Sindrome del intestinoirritable

Hoy en dia no existe un tratamiento que dé solucién al sindrome del
colonirritable, pero estd en la mano de los farmacéuticos transmitir
habitos de vida saludables, proponer dietas adecuadasy contribuir

a mejorar la adherencia al tratamiento que haya prescrito el médico.

Juan Carlos Merino Sanz Segun laFundacién Espafiola del Aparato Digestivo(FEAD), se habla de sindro-

me del intestino irritable (SIl) o «colon irritable» para referirse a un trastorno

funcional digestivo cronicoy benigno, cuyos sintomas mas caracteristicos son:

« Hinchazaon.

« Dolor/molestias abdominales.

- Alteraciones en el habito deposicional que pueden variar desde estrefiimien-
to a diarrea, pudiendo llegar a pasar por ambos estados en funcién del tipo
de Sl que se padezca.

Farmacéutico comunitario,
educador terapéutico en diabetes,
coach nutricional y fundador de
«esperanzaendiabetes.com»

Aungue sea una enfermedad benigna que no provoca la muerte ni se trans-
formaen otramas grave, siempeora la calidad de vida del paciente porque pro-
voca limitaciones sociales, absentismo laboral, disminucion en la actividad fi-
sica, etc.

Es el trastorno funcional digestivo mas habitual de consulta en la farmacia
comunitaria.

Coémo se diagnostica el Sll: sintomas
Para su determinacion clinica se han consensuado, a nivel internacional, los
criteriosde RomalV, que permiten diagnosticar el Sll cuando coinciden las dos
circunstancias que se indicanen la Tabla 1.

El diagnostico médico se basaen la presencia de algunos de los criterios cli-
nicos que se presentan en las Tablas 1y 2 y en la ausencia de anormalidades
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tendencias

«El sindrome del intestino irritable es el trastorno funcional
digestivo mas habitual de consulta en la farmacia comunitaria»

Tabla 1. Criterios de Roma IV

Dolor abdominal recurrente, que se presenta, como media,

al menos un dia a la semana en los dltimos tres meses
relacionado con dos 0 mas de estos criterios:

« Se relaciona con la defecacion.

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

Las molestias deben mantenerse durante los dltimos meses y
haber comenzado un minimo de 6 meses antes del diagndstico.

tras realizar algunas pruebas complementarias(analiti-
cas, endoscopicas o radiologicas).

Clasificacion del SlI

Atendiendo al habito deposicional, existen cuatro tipos

de Sl

- Sll con estrefimiento (SII-E).

« Sll con diarrea(SII-D).

« Sl mixto (combina estrefimiento y diarrea).

« Sllno tipificado(sila alteracion no se consigue ubicar
en los grupos anteriores).

Esimportante recordar al paciente que a medida que
evolucione la enfermedad es probable cambiar de sub-
tipo de SlI.

La farmacia comunitaria en la deteccion de SlI
Elfarmacéutico puede actuar tanto en la posible detec-
cion del SlI, derivando al médico ante la presencia de al-
gunos de los sintomas anteriormente citados, como en
mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes ya
diagnosticados. Para ello, dotara al paciente de los re-
cursos y habilidades necesarias que lo ayuden a aliviar

sus sintomas, mejorando su calidad de vida. Es impor-
tante remarcar este punto, ya que no existe un trata-
miento Unico, idoneo y curativo para el Sll. Se trata de
un proceso funcional y cronico que cursa con periodos
de exacerbacion que alternan con otros de remision.

Se recomendara al paciente que desconfie de cual-
quier producto o terapia milagrosos (dietas definitivas)
y de formulas magicas (limpieza de colon) que curen el
Sll definitivamente, ya que no existen.

¢Afecta por igual a hombres y mujeres?
Poredad, el Sl suele aparecer antes de los 35 afos, y su
incidencia disminuye unavez cumplidoslos 60. En cuan-
to al sexo, afecta mas alas mujeres. ;Cual es el motivo?

En 2020, unestudio realizado en el Hospital Universi-
tari Vall d'Hebron de Barcelona determinoé que el eleva-
do estrés que afecta a las mujeres en la actualidad po-
dria ser el desencadenante que altera el equilibrio
fisiologico de su intestino. Para ello, separ¢ alas volun-
tarias en dos grupos: uno con mujeres poco estresadas
y otro conaquellas que presentaban elevados niveles de
estres. Se sometid alos dos grupos alamisma situacion
de estrés agudo (introducir la mano en agua helada)
mientras se recogia liquido intestinal. Los resultados
obtenidos en cuanto a las respuestas hormonales y del
sistema nervioso fueron parejos; sin embargo, la res-
puesta psicoldgicay de la mucosa intestinal fue distin-
taentre ambos grupos: en el de mujeres estresadas hu-
bo una menor secrecion de agua y un aumento de la
permeabilidad de la mucosa. Estos resultados explican
la pérdida de capacidad que tiene el intestino a la hora
de eliminar agentes externos nocivos: al permanecer
estos en contacto con el sistemainmunoldgico durante
mas tiempo, provocan una respuesta inflamatoria en el
intestino que origina la diarrea.

Tabla 2. Otros sintomas digestivos no incluidos en los criterios de Roma IV

Sensacion
de evacuacion
incompleta

Incontinencia
fecal

Moco en
ENEE

Distension
abdominal

Nauseas,

vomitos Flatulencia

Sintomas no relacionados con el aparato digestivo

Disminuye Ansiedad, Reglas Molestias
el apetito sexual depresion dolorosas al orinar
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Dolores de cabeza,
dseos, musculares
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Sindrome del intestino irritable

Tratamiento del S

El mejor tratamiento se limita a aliviar los sintomas. Se
sustenta en tres pilares:

- Consejos generales en habitos de vida saludable.

« Recomendaciones dietéticas.

- Medicamentos prescritos.

Consejos generales en habitos de vida saludable

Estilo de vida equilibrado, que evite el consumo de al-
coholy tabaco.

Dedicar el tiempo necesario a defecar, en un ambien-
te tranquilo y relajado. Se intentara regularizar el ho-
rario de ir al bano, preferiblemente tras el desayuno.
No se debe reprimir el deseo.

Para combatir el estrefimiento se aumentaralainges-
tatanto de agua como de fibra soluble enladieta, y se
moderara el consumo de fibra insoluble. En caso ne-
cesario, usar complementos de fibra soluble.
Realizar cuatro o cinco comidas diarias, tomandose
para cada una de ellas al menos 20 minutos. Comer
sentado, masticar bien, y evitar las comidas copiosas
y rapidas.

Regularizar los horarios de comida, con especial cui-
dado en la cena (al menos dos horas antes de irse a
dormir).

Llevaracabounminimo de 30 minutos diarios de ejer-
cicio fisico siempre acorde con el estado de salud y
bajo supervision médica en pacientes de riesgo. Ade-
mas de todos los beneficios obtenidos a nivel cardio-
vascular, en el caso del Sl favorecerala motilidad gas-
trica y ayudara a reducir los niveles de ansiedad y
estreés.

Realizar actividades relajantes(yoga, pilates, técnicas
derelajacion)y sociales ayudara a disminuir el estrés.
Seguirunos horarios de suefo regularesy completos.

Recomendaciones especificas en la dieta

- El objetivo es mantener una alimentacion que asegu-
re la ingesta adecuada de nutrientes y evite la apari-
cion de futuros problemas de SlI.

Eliminar los alimentos ricos en grasa, precocinadosy

con picantes, y limitar el consumo de aquellos que pro-

vocan flatulencias(col, legumbres).

Evitar lasbebidas carbonatadas, que aumentan la dis-

tension abdominal, y eliminar el consumo de sorbitol

(ademas de incrementar esa distension, pueden llegar

a disminuir la consistencia de las deposiciones hasta

el punto de ocasionar diarrea).

- Los métodos de cocinado seran ala plancha, al horno
y hervido. Evitar rebozadosy fritos.

- Nointroducir dietas restrictivas(lactosa, gluten, fruc-

tosa, FODMAP) sin la intervencion de un especialista.

Dieta baja en FODMAP

El término FODMAP es el acrénimo en inglés de Fer-
mentables, Oligosacaridos, Disacaridos, Monosacari-
dosy Polioles(Tabla 3). Este tipo de hidratos de carbo-
no(HC)enelintestino delgado absorben agua, mientras
gue en el intestino grueso son fermentados por las
bacterias intestinales generando gas. El exceso de
aguay gas hace que las paredes intestinales se esti-
ren, provocando distension abdominal, dolory cambios
enlasheces. Tras conocer estos efectos, es facilmen-
te entendible qué beneficios aportara su exclusion de
la dieta en personas con SlI, malabsorcion de fructosa
y sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado
(SIBO).

Etapas en la dieta FODMAP

- Eliminacidn: se retiran de la dieta todos aquellos ali-
mentos ricos en FOBMAP. No se alargara mas de 2-3
semanas para evitar carenciasy posibles alteraciones
enlamicrobiota.

» Reintroduccion: se van incorporando alimentos por
grupos de FODMAP, dejando unos dias de margen en-
tre ellos. Se empezara por aquellos que contengan un
Unico tipo de FODMAP(p. ej., lactosa). Si transcurridos
unos dias no provocan sintomas, se anadiria otro gru-
po (fructosa), y asi sucesivamente hasta el momento
en el que aparezcan sintomas al introducir un deter-

Tabla 3. Hidratos de carbono tipo FODMAP

Oligosacaridos Disacaridos

Trigo, cebolla, brécali, centeno
Legumbres: lentejas, frijoles

Monosacaridos Polioles

Fructosa presente
en frutas y en la miel

«El' sindrome del intestino irritable suele aparecer antes
de los 35 anos de edad y disminuye su incidencia
una vez cumplidos los 60. Afecta mas a las mujeres»
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Sindrome del intestino irritable

ARROZ, MAIZ, MIJO, SORGO, PATATA, QUINOA,

TRIGO SARRACENO, TAPIOCA,Y AVENA, POLENTA ¢ L

CEREALES

ALIMENTOS CON PROTEINA

PAVO, CONEJO, PATO, HUEVOS

-
TRIGO, CENTENO, CEBADA, BONIATO, MALTA,
GARBANZOS, LENTEJAS, JUDIAS BLANCAS, ALUBIAS,
FRIJOLES, ALTRAMUCES, SOJA

LACTEOS Y BEBIDAS VEGETALES

LECHE SIN LACTOSA, BEBIDAS DE ARROZ, DE COCO, DE
ALMENDRAS ( SIN AZUCARES ANADIDOS)

LECHE DE VACA, DE CABRA Y DE OVEJA. LECHE EN POLVO,

en ialeten
EVAPORADA, CONDENSADA. NATA. YOGUR, QUESO FRESCO,
DE UNTAR, BLANDOS NO MADURADOS, HELADOS

CARNE DE CERDO, DE VACA, CORDERO, POLLO, D I E I A

HORTALIZAS, VERDURAS Y LEGUMBRES

BERENIJENAS, CARDO, ENDIVIA, ESPINACAS, LECHUGA,

F : D M a P PATATAS, PEPINO, TOMATE, ZANAHORIA, PIMIENTOS

CHARCUTERIA, SALCHICHAS, EMBUTIDOS, CARNE
PROCESADA EN GENERAL

ALIMENTOS EXCLUIDOS

FRUTAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

PLATANO, LIMON FRESAS, MELON, MANDARINA,
ARANDANOS, KIWI,

FRUTA DESECADA, PASAS, OREJONES, DATILES... MANZANA,
PERA, CEREZA, HIGO, CIRUELA, MANGOS, SANDIA,
CASTANAS PISTACHOS ANACARDOS

ALIMENTOS INCLUIDOS

AJO, ALCACHOFAS, CEBOLLAS, BERZA, REPOLLO,
GUISANTES, KALE, SETAS, YUCA

OTROS ALIMENTOS

CHOCOLATE NEGRO (>75%) QUE NO LLEVE NI LECHE NI
FRUCTOSA

MIEL, FRUCTOSA, JARABE DE FRUCTOSA, CHICLES, CARAMELOS
O ALIMENTOS EDULCORADOS CON POLIOLES COMO
SORBITOL, MANITOL, ETC4

Figura 1. Alimentos permitidos, de consumo moderado y excluidos segiin su contenido en FODMAP

minado grupo, que se dejara de ingerir, continuando
con otro distinto.

« Control posterior: cuando el paciente conozca aque-
llos alimentos que no tolera, le sera mas facil contro-
lar sus sintomas de SlI. Si fuera necesario, y para evi-
tar deéficits nutricionales, el nutricionista o el meédico
prescribira algun complejo vitaminico.

Alimentos permitidos y excluidos en la dieta FODMAP
LaFigura1presentauna lista orientativa de los alimen-
tos permitidos, de consumo moderado y excluidos se-
gun su contenido en FOBMAP. Se recordara al paciente
la necesidad de que sea un nutricionista especializado
quien personalice su dieta FODMAP.

Inconvenientes de la dieta FODMAP

« Al ser una dieta restrictiva, puede ocurrir que se pro-
duzcaunadisminucion en laingesta de micronutrien-
tes(Ca, Fe, vitaminas del grupo By antioxidantes)im-
portantes para nuestra salud.

- Ladisminucion en la ingesta de fibra ocasionara estre-

Aimiento, un datoimportante en los pacientes con SlI-E.

Al reducir la ingesta de fructooligosacaridos, galac-

tooligosacaridos y fibra, disminuye el aporte de pre-

bioticos, cuya presencia es fundamental para la acti-

vidad normal de nuestra microbiota intestinal.

» Esunadieta costosa, porlo que no todos los bolsillos
pueden soportarla.
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« Resulta una dieta compleja que requiere un buen es-
pecialista que sepa transmitir y guiar correctamente
al paciente, paraevitar carencias nutricionales que al-
teren la microbiotay pongan en riesgo su salud.

Tratamiento farmacoldgico

Se introduce cuando la intensidad de los sintomas no
mejora con los cambios alimentarios. Iré dirigido a con-
trolar el principal sintoma durante el menor tiempo po-
sible; se trata de un tratamiento mixto, segun los sinto-
mas predominantes en cada tipo de SlI.

SlI con dolor abdominal y sintomas generales

Espasmoliticos

- Inhiben la movilidad de la fibra muscular lisa del tubo

digestivo.

Mejoran el dolor abdominal y los sintomas mas gene-

rales en la mayoria de los pacientes con SII-D.

Posibles efectos adversos: sequedad de boca, vision

borrosa, vértigo o estrefiimiento.

Farmacos:

- Mebeverina: Duspatalin®135 mg, en dosis de 135 mg/8 h.

- Bromuro de otilonio: Spasmoctyl® 40 mg, en dosis
de 40 mg/8-12 h.

- Bromuro de pinaverio: Eldicet® 50 mg, en dosis de
50 mg/8 h.

- Metilbromuro de butilescopolamina: Buscapina®
10 mg, en dosis de 10a 20 mg/8 h.
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tendencias

«Eltratamiento farmacolégico se introduce cuando la intensidad
de los sintomas no mejora con los cambios alimenticios»

Antidepresivos

Actuan a nivel intestinal, regulando la sensibilidad vis-
ceral, y mejoran los sintomas de dolor y distension ab-
dominal, y la consistencia de las heces.

Antidepresivos triciclicos (ADT):

» Modulan la percepcion del dolor a nivel central.

- Efectos adversos: sequedad de boca, nauseas, estre-
Aimiento (no utilizar en el SII-E).

- Farmacos: amitriptilina, nortriptilina.

Inhibidores selectivos de la recaptacion

de serotonina (ISRS):

« Disminuyen la sensibilidad visceral y mejoran la sen-
sacion de bienestar global. Mayor sequridad de uso que
los ADT, por lo que son los antidepresivos recomenda-
dosenel SII-E.

« Farmacos: paroxetinay fluoxetina.

SlI tipo diarrea (SII-D)

Rifaximina

- Antibiotico sintético derivado de la rifamicina con
moderada eficacia sobre sintomas globales (disten-
sion, flatulencia y dolor abdominal), especialmente
en el SII-D.

« Farmaco: rifaximina(Spiraxin®), a dosis de 200 mg/6 h,
pudiéndose alcanzar los 400 mg/8 h.

Antidiarreicos

« A dosis comprendidas entre 2 y 8 mg/24 h mejoran la
consistenciay la frecuencia de las deposiciones.

» Farmaco: loperamida.

Xiloglucanos

- Polisacaridos que al unirse a la capa de mucina de la
superficie del epitelio intestinal ejercen un efecto mu-
coprotector.

- Impiden tanto la entrada de agentes nocivos causan-
tes de la reaccion inflamatoria como su adhesion y
proliferacion posteriores.

SlI tipo estrenimiento

Suplementos de fibra

 Lafibrasoluble se usa basicamente por su efecto be-
neficioso sobre el estrefimiento, ya que los efectos
sobre el dolor o la distension no estan claros.

- Efectos adversos: distension debida a la produccion
de gases por la fermentacion bacteriana. Se recomen-

dara aumentar progresivamente la cantidad de fibra
ingerida.

- Farmacos: Plantaben® sobres y Plantago ovata®
sobres de 3,5 g contienen ispagula (dosis de 3,5 a
10,5 g/24 h).

Laxantes osmoticos

Contienen iones no absorbibles o moléculas que re-

tienenaguaenlaluzintestinal, mejorando asi el estre-

nimientoy la consistencia de las heces.

Pobre respuesta al dolor y la distension abdominal.

Buen perfil de seguridad, pudiéndose usar en ancia-

nos, embarazo, lactancia, insuficiencia hepatica(lH)o

insuficiencia renal (IR).

Farmacos:

Lactitol: Emportal® 10 g u Oponaf® 10 g, en dosis de

10-20 g/24 h.

Lactulosa: Duphalac® sobres 10 g, en dosis de 10-

30 g/8-24 h.

Macrogol:

- Movicol® 13,8 g y Molaxole® 13,8 g, en dosis de 13,8-
41,4 g/24 h.

- Casenlax®10 g, en dosis de 10-20 g/24 h.

Macrogol presenta una mayor eficacia que la lactulo-

saenelcontrol de los sintomasy menores efectos se-

cundarios, permitiendo su administracion con segu-

ridad hasta 6 meses.

Agonistas de los receptores de serotonina 5HT4
 Estimulan la motilidad intestinal y reducen la sensibi-
lidad visceral.

Mejoran el transito intestinal, el dolor y la distension
abdominal.

» Buena sequridad y tolerancia.

» Usoreducido a casos de estrefiimiento en los que no
responden otros tratamientos ni medidas.
Prucaloprida: Resolor® en dosis de 2 mg/24 h.

Linaclotida

« Disminuye el dolor abdominal y mejora el transito in-
testinal al aumentar, por un lado, la cantidad de liqui-
do que se produce a nivel intestinal y, por otro, blo-
guear su absorcion.

- Uso en el SlI-E de intensidad moderada a grave y sin
respuesta a tratamientos previos.

» Buen perfil de seguridad.

« Farmaco: Constella® 290 mg, dosis de 290 mg/24 h.
Administrar 30 min antes de la comida. ®
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