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Sindrome del 
intestino irritable

Definicion

Alteracion 
funcional cronica 

benigna

causadas por 
alteraciones del 

movimiento,, 
sensibilidad , 

bacterias, 
alimentacion y 

alteraciones  
psicologicas

del tubo digestivo 

no hay causa 
estructural, 

bioquimicia o 
infecciosa

Que la provoque 

Epidemiologia

Se estima que 
entre el  16 y 30% 
de la poblacion lo 

padece

afecta 
principalmente a 
mujeres menores 

de 45 años 

es causa de 
ausentismo laboral 

ya que 

es altamente 
incapacitante

Etiologia

Caracterizado por 
dolor cronico  o 

malestar 
abdominal 

y alteracion en el 
ritmo  intestinaal 

en ausenca de una 
causa organica

los sintomas 
deben estar 

presentes poral 
menos 3 meses 

Fisiopatologia

se han 
demostrado 

alteraciones de la 
motilidad del 

colon, el recto y el 
intestino delgado

Los sintomas se 
deben a disfuncion 

de la motilidad 
colonica

Existe un amento 
de de la aactividad 

de ondas lentas 

no asociadas con 
contracciones 

propulsivas en el 
colon distal y el 

recto

Existen 
alteraciones de la 

motilidad en 
respuesta 
aestimulos

Comer

Estados 
emocionales 

Discuciones 

existen 
alteraciones de la 

motilidad 

y capacidad 
absortiva 

del colon 
ascendente y del 
intestino delgado 

Factor 
predisponente

una mayor 
sensibilidad a la 

distencion de 
visceras huecas

factores 
psicosociales

pacientes tiene 
unamayor 

prevalencia de 
patologia  

psiquiatrica

Ansiedad 

Depresion 

Histeria

Trastorno de 
personalidad y 
somatizacion 

evidencias mas 
recientes sugieren

mecanismo 
fisiopatologico 

primario

una disregulacion 
cerebro-intestino

ciertos circuitos 
centrales de 

procesamiento del 
dolor tienen una 

actividad alterada 
en respuesta a los 

estimulos 
rectosigmoideos 

El SNC prodria 
fallar en activacion 

de circuitos 
inhibidores de 

dolor

o activar sus 
circuitos 

facilitadores 

Manifestaciones 
clinicas 

Manifestaciones 
continuas o 

intermitentes

Dolor abdominal 

asociado con  
alteraciones de los 

habitos 
evacuatorios

constipacion 

Diarrea

los sintomas 
deben prolongarse 

por al menos 3 
meses 

Dolor general 

se ubica en el 
hemiabdomen 

inferior

desaparece con la 
evacuacion 

se asocia con 
cambios en la 
frecuencia de 
deposiciones 

o la consistencia 
de las heces 

manifestaciones 
con otras 

enfermedaders 
gastrointestinales 

organicas

DEsaparicion del 
dolor con la 
evacuacion 
intestinal

alteracion en la 
consistencia de las 

heces 

aparicion de moco

sensacion de 
evacuacion 
incompleta

sensacion de 
distencion 
abdominal 

CRiterios Dx de Roma III

malestar o dolor 
abdominal 
recurrente

por 3 dias por mes 
en los ultimos 3 

meses 

asociado con dos o 
mas de los sig. 

criterios

mejoran con la 
defecacion 

su comienzo se 
asocia a un cambio 
con la frecuencia 
de deposiciones

cambio en aspecto 
de deposiciones 

criterios presentes 
en los ultimos 3 

meses y los 
sintomas deben 

haber comenzado 
en los ultimos 6 

meses 

criterios que 
aumentan la 

seguridad del Dx

frecuencia 
anormal de 

deposiciones 

forma anormal de 
deposiciones en 

mas del 25%

Defecacion 
anormal en mas 
del 25% de los 

casos 

Eliminacion de 
mucosidad en mas 

del 25% de las 
defecaciones

Meteorismo  y 
sensacion de 

distencion 
abdominal en mas 
del 25% de los dias 

BIBLIOGRAFIA: 

«Semiología Médica. Fisiopatología, Semiotecnia y Propedéutica». 

Enseñanza – aprendizaje centrada en la persona. Autores: Horacio 

A. Argente, Marcelo E. Álvarez , 2° Edición. 2013. 


