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EDITORIAL

afio 2002 os enviamos una

encuesta a todos los lectores del
boletin INFAC para solicitar vuestra
participacion en la seleccion de nuevos
temas para el boletin. En la encuesta
0S propusimos una serie de temas que
habiamos seleccionado por ser de
interés y/o controvertidos en Atencién
Primaria.

Como recordaréis, a principios del

Los temas sefialados como mas inte-
resantes han sido los siguientes, en
orden decreciente:

m Prevencion y tratamiento de la
osteoporosis.

m Interacciones de anticoagulantes
orales.

m Utilizacion de analgésicos orales en
atencion primaria.

m Dispositivos de inhalacion en el
tratamiento del asma.

Heparinas de bajo peso molecular.
Sindrome del intestino irritable.
Terapia con estatinas.

Tratamiento del hombro doloroso.

Tratamiento de la insuficiencia
cardiaca.

Nuevos antipsicéticos.
Nuevos antihistaminicos.
m Tratamiento de la dispepsia.

Los cuatro primeros temas ya estan
revisados en los boletines correspon-
dientes a los meses de junio 2002
(Interacciones de los anticoa-
gulantes orales), julio-agosto
2002 (Analgésicos en
Atencién Primaria), sep-
tiembre y octubre 2002
(Osteoporosis) y enero
2003 (Camaras de inha-

El sindrome
del intestino
irritable afecta 2003ko urtarrilakoan

urtearen hasieran inkesta bat

bidali genizuen INFAC buletina-
ren irakurle guztiei, buletinerako gai
berri batzuk aukeratzean parte har
zenezaten eskatuz. Inkestan guk
aukeratutako hainbat gai proposatu
genizkizuen, gai interesgarriak edota
eztabaidatuak zirelako, Lehen Mailako
Atentzioari dagokionez.

G ogoratuko zaretenez, 2002gn.

Ondoan dituzue zuen iritziz interesga-
rrienak izan diren gaiak, beheranzko
ordenaren arabera jarrita:

m Osteoporosiaren prebentzioa eta
tratamendua.

m Ahozko antikoagulanteen
elkarreragina

® Ahozko analgesikoak lehen
mailako atentzioan erabiltzea

# Inhalagailuen erabilera asmaren
tratamenduan

& Pisu molekular baxuko heparinak
m Heste narritakorraren sindromea
m Terapia estatinekin

m Sorbalda minduaren tratamendua

# Bihotz-gutxiegitasunaren
tratamendua

& Antipsikotiko berriak
& Antihistaminiko berriak
m Dispepsiaren tratamendua

Lehenengo lau gaiak ondoko buleti-
netan aztertu ziren: 2002ko ekaineko-
an (Ahozko antikoagulanteen
elkarreragina), 2002ko uztail-
abuztukoan (Analgesikoak
lehen mailako atentzio-

an), 2002ko irail-urriko-

an (Osteoporosia) eta

(Inhalagailuak).  Pisu

lacién). En cuanto a las en gl'an medida molekular baxuko he-
heparinas de bajo peso ) parinei dagokienez, las-
molecular, se va a publi- la calidad de ter argitaratuko da Os-
car en breve una revision . tebak egindako be-
realizada por Osteba. El V|da. rrazterketa bat. Heste nar-

Sindrome del intestino irritable
se revisa en este nimero.

Se han propuesto otros muchos temas
e intentaremos, en la medida de lo
posible, dar respuesta a vuestras
sugerencias.

Aprovechamos la ocasion para agra-
deceros vuestra participacion.

ritakorraren sindromea bu-
letin honetan aztertzen da.

Beste gai asko ere proposatu dira
eta ahaleginak egingo ditugu, ahal
den neurrian, zuen sujerentziei eran-
tzuteko.

Eskerrik asko zuen parte hartzeaga-
tik.
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SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE:
ORIENTACIONES DE TRATAMIENTO

1. INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable (SIl) es una alteracion fun-
cional del intestino, crénica, caracterizada por dolor y disten-
sion abdominal, asociada a una alteracion en la defecacion
1,2).

Aunque es un proceso benigno afecta en gran medida a la
calidad de vida del paciente y supone unos costes directos
por consultas médicas e indirectos por absentismo laboral
considerables (3).

Se considera uno de los trastornos funcionales digestivos mas
comunes en Atencion Primaria, afectando aproximadamente

al doble de mujeres que de hombres (1,4). Un estudio publi-
cado recientemente ha hallado una prevalencia del Sl en
Europa del 11,5% (5).

Su etiologia de momento es desconocida; no se puede detec-
tar una causa organica o estructural que explique la sintoma-
tologia (1,6). Se postula que puede ser de origen multifactorial
(tabla 1) ya que existen varios factores fisiolégicos y psicoso-
ciales que interrelacionados predisponen a una persona a
padecer este sindrome (6). Algunos pacientes (10-20%) rela-
cionan la aparicién de los sintomas con una gastroenteritis
aguda (1,4).

TABLA 1. ORIGEN MULTIFACTORIAL DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (1,6)
FACTORES FISIOLOGICOS > FACTORES PSICOSOCIALES

 motilidad intestinal
* hipersensibilidad visceral
* respuesta neuroendocrina

* estrés
» comportamientos hipocondriacos
* entorno social

\ / * depresion, ansiedad

SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

2. DIAGNOSTICO

Al no existir marcadores fisiopatoldgicos que permitan su
diagnostico, éste se basa en la aparicion de:

= |os 4 sintomas principales: dolor, estrefiimiento, diarrea e
hinchazén abdominal, y

= exploracion fisica normal, junto a

= historia clinica detallada: mujer y menor de 45 afios habi-
tualmente, historia fluctuante, larga evolucion de los sinto-
mas (2 afios), ausencia de sintomas-signos de alarma (fie-
bre, pérdida de peso, anemia, sangrado rectal, sintomas
nocturnos) (1-4).

A la hora de hacer un diagnéstico diferencial lo mas impor-
tante es descartar el cancer colorrectal, para el que la edad

<l RESULTADOS:

* consultas médicas
» consumo de medicamentos
« deterioro de la calidad de vida

(s6lo 1% se presentan antes de los 40 afios) y la historia fami-
liar son factores de riesgo (1).

Los criterios de ROME 1l (consenso de expertos) pueden
también orientar a la hora de realizar el diagndstico (tabla
2), pero hay que tener en cuenta que se han realizado por
investigadores con el objetivo de definir el SIl para poder
estandarizar el tipo de pacientes a incluir en los ensayos
clinicos. No existe seguridad de que estos criterios sean
aplicables para Atencion Primaria (1). Ademas, parece
que muchos pacientes con Sll no cumplen estos criterios
tan restrictivos, por lo que no parece prudente cefiirse de
forma estricta a ellos para realizar el diagnéstico (1,4).

TABLA 2. CRITERIOS DE ROME Il (1)

Dolor o malestar abdominal durante al menos 12 semanas (no necesariamente consecutivas), en el Gltimo afio, con al menos dos de las

siguientes caracteristicas:
(1) alivio con la defecacion

(2) inicio asociado con cambios en la frecuencia de las heces
(3) inicio asociado con cambios en la consistencia de las heces

Los siguientes sintomas afiadidos apoyan el diagndstico del Sll:

» Frecuencia defecatoria alterada (>3 al dia 6 < 3 semanales)
« Alteracion en la consistencia de las heces (duras o blandas)

+ Vaciado intestinal alterado (dificultoso, urgente o sensacion de evacuacion incompleta)

» Emision de moco
» Distensiéon abdominal



3. TRATAMIENTO

3.1. ADECUADA RELACION MEDICO-PACIENTE

Una buena relacion médico-paciente, espe-
cialmente en las primeras consultas,
se considera fundamental para que

el tratamiento sea efectivo. Es Una buena
necesario explicar al paciente los .,
posibles mecanismos que desen- relacion
cadenan los sintomas e identifi- 2

car con él los desencadenantes meédico-
individuales, explicarle que el Sl :
presenta un curso fluctuante, paC|emeeS
aclararle las dudas y miedos, y fundamental

tranquilizarlo acerca de la ausencia
de una enfermedad grave (1,2,6).

3.2. RECOMENDACIONES DIETETICAS

Aunque no hay una relacion entre Sll e intolerancia a alimen-
tos (1,6), algunos pacientes identifican ciertos alimentos (pro-
ductos lacteos, sorbitol, grasas, especias, alubias, café y alco-
hol) como desencadenantes de los sintomas (1-3). Se
recomienda hacer comidas moderadas y regulares, y que
cada paciente conozca y controle su alimentacion sin realizar
dietas demasiado restrictivas (2).

Las dietas ricas en fibra como cereales, frutas o verduras (ver
INFAC 2001;vol 9 n° 10), o el consumo de salvado de trigo
pueden ser beneficiosos para aliviar el estrefiimiento, aunque
algunos pacientes presentan intolerancia al salvado y experi-
mentan empeoramiento de los sintomas (distension, dolor, fla-
tulencia) (4).

3.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El papel de los farmacos en el Sll no es curativo, solamente

alivian los sintomas cuando las medidas no farmacoldgicas no

son suficientes (2).

Varios son los motivos que limitan la informacion disponible

sobre tratamiento farmacolégico (1,2):

= |a existencia de ensayos clinicos con disefio deficiente

= |a mayoria de los farmacos empleados no se han investi-
gado en esta indicacion

= |a alta tasa de respuesta a placebo en los ensayos clinicos
(media 47%)

= |a dificultad para extrapolar a Atencién Primaria los resul-
tados de los ensayos clinicos realizados con pacientes tra-
tados en Atencién Especializada.

Las guias de tratamiento actualmente en vigor apuntan a
que los farmacos tienen limitada utilidad, pero que sinto-
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mas especificos pueden responder a farmacos concretos
en determinados pacientes. Por lo tanto, el tratamiento far-
macolégico debe orientarse a paliar los sintomas predomi-
nantes (tabla 3) (3,4).

Una revision sistematica de los estudios publicados hasta el
afio 1999 sobre el tratamiento farmacolégico del SII concluy6
que los antiespasmodicos podrian ser eficaces en los pacien-
tes con dolor abdominal y que loperami-

da reduce la diarrea aunque no

parece aliviar el dolor abdominal.

La eficacia del resto de farmacos c
estudiados (formadores de El tratamiento
masa, cisaprida, domperidona, farmacol égiCO

algunos antidepresivos tricicli-
cos, ondansetron y alosetrén,

y otros) no ha podido ser esta-
blecida (7).

En los nifios la evidencia del tra-
tamiento farmacoldgico es auln
mas pobre que en los adultos, por
lo que no esta recomendado (2).

debe orientarse a
paliar sintomas
predominantes.

3.4. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El Sl no debe ser considerado como una condicion puramen-
te psicosomatica, pero la psicopatologia de los pacientes
juega un papel fundamental, al modular las respuestas visce-
rales y motoras del intestino (3). En este sentido, la psicotera-
pia, hipnoterapia y las técnicas de relajacion pueden conside-
rarse en pacientes con Sl refractario a otros tratamientos, en
los casos moderados-severos, o cuando se evidencie que el
estrés y los factores psicolégicos exacerban los sintomas
(3,4). No hay datos que apoyen un tipo de técnica psicoldgi-
ca frente a otra (3).

4. CONCLUSIONES

No hay evidencias claras de la etiologia, diagnostico ni
abordaje del SlI. Si a esto le afiadimos la poca evidencia
de eficacia de los tratamientos farmacolégicos y la alta
respuesta a placebo observada en los ensayos, aumen-
tan mas aun las incertidumbres.

La relacion médico-paciente es uno de los pilares del
abordaje de este sindrome. Se debe consensuar con el
paciente el tratamiento basandose en los sintomas pre-
dominantes, el perfil de efectos adversos y la experien-
cia previa y preferencias del paciente.
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TABLA 3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN SINTOMA PREDOMINANTE (1-9)

SINTOMA )
PREDOMINANTE | FARMACO DOSIS COMENTARIOS

ESTRENIMIENTO  Laxantes formadores 7-10,5 g/dia  Corrige el transito intestinal; no esta clara su eficacia en aliviar el dolor.
de masa (2-3 Comenzar a dosis bajas e ir aumentando progresivamente. Puede empeorar
Plantago ovata o Ispaghula sobres/dia) la flatulencia. Produce menos efectos adversos que el salvado de trigo.
Laxantes osméticos Lactulosa puede ser otra opcion eficaz, pero puede exacerbar el dolor abdo-
minal.
Laxantes estimulantes Se dispone de poca evidencia sobre su eficacia en Sll. No utilizar de forma
crénica.
DIARREA Loperamida 4-12 mg/dia  Corrige el trénsito intestinal, reduce la frecuencia y la urgencia aunque no
mejora la distension ni el dolor. Se aconseja utilizarlo a demanda y como pro-
Maximo: filactico anticipandose al estrés. Es preferible a otros antidiarreicos como
16 mg/dia ~ codeina y difenoxilato al producir menos efectos a nivel de SNC
(sedacién,dependencia).
Colestiramina Eficaz en diarrea inducida por malabsorcion de sales biliares (10% de pacien-
tes). Se tolera peor que loperamida y no es més eficaz que ésta.
DOLOR Antiespasmédicos directos 135 mg Administrar a demanda hasta 3 veces al dia cuando aparezca el dolor 6 20
ABDOMINAL minutos antes de la comida cuando se presenten sintomas postprandiales.
Mebeverina Pierde eficacia en uso cronico. Aunque no esta clara la duraciéon de trata-
miento se aconseja un mes.
®
(DUSPATALIN®) Presenta pocos efectos adversos.
Antiespasmaodicos Administrar a demanda hasta 3 veces al dia cuando aparezca el dolor 6 20
anticolinérgicos minutos antes de la comida cuando se presenten sintomas postprandiales.
Butilescopolamina 10-20 mg Pierden eficacia en uso cronico. Aungque no esta clara la duracion de trata-
(BUSCAPINA®) miento se aconseja 1 mes.
— Pueden presentar efectos adversos anticolinérgicos, aunque son poco fre-
(OS?llD(,)AnSKI)VIOCTYL@) 40 mg cuentes via oral. Pinaverio puede producir irritacién esofagica por lo que se
aconseja administrar con un vaso de agua en las comidas.
Pinaverio (ELDICET®) 50 mg No hay datos comparativos concluyentes entre los distintos antiespasmaodi-
; ; o . cos. Frente a placebo, los mejores resultados en el alivio del dolor los presen-
Uil (PELEUTLEY ) 00208 iy ta otilonio, y los peores butilescopolamina.
Antidepresivos 10-50 mg/dia  Reservado en casos con sintomas recurrentes o continuos. Modifica la motili-
dad intestinal y la respuesta visceral alterada. Su efecto en el alivio del dolor
Amitriptilina y el espasmo aparece antes (1-7 dias) y a menor dosis (50 mg) que el efecto
(indicacién no aprobada) antidepresivo. Las dosis nocturnas proporcionan mejor respuesta. El estrefii-
miento que produce puede ser un problema para algunos pacientes pero
beneficioso en aquellos con diarrea como sintoma predominante.
Los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina no han sido,
hasta el momento, evaluados en esta indicacion.
FLATULENCIA Dimeticona No hay datos consistentes de su eficacia.
Simeticona
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