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- INTRODUCCION -

¢ Qué es?

El sindrome del intestino irritable (Sll) es una enfermedad digestiva cronica funcional
de origen desconocido y que afecta de manera desigual a un amplio porcentaje de
la poblacion.

Caracterizado por alteraciones de habitos intestinales y dolor abdominal en
ausencia de anormalidades estructurales detectables.

Es el trastorno funcional gastrointestinal mas comun, se presenta en todos los
grupos de edad incluyendo nifios y ancianos, aungue se presenta frecuentemente
a la edad de 30 a 50 afios.

Se asocia a depresién, ansiedad, trastorno somatomorfo e ideacion suicida, ademas
a un menor desempefio laboral, teniendo un impacto econémico negativo en el
individuo, la sociedad y el Sistema de Salud.



! LOS FACTORES DE RIESGOS QUE SE PRODUCEN SON:

>

Los impactos psicolégicos, predisposicion en factores ambientales en la
infancia, alteracion de la flora intestinal, infecciones gastrointestinales, el tipo
de dieta que lleve el paciente, alteraciones en cuestiones de movilidad
intestinal, la hipersensibilidad intestinal.

En los pacientes con Sll se produce una alteracion de la motilidad del intestino

- delgado y colon con:

I

i e Espasmos: dolor.

I « Transito rapido: diarrea.

e Transito lento: estrefimiento.

En los pacientes con Sll existe retencion de gases e hinchazon abdominal

1 producida por:

Dificultad para eliminar el gas de intestino delgado.
Enlentecimiento del transito colénico.
Alteracion de la funcion anorrectal.

I Son sintomas que exigen buscar otro diagnostico. En una persona que ademas de
i los sintomas de Sll tiene alguno de los sintomas de alarma debe de sospecharse
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otra enfermedad. Son:

Hinchazon abdominal y sensacion de gases

Mucosidad en la materia fecha

Estrefiimiento

Diarrea, con frecuencia luego de comer o al levantarse

La sensacion de que a pesar de haber evacuado aun quedan restos de
materia fecal

Dolores abdominales y colicos que pasan luego de haber ido de cuerpo.
Fuertes dolores de estomago, que habitualmente se alivian al ir al bafio.
Alternancia de periodos de diarrea y estrefiimiento.

Fatiga.

Malestar general, en especial en las primeras horas del dia.

Otros alicientes de la sintomatologia son el

Estrés asi como los cambios en la rutina diaria, también influye el no llevar
una dieta sana o atorarse con comilonas.

En el caso de las mujeres en edad fértil que tienen esta afeccion, suelen notar
un incremento en los sintomas inmediatamente luego del periodo



TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES

Una relacién médico-paciente satisfactoria mejora la respuesta al tratamiento de los
pacientes con SlI.

La realizacion de ejercicio fisico, seguir una dieta equilibrada y el dedicar un tiempo
suficiente para la defecacién son medidas recomendables para los pacientes con
Sll.

Se recomienda no hacer consumo de cafeina, las grasas, el alcohol, los huevos, el
trigo, los frutos secos o la leche pueden exacerbar la sintomatologia del SI

FIBRA'Y LAXANTES

La fibra soluble (ispagula, psilio) es apropiada para el tratamiento sintomatico del
estrefiimiento asociado al SlI, aunque no para la mejoria global del mismo.

La fibra insoluble (salvado de trigo, fibra de maiz) no es apropiada para el
tratamiento sintomatico del estrefiimiento asociado al SlI.

Los laxantes podrian estar indicados en los pacientes con estrefiimiento asociado
al sl

ANTIDIARREICOS

La Lopera mida es efectiva en el tratamiento sintomatico de la diarrea asociada al
Sll, aunque no para la mejoria global del mismo.

ESPASMOLITICOS

Los espasmoliticos mejoran el dolor abdominal del Sli

ANTIDEPRESIVOS

Los antidepresivos triciclicos a dosis reducidas mejoran el dolor abdominal del SlI.
La fluoxetina no se ha mostrado eficaz en el tratamiento del Sl

La paroxetina podria mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes con SlI.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

La terapia cognitiva-conductual y los programas educativos multidisciplinares
podrian ser efi caces en el SlI.

OTROS TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Los prebidticos podrian mejorar la sintomatologia global del Sill.



CONCLUSION

Se debe analizar el diagnostico y tratamiento de pacientes adultos con estrefiimiento
y malestar abdominal, bajo el espectro de sindrome de intestino irritable y
estrefliimiento funcional. Estos tienen un importante impacto personal, sanitario y
social, afectando la calidad de vida de estos pacientes.

En el sindrome del intestino irritable con predominio del estrefiimiento, este es el
cambio predominante en las deposiciones, con dolor abdominal recurrente,
distension abdominal y distensién abdominal frecuente. El estrefiimiento se
caracteriza por la escasa frecuencia o dificultad en las evacuaciones intestinales,
asociado con un esfuerzo excesivo durante la evacuacion intestinal o sensacion de
evacuacion incompleta.

A menudo no existe una causa subyacente, y se considera un trastorno funcional
intestinal. Tienen muchas similitudes clinicas y fisiopatolégicas, con una respuesta
similar del estrefiimiento a los farmacos habituales. La diferencia fundamental es la
presencia o ausencia de dolor, pero no de forma evaluable; "todo o nada". La
gravedad depende de la intensidad de los sintomas intestinales y otros factores,
una combinacion de sintomas gastrointestinales y extra-intestinales, el nivel de
afectacion, las formas de percepcion y el comportamiento.



