Sindrome de intestino irritable con predominio de

estrefiimiento: una revision de literatura

Constipation predominant irritable bowel syndrome: a literature review

Daniela Montero-Madrigal'2, Daniela Umafia-Conejo!2, Geremy Rodriguez-Villalobos!a

RESUMEN
El sindrome de intestino irritable (SIl) es una enfermedad crénica,

con alta prevalencia, que afecta la calidad de vida de quien lo
padece. Se caracteriza por un dolor abdominal recurrente, que
puede estar relacionado a la defecacion, o a un cambio, en la
frecuencia o forma de las deposiciones. Se subdivide en Sll con
predominio de diarrea (SlI-D), con predominio de estrefiimiento
(SlI-E), mixto (SII-M) e indeterminado. El SII-E presenta mas de un
25% de las deposiciones con heces tipo 1 o 2 de Bristol y menos
del 25% con heces tipo 6 o 7. Fisiopatologicamente este subtipo es
multifactorial, entre las causas se encuentran alteracién de la
motilidad, hipersensibilidad visceral, permeabilidad intestinal
alterada, metabolismo anormal de la 5-hidroxitriptamina, factores
genéticos, entre otros. Lo que indica que para que se desarrolle la
enfermedad, deben de estar presentes varias anomalias. Su
diagnéstico es principalmente clinico, basado en los criterios Roma
IV. El tratamiento se enfoca en el sintoma principal, iniciando con
tratamiento no farmacolégico (cambios al estilo de vida y dieta),
que, de no ser efectivo, se avanza al uso de farmacos como
laxantes, antibiéticos, antiespasmaodicos, secretagogos, ademas de

complementar con terapia psicolégica.
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ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is a highly prevalent chronic
disease that affects the quality of life of those who suffer from it.
It is characterized by recurrent abdominal pain, which may be
related to defecation, or to a change in the frequency or shape of
bowel movements. It is subdivided into IBS with predominance of
diarrhea (IBS-D), predominance of constipation (IBS-C), mixed
(IBS-M), and unsubtyped. IBS-C presents more than 25% of
stools with Bristol type 1 or 2 stools and less than 25% with type
6 or 7 stools. Physiopathologically, this subtype is multifactorial,
causes include impaired motility, hypersensitivity visceral, altered
intestinal  permeability, abnormal metabolism of 5-
hydroxytryptamine, genetic factors, among others. This indicates
that for the disease to develop, several abnormalities must be
present. lts diagnosis is mainly clinical, based on the Rome IV
criteria. Treatment is focused on the main symptom, starting with
non-pharmacological treatment (changes to lifestyle and diet),
which, if not effective, progresses to the use of drugs such as
laxatives, antibiotics, antispasmodics, secretagogues, in addition

to supplementing with psychological therapy.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SIl) es uno de los
trastornos gastrointestinales funcionales mas frecuentes,
presenta una elevada prevalencia, junto a una alteracion
marcada de la calidad de vida del paciente @. Clinicamente
su sintoma principal es el dolor abdominal recurrente, el
cual se puede relacionar a la defecacién o asociar a una
alteraciébn en la consistencia o frecuencia de las
deposiciones @,

De acuerdo a la alteracion del habito defecatorio, el Sli

puede subclasificarse @ en:

. Sll con predominio de estrefiimiento (SII-E)
. Sll con predominio de diarrea (SlI-D)
. Sl de tipo mixto (SII-M, con caracteristicas de

diarrea y estrefiimiento)
. Sl

intermedio, por lo que no puede clasificarse en

de tipo indeterminado, presenta patrén
los anteriores

Los sintomas se caracterizan por ser variables e

intermitentes, incluso los pacientes pueden presentar

inicialmente un tipo de patrén defecatorio, por ejemplo,

debutar con patréon de predominio de estrefiimiento, y

posteriormente presentar predominio de diarrea @,

El diagndstico de esta patologia es principalmente clinico,
minimizando el uso de pruebas invasivas, basado en los
criterios Roma IV @), Es por ello que es de vital importancia
gue el médico tenga presente esta patologia al evaluar a
sus pacientes, para de esta forma lograr un enfoque mas
completo e integral del cuadro. Al dia de hoy no se ha
desarrollado una terapia que modifique el curso de la
enfermedad, las terapias disponibles son dirigidas hacia el
tratamiento de los sintomas, por lo que un buen abordaje

permitiria mejorar la calidad de vida de los pacientes .
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CLINICA
El sintoma principal de este sindrome es el dolor

abdominal, no puede realizarse el diagnéstico en ausencia
de este W. Ademas, la relacién que se presenta entre el
dolor y las deposiciones, es lo que permite hacer la
diferencia con el estrefiimiento funcional en el cual, el dolor
no presenta relacién con las deposiciones, y de hacerlo, es
muy leve *.5),

El estrefiimiento se define entonces como la dificultad o
disminucién de la frecuencia de las deposiciones, asociado
a un esfuerzo importante al defecar, o también a una
sensacion de evacuacion incompleta ©).

El SII-E suele asociar muy frecuentemente distension
abdominal e hinchazén, afectando notablemente la calidad
de vida y se ve en mas del 60% de pacientes, sus
deposiciones se caracterizan por ser Bistrol 1-2 mas del
25% del tiempo y 6 0 7 menos del 25% del tiempo 15,

El dolor puede aumentar o cesar al defecar, su inicio se
asocia con un aumento o disminucién en la frecuencia de
las heces, o con un aumento o disminucién de la
consistencia de las mismas. La locacion del mismo suele
ser pobre, aunque la mayoria del tiempo suele ser en la
parte inferior del abdomen y podria empeorar con la
ingesta®,

Ademas, se ha determinado que el dolor del Sll, se
relaciona con eventos de la vida diaria y se ve afectado por
los mismos, por lo que puede exacerbarse en situaciones
de estrés o ansiedad ™,

También asocia sintomas no coldnicos, entre ellos
epigastralgia o dispepsia y sintomas compatibles con
enfermedad por reflujo gastroesofagico @. El cuadro clinico
extraintestinal puede consistir en cefalea, dolor de espalda,
alteracion del patrén de suefio, fibromialgia, dolor articular,
fatiga cronica, palpitaciones, dispareunia, por lo que su
presencia concomitante apoya el diagnéstico de Sll @,

El examen fisico de estos pacientes no suele presentar
alteraciones, podria verse dolor a la palpacion profunda

sobre el marco coldnico @,



EPIDEMIOLOGIA

Su prevalencia, y por tanto epidemiologia, varian segun las
zonas geograficas por factores como distintas dietas,
infecciones gastrointestinales por patégenos endémicos,
infestaciones, aspectos socio-culturales, la percepcion de
los sintomas y el reporte de los mismos ©).

Se dice que el Sl es un trastorno gastrointestinal muy
comun, que afecta a 1 de cada 10 personas y aumenta su
frecuencia conforme a mayor edad @. De todos los casos
de Sll, aproximadamente 1/3 corresponden a predominio
de estrefiimiento, y las mujeres presentan mas del doble de
probabilidades de padecer este subtipo®™. El género
femenino presenta un transito colénico mas lento, mayor
sensibilidad rectal y menor eliminacion de heces que los
hombres, asociando asi, mayor esfuerzo al defecar y heces

mas duras @,

FACTORES DE RIESGO

Existen diversos factores de riesgo para Sll, el mejor
aceptado es el antecedente de una gastroenteritis, se ha
visto que mas del 10% de pacientes con Sl presentaron
una gastroenteritis previa. Siendo de mayor riesgo la
infeccion por protozoarios, seguida de bacterias y por dltimo
de tipo viral ®. Otros factores de riesgo son uso de
antibiético previo, intolerancia a la comida y pobre calidad

de vida @,

FISIOPATOLOGIA

Actualmente se esta cuestionando el concepto previo de la
naturaleza funcional del Sll y el hecho de no tener una
explicacion organica subyacente. En la fisiopatologia se

han visto mecanismos como:

. Alteracion de la motilidad

. Hipersensibilidad visceral

. Manejo anormal de gases y acomodacion
abdominal

. Inflamacién de la mucosa de bajo grado

. Activacion inmune
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. Permeabilidad intestinal alterada

. Metabolismo anormal de 5-hidroxitriptamina (5-
HT)

. Factores psicoldgicos

. Factores genéticos @

Dado que se ha visto todo lo anterior implicado en el SlI,
indica que para que se padezca la enfermedad, son
necesarias varias anomalias @,

A continuacién, se tratan por separado enfocadas en la

fisiopatologia del SII-E:

Alteracién de la motilidad: El estrefiimiento podria ser por

un aumento de contracciones segmentarias (no
propulsivas), disminucién de contracciones propagadas de
amplitud elevada o disminucién de la sensibilidad rectal.
Ademas, se presenta un transito intestinal enlentecido en

este subtipo. Asocia también una disfuncién a nivel vagal®.

Hipersensibilidad visceral: Se presenta hasta en el 60%
de los pacientes. Estos pacientes suelen ser mas sensibles
a la presencia de gas, contracciones intestinales posterior
a la ingesta o ante situaciones de estrés. La
hipersensibilidad se ha asociado a neurotransmisores
como 5-HT, neuroquininas y péptidos relacionados con el
gen de la calcitonina. se ha determinado también un
aumento del receptor transitorio vanilloide-1 en el colon
mediador del dolor

rectosigmoide, pudiendo ser el

visceral®.,

Manejo anormal de gases y acomodacién abdominal:
En sujetos sanos a medida que avanza el dia, la
circunferencia abdominal aumenta, siendo maxima al final
de la noche. Se desconoce la razén exacta, pero en el SlI,
este fenébmeno se encuentra exacerbado, siendo
responsable de la marcada distension abdominal en estos

pacientes @,



Inflamacién de las mucosas de bajo grado, activacién
inmunitaria y alteracion de la permeabilidad intestinal:
Se ha determinado que estos pacientes presentan de forma
cronica, una inflamaciéon de bajo grado en la mucosa
producto de la interaccion entre los organismos entéricos
comensales y el sistema inmunolégico O.

A su vez, presentan niveles mayores de citoquinas
proinflamatorias y de mastocitos cercanos a las fibras
nerviosas entéricas en la mucosa. La causa de las
alteraciones en el sistema inmune no se ha determinado

aun @,

Metabolismo anormal de la 5HT: Casi la totalidad de la 5-
HT, 90-95%,

enterocromafines intestinales las cuales liberan 5-HT ante

cerca del se produce en las células
diversos estimulos, entre ellos, posterior a ingesta ©). Luego
de ser liberada afecta la motilidad GI, y participa en la
transmisién de informacion al SNC @,

Estudios sugieren que los pacientes con Sl presentan
alteraciones en la liberacién 5-HT @, Concretamente el

subtipo SlI-E parece tener su liberacién disminuida 19,

Factores psicoldgicos: Los pacientes con Sll presentan
con mayor frecuencia mas estresores en su vida diaria al
compararseles con personas sanas, y asocian alteracion de
la funcién gastrointestinal debido al estrés .

El estrés en personas sanas afecta la secrecion intestinal y
la respuesta de permeabilidad, por lo que en individuos con
Sll, el estrés podria perpetuar los sintomas. Ademas,
condiciones psiquidtricas como depresion, ansiedad y
somatizacién suelen coexistir con el Sll y parecen ser
secundarias a la disfuncion intestinal del Sll en al menos el
50% de pacientes, los cuales primero desarrollan sintomas

intestinales y posteriormente los psiquiatricos 1,

De igual forma, en el intestino se han visto niveles elevados
de TNF-a, y se han asociado a ansiedad y depresion, que
posteriormente a un bloqueo del TNF-a, se pueden revertir,

planteando asi la asociacion trastornos del estado de animo
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en el Sl como producto de la inflamacién intestinal en
algunos casos @,

Factores genéticos: Actualmente no se cuenta con mucha
evidencia del componente genético del Sll en general ni en
relacion al de predominio de estrefiimiento en concreto.
Estudios muestran mayor concordancia en gemelos
monocigéticos que en dicigéticos 1,

En cuanto a estudios genéticos de mutaciones, al momento
Unicamente se ha identificado una mutacion de sentido
erréneo del Na(v) codificado por SCN5, que conduce a un
canal no funcional, la cual es mas frecuente en pacientes

con SII-E 12),
DIAGNOSTICO

El diagnéstico del SII-E es principalmente clinico, con

minimas pruebas invasivas y basado en los criterios Roma

IV, publicados en el 2016, los cuales dicen lo siguiente:

Dolor abdominal recurrente, como media, al menos un dia

ala semana en los dltimos tres meses relacionado con dos

0 mas de los siguientes criterios:

- Se relaciona con la defecacion.

- Se asocia a un cambio en la frecuencia de las
deposiciones.

- Se asocia a un cambio en la forma (apariencia) de

las deposiciones ).

Ademas, los sintomas deben de haber iniciado minimo 6
meses previo al diagnéstico. Este subtipo de sindrome se
caracteriza por presentar mas de un 25% de las
deposiciones con heces tipo 1 0 2 de Bristol y menos del
25% con heces tipo 6 o 7 de Bristol. Para poder asegurar
un buen diagnostico, el paciente no debe de ingerir
medicamentos que influyan en el habito intestinal, entre
ellos opiaceos, anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos,
antiparkinsonianos, suplementos de hierro, bloqueadores

de canales de calcio, antiarritimicos, entre otros ©®,



Se dice que las pruebas mas invasivas deben de ser
limitadas, ya que, si un paciente cumple los criterios
diagnosticos sin presentar signos de alarma, dichas

pruebas no suelen ser necesarias @,

Si el paciente presenta signos de alarma o banderas rojas,
en este caso, las pruebas complementarias son
mandatorias para investigar el caso. Ejemplos de estos en
la historia clinica son: sangrado digestivo inexplicable,
pérdida de peso no intencionada, disfagia progresiva,
intestinal, diarrea cronica,

enfermedad inflamatoria

enfermedad celiaca, antecedente heredofamiliar de
malignidad y sintomas de nueva aparicion en la vejez. Al
examen fisico, de presentarse los siguientes hallazgos,
requieren investigacién: masa abdominal, artritis activa,
dermatitis herpetiforme o pioderma gangrenoso, signos de
anemia, sangrado o masa al examen rectal, signos de

malabsorcion intestinal, signos de disfuncién tiroidea @.

En pacientes a partir de 50 afios, con sintomas de inicio
reciente se recomienda la realizacién de una colonoscopia,
no precisamente para diagnosticar el Sll, sino con la
finalidad de excluir otras patologias como cancer de color y
colitis microscépica, cuya prevalencia tiende a aumentar
con la edad @, En estos pacientes de Sl y estrefiimiento de
larga data, la disinergia del piso pélvico debe de
descartarse, ya que su tratamiento es distinto, esta

responde adecuadamente a biorretroalimentacién @3,

En sintesis, el diagnostico de SlI-E se hace por la historia
clinica, utilizando los criterios Roma |V, ayudado de la
escala Bristol para objetivar las caracteristicas de las heces

y en ausencia de banderas rojas .
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TRATAMIENTO

El Sl es una enfermedad cronica, para toda la vida, dado
que hasta el momento no existe un tratamiento modificador
de la enfermedad, solamente sintomatico, la clave para un
mejor abordaje es una excelente relacion médico-
paciente®.

Para que dicho tratamiento sea exitoso, el paciente debe de
tener una participacion activa en el proceso, comprender su
enfermedad, las caracteristicas, sus sintomas vy
comprometerse con el tratamiento, por lo que es deber del
médico esforzarse para que el paciente comprenda
globalmente lo que sucede, y asi pueda ser abordado de

forma mas integral 4.

Es muy importante asegurarse de cual es la queja principal
del paciente o su motivo de consulta, de esta forma podria
guiarse mejor el abordaje segln sus sintomas:

. Distensién: primer paso ajuste de dieta/tratar el
estrefiimiento, segundo paso: probioticos con B.
infantis/antibiético no absorbible
(rifaximina)/inhibidores selectivos de recaptura de
serotonina (ISRS).

fibra

seguido de

. Estrefiimiento: suplementacion de

(ispagula)/Polietilenglicol  (PEG),
lubiprostone/linaclotide.
. Dolor abdominal: antiespasmaodicos/esencia de

menta, seguido de ISRS/  [tratamiento
psicolégico®,
Dieta y cambios al estilo de vida. Recomendaciones
generales en cuanto a la dieta y estilo de vida para todo
paciente son:
e Ingesta de 25-30 g de fibra en la dieta al dia
¢ Ingesta adecuada de liquidos, 1,5 a 2 litros por dia
e Ejercicio aerdbico regular
e Dieta equilibrada
e Patrén regular de comidas

e Evitar comidas abundantes y grasosas @),



El estandar ante un paciente con Sll se considera que es
una dieta alta en fibra soluble (ispagula), ya que la insoluble
no muestra efectos beneficiosos sobre el placebo @,

Es importante tener claro que su efecto beneficioso es
sobre el estrefiimiento, no sobre el dolor abdominal. Su
aumento debe de ser gradual para evitar efectos adversos

como distensién, gas y dolor (4.

El hecho de los FODMAP

disacaridos,monosacaridos

que (oligosacéridos,

y polioles fermentables)
puedan exacerbar sintomas en algunos pacientes por sus
efectos de fermentacién y osmoéticos, ha llevado al uso de
dietas bajas en estos alimentos®. Los estudios al comparar
la efectividad de dichas dietas frente a la dieta guiada (que
toma en cuenta consejos como ingerir pequefias porciones,
evitar comidas grasosas, fibra insoluble y cafeina) son
contradictorios, en algunos con la dieta baja en FODMAP
se nota mejoria considerable de sintomas (dolor,
distension, consistencia y frecuencia de deposiciones)
(mientras que en otros no se aprecia diferencia clara entre
ellas (4:19),

El ejercicio ayuda a mantener la funcién gastrointestinal y a
reducir el estrés, asociando asi, y un alivio y mejoria de
algunos sintomas. El hacer bicicleta, ayuda a proteger del
empeoramiento de sintomas, asi como alivia la
distensién(10),

El realizar actividad fisica, también ha asociado mejoria de
otros sintomas asociados como fatiga, depresién, ansiedad
y mejoria de la calidad de vida en general (9),

Laxantes osmdéticos. Estos laxantes contienen iones no
absorbibles 0 moléculas capaces de retener agua en la luz
intestinal 14, Se caracterizan por producir una mejoria en
cuanto a frecuencia de deposiciones, no asi con el dolor
abdominal @,

El laxante osmético que se recomienda para el SlI-E, dado
gue es el que posee mayor evidencia, es el PEG 17,

Otro laxante disponible es la lactulosa, que al igual que el

PEG, es superior al placebo para tratar el estrefiimiento (8),

REV HISP CIENC SALUD. 2020; 6 (4)

216

En wuna revisibn sistematica se comparan ambos
medicamentos, siendo superior el PEG, con menos efectos
secundarios, por lo que se desaconseja el uso de lactulosa

en estos pacientes (14.19),

Efectos adversos que se han observado al utilizar estos
medicamentos son dolor y distensién abdominal, diarrea,
nauseas y vomitos, pocos casos de reacciones de
hipersensibilidad. Son seguros para utilizar en: adultos
mayores, embarazadas, periodo de lactancia, insuficiencia

renal y hepatica (4,

Laxantes estimulantes. Estos medicamentos favorecen la
secrecion de agua y electrélitos en el colon, abarcan
difenilmetanos (fenolftaleina, bisacodilo, picosulfato sddico)

y las antraquinonas (Senna, cascara sagrada, aloe vera)

(14),

En diferentes estudios se ha comparado bisacodilo frente a
placebo, obteniéndose una respuesta positiva, mejora el

estrefiimiento, otros sintomas y la calidad de vida 4.

Como efectos adversos frecuentes pueden ver diarrea,

nauseas, vomito, dolor abdominal, pocas reacciones
alérgicas. Se recomiendan utilizar con cautela en adultos
mayores, pacientes con insuficiencia cardiaca, en
tratamiento con diuréticos o glucocorticoides, ya que
pueden provocar pérdida de agua y electrolitos. No hay
suficientes dados para

respaldar su seguridad en

embarazo, por lo que por el momento no se aconseja (14,
Probiéticos. Son bacterias atenuadas o productos
beneficiosas
inhibir

tienen

bacterianos con propiedades para el

huésped®. Al administrarse pueden bacterias

potencialmente patbégenas, efectos

inmunomoduladores, inmunoestimulantes, como el

aumento en la produccién de IgA (4,



Un metanalisis demostré6 que probidticos que contengan
especies de bifidobacterium, podrian llevar a mejoria global

de sintomas ®.

Antibiéticos. La rifaximina es un antibiético minimamente
absorbible, con efecto nulo a nivel sistémico, ya que
permanece en la luz intestinal. Este antibiético impide que
patdégenos se adhieran a la mucosa intestinal y su invasion
a células epiteliales, al unirse a la subunidad de la ARN
polimerasa microbiana, de forma que no hay transcripcion
ni sintesis de ARN (0),

Segun diferentes publicaciones, la rifaximina parece
disminuir la distension, flatulencia y el dolor abdominal en
pacientes con Sl pero sin estrefiimiento. En otro estudio se
sefiala que puede ser Util en pacientes del subgrupo SlI-E,
pero actualmente no hay suficientes datos que respalden
Su uso, a pesar de que sintomaticamente podria disminuir

la distension y flatulencia 14,

Antiespasmaodicos. Estos medicamentos inhiben la accion
de la acetilcolina en el receptor muscarinico o bloquean los
canales de calcio en el musculo liso gastrointestinal Su uso
se basa en que los pacientes con SlI presentan contractili-
dad anormal del masculo liso gastrointestinal, alteracién del
transito gastrointestinal, que llevan a sintomas como dolor
principalmente®. Existen varios subtipos de estos
medicamentos:

e Antagonistas de canales de calcio (otilonio y

pinaverium),

¢ Relajantes directos del musculo liso (mebeverina)

e Anticolinérgicos/antimuscarinicos (hioscina,
cimetropium, hidrocloruro de diciclomina) @4,
dolor

En general estos medicamentos mejoran el

abdominal y la distensién. Los que poseen accion
anticolinérgica pueden llevar a alteraciones visuales,

sequedad de boca, retencion de orina y estrefiimiento.
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En adultos mayores, cardiopatas, hipertensos se deben de
utilizar con precaucion, no se recomiendan en embarazo ni
lactancia 4,

Aceite de menta. Se caracteriza por propiedades
antiespasmadicas al bloquear los canales de -calcio,
produciendo relajacién del musculo liso ®. Ha demostrado
ser efectivo en el control de dolor abdominal y la distensién,
sin efectos adversos a dosis convencionales, aunque se
han descrito reacciones alérgicas, pirosis y cefalea. Se
desconoce la seguridad en embarazo y lactancia, por lo que

no se recomienda (4,

Prucaloprida. Agonista selectivo del receptor 5-HT4 de
serotonina, produce aumento de la motilidad intestinal. En
ensayos fase |Ill, mejora estrefiimiento, distension
abdominal, calidad de vida y consistencia de las heces 4.
Como efectos adversos suele presentar cefalea, nduseas,
diarrea. Al ser altamente selectivo por su receptor, no suele
presentar efectos a nivel cardiaco, se debe utilizar con
precaucion en insuficiencia renal e insuficiencia hepatica

grave. No se recomienda en embarazo ni lactancia (4.

Linaclotide. secretagogo agonista de guanilato ciclasa C,
que conduce a aumento de guanosin monofostafo ciclico
intracelular en el enterocito, el cual aumenta la secreciéon de
bicarbonato y cloro hacia la luz intestinal, difunde al espacio
extracelular, donde actla sobre las terminaciones
sensitivas, disminuyendo su actividad. Sus efectos finales
son aumento de la secrecién intraluminal, aceleracion del

trnsito y analgesia a nivel visceral @4,

Este farmaco es eficaz para aliviar el estrefiimiento, el dolor
y la distension, se recomienda para SII-E moderado-
severo, tomandolo de forma continua y no esporadica, ya
que no produce taquifilaxia. Su principal efecto adverso es
la diarrea, la cual podria llevar a suspender el farmaco

dependiendo de su severidad @,
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Su seguridad es similar en adultos mayores al compararse
con personas de mediana edad., pero hacen falta mas
estudios con personas de edad avanzada (1421, No se
conocen efectos teratogénicos, pero no se recomienda

durante embarazo (4,

Se recomienda entonces en SlI-E como segunda linea de
tratamiento, cuando la fibra y laxantes han fallado @4,

Lubiprostona. Secretagogo derivado de prostaglandinas,
activa los canales del cloro tipo 2 intestinales (CIC-2),
aumentado el cloro en la luz, produciendo aumento del

transito intestinal.

Es util para mejorar los sintomas de estrefiimiento y
disminuye un poco el dolor. Al igual que el medicamento
anterior, puede producir diarrea. A pesar de no tener
metabolismo hepatico, la FDA sugiere reduccién de dosis
en presencia de hepatopatia grado Child-Pugh B o C,
ademas de estar contraindicado en el embarazo 4.
Antidepresivos y terapia psicologica. Estos pueden ser
beneficiosos en pacientes con Sll, dada el rol que tiene la
conexién cerebro-intestino en la fisiopatologia de la
enfermedad @,

En el caso de SII-E, los antidepresivos triciclicos se
desaconsejan, ya que estos empeoran los sintomas de
estrefiimiento. En estos pacientes se utilizan los ISRS (14).
La fluoxetina, en dosis menores a las utilizadas para
patologia psiquiatrica, ha demostrado ser util en el
SII-E,
mejorandolos de una forma global (dolor, distension

tratamiento de los sintomas asociados al
abdominal y consistencia de las heces). Como efectos
secundarios pueden asociar disminucion de la libido,
anorgasmia, bucal,

sequedad adormecimiento vy

nauseas4.

Como se ha mencionado anteriormente, situaciones de

estrés pueden agravar los sintomas intestinales por lo que

REV HISP CIENC SALUD. 2020; 6 (4)

tratamientos psicoldgicos pueden ayudar a disminuir el
estrés, modificar el umbral de visceral, con la mejoria del
dolor @4, Han demostrado ser eficaces la terapia cognitiva-
conductual, la hipnoterapia y la psicoterapia en el control
del dolor abdominal y disminucién de niveles de estrés (4,
Los pacientes que parecen beneficiarse mas, son los que
presentan sintomas refractarios @,

El SIH-E corresponde aproximadamente a 1/3 de los
pacientes con SlI, es una enfermedad muy prevalente, que
afecta la calidad de vida de los pacientes. Los médicos
deben de sospechar esta enfermedad ante casos de dolor
abdominal crénico y recurrente, el cual esté relacionado a
la defecacion, o a un cambio, ya sea en la frecuencia o en
la forma de las deposiciones. Al realizar el abordaje de un
paciente con esta enfermedad, el médico debe de motivarlo
a participar de forma activa, a involucrarse, asegurarse de
que el paciente entiende como funciona su enfermedad, y
que él mismo puede realizar cambios que le ayudaran a
aliviar los sintomas. El curso de la enfermedad es
impredecible, pero se sabe que los sintomas empeoran en
momentos de estrés, por lo que el paciente debe de tratar
de reducirlo, para disminuir la exacerbacion de los
sintomas. Su fisiopatologia no es del todo clara, pero se ha
logrado comprender mejor, determinando asi que es una
enfermedad multifactorial, que requiere de Vvarias
anomalias para desarrollarse. Al momento adn no se
dispone de un tratamiento que sea curativo, solo
modificador de la enfermedad, inicialmente se aborda con
tratamientos no farmacoldgicos, que, de no ser efectivos,
se recurre a la parte farmacolégica. La terapia
farmacolégica de esta enfermedad es un campo de

investigacion en el que se continda trabajando.
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