
CLÍNICAS MÉDICAS COMPLEMENTARIAS



SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Considerado antes como un trastorno funcional, forma actualmente parte del grupo de los
trastornos de la interacción del eje intestino-cerebro.

Enfermedad orgánica que se identifica clínicamente por la presencia de dolor abdominal
recurrente y alteración en la frecuencia o consistencia de las heces. Es una patología
multifactorial con impacto negativo en la calidad de vida y hasta el momento, incurable.



EPIDEMIOLOGÍA

México: Incidencia desconocida.

Predominio en mujeres < 50 años.

Representa entre el 30 y 50 % de las
consultas de gastroenterología.

Afecta negativamente la calidad de vida.

Los adultos jóvenes tienen peor calidad
de vida que los adultos mayores con
este trastorno funcional.

En México han encontrado que el
subtipo más frecuente de este
trastorno es en el que predomina el
estreñimiento (SII-E), seguido del tipo
alternante o mixto (SII-M).



FISIOPATOLOGÍA
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l. Intervienen múltiples y diferentes
mecanismos.

Trastornos motores, hipersensibilidad visceral,
alteraciones de la microbiota intestinal,  disfunción
intestinal postinfecciosa, sobrepoblación bacteriana.

Alteraciones en la regulación inmune, intolerancia e
hipersensibilidad a alimentos, mala absorción de ácido
biliares, factores psicosociales.



Principales alteraciones orgánicas en SII



SII POST INFECCIOSO
 Aparece después de gastroenteritis infecciosa aguda, independientemente de la causa.

Considerado uno de los más importantes factores de riesgo para el SII.

La probabilidad de tener SII después de una gastroenteritis infecciosa aguda es de 10 % y varía
dependiendo del microorganismo etiológico.



SX PSICOSOCIAL

Las alteraciones sicológicas son más
frecuentes en pacientes con SII versus la
población general, con un riesgo de tres
veces mayor de tener ansiedad o
depresión.

Los factores psicosociales pueden
participar en la aparición de los síntomas
en pacientes con SII.



DIAGNÓSTICO

OBJETIVO: Los criterios diagnósticos basados en síntomas permiten
establecer el diagnóstico positivo del SII en aquellos enfermos sin
datos de alarma y sin factores de riesgo. No obstante, su
sensibilidad y especificidad es variable y algunos pacientes con
enfermedad orgánica tienen criterios diagnósticos de SII, por lo que
requieren ser modificados para que tengan mayor exactitud
diagnóstica.



Signos de alarma o “Bandera Roja”





Anamnesis en el paciente que cumple criterios de Roma IV





TRATAMIENTO
La relación médico-paciente es el mejor tratamiento no farmacológico . Incluye una correcta

explicación sobre el origen de la enfermedad, enfatizando que no es psicológica, que no predispone
a cáncer o enfermedad inflamatoria, y tampoco disminuye la sobrevida, etc.

Explicar los objetivos del tratamiento, tales como aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida.
Durante la consulta, se debe escuchar al paciente y resolverle inquietudes.

El tratamiento en SII debe ser dirigido al síntoma más molesto o a los mecanismos fisiopatológicos
de la enfermedad. manera clara y comprensible.



• El ejercicio (20-60 min, 3-5 veces por semana).

• La ingestión de fibra soluble es benéfica en el SII.

• Una dieta baja en FODMAP puede mejorar en
algunos pacientes con SII los síntomas globales, la
percepción de distensión, el dolor abdominal y el
hábito intestinal.

• El uso de agentes fijadores de sales biliares,
(colestiramina), produce una mejoría de los
síntomas de SII con diarrea.

• Los antiespasmódicos son eficaces para mejoría
del dolor abdominal, mejoría global y puntajes de
síntomas.

• La combinación de simeticona/dimeticona con
antiespasmódicos parece mejorar el dolor y la
distensión abdominal.

• Los antagonistas de los receptores 5-HT3
(ondansetrón) mejoran consistencia, frecuencia y
urgencia de las evacuaciones en el SII diarrea.

• Los antidepresivos, (tricíclicos y los inhibidores
selectivos de recaptura de serotonina), han
mostrado ser efectivos en la mejoría global de
síntomas.



• No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de prebióticos y simbióticos en el SII.

• No hay suficiente evidencia para concluir si la homeopatía tiene algún efecto benéfico en el
tratamiento del SII



Medicamentos utilizados en SII
100 mg c/12 hrs. Alivio  a
partir de la 2da semana.

Bloquea receptores
muscarínicos y canales de Ca
intestinal.

Bromuro de pinaverio

Amitriptilina: 10 mg c/24 hrs.
Sertralina: 50 mg c/24 hrs.
Alivio a partir del 7º día.

Tratan síntomas centrales-
periféricos ; 2da línea
terapéutica.

Neuromoduladores
viscerales/ISRS

135 mg c/8 hrs. 20 min antes
e los alimentos.

Reduce espasmos de músculo
liso.

Mebeverina

10-20 mg c/8 hrs.Reduce espasmos de la
musculatura lisa y bloquea
receptores de acetilcolina.

Butilhioscina


