LABORATORIOS

OT

Con respecto a las ayudas diagndsticas como el SII
no posee un marcador especifico s6lo se tienen
en cuenta de acuerdo con los hallazgos clinicos
de cada paciente que pudieran generar duda
sobre alguna entidad y asi descartarla.

Para confirmar el diagnostico se requiere una
adecuada historia clinica y que se confirme que
cumple con los criterios de ROMAIIL.

OT

1. De acuerdo con su presentacion clinica aunque
puede presentarse de manera alternante
a) Predominio diarrea.
b) Predominio constipacion.
¢) Predominio dolor.

CLASIFICACION

2. De acuerdo con la intensidad de sus sintomas
(frecuencia, dificultades psicosociales,
fisiologia intestinal alterada y usos de servicios
de salud) se puede clasificar en: leve, moderado
y severo.

OT

El enfoque terapéutico se fundamenta en dos aspectos
uno farmacoldgico y otro no farmacoldgico, para el
primero se hace segun el sintoma predominante; la
terapia no farmacologica incluye acciones del médico
y del paciente. Tratamiento farmacologico.

TRATAMIENTO

1. Dolor: antiespasmodicos (anticolinérgicos, aceite
de menta, trimebutina)

2. Diarrea: loperamida, colestiramina

3. Constipacion: Fibra, laxantes osmoticos,
cisaprida.

Qué debe hacer el paciente:

1. Acudir a sumédico, donde el clinico establece una
relacion muy estrecha y especifica para cada
paciente, pues ofrece seguridad y educacion
acerca de la enfermedad, con énfasis en que es
una condicion que dura muchos afios, con
sintomas que molestan, pero que bien manejada
se consigue una mejoria y de otra parte se debe
explicar que no tiene relacion con cancer; aspecto
que es muy importante para el paciente con SII.

2. Acatar las recomendaciones en relacion con la
dieta que son individuales pero en general se
pueden suspender los lacteos, los granos y algunas
legumbres como la espinaca, el brocoli, la coliflor
y las habichuelas.

3. Cada paciente debe seguir una agenda para
presentar en las siguientes consultas las
anotaciones de los alimentos y situaciones que
mas exacerben los sintomas.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Doctor Carlos Arturo Rojas R.
Medicina Interna, Gastroenterologia Clinica

EDITORIAL

OT

La enfermedad digestiva mas frecuente en todo el
planeta consiste en una mezcla variable de dolor y
distension abdominal, molestias con los gases
intestinales, diarrea o estrefiimiento y sintomas que
parecen gastritis entre otros. Lo sorprendente de esta
enfermedad tan frecuente, consiste en que no es
posible encontrar una alteracion orgénica que la
explique, lo que en medicina se conoce como
enfermedad funcional. Esta entidad llamada
sindrome de intestino irritable (SII) puede comenzar
en la nifiez o en la edad adulta, pero una vez que se
manifiesta casi siempre acompaia al paciente el resto
de la vida, con apariciones esporadicas. La causa de
esta afeccion no se ha precisado pero es claro que hay
un factor hereditario de personalidad que interactia
con el estrés cotidiano para producir sintomas
digestivos y con frecuencia sintomas en otros sitios
del cuerpo como jaquecas, espasmo de los musculos
del cuello, dolores osteomusculares, ctc. Esta
enfermedad no se convierte en otras graves como
cancer ni lleva a la muerte pero es capaz de afectar de
forma importante la calidad de vida del paciente y de
su familia, hace que el paciente invierta tiempo
importante y dinero buscando mejorarse y a veces
lleva a confusiones diagndsticas. Aunque por ahora
no es posible un tratamiento curativo, con la ayuda de
médicos debidamente capacitados en enfermedades
digestivas es posible entenderla, atenuar el impacto
de los sintomas y hacer estudios adecuados que
permitan excluir enfermedades orgénicas lo que da
seguridad y tranquilidad al paciente.

Dr. Héctor Ratll Echavarria A.
Cirugia General - Gastroenterologia

DEFINICION

OT

El sindrome de intestino irritable (SII) es un
sindrome caracterizado por dolor abdominal crénico
y alteraciones en el habito intestinal en ausencia de
alguna causa organica. Es la alteracion
gastrointestinal mas frecuente; tiene una incidencia
cercana a 20% en la poblacién occidental y sus
manifestaciones pueden ser leves, moderadas o
severas, pues como compromete muchas veces las
actividades sociales y laborales junto con su caracter
cronico hacen que se convierta en el motivo mas
frecuente de consulta para el gastroenterélogo.

El SII pertenece a un grupo de sindromes
gastrointestinales denominados “trastornos
funcionales” los cuales tienen la caracteristica que no
se pueden explicar por anormalidades organicas con
los métodos disponibles en la actualidad y su
diagnostico se basa en criterios clinicos. Ha sido
dificil a través de la historia definir este sindrome.
Existe un grupo internacional de especialistas
dedicados a revisar los criterios, la actualizacién mas
reciente se publico en el afio 2006 en donde se deben
cumplir los aspectos descritos en latabla 1.

La Fundacién Valle del Lili es una institucién privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econémica.
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CRITERIOS DE ROMA III PARA

estructurales, metabolicas o infecciosas
identificables. Los sintomas caracteristicos pero no
especificos incluyen:

6. EVOLUCION DE LOS SINTOMAS: En este

tipo de pacientes es muy caracteristico que el curso
clinico venga marcado por periodos de remision y

EL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE (SII)

Dolor o malestar abdominal recurrente por lo
menos 3 dias por mes en los ultimos 3 meses
asociado con dos 0 més de los siguientes:

1. Mejoria con la defecacion.

2. Comienzo asociado con un cambio en la
frecuencia de las heces.

3. Inicio asociado con un cambio en la forma
(apariencia) de las heces.

Criterios que se cumplan en los tltimos 3 meses

con principio de las molestias por lo menos 6

meses antes del diagndstico.

Oj EPIDEMIOLOGIA

El SII afecta entre 2.9% y 25% de la poblacion
mundial, constituye 50% de las remisiones al
servicio de gastroenterologia, s6lo consultan 30%
de los casos, es mas frecuente en menores de 45 afios
y enmujeres.

Tiene un gran impacto en la calidad de vida del
individuo y en el aspecto econdmico de los sistemas
de salud; hasta en 50% pueden presentar compromiso
del bienestar general, 15% limitan sus actividades
sociales e incluso hasta en 25% pueden presentar
disfuncion sexual asociada. Todos estos aspectos
convierten al SII en una enfermedad grave desde el
punto de vista de salud ptblica.

OT CAUSAS

El SITI ha sido objeto de una intensa investigacion con
respecto a establecer su causa que ain no se ha
dilucidado con claridad, pero los estudios reflejan
una asociacion con los siguientes factores:

Actividad colonica motora anormal.
Hipersensibilidad visceral.

Infeccion intestinal.

Respuesta inadecuada a neurotransmisores.
Factores psicosociales (estrés cronico, disfuncion
familiar, trastornos adaptativos).

Nh W=

DT {COMO SE MANIFIESTA?

La presentacion clinica forma parte de una
combinacion variable de sintomas gastrointestinales
crénicos y recurrentes que se manifiestan sin causas

1. DOLOR ABDOMINAL: Aparece en forma

lenta 30 6 90 minutos luego de las comidas y
mejora con la defecacioén y expulsion de flatos.
Su intensidad es variable y los pacientes lo
describen de muy diversas formas (sensacion de
peso, molestia, colico, presion, distension); es
diurno y s6lo en forma excepcional despierta al
paciente. Se localiza de preferencia en la
mitad inferior del abdomen y en el abdomen
izquierdo, pero se debe tener en cuenta que se
puede localizar en cualquier region abdominal;
esto hace que se motiven confusiones respecto a su
origen.

.ALTERACIONES DEL HABITO

DEFECATORIO: En cada paciente sigue un
patron casi siempre constante que se caracteriza
por la alternancia estrefiimiento - diarrea o con
predominio de una de estas situaciones. Por lo
general el comienzo del episodio doloroso se
acompaiia de estrefiimiento. Con una frecuencia
defecatoria inferior a tres deposiciones semanales
y con gran esfuerzo (situacion mas molesta para el
paciente), pueden presentarse heces acintadas que
de manera lenta aumentan su consistenciay llegan
aser duras y pequeias.

En algunos casos el dolor abdominal se acompafia
de heces fragmentadas, explosivas, con urgencia
defecatoria y terminacion del dolor con la
defecacion, casi nunca son mas de tres
defecaciones al dia.

. DISTENSION ABDOMINAL: Es un sintoma

muy frecuente subjetivo y puede ser el mads
molesto para el paciente, en algunas ocasiones se
relaciona con aumento de gases.

. IRRITABILIDAD RECTAL: Es una sensacion

de evacuacion incompleta, en ocasiones con
excesiva frecuencia en deposiciones pequenas a
veces con moco.

. SINTOMAS INESPECIFICOS: Los hallazgos

clinicos del SII se pueden acompafnar de
sintomas originados en otras partes del intestino
(esofago, estomago, via biliar) que podrian
expresar la existencia concomitante de otro
trastorno funcional asociado del tracto
gastrointestinal.

exacerbacion, que pueden estar determinados por
situaciones estresantes (laborales, familiares,
emocionales) o transgresiones alimenticias. El
curso y circunstancias desencadenantes son
similares en cada episodio pero son propios de
cada paciente.
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OT DIAGNOSTICO

El diagnostico del SII puede ser dificil porque
comparte su sintomatologia con multiples
enfermedades organicas (Tabla 2) las cuales se deben
descartar, teniendo en cuenta que el SII no tiene
marcador especifico diagnostico. La alternativa
posible actual para llegar al diagndstico positivo del
SII es el empleo del poder discriminativo de los
sintomas y para eso se tiene en cuenta el
interrogatorio al paciente (anamnesis) con el cual si
se logran precisar sus sintomas se obtiene una alta
sensibilidad y especificidad.

ENFERMEDADES EXTRADIGESTIVAS

= Diabetes mellitus

= Linfoma intestinal

= Litiasis renal

= Enfermedades endocrinas (hipo-
hipertiroidismo, carcinoma medular tiroideo,
insuficienciarenal cronica etc.)

= Enfermedad ginecologica

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
= Abuso de laxantes
= Infecciones bacterianas parasitarias
= Intoleranciaalalactosa
= Enfermedad inflamatoria intestinal
= Sx.demalaabsorcion
= Enfermedad diverticular del colon
= Cancer de pancreas
= Enfermedad biliar
= Enfermedad vascular mesentérica

= Sindrome. de Zollinger — Ellisson

Es importante tener en cuenta que la presencia de
alguno de los siguientes datos obliga a excluir la
existencia de enfermedades orgéanicas y son
considerados como signos de alarma:

1.

Al ol

7.

Comienzo del cuadro clinico después de los 50
afios de edad.

Dolor nocturno frecuente.

Evolucion clinica progresiva.

Fiebre y/o pérdida de peso.

Rectorragia (salida de sangre por el recto)

Heces muy voluminosas son signos de esteatorrea
(eliminacion de grasa).

Aparicioén de nuevos sintomas.

Como complemento el examen fisico debe ser
minucioso y exhaustivo y cualquier alteracion
encontrada se deberd investigar. Por lo general el
examen fisico en un paciente con SII es normal y los
signos que se detectan con mayor frecuencia son:

1
2

. Doloralapalpacion de la cuerda colica abdominal
. Tacto rectal doloroso, heces duras en la ampolla

rectal




