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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES
GUIA DE REFERENCIA RAPIDA DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SII)

CRITERIOS ICOS Y SUBTIPOS

0 En lo actualidad el SIT queda definido por los criterios diagndsticos de Roma II.

0 Los criterios diagndsticos de Roma II establecen los subtipos de SII con predominio de estrefiimiento, SII
con predominio de diarreay SII alternante.

EPIDEMIOLOGIA

0 La prevalencia del SII en nuestro pais varia entre el 3,3%y el 13,6 % seqin los criterios diagnésticos empleados.

0 Las mujeres tienen una mayor prevalencia del SII y los subtipos mds frecuentes en este género son el
subtipo con predominio de estrefiimiento y el subtipo alternante.

La raza no es un factor influyente en el SII.
0 La prevalencia del SIT es inferior en ancianos.
@ El s1I estd asociado a un alto gasto econémico.

cLiNICAS Y

Q Las principales manifestaciones clinicas del SII son el dolor abdominal y las alteraciones deposicionales
(diarrea, estrefiimiento o alternancia de ambos).

0 El SIT puede asociarse con otras enfermedades, como la fibromialgia, el sindrome de fatiga crénica o el
dolor pélvico crnico.

0 El SIT es un diagngstico estable.

O El SIT puede acarrear cirugios innecesarias.
Los rucientes con SII con sintomas moderades o graves pueden tener una peor calidad de vida que la
poblacién sana.

0 Existen cuestionarios especificos vdlidos para medir la calidad de vida relacionada con la solud en pacientes
con SII.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS Y PATOGENICOS

0 No se conoce exactamente la causa del SII.

o El SIT es consecuencia de una variedad de causas incluyendo factores genéticos, alteraciones de la motilidad
digestiva, hipersensibilidad visceral, alteraciones psicoldgicas e historia de abuso fisico y/o sexual.

PROCESO dsTICO

En ausencia de sintomas y signos de alarma*, el cumplimiento de los criterios diagndsticos es suficiente
para establecer el diagndstico del SII.

0 La realizacién de una analitica no estd justificada para excluir enfermedad orgdnica en aquellos pacientes
que cumplan los criterios diagndsticos del SITy no tengan sintomas y/o signos de alarma.

0 Lo bisqueda de pardsitos en heces no estd justificada para excluir enfermedad orgdnica en aquellos pacientes
que cumplan los criterios diagndsticos del SII.

0 La realizacién de un enema opaco no estd justificado para excluir enfermedad orgdnica en aquellos pacientes
que cumplan los criterios diagndsticos del SII.
La realizacién de una colonoscopia no estd justificada para excluir enfermedad orgdnica en aquellos pacientes
O que cumplan los criterios diagndsticos del SIIy no tengan sintomas y/o signos de alarma, a excepcion de que
sean mayores de 50 afios y, por tanto, subsidiarios de cribado del cancer colorrectal.

0 La realizacion del test del aliento con lactosa no estd justificado para excluir enfermedad orgdnica en aque-
llos pacientes que cumplan los criterios diagndsticos del SII.

* Sintomas y signos de alarma: inicio de los sintomas en paciente de mds de 50 afios, alteraciones en la exploracion fisica, presencia de sin-
tomas nocturnos, fiebre, anemia, pérdida de peso no intencionada, presencia de sangre en heces, historia familiar de cancer colorrectal,
historia familiar de enfermedad inflamatoria intestinal, historia familiar de enfermedad celiaca.
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TRATAMIENTO

MEDIDAS

O Una relacién médico-paciente satisfactoria mejora la respuesta al tratamiento de los pacientes con SII.
o La reglizacién de ejercicio fisico, seguir una dieta equilibrada y el dedicar un tiempo suficiente para la defe-
cacién son medidas recomendables para los pacientes con SII.

e En algunos pacientes el sorbitol, la cafeina, las grasas, el alcohol, los huevos, el trigo, los frutos secos o la
leche pueden exacerbar la smtomutologm del ST1, aunque las dietas con exclusion de estos alimentos no han
mostrado resultados concluyentes.

FIBRA Y LAXANTES

e La fibra soluble (ispagula, psilio) es apropiada para el tratamiento sintomdtico del estrefiimiento asociodo
al SIT, aunque no para la mejoria global del mismo.

o La fibra insoluble (salvado de trigo, fibra de maiz) no es apropiada para el tratamiento sintomatico del
estrefiimiento asociado ol SII.

o Los laxantes podrian estar indicados en los pacientes con estrefiimiento asociado ol SII.

ANTIDIARREICOS

0 Lo loperamida es efectiva en el tratamiento sintomdtico de la diarrea asociada ol SII, aunque no para la
mejoria global del mismo.
Los resinas de intercambio aniénico pueden mejorar la diarrea asociada al SII.

ESPASMOLITICOS

G Los espasmoliticos mejoran el dolor abdominal del SII.

0 Los espasmoliticos anticolinérgicos deberian evitarse en los pacientes que presentan estrefiimiento.

ANTIDEPRESIVOS

0 Los antidepresivos triciclicos a dosis reducidas mejoran el dolor abdominal del SII.
o La fluoxetina no se ha mostrado eficaz en el tratamiento del SII.

G La paroxetina podria mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con SII.
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PROCINETICOS

o Los procinéticos no se recomiendan en el tratamiento del SII.

o La terapia cognitiva-conductual y los programas educativos multidisciplinares podrian ser eficaces en
el SII.

HIERBAS

0 El aceite de menta puede mejorar globalmente los sintomas del SII, aunque no se recomienda por
sus efectos adversos.

o Las hierbas medicinales chinas podrian ser eficaces para el tratamiento del SII, pero la evidencia
disponible es limitada.

o Las hierbas ayurvédicas no se recomiendan en el tratamiento del SII.

OTROS TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

0 Los probidticos podrian mejorar la sintomatologia global del SII.

o Lo acupuntura, el yoga, la reflexologia podaly el aloe vera no se recomiendan en el tratamiento del SII.
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ALGORITMO 1. DIAGNGSTICO DEL STNDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SII)

¢Se cumplen al menos 2
de las siguientes caracteristicas?:
« Rlivio con la defecacién
« Inicio en relacidn con cambio
en el ritmo deposicional

* Inicio asociado a cambio en
la consistencia de los heces

CLASIFICACION EN SUBTIPOS

Menos de 3 deposiciones por semana
Mds de 3 deposiciones por dia
Deposiciones duras o en bolas
Deposiciones blandas liquidas

Esfuerzo excesivo durante la defecacién
Urgencia defecatoria

1.2

Someo

¢Almenos 1 ded,

3 05yninguno de 2, 4062
¢Almenos2ded, 305

yide2,406?

(Rl menos 1 de2,

406yningunodet,305?

¢Rlmenos2de?2, 406
yide105?

SIT SIT
subtipo subtipo
ESTRENIMIENTO RALTERNANTE
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1.1,

El objetivo de este algoritmo es la aplicacidn de los criterios diagnésticos vigentes, los
de Roma II, para permitir establecer un diagndstico clinico de sindrome del intestino
irritable (SII). El sintoma guia fundamental, que es el dolor o malestar abdominal, debe
estar presente un minimo de 12 semanas en el Gltimo afio, y no debe existir sospecha
diognostica de organicidad por parte del médico que asiste al paciente. Si éste es el
caso, la relacién del dolor o malestar abdominal con la defecacion (al menos dos de las
tres caracteristicas enunciadas) permite establecer el diagndstico de SII.

- Una vez establecido el diagndstico de SII, la presencia de algunas de las caracteristicas

de la defecacién que se enuncian posterlormente nos permitird clasificar el subtipo de
SII que padece el paciente en cuestion, lo que tiene mucha importancia desde el punto
de vista terapéutico.




ALGORITMO 2. DESCARTAR ORGANICIDAD EN PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE SII

2.1

¢SINTOMAS DE ALARMA
0
FACTORES DE RIESGO?

250 AN0S?

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA

o Inicio de los sintomas en paciente de mds de 50 afios
o Rlteraciones en la exploracién fisica

 Presencia de sintomas nocturnos

o Fiebre

* Anemia

o Pérdida de peso no intencionada

* Presencia de sangre en heces

o Historia familiar de cdncer colorrectal

o Historia familiar de enfermedad inflamatoria intestinal
o Historia familior de enfermedad celiaca
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2.1.

El objetivo de este algoritmo es evitar el error de atribuir los sintomas debidos a patologia
orgdnica a un SII. Para ello, siempre hay que buscar la presencia de signos o sintomas
de alarma.

La presencia de cualquiera de ellos obliga a descartar organicidad. Las exploraciones
que comporte la presencia de estos sintomas no son motivo de esta guia y deberdn
ser adecuadas a cada sintoma especifico, realizando el diagnéstico diferencial que
corresponda. También son importantes factores de riesgo los antecedentes familiares de
céncer colorrectal o enfermedad inflamatoria intestinal, que ante sintomas compatibles
obligardn a realizar un estudio diagndstico en familiares de enfermos que padezcan
cualquiera de ambos procesos.

En pacientes sin sintomas de alarma o sin factores de riesgo menores de 50 afios, debe
iniciarse el tratamiento adecuado.

. En pacientes de edad igual o superior a 50 afios, la prevalencia del cdncer colorrectal

comienza a ser significativa, por lo que siguiendo las recomendaciones de la Guia de
Prdctica Clinica de Prevencidn del Cdncer Colorrectal, estd indicada la prdctica de una
colonoscopia. En caso de normalidad de la exploracién, el diagndstico de SII se mantiene
por lo que se debe iniciar el tratamiento adecuado.

‘Grupo de trabojo de la guio de prdctica clinica de prevencién del cdncer colorrectal. Guia de prdctica clinica.
Barcelona: Asociacion Espafiola de Gastroenterologia, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria y Centro
Cochrane Iberoamericano; 2004. Programa de Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en Enfermedades Digestivas,
desde la Atencidn Primaria a la Especializada: 4.




ALGORITMO 3. TRATAMIENTO DEL SII-ESTRENIMIENTO

| MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

TRANQUILIZAR E INFORMAR | 3.1

=
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El tratomiento del SII, tal como se ha comentado enla guia, esbdsicamente sintomdtico. Desde
un punto de vista terapéutico es importante valorar cudles son los sintomas predominantes
en cada caso. Asi, el sintoma comdn a todos los pacientes con SII, que es el dolor 0 malestar
abdominal, se puede acompaiiar de estrefiimiento o de diarrea.

3.1. En este algoritmo de tratamiento se incluirdn a los pacientes con SII con subtipo de
estrefiimiento o aquellos con subtipo alternante en los que predomine el estrefiimiento. En
todos ellos, en primer lugar se informard al paciente de cudl es el trastorno que padece,
del buen pronéstico, y de la posibilidad de modificar los sintomas con una serie de medidas
higiénico-dietéticas, tal como se ha comentado en la guia. Si con todo lo anterior, no se
obtiene una mejoria suficiente, iniciaremos el tratamiento farmacoldgico.

3.2.Si el sintoma principal es el dolor o malestar abdominal iniciaremos la terapéutica con un
espasmolitico no anticolinérgico, con el que si se observa mejoria realizaremos tratamiento
sintomdtico a demanda.

3.3. En caso de no notar mejoria en 3-4 semanas, la persistencia de las molestias puede ser debida
a que el estrefiimiento pase a ser el sintoma predominante, en cuyo caso afiadiremos al
tratamiento fibra y/o laxantes osméticos.

3.4. Siel dolor o malestar abdominal no se controlan con el espasmolitico, afiadiremos al tratamiento
un antidepresivo triciclico a dosis bajas, buscando su efecto antinociceptivo.

3.5. Si el paciente sigue sin notar mejoria deberemos descartar organicidad mediante la aplicacién
del algoritmo 5.

3.6. Unavez descartada organicidad, el siguiente paso es la realizacién de una valoracién psicolégica
con el consiguiente tratamiento en caso de que se considere oportuno. Finalmente, si con todo
lo anterior no hubiese una mejoria sintomdtica, no se puede descartar la aplicacién de otros
tratamientos, como la terapia con hierbas, la acupuntura o la hipnosis.

3.7. Si el sintoma principal es el estrefiimiento iniciaremos el tratamiento con fibra soluble.
Si al mejorar el estrefimiento el paciente nota mejoria de su sintomatologia global,
continuaremos con tratamiento a demanda.

3.8. Sinomejorade sussintomas, puede ser porque el dolor o malestar abdominal pasen aserelsintoma
predominante en ese momento, por lo que afiadiremos un espasmolitico no anticolinérgico con
o sin antidepresivos triciclicos a dosis bajas.

3.9. Sila persistencia de la sintomatologia es por no haber controlado el estrefimiento, cambiaremos
la fibra por un laxante osmético.

3.10. Si con laxantes osméticos no conseguimos mejorar el estrefiimiento, es conveniente antes
de prosequir, realizar un estudio basico de su estrefiimiento, que incluird ol menos una
cuantificacion del tiempo de trdnsito coldnico (para descartar inercia coldnica total o
segmentaria) y una prueba de expulsion del balén (para descartar dificultad expulsiva).

[
-
'S

. Si el estudio del estrefiimiento y su consiguiente tratamiento no consigue mejorar los sintomas,
serd conveniente descartar organicidad mediante aplicacion del algoritmo 5. Una vez descartada
organicidad, el siguiente paso es la realizacion de una valoracidn psicolégica sequida de
tratamiento, en caso de que se considere oportuno. Finalmente, si con todo lo anterior no
hubiese una mejoria sintomatica, se puede plantear la aplicacién de otros tratamientos tal como
hemos comentado anteriormente.
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ALGORITMO 4. TRATAMIENTO DEL SII-DIARREA

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS
IRHNQUILIZHR E INFORMAR

-

4.2 4.7
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4.1.

En este algoritmo de tratamiento se incluirdn a los pacientes con SII con subtipo de
diarrea o aquellos con subtipo alternante en los que predomine la diarrea. En primer lugar
se informard al paciente de cudl es el trastorno que padece, del buen pronéstico, y de
la posibilidad de modificar los sintomas con una serie de medidas higiénico-dietéticas,
tal como se ha comentado en la guia. Si con todo lo anterior, los sintomas del paciente
siguen molestdndole iniciaremos el tratamiento farmacoldgico.

. Si el sintoma principal es el dolor 0 malestar abdominal iniciaremos la terapéutica con un

espasmolitico anticolinérgico, con el que si se observa mejoria realizaremos tratamiento
sintomdtico a demanda.

. En caso de no notar mejoria en 3-4 semanas, la persistencia de las molestias puede

ser porque la diarrea pase a ser el sintoma predominante, en cuyo caso afiadiremos al
tratamiento loperamida o resincolestiramina.

Si el dolor 0 malestar abdominal no se controlan con el espasmolitico, afiadiremos al tratamiento
un antidepresivo triciclico a dosis bajas, buscando su efecto antinociceptivo.

Si pese a todo, el paciente sigue sin notar mejoria deberemos descartar organicidad
mediante la aplicacidn del algoritmo 5.

Una vez descartada organicidad, el siguiente paso es la realizacién de una valoracién psicoldgica
con el consiguiente tratamiento en caso de que se considere oportuno. Finalmente, si con todo
lo anterior no hubiese una mejoria sintomdtica, no se puede descartar la aplicacién de otros
tratamientos como la terapia con hierbas, la acupuntura o la hipnosis.

. Si el sintoma principal es la diarrea iniciaremos el tratamiento con loperamida. Si al mejorar

la diarrea el paciente nota mejoria de su sintomatologia, continuaremos con tratamiento a
demanda.

. Si no mejora de sus sintomas, puede ser porque el dolor o malestar abdominal pasen a

ser el sintoma predominante en ese momento, por lo que afiadiremos un espasmolitico
anticolinérgico con o sin antidepresivos triciclicos a dosis bajas.

. Sila persistencia de la sintomatologia es por no haber controlado la diarrea, cambiaremos

loperamida por resincolestiramina.

4.10. Siconel cambiono consequimos mejorar la diarrea, es conveniente descartar organicidad

mediante aplicacion del algoritmo 5. Una vez descartada organicidad, el siguiente paso
es la realizacion de una valoracidn psicolégica con el consiguiente tratamiento en
caso de que se considere oportuno. Finalmente, si con todo lo anterior no hubiese una
mejoria sintomdtica, se puede plantear la aplicacién de otros tratamientos tal como
hemos comentado anteriormente.
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ALGORITMO 5. DESCARTAR ORGANICIDAD EN PACIENTES QUE NO RESPONDEN AL TRATAMIENTO

5.4

!

5.3 SiNo

sto
5.5

*si no realizada previemente
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Este algoritmo serd de aplicacién en aquellos pacientes que no han respondido a la terapia
farmacoldgica. El objetivo es descartar enfermedades orgdnicas que puedan serresponsables de
la sintomatologia. El principal diagnéstico diferencial deberd establecerse con la enfermedad
inflamatoria intestinal, por lo que las exploraciones irdn orientadas a descartar esta entidad.

5.1,

En los pacientes con predominio de estrefiimiento y antes de realizar ninguna exploracién
endoscépica o radioldgica, es conveniente obtener una analitica a fin de descartar
alteraciones que sugieran procesos inflamatorios como leucocitosis, trombocitosis, o
aumento de la VSG o de la proteina C reactiva.

. En los pacientes con predominio de diarrea es importante descartar la enfermedad

celiaca mediante la determinacion de anticuerpos anti-transglutaminasa tisular de tipo
IgA. Tombién en pacientes con diarrea es aconsejable descartar parasitosis como la
infestacion por Giardia lamblia, que pudieran ser causa de malestar abdominal y diarrea
crénica.

. Si los resultados analiticos no detectan signos de inflamacidn, es conveniente realizar

una colonoscopia, siempre y cuando no se hubiera realizado con antelacién por el motivo
que fuese. En las mujeres con predominio de diarrea, también puede aprovecharse la
colonoscopia para tomar biopsias y descartar una colitis microscaopica.

- Finalmente, si la colonoscopia resulta normal y existen datos clinicos o analiticos que

sugieran inflamacién o malabsorcion intestinal, se aconseja realizar un estudio baritado
de intestino delgado, a fin de descartar signos de malabsorcién, o bien alteraciones
estructurales que pudieran sugerir afectacion por enfermedad de Crohn u otros
procesos.

Si todas las exploraciones son normales, y no hay ningin otro sintoma que pueda orientar
mds el diagndstico diferencial, asumiremos que se trata de un SII con mala respuesta
al tratamiento y continuaremos con el algoritmo de tratamiento segdn el sintoma
predominante.
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GUIA DE REFERENCIA RAPIDA DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SII)

Esta guia de referencia rdpida proporciona un resumen de las principales recomendaciones de
la guia de prdctica clinica del manejo del paciente con SII.

La guia de prdctica clinica del manejo del paciente con SII (ndmero 5 de la serie) forma parte
del Programa de “Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en Enfermedades Digestivas, desde
la Atencidn Primaria a la Especializada™, el cual fue establecido en el afio 2000 con el objetivo
de desarrollar guias de prdctica clinica basadas en la evidencia cientifica disponible.

Las recomendaciones se han graduado en A, B, Co D, a partir de la adaptacidn de la propuesta
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford. Cuando no se ha encontrado evidencia,
las recomendaciones se han realizado por consenso del grupo de trabajo y se sefialan con el
simbolo ¢. En el texto completo de la guia de prdctica clinica se proporcionan los niveles de
evidencia en qué se basan estas recomendaciones.

Lo guia completa estd disponible en formato libro y se puede consultar en formato electrénico
en las webs de las diferentes sociedades cientificas que participan en el proyecto:

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia'y Comunitaria (semFYC)

semFYT (http://www.semfyc.es)

Centro Cochrane Iberoamericano (CCI)
(http://www.cochrane.es)

e

! _O'_ Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (REG)

(http:// www.aegastro.es)

Con el patrocinio de
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