o más de los siguientes: Mejoría con la evacuación, aso-
ciados con cambios en la frecuencia y/o con cambios en
la consistencia de las evacuaciones (los síntomas deben
haber iniciado por lo menos seis meses antes del diag-
nóstico). Roma III clasifica a los pacientes en SII con
estreñimiento, SII con diarrea, SII mixtos y SII no clasi-
ficables. Éstos dependen de la presencia de evacuacio-
nes duras o en escíbalos y sueltas o líquidas con un um-
bral de 25%.
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