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Sindrome del intestino irritable:
un trastorno que requiere
confianza en el fFarmacéutico

El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno funcional
crénico sin una causa organica, metabdlica o infecciosa que o
justifique, en el que el dolory la distensién abdominal recurrentes
se asocian a alteraciones en la defecacidén o a cambios en el habito
intestinal, es decir, a estrenimiento, diarrea o a un patréon mixto
en el que se alternan ambas afecciones.
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El Sl tiene una importante repercusion personal, econémica, sanitaria y so-
cial. Afecta a la calidad de viday a la actividad laboral de la persona que lo pa-
dece, y ocasiona una alta demanda de los servicios de salud.

Epidemiologia
Se haidentificado una prevalencia mundial del SIl del 11,2%, aunque los datos
varian sustancialmente entre paises.

Se presenta con mayor frecuenciaentrelos 20y 40 anos de edad, pero a me-
nudo se manifiestatambién enlainfancia, y hastala mitad de las personas que
lo sufren solicitan atencion médica.

Causas y factores de riesgo
La fisiopatologia del Sl es multifactorial y compleja, y no existe un biomarca-
dor unico que pueda abarcar los diferentes mecanismos fisiopatolégicos.
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tendencias

«La fisiopatologia del Sll es multifactorial y compleja,
y no existe un biomarcador unico que pueda abarcar
los diferentes mecanismos fisiopatologicos»

Se debe a una alteracion en la comunicacion del eje
intestino-cerebro, en la que intervienen los siguientes
factores de riesgo:

» Genéticos. Los familiares de los pacientes con Sll tie-
nen una mayor probabilidad de sufrir laenfermedad, y
su prevalencia es mayor entre los gemelos homocigo-
ticos que entre los dicigoticos.
Trastornos de origen inmune. Los pacientes con S|
suelen presentar un aumento de mastocitos, linfoci-
tosy citocinasinflamatorias, que causan alteraciones
en la permeabilidad de la barrera intestinal.
Dietéticos. A menudo los sintomas del SlI se inten-
sifican con la ingesta de alimentos como lacteos,
cereales, cafeina, cebolla, especiasy frituras, entre
otros.
Enlos ultimos afios, se haidentificado la posible rela-
cion entre el Slly laingesta de carbohidratos fermen-
tables de cadena corta (oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridosy polifenoles)(FODMAP), que contribu-
yen a la generacion de gases intestinales y a la modi-
ficacion de la flora intestinal.
Alteraciones de la microbiota. Su composicion es di-
ferente en personas con Sll, lo que se relaciona conun
aumento de la sensibilidad visceral y con alteraciones
enlafuncion motora del tracto gastrointestinal por la
proliferacion de especies bacterianas que producen
mas gas, especialmente metano.
Psicologicos. Algunas situaciones estresantes en la
infanciay en lavidaadulta(como abuso fisico o sexual,
problemas psicosociales, divorcio, muerte de un fa-
miliar, desempleo o exposicién a revoluciones politi-
cas)incrementan el riesgo de presentar Sl
- Sexo femenino. Afecta a las mujeres en una propor-
cion de 2:1respecto alos hombres.
- Hipersensibilidad visceral.
- Gastroenteritis infecciosa.
« Alteraciones del suefo.
« Sedentarismo.

Sintomatologia

El SIl se caracteriza por su variabilidad de signos y sin-

tomas, entre los que destacan los siguientes:

« Dolor abdominal. Es el sintoma principal y normal-
mente se asocia a la defecacién, aunque también
suele estar presente durante periodos de estreni-
miento. Suele ser difuso y con predominio en el hi-
pogastrio.

Generalmente se alivia al evacuar, y a menudo se re-
laciona conelconsumo de alimentos especificos o con
periodos de tension emocional.

Distension abdominal. Es la queja mas frecuente junto
al dolor. Estéa relacionada con un aumento en el conte-
nidointestinal que puede asociarse a unincremento del
meteorismo. Es habitualmente diurna, fluctuante, y se
exacerba con las comidas.

Alteracion del habito de evacuacion. Pueden producir-
se diarrea, estrefimiento o alternancia entre ambos.
Otras alteraciones digestivas. Entre ellas se encuen-
tranlas siguientes: presenciade moco enlas heces, ur-
gencia o esfuerzo al evacuar, pirosis, dolor epigastrico,
saciedad precoz, pesadez posprandial o nauseas.
Trastornos extradigestivos. Son frecuentes los si-
guientes: dolor pélvico, dispareunia, dolores muscu-
loesqueléticos, cansancio crénico, alteraciones del
sueno, cefalea, lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, pal-
pitaciones, prurito o mal sabor de boca.

Diagnostico

Dadalaausencia de marcadores biologicos especificos,
el diagndstico se basa en la sintomatologia tras com-
probar que esta no tiene unajustificacion organica, me-
tabolica ni farmacologica.

En 1978 se elaboraron los primeros criterios para el
diagnostico del SII(Criterios de Manning), que se hanido
revisando y desarrollando hasta llegar, en el afo 2016,
alosde RomalV, vigentes en la actualidad (tabla 1).

Los criterios de Roma IV para los subtipos del Sl (ta-
bla 2) se basan tanto en la percepcién del paciente de
su tipo predominante, como en la valoracion de la con-
sistencia de las heces utilizando la escala de Bristol
(véase Fernandez et al., 2021).

Tabla 1. Criterios de Roma IV

Dolor abdominal recurrente minimo 1dia por semana, durante
los Ultimos 3 meses, con sintomas iniciales de minimo 6 meses
antes del diagndstico y asociado por lo menos a dos de los
siguientes sintomas:

Cambios en la
apariencia o
forma de las

heces

Alteraciones en
la evacuacion
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Tabla 2. Criterios de Roma IV para los subtipos de SlI

SII-M Sl
(mixto, con alternancia
de estrefiimiento y diarrea)

SII-E SII-D
(con estrenimiento) (con diarrea)

«>25% deposiciones duras
(Bristol 1-2) y <25% liquidas
(Bristol 6-7).

« Al menos una deposicion
diaria alterada en cuanto
alaforma.

« El predominio de
estrenimiento se establece
cuando la evacuacion se
realiza sin tomar medicacion.

«>25% deposiciones liquidas
(Bristol 6-7) y <25% de
deposiciones duras
(Bristol 1-2).

« Al menos una deposicion
diaria alterada en cuanto
alaforma.

« El predominio de diarrea
se establece cuando la
evacuacion se realiza sin
tomar medicacion.

Las pruebas complementarias (como colonoscopia,
biopsia de colon, tacto rectal, PCR y medida de la cal-
protectina fecal) solo son recomendables en pacientes
gue, ademas, presentan sefales de alarma, sintomas
refractarios o factores de riesgo de patologias como en-
fermedad inflamatoria intestinal, celiaguia, intolerancia
alalactosa o colitis microscépica.

Es recomendable valorar la posible existencia de en-
fermedad celiaca en pacientes Sl con predominio de
diarreay Sl con sintomas refractarios.

En los pacientes pediatricos, el diagnostico se basa
en un examen fisico y de crecimiento, donde se incluye
una historia nutricional adecuada para descartar una
malabsorcion de lactosa.

Signos y sintomas de alarma

Las principales sefales que podrian denotar patologias
mas graves son:

- Pérdida de peso inexplicable.

- Fiebre.

« Sangre en heces sin hemorroide ni fisura.

« Masa abdominal o rectal palpable.

- Anemia.

Niveles elevados de proteina C reactiva o calprotecti-
na fecal.

- Cambios en el patron de habito intestinal.
Despertares nocturnos con sintomas gastrointestinales.
Inicio tardio de los sintomas (>50 afios).

« Uso recurrente de antibioticos.

no clasificado

« Los pacientes cumplen los
patrones diagnosticos para
SII, pero su patrdn de heces
no puede catalogarse en
ninguno de los tres subtipos
anteriores.

+>25% deposiciones liquidas
(Bristol 6-7)y >25% de
deposiciones duras
(Bristol 1-2).

« Antecedentes familiares de cancer de colon o enfer-
medad inflamatoria intestinal.

Enpacientes pediatricos, otros sintomas de alarma son:
« Artritis.
- Pubertad retardada.
- Historia familiar de enfermedad inflamatoria intesti-
nal o celiaquia.

Tratamiento

A falta de un tratamiento 100% efectivo para el SllI, su

abordaje debe estar orientado a paliar los principales

sintomasy mejorar la calidad de vida del paciente.
Parala correctaeleccion del tratamiento esimportan-

te identificar el subtipo predominante en cada paciente,

y valorar laimportancia de los sintomas presentes.

Medidas generales

Consejos dietéticos

Resulta util elaborar un diario con los alimentos ingeri-
dos y la sintomatologia presente para establecer una
dieta equilibrada y adecuada a cada persona, siempre
bajo la supervision de un profesional.

Es necesario eliminar de la dieta alimentos que pue-
dan causar distensiony dolor abdominal(alimentos gra-
sos, legumbres, alimentos ricos en FODMAP [tabla 3],
cafeinay bebidas carbonatadas).

Las dietas bajas en FODMAP reducen significativa-
mente los sintomas del Sll, ya que disminuyen la forma-

«A falta de un tratamiento 100% efectivo para el SlI,
su abordaje debe estar orientado a paliar los principales sintomas
y a mejorar la calidad de vida del paciente»
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Papel del farmacéutico
La relacion farmacéutico-paciente debe basarse en la confianza y en la empatia.

A menudo, los sintomas del SII pueden percibirse como problemas de salud menores, y los pacientes
realizan un periplo de consultas antes de conseguir un diagnastico. Esto puede suponer un periodo
de tiempo largo, durante el cual se sienten desanimados y suelen frecuentar la farmacia solicitando
remedios para sintomas menores. El farmacéutico puede:
« Aconsejar el preparado mas adecuado para cada caso.
« Sugerir que se registren los distintos sintomas y sus frecuencias.
« Transmitir tranquilidad y aconsejar acudir a consulta tantas veces como sea necesario cuando

los sintomas no mejoren.

En los casos en los que el paciente ya dispone de un diagnostico de SlI, la labor principal

del farmacéutico consiste en:

« Explicar al paciente y/o cuidadores la enfermedad, haciendo hincapié en su caracter crénico y benigno.

« Ayudar a identificar los factores desencadenantes.

« Promover las medidas higiénico-dietéticas adecuadas.

« Resolver las dudas en cuanto al tratamiento.

« Fomentar la adherencia a la terapia farmacoldgica mediante un correcto sequimiento farmacoterapéutico.
« Escuchar y animar al paciente en los momentos de desanimo.

Ademas, también debemos estar atentos a la aparicion de sintomas de alarma, interacciones
y/o prablemas relacionados con los medicamentas, y derivar al paciente al médico en su caso.

m En definitiva, el desarrollo y las consecuencias del Sl dependen en gran medida de la relacion
'éIé‘ que tenga el paciente con los profesionales sanitarios que lo atienden, incluido el farmacéutico.

cion de gases. Se recomiendan para periodos cortos, ya « Administrar probidticos que hayan demostrado su efi-
gue si se mantuvieran en el tiempo podrian causar mal- cacia en casos de SlI-D con dolor y distension abdo-
nutricion. minal.
En algunos casos una dieta libre de gluten posibilita
una mejora de los sintomas. Otras recomendaciones
Otras recomendaciones son: La atencion psicologica puede ayudar a manejar el es-
» Revisar el consumo de fibra de la dieta, primando el de trés e identificar las causas que lo desencadenan.
fibras solubles ya que las insolubles parecen exacer- También pueden ser beneficiosos el yoga, la medita-
bar algunos sintomas. cion, la terapia de relajacion o el deporte moderado.

Tabla 3. Alimentos ricos en FODMAP

Azicares Fructosa Lactosa Oligosacaridos
polialcohélicos (fructanos o galactanos)

« Endulzantes: maltitol, manitol, | e Edulcorantes: miel, sirope « Leche de oveja, vacay cabra, | e Frutas: caqui, manzana
sorbitol, xilitol, etc. de maiz. quesos blandos, helado. melocotdn, rambutan, sandia.
« Frutas: albaricoque, « Frutas: mango, manzana, « Verduras y hortalizas:
cerezas, ciruela, ciruela melocoton, pera, sandia. alcachofa, ajo, brdcoli, cebolla,
pasa, manzana, melocotan, « Fruta en conserva o col de Bruselas, chalota,
nectarina, pera, sandia. desecada, zumos de fruta. esparrago, guisante, hinojo,
puerro, remolacha y repollo.

FODMAP: carbohidratos fermentables de cadena corta (oligosacaridos, disacéridos, monosacaridos y polifencles).
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Tabla 4. Tratamiento farmacoldgico en funcion de los sintomas

Sintoma Accion Principios activos Dosis Observaciones

10-20 mg/8 h « De eleccion
« Puede producir efectos anticolinérgicos
(vision borrosa, sequedad de boca,

estrenimiento...)

mger |
40 mg/8-12h - Efectos anticolinérgicos

Maleato de trimebutina | 100-200 mg/8-12 h
Loperamida 2 mg/dia

Butilbromuro de
escopolamina

Dolor Antiespasmadicos
abdominal

Diarrea Agonistas opiaceos « Genera distension, flatulencia y dolor

abdominal

Antagonistas delos | Ondansetron

receptores 5HT3

« Indicado en casos de SII-D graves
y refractarios

« No autorizado en Espana para esta
indicacion

« En ausencia de respuesta en otros
tratamientos y sin estrefiimiento

Rifaximina 550 mg/8 h

durante 2 semanas

Estrefimiento | Laxantes osmodticos | Polietilenglicol 10-20 mg/24 h « No mejora el dolor

(macruqol)
EYENCN

estimulantes

Agonistas de los
receptores de la
serotonina 5HT4

Picosulfato sodico 25-5 mg/12 h

Prucaloprida 2 mg/dia - Mejora el dolor
« Unicamente autorizada en mujeres
con estrefimiento cronico refractario
a otros laxantes

Fibras Ispagula 32gdelad
veces/dla

Antidepresivos Cltalopram

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico debe iniciarse cuando el
resto de las medidas conservadoras no han resultado
suficientes para el control de los sintomas (tabla 4). ®
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