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Aproximadamente 
entre el 10 y el 20% de 
la población padecerá 
síndrome del intestino 

irritable a lo largo  
de su vida»

Síndrome del  
intestino irritable
Definición
El síndrome del intestino irritable (SII) es un trastorno crónico y funcional que 
afecta a todo el intestino. Es la patología gastrointestinal más frecuente y, a pe-
sar de que no comporta graves problemas de salud, disminuye significativamen-
te la calidad de vida de los pacientes.

El síntoma principal es el dolor abdominal, que suele verse acompañado de 
hinchazón, flatulencia y cambios en los hábitos deposicionales. También pue-
den aparecer acidez, náuseas, sensación de plenitud abdominal, dolor muscu-
lar, fatiga, sensación de evacuación incompleta y heces con mucosidad.

El dolor abdominal se reduce e incluso desaparece después de una deposi-
ción. Pueden darse brotes de dolor agudo constante o de tipo cólico, y las crisis 
suelen aparecer mientras la persona está despierta.

Aproximadamente entre el 10 y el 20% de la población padecerá SII a lo lar-
go de su vida. Es dos veces más frecuente en las mujeres y en pacientes meno-
res de 50 años. 
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Clasificación
El SII se clasifica en tres tipos: 
• Síndrome del intestino irritable con estreñimiento (SII-E): 

en los días en que el paciente tiene al menos una eva-
cuación normal, más de la cuarta parte de sus heces son 
duras o grumosas. 

• Síndrome del intestino irritable con diarrea (SII-D): en los 
días en que el paciente tiene al menos una evacuación 
normal, más de la cuarta parte de sus heces son líquidas 
o sueltas.

• Síndrome del intestino irritable mixto (SII-M): en los días 
en que el paciente tiene al menos una evacuación nor-
mal, más de la cuarta parte de sus heces son duras o gru-
mosas, y más de la cuarta parte de sus heces son líqui-
das o sueltas.

Etiología
Aunque se desconoce la causa exacta que origina este sín-
drome, se sabe que los síntomas pueden surgir por dife-
rentes causas y factores emocionales, aunque será difícil 
identificar el agente desencadenante. 

El sistema digestivo de los pacientes con SII es espe-
cialmente sensible a los estímulos, perciben dolor y ma-
lestar con cantidades normales de gas, heces o contrac-
ciones intestinales. Se considera un trastorno entre las 
interacciones nerviosas del intestino y el cerebro, sin cau-
sar ninguna señal visible de daño en el tracto digestivo. 
Se desconoce si las contracciones anómalas del intestino 
delgado y el colon son un síntoma de esta patología o la 
causa de la misma. 

La ansiedad y el estrés son potentes desencadenantes 
puesto que el sistema nervioso se vuelve aún más activo 
durante los periodos de estrés. Los síntomas empeoran an-
te la presencia de ciertas alteraciones psicológicas, como 
la angustia o los sucesos estresantes.

Algunos alimentos pueden provocar o agravar un episo-
dio de SII. Otros pacientes empeoran al comer muy depri-
sa o tras periodos largos de ayuno. Las intolerancias alimen-
tarias son frecuentes en estos pacientes.

El aumento, la disminución o los cambios de la microbio-
ta intestinal pueden originar una crisis. Es frecuente que 
aparezca un SII después de una infección intestinal grave 
(bacteriana o parasitaria).

También existe cierta predisposición genética: tener un 
familiar con SII aumenta las posibilidades de padecer este 
trastorno. 

Diagnóstico 
No existe ninguna prueba específica para diagnosticar el 
SII, por lo que su identificación se basa en el patrón de sín-
tomas del paciente.

Para la valoración médica se utilizan los denominados 
«criterios de Roma», que incluyen la presencia de dolor ab-
dominal recurrente que dura como mínimo 1 día a la se-

mana en los últimos 3 meses, junto con dos o más de los 
siguientes síntomas:
• Dolor asociado a las alteraciones en la consistencia de las 

heces.
• Dolor asociado a un cambio en la frecuencia de las de-

posiciones.
• Dolor relacionado con las evacuaciones.

El médico debe realizar una exploración física y revisar la 
historia clínica del paciente, sus síntomas y sus anteceden-
tes familiares. Además, pueden solicitarse diferentes prue-
bas para descartar otros problemas de salud. 

Historia médica y antecedentes familiares
Es necesario un estudio exhaustivo de la historia clínica pa-
ra identificar el SII. Determinar con qué frecuencia defeca 
el paciente, si el dolor desaparece con las deposiciones, si 
ha sufrido alguna infección reciente, si tiene familiares con 
enfermedades digestivas, si toma laxantes con frecuencia 
y cuáles son sus hábitos dietéticos. 

Examen físico
Puede revelar hipersensibilidad a la palpación en la zona 
abdominal, hinchazón o presencia de sonidos inusuales.

Pruebas adicionales
Ante la sospecha de otra patología más grave, pueden re-
comendarse las siguientes pruebas:
• Análisis de sangre para descartar celiaquía, anemia o in-

fecciones.
• Análisis de materia fecal para buscar sangre oculta, pro-

blemas de absorción de nutrientes o infecciones.
• Radiografías o ecografías del tracto gastrointestinal.
• Colonoscopia para descartar cáncer de colon o enferme-

dad inflamatoria intestinal.
• Prueba de hidrógeno en aliento para descartar intoleran-

cia a la lactosa.

Tratamiento
Se basa en una combinación de cambios en el estilo de vi-
da, en la dieta y en la administración de diversos fármacos. 

Aunque se desconoce la causa  
exacta que origina este síndrome, se 
sabe que los síntomas pueden surgir 

por diferentes causas y factores 
emocionales, aunque será difícil 

identificar el agente desencadenante»
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Su objetivo es paliar los síntomas más relevantes, ya que 
actualmente no existe un tratamiento curativo.

Para que el tratamiento sea efectivo, es fundamental te-
ner una óptima relación médico-paciente. Esta relación ha 
de ser muy cordial para que el paciente colabore, asimile y 
acepte las recomendaciones del médico. 

La eficacia del tratamiento dependerá del cumplimiento 
del paciente.

Tratamiento nutricional
Se basa en individualizar la dieta según los síntomas, en 
garantizar la ingesta adecuada de nutrientes, y en mostrar 
la posible relación de los alimentos con el tratamiento de 
los síntomas.

La Sociedad Española de Patología Digestiva (SEPD), la 
Fundación Española de Aparato Digestivo (FEAD) y la Fe-
deración Española de Sociedades de Nutrición, Alimenta-
ción y Dietética (FESNAD) han elaborado un documento 
sobre dietas de exclusión para pacientes con SII. El objeti-
vo es fijar unas pautas comunes sobre cómo, cuándo, a 
quién y de qué forma hay que hacer uso de estas dietas, 
pero se debe ser muy prudente a la hora de instaurarlas y 
debe hacerlo un profesional de la salud, para evitar posi-
bles efectos negativos en el estado nutricional y la salud del 
paciente. Los alimentos que suelen excluirse con más fre-
cuencia son el trigo, la leche y algunas frutas y verduras 
(coliflor, brócoli y repollo).

Parece ser que una dieta pobre en oligosacáridos fermen-
tables, disacáridos y monosacáridos y polioles (FODMAP) 
puede ser beneficiosa al reducir los síntomas gastrointesti-
nales (tabla 1).

Se recomienda:
• Identificar los alimentos que no se toleran bien y evitarlos 

siempre que sea posible.
• Comer a un ritmo tranquilo y sin prisas.
• Aumentar el consumo de fibra soluble y disminuir el de 

fibra insoluble.
• Realizar el test de tolerancia a los alimentos. 
• Beber 2 litros de agua al día para asegurar una buena hi-

dratación, sobre todo cuando el SII cursa con diarrea. En 
caso de que haya estreñimiento, no existen evidencias clí-

nicas que demuestren que con la ingestión de líquido y sin 
otra medida mejore el estreñimiento, pero sí que puede ser 
beneficioso cuando va asociado al consumo de fibra.

• Evitar el sorbitol y la lactosa si no se toleran.
• No tomar picante, bebidas con gas, té, café y alcohol.
• Evitar las frutas cítricas, los alimentos ricos en grasa y las 

espinacas.
• Incrementar el consumo de alimentos ricos en omega-3 

para aliviar los trastornos de ánimo que padecen muchos 
enfermos de SII. Se ha visto que los pacientes que pre-
sentan SII tienen mayor incidencia de trastornos afecti-
vos, lo que se relaciona con los niveles de omega-3.

Tratamiento farmacológico
El tratamiento farmacológico se pauta cuando las medidas 
no farmacológicas no son eficaces. En función de los sín-
tomas que se presenten y predominen, existen distintas op-
ciones farmacoterapéuticas. 

Estos fármacos pueden utilizarse solos o en combinación.

Antidiarreicos
Actúan reduciendo la motilidad intestinal y aumentando la 
reabsorción de electrolitos y agua. Indicados en pacientes 
con SII y predominio de diarrea. Los más utilizados son:
• Loperamida: hay que utilizarla con precaución en pacien-

tes con deposiciones cambiantes.
• Rifaximina: es un antibiótico que evita la adherencia de 

los patógenos a la mucosa intestinal y su proliferación. 
Ayuda a aliviar los síntomas de dolor y la distensión ab-
dominal, y también a incrementar la consistencia de las 
heces.

Tabla 1. Alimentos ricos en FODMAP
Azúcares 
polialcohólicos

•  Endulzantes: malitol, manitol, sorbitol, xilitol y otros terminados en «ol»
•  Frutas: albaricoque, cerezas, ciruela, ciruela pasa, manzana, melocotón, nectarina, pera, sandía

Fructosa
•  Edulcorantes: miel, sirope de maíz rico en fructosa
•  Frutas: mango, manzana, melocotón, pera, sandía
•  Fruta en conserva, fruta desecada, zumos de fruta

Lactosa •  Leche de oveja, vaca y cabra, quesos blandos, helado

Oligosacáridos 
(fructanos o 
galactanos)

•  Frutas: caqui, manzana melocotón, rambután, sandía
•  Verduras y hortalizas: alcachofas, ajo, brócoli, cebollas, coles de Bruselas, chalotas, espárragos, guisantes, hinojo, 

puerros, remolacha, repollo

No existe ninguna prueba específica 
para diagnosticar el SII, por lo que su 
identificación se basa en el patrón de 

síntomas del paciente»
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Laxantes
Se utilizan cuando la fibra no mejora el estreñimiento. En-
tre ellos destacan los siguientes:
• Formadores de masa fecal: tienen la propiedad de rete-

ner líquido, lo que aumenta el volumen de la masa fecal 
y da una consistencia adecuada a las heces para regular 
el tránsito intestinal.
 – Plantago ovata o ispágula.

• Laxantes osmóticos: presentan una utilidad limitada en 
el SII-E; alivian el estreñimiento, pero no la distensión ni el 
dolor abdominal.
 –  Lactulosa. 
 – Sales de magnesio.
 –  Polietilenglicol (PEG): es más eficaz que la lactulosa pa-
ra controlar los síntomas y produce menos reacciones 
adversas. Se considera el fármaco de elección. Puede 
utilizarse hasta 6 meses.

     Todos ellos presentan un perfil de seguridad muy bue-
no, por lo que pueden prescribirse durante el embara-
zo, en ancianos y en insuficiencia renal y hepática.

• Laxantes estimulantes: ayudan a la secreción de agua y 
electrolitos en el colon o inducen el movimiento peristál-
tico del mismo.
 – Difenilmetanos: bisacodilo, picosulfato sódico.
 – Antraquinonas: cáscara sagrada, aloe vera. 
Su utilidad está muy limitada en el SII-E porque son poco 

eficaces para controlar la distensión y el dolor abdominal.
Son menos seguros que los laxantes osmóticos.

Agonistas de los receptores  
de la serotonina 5HT4
Actúan estimulando el peristaltismo y reduciendo la sensi-
bilidad visceral, mejorando así el tránsito intestinal y, por 
tanto, el dolor.
• Prucaloprida: no está comercializada con la indicación de 

SII-E, pero puede ser útil en los casos graves de SII-E que 
no responden a otras terapias.

Antidepresivos
El uso de antidepresivos en dosis inferiores a las utilizadas 
en procesos psiquiátricos puede ser de ayuda para aliviar 
los síntomas de dolor y distensión abdominal, mejorando 
también la consistencia de las heces en el SII-E. 

Destacan:
• Antidepresivos tricíclicos: amitriptilina, clomipramina, 

doxepina, mianserina, trimipramina.
• Inhibidores de la recaptación de serotonina (ISRS): fluoxe-

tina y paroxetina. Son los más recomendados en caso de 
que predomine el estreñimiento.

Espasmolíticos
Los espasmolíticos son la primera línea del tratamiento far-
macológico del dolor abdominal asociado al SII. Actúan so-
bre el músculo liso del intestino inhibiendo su motilidad, 

por lo que son eficaces para tratar el dolor y la distensión 
abdominal que se produce en el SII.

Los fármacos utilizados son: bromuro de otilonio, bromu-
ro de butilescopolamina, mebeverina, bromuro de pinave-
rio y trimebutina (tabla 2). 

Presentan un buen perfil de seguridad, aunque los que 
muestran mayor acción anticolinérgica pueden tener efec-
tos adversos en dosis altas.

Un estudio que comparó butilbromuro de escopolamina 
(antiespasmódico) frente a placebo (y paracetamol), en el que 
se incluyeron más de 1.000 pacientes, mostró que el butil-
bromuro de escopolamina es muy superior al placebo en el 
control tanto de la intensidad como de la frecuencia del dolor 
en pacientes con dolor abdominal recurrente, tipo cólico.

El objetivo del tratamiento es paliar  
los síntomas más relevantes,  

ya que actualmente no existe un 
tratamiento curativo»

Tabla 2. Fármacos espasmolíticos más 
utilizados en España para el dolor abdominal
Butilbromuro de escopolamina
Bromuro de otilonio
Bromuro de pinaverio
Mebeverina
Trimebutina
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Linaclotida
Actúa en el intestino aliviando la hinchazón y el dolor y res-
taurando su funcionamiento normal. Se une a un receptor 
de la superficie intestinal, bloqueando la sensación de do-
lor y permitiendo el paso de líquido al intestino, lo que re-
blandece las heces y favorece su salida.

Es el fármaco de elección en el SII con predominio de es-
treñimiento y molestias abdominales, cuando no ha habido 
respuesta a la fibra dietética ni a los laxantes.

Como efecto adverso puede dar lugar a diarrea, aunque 
tomándolo de 30 a 60 minutos antes de las comidas podría 
mejorar. Presenta un buen perfil de seguridad.

Probióticos
Los probióticos confieren un beneficio en el tratamiento del 
SII, ya que alivian y mejoran la sintomatología de los pacien-
tes. Los lactobacilos y bifidobacterias son los más utilizados 
(tabla 3).

Se han publicado numerosos estudios sobre su utiliza-
ción en el manejo de esta patología.

Existen estudios clínicos en humanos, por ejemplo, con 
las cepas Lactobacillus plantarum CECT 7484, Lactobaci-
llus plantarum CECT 7485 y Pediococcus acidilactici CECT 
7483 que han demostrado su eficacia en el alivio de los sín-
tomas del SII y mejoran la sintomatología en pacientes con 
intolerancia a la lactosa. Estas cepas están recomendadas 

por la Guía Mundial de Gastroenterología para su uso en SII 
por su seguridad y eficacia.

También, la cepa 35624® de Bifidobacterium longum es 
una cepa probiótica que ha demostrado a través de estu-
dios clínicos su efectividad en el tratamiento de los sínto-

Tabla 3. Microorganismos utilizados  
como probióticos
Lactobacillus
L. acidophilus
L. brevis
L. buchneri
L. bulgaricus
L. casei
L. cellobiosus
L. crispatus
L. curvatus
L. fermentum

L. gasseri
L. johnsoniii
L. keflr
L. lactis
L. plantarum
L. reuteri
L.rhamnosus GG
L. sakei
L. salivarius

Bifidobacterium Otras cepas
B. asolescentis
B. bifidum
B. breve
B. infantis
B. lactis
B. longum

Pediococcus
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mas típicos del intestino irritable: hinchazón, flatulencia, 
dolor abdominal, estreñimiento y/o diarrea.

Terapias alternativas
A pesar de no estar clara su función, existen distintas tera-
pias alternativas que pueden ayudar a mejorar o controlar 
los síntomas de las personas con SII. Algunas de ellas son:
• Acupuntura.
• Entrenamiento de consciencia plena; es decir, ser to-

talmente consciente de lo que pasa y se siente en ca-
da momento.

• Esencia de menta: posee propiedades espasmolíticas y 
reguladoras del dolor. Presenta pocos efectos adversos y 
es eficaz para mitigar el dolor y la distensión. 

• Probióticos.
• Yoga o meditación: ayudan a disminuir el estrés.
• Terapias psicológicas: como la terapia cognitivo-conduc-

tual y la hipnosis. Estas terapias pueden ayudar a contro-
lar el dolor abdominal y a reducir el estrés en estos pa-
cientes, ya que se ha constatado que existe relación entre 
el estrés psicológico y el empeoramiento de los síntomas 
gastrointestinales en el SII.

Consejo farmacéutico
El SII es motivo de consulta frecuente en la farmacia comu-
nitaria, y, como siempre, nuestra intervención tiene un papel 
importante por la cercanía al paciente. Debemos recordar al 
paciente que nunca debe automedicarse y que siempre ha 
de llevar a cabo las recomendaciones prescritas por el espe-
cialista, que será quien modificará el tratamiento en función 
de los síntomas que se presenten en cada momento. Es im-
portante el cumplimiento terapéutico para conseguir la efi-
cacia del tratamiento farmacológico prescrito.

De forma paralela, se promoverán una serie de medidas 
que ayuden al paciente a adquirir unos cambios en el esti-
lo de vida, de modo que sea un paciente activo. Algunas de 
las recomendaciones son:
• Evitar el estreñimiento.
• Establecer horarios para las comidas y para ir al baño.
• Practicar ejercicio físico regularmente dentro de las posi-

bilidades de cada persona.
• Realizar técnicas de relajación.
• Evitar situaciones estresantes.
• Dormir lo suficiente.
• Evitar el alcohol y el tabaco.
• Beber agua y comer frutas y verduras.
• Ir al baño cuando se tenga ganas y nunca reprimirlo.
• No hacer dietas de exclusión, salvo que el especialista así 

lo haya indicado.

Además, desde la oficina de farmacia pueden detectar-
se casos de derivación al médico. Debemos valorar esta op-
ción cuando se sospeche la posible presencia de otra pa-
tología en pacientes mayores de 50 años, y en casos de 

pérdida de peso repentina, fiebre, anemia, diarrea conti-
nuada o historia familiar de cáncer de colon o enfermedad 
inflamatoria intestinal. l
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