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Irritable Bowel Syndrome:A Holistic Approach
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Resumen
El sindrome de intestino irritable (s11) es una enfermedad crénica que afecta la funcién gastrointes-
tinal y requiere una demanda importante de atencién médica; su incidencia aumenta dependiendo
de los estilos de vida y otras comorbilidades. Actualmente el enfoque terapéutico se debe hacer
de forma integral llevando a cabo un adecuado seguimiento y tratamiento. El objetivo de esta
revisién es dar a conocer los factores de riesgo, la sintomatologia y el tratamiento utilizado para
este sindrome, con el propésito de fortalecer su abordaje multidisciplinario y mejorar la calidad
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Summary

Irritable bowel syndrome (1Bs) is a
chronic disease that affects gastrointes-
tinal function and requires significant
demand for medical care; its incidence
increases depending on lifestyles and
other comorbidities. Currently the
therapeutic approach should be done
comprehensively by carrying out ade-
quate monitoring and treatment. The
objective of this review is to make
known the risk factors, symptomatology
and treatment used for this syndrome,
with the purpose of strengthening its
multidisciplinary approach and impro-
ving the quality of life of patients.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome,
Treatment, Comprehensive Health Care

Introduccién

El sindrome de intestino irritable (sir)
es una enfermedad que altera la funcién
gastrointestinal, tiene una evolucién
crénica y ocasiona una alta demanda
de atencién médica. La prevalencia re-
portada a escala mundial oscila entre 7
y 21%,"? y varia de acuerdo con el estilo
de vida y contexto geografico; en Asia su
prevalencia es de 4.6 a 21%,’ mientras
que en América del Norte y Europa esta
cifra flucttia entre 10y 15% y se presen-
ta con mayor frecuencia entre los 20 y
40 afos de edad,*’ con un predominio
en el sexo femenino.® Se estima que 3%
de la atencién médica otorgada a escala
global se debe a esta patologia,”® la cual
propicia una derivacién al servicio de
gastroenterologia hasta en un 50% de
los casos,® esto genera un alto costo eco-
némico para las instituciones de salud
por la demanda de servicios de urgencias
que derivan en ingresos hospitalarios,”
asi como por los costos propiciados por
la disminucién de la actividad laboral de

los pacientes, los cuales pueden llegar a
ausentarse de sus actividades laborales
hasta setenta dias al ano.” En Estados
Unidos se atienden cerca de 31 millones
de individuos por esta patologia, con
una inversién en salud de hasta 20 mil
millones de délares anuales.°

Definicion

El s11 es una enfermedad gastrointesti-
nal crénica que se caracteriza por dolor
y sensacién de distencién abdominal
acompanada de alteraciones como es-
trefiimiento, diarrea o ambas sin una
causa orgdnica que lo justifique,'" afecta
la calidad de vida y la actividad laboral
del paciente y generalmente se asocia
con problemas de ansiedad, estrés y
depresién.'?

Factores de riesgo
No se ha identificado la causa que pro-
voca el desarrollo del si1, se ha llegado
a establecer que su génesis es multifac-
torial por lo que analizar los aspectos
biopsicosociales de los pacientes es
fundamental en su tratamiento. Dentro
de las causas asociadas se encuentran un
alto nivel de estrés y ansiedad, altera-
ciones dietéticas, aumento en la ingesta
de grasas, carbohidratos, azicares y
disminucién en la ingesta de vitamina
D, asi como problemas para mantener
o conciliar el suefio.#¢1314

Respecto a la alimentacién, un
factor predisponente es la ingesta de
hidratos de carbono, estos agravan los
sintomas debido a su escasa absorcién
por el intestino delgado, trasporte
epitelial lento, falta de actividad de
las hidroxilasas en los oligosacdridos
y por el tamafno de las moléculas de
otros carbohidratos que no pueden
ser metabolizadas adecuadamente.!?
El aumento de la movilidad intestinal
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es otro factor asociado a su desarrollo,
asi como procesos de fermentacién lle-
vados a cabo por bacterias intestinales
las cuales propician la produccién de
icido butirico, diéxido de carbono,
metano e hidrogeno. Todo lo anterior
ocasiona una activacién del sistema ner-
vioso entérico y exacerba la distencién
abdominal. ¥

Otro elemento relacionado con el
desarrollo del sindrome de intestino
irritable es la deficiencia de vitamina
D que controla la absorcién de calcio
y fésforo, ademds de la secrecién de la

4 su disminu-

hormona paratiroidea;
cidn estd relacionada con inflamacién
en el intestino y con el desarrollo de
cancer colorrectal debido a una alte-
racién en la movilidad intestinal.'% ¢
La microbiota intestinal también
se ha relacionado en la génesis de esta
enfermedad, ésta puede modificarse por
el uso de tratamientos antimicrobianos
secundarios a procesos infecciosos del
tracto gastrointestinal o por el uso de
terapia antibidtica para el tratamien-
to de otras infecciones. Dentro de
la microbiota que pueden producir
sintomatologia de intestino irritable
destacan proteobacterias, enterobacte-
rias patégenas como la Escherichia coli,
shigellas, campylobacterias y salmonelas
y lactobacilos; estos ultimos producen
dcido ldctico y acético a partir de la
ingesta de glucosa o fructosa, dichos 4ci-
dos se asocian con la presencia de dolor
y sensacion de distencién abdominal.'”
La apnea y las alteraciones de
suefio son consideradas como factores
desencadenantes para la produccién
del s11; debido a modificaciones en el
funcionamiento del sistema nervioso
simpdtico y aumento de la actividad
visceral, esto puede propiciar dolores
y sensacion de distensién abdominal.’
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La falta de ejercicio y el seden-
tarismo son otro factor de riesgo
para desarrollar intestino irritable.
La actividad fisica forma parte de las
recomendaciones para tratar esta en-
fermedad, ya que mejora el trdnsito
intestinal y disminuye la distensién
abdominal.

Cuadro clinico

La manifestacién de esta enfermedad
incluye dolor abdominal recurrente
asociado al trdnsito intestinal; presencia
de diarrea, estrenimiento o ambos de
manera intercalada; ansiedad, depre-
sidn, sensacién de distensién abdominal
y produccién excesiva de gases.'®?"?!
Otros sintomas intestinales pueden
ser la presencia de moco en las heces,
urgencia y esfuerzo al evacuar; sinto-
mas digestivos como la pirosis, dolor
epigdstrico, saciedad precoz, pesadez
postprandial y nduseas. También puede
asociarse a patologias como fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica, trastornos
de la articulacién temporomandibular,
disfuncién sexual y asma; asi como
sintomas extradigestivos como son:
cefalea, cervicalgia, dorsalgia, dolores
musculares inespecificos, palpitaciones,

ansiedad, depresién, prurito y mal sabor
de boca.?!*

Diagnéstico

El diagnéstico es clinico y se basa en
los criterios de ROMA versién 1v que
incluyen distensién y dolor abdominal
recurrente asociados a la evacuacién,
acompanado de diarreas, estrefiimien-
tos o presencia de ambos por lo menos
una vez a la semana en los dltimos tres

mCSCS,11’20’21

ademds de las siguientes
complicaciones: 1. dolor relacionado
con la evacuacién, 2. cambios en la

frecuencia de evacuacidn, 3. alteracién

en la consistencia de las heces.®!" Las
evacuaciones varian de acuerdo con la
hipersensibilidad visceral presente y son
clasificadas de acuerdo con la escala de
Bristol.”

Se deben vigilar datos de alarma
entre los que destacan: antecedentes
familiares o personales de cdncer colo-
rrectal, poliposis intestinal, diagndstico
de enfermedad celiaca después de los
cincuenta afios. Al realizar la explo-
racién fisica se debe valorar que no
exista una masa abdominal palpable,
visceromegalias, adenopatias, bocio o
recto anormal.*

No hay estudios de laboratorio ni
de gabinete que confirmen el diagnés-
tico, se puede evaluar la hemoglobina
para descartar datos de anemia o infec-
cidn, proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacién globular para determinar
actividad inflamatoria. El uso de radio-
grafias o ultrasonido no tiene utilidad
para el diagnéstico. La realizacién de
colonoscopia estd indicada en caso
de pacientes con sintomas de alarma,
factores de riesgo para cdncer de colén,
incremento y exacerbacién de sintomas

y falta de respuesta al tratamiento."*

Tratamiento no farmacolégico

No hay un consenso para el tratamiento
del s11, en primer instancia se recomien-
da mejorar la calidad de vida en relacién
con el tipo de heces predominantes (los
tipos de heces se presentan con la pre-
sencia de estrenimiento, diarrea o mixto)
y al dolor abdominal.’ Si el sintoma
predominante es el estrefiimiento, esto
puede ser debido a la falta de ejercicio
e ingesta deficiente de fibra dietética,
por otra parte la presencia de diarrea
se relaciona con la ingesta abundante
de cafeina, lactosa y carbohidratos no
digeribles.! La alimentacién central en
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su tratamiento: se debe restringir el
consumo de alcohol, cafeina, alimentos
picantes o los que producen gases, asi
como los que contienen grasas,”***
se debe incluir una dieta baja en oli-
gosacdridos fermentables, disacdridos,
monosacdridos y polioles.?** Se ha
reportado que estos cambios en la ali-
mentacion pueden suponer una mejorfa
de hasta 85% en relacion con el dolor
abdominal, 79% respecto a problemas
de meteorismo, 69% en cuanto a la pro-
duccién de flatulencias y borborigmos,
nduseas en 46% vy fatiga hasta en 69%.”

En el régimen dietético se debe
disminuir la ingesta de alimentos ricos
en fructosa como manzana, pldtano,
mango, pera, sandia, conservas de
frutas y miel, vegetales, ajo, cebolla,
brécoli, berenjenas, coles de Bruselas,
espdrragos, alcachofas y berros; ademis
de productos a base de trigo como pan
y galletas; otro aspecto a eliminar son
los edulcorantes artificiales asi como
alimentos como col, lentejas y frijoles
debido a que contribuyen a la produc-
cién de gases en el intestino.>?** Entre
los alimentos que pueden consumirse
destacan los arindanos, uvas, meldn,
kiwi, limén, lima, mandarina, naranja,
maracuyd, papaya, pifia, frambuesa y
fresa. El plan dietético puede propiciar
una disminucién del peso, asi como
una falta de adherencia debido a la
restriccion en el consumo de alimentos
habituales.?**” Para mejorar la salud
mental pueden ser necesarias interven-
ciones psicolégicas.! La realizacién de
ejercicio fisico de 20 a 60 minutos por
sesién y de tres a cinco sesiones a la
semana mejoran las caracteristicas de
las heces y disminuyen la intensidad de
los sintomas.**

Como tratamiento complemen-
tario se puede recomendar el uso de
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probidticos (lactobacilos y bifidobac-
terias) los cuales tienen un efecto en la
funcién intestinal, estos reducen la hi-
persensibilidad visceral y la inflamacién
con una buena respuesta a dosis bajas a
10°-10" cru/dia.>3%3

Tratamiento farmacoldgico

Uno de los tratamientos més utilizados
si se presenta estrefiimiento es el uso
de laxantes, a excepcién de la lactulo-

3 otros firmacos utilizados son los

sa;
antiespasmodicos, los cuales ayudan a
reducir el dolor, la sensibilidad visce-
ral y la movilidad gastrointestinal."?”
Entre los antidiarreicos y catdrticos se
encuentran los anticolinérgicos como el
bromuro de butilhioscina en dosis de
10 mg cada ocho horas y el bromuro de
pinaverio en dosis de 100 mg cada ocho
o doce horas. Otros fdrmacos utiles en
su tratamiento son los antidepresivos;*®
si hay predominio de diarrea, el firma-
co de eleccidn es un agonista opioide
como la loperamida que actta en el
plexo mesentérico, la cual estd indicado
a dosis bajas y por corto tiempo.!

En el si1 con predominio de dia-
rrea, en caso de no existir respuesta
al tratamiento y dependiendo de una
valoracion exhaustiva, se pueden admi-
nistrar antibidticos como la rifaximina
a dosis de 550 mg tres veces al dia por
dos semanas.’” El uso de antagonistas
5 T3, como el alosetrén a dosis de
0.5 mg a 1 mg diario estd justificado
si no existe mejoria ni disminucién de
la movilidad intestinal, el uso de este y
otros férmacos tienen efectos adversos
que el médico tiene que ponderar al
momento de prescribirlos; el alose-
trén estd contraindicado en pacientes
con antecedentes de estrefimiento,
estenosis, perforacién o adherencias
gastrointestinales, asf como con colitis

isquémica, diverticulitis y problemas
hepdticos.”** Otro férmaco reciente-
mente aprobado es el eluxalodine, el
cual actia como agonista de los recep-
tores opioides en el sistema nervioso
entérico, éste disminuye la movilidad
y el dolor intestinal; estd contraindi-
cado en personas con antecedentes de
colecistectomia e ingesta de bebidas
alcohdlicas.?23%%

En caso de que en siI se presente
estrefiimiento, el tratamiento inicial es
a base de laxantes (osméticos y estimu-
lantes) en caso de no existir respuesta,
se han propuesto dos medicamentos:
1. lubiprostona en dosis de 8 mcg dos
veces al dia, este firmaco aumenta la
secrecion de liquidos y el trdnsito in-
testinal, pero desarrolla efectos adversos
como diarrea y nduseas; y 2. linaclotida
en dosis de 290 mcg por dia durante
doce semanas, la cual aumenta la secre-
cién de liquido intestinal al inhibir la
absorcidén de sodio, estd contraindicada
en pacientes con obstruccién intestinal
y en menores de dieciocho anos."***

Otro firmaco utilizado es la me-
salazina, ésta presenta una actividad
antiinflamatoria al involucrarse en la
quimiotaxis y alivia el dolor abdominal,
asi como alteraciones en las evacuacio-

nes.”®

Conclusiones

El sindrome de intestino irritable es una
enfermedad compleja, con alta deman-
da de atencién médica, afecta el ambito
laboral y familiar; su tratamiento y
seguimiento es multidisciplinario y estd
enfocado en cambios en los estilos vida
en el que el eje central de su abordaje
reside en la alimentacién, la realizacién
de ejercicio, evitar estresores y tener una
adecuada calidad de suefio.
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