¢Como definir el SII?

¢{Qué sabemos de la fisiopatologia?

¢Como efectuar un diagnostico fiable?

;Cuales son las sefiales de alerta?

;Qué estudios son necesarios?

¢Cuales son los conceptos generales del tratamiento?

¢Con qué frecuencia se realiza un seguimiento?
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~MANUAL PARA EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SiI)

¢;Como definir el SII?

¢Qué sabemos de la fisiopatologia?

¢Como efectuar un diagnéstico fiable?

¢Cuales son las sefales de alerta?

¢Qué estudios son necesarios?

¢Cuales son los conceptos generales del tratamiento?

¢Con qué frecuencia se realiza un seguimiento?

¢COMO EFECTUAR
UN-DIAGNOSTICO
FIABLE?

Criterios de diagnéstico del SlI

M Presencia de dolor abdominal crénico/
recurrente >1 dia/semana en los ultimos 3
meses

™ Distensién abdominal
M Cambio en la consistencia de las heces
M Cambio en la frecuencia de las heces

En ausencia de factores de alarma o riesgo

CARACTERISTICAS

SUBTIPO

Escala de heces de Bristol

(P )
"'“ -

Como una salchicha
grumosa y con grietas
profundas

Trozos duros separados,
como nueces (que pasan con
dificultad)
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Como una salchicha
o serpiente, lisay blanda

S

Acuosa, sin pedazos sélidos
(totalmente liquida)

Con forma de salchicha con
grietas en la superficie

==

Consistencia pastosa
con bordes desiguales

Trozos de masa pastosa
con bordes definidos

¢CUALES SON LAS
SENALES DE ALERTA?

Lista de comprobacién de sintomas de alarma para

ayudar a los profesionales de la salud confirmar
su diagnéstico

M Antecedentes familiares
(enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad
celiaca o cancer colorrectal)

™ Pérdida de peso

M Fiebre

M Nuevo sintoma (<6 meses)

M Sintomas nocturnos

M Sintomas extraintestinales (artritis, erupcién
cutanea, inflamaciéon ocular)

M Uso reciente de antibiéticos

M Anomalias en la exploracién fisica

EN CASO DE QUE HAYA UN S_I',’HABRI'A QUE
CONSIDERAR LA REALIZACION DE UNA

EVALUACI()!\I MINUCIOSA ADICIONAL Y UNA
DERIVACION CUANDO FUERA NECESARIO

™ Anemia o pérdida de sangre

& Aumento de los marcadores
inflamatorios

™ Incontinencia fecal

™ Masa abdominal

DERIVAR A UN GASTROENTEROLOGO

PARA REVISION




¢;Como definir el SII?

~MANUAL PARA EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SiI)

¢Qué sabemos de la fisiopatologia?
¢Como efectuar un diagnostico fiable?
;Cuales son las sefiales de alerta?
¢Qué estudios son necesarios?

¢Cuales son los conceptos generales del tratamiento?

¢Con qué frecuencia se realiza un seguimiento?

;QUE ESTUDIOS
SON-NECESARIOS?

No realice un exceso de pruebas,
considere las siguientes:

RECOMENDADAS
COMO PRUEBAS RUTINARIAS .
* Hemograma completo . )
* Proteina C reactiva (PCR) (exclusién de la -
enfermedad inflamatoria intestinal y de otras
enfermedades inflamatorias)
* Evaluacion del patrén de las heces:

frecuencia y consistencia (Bristol)

A TENER EN CUENTA
EN CASOS CONCRETOS

* Calprotectina fecal
En caso de que uno de los sintomas
sea la diarrea y no se si quitar esto.

* Serologia de enfermedad celiaca
Si la patologia es frecuente en su pars.

* Prueba de Pruebas de funcién tiroidea
Solo en caso de hdbito intestinal muy alterado, junto
con otros signos clinicos, para estar seguro.

* Colonoscopia
Solo en casos muy concretos, en funcién del subtipo
de patrdn de las heces (diarrea) y del resultado de la
prueba de calprotectina, limite de edad para el cribado
del cdncer colorrectal (normalmente >50 afios) y de los
antecedentes personales y/o familiares.

* Examen rectal
Recomendado en cualquier individuo con sangre en las
heces;, hombres y mujeres >40 afios con sintomas en la
parte inferior del tracto gastrointestinal.

NO SON UTILES
COMO PRUEBAS RUTINARIAS .

* Estudios del hierro . x |
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* Albumina -

* Parasitologia (pardsitos, en caso de haber viajado al
extranjero, estudio microscoépico, cultivo de heces y
sensibilidad, toxina C. difficile)

* Cribado para cancer de intestino si no se
cumplen las directrices recomendadas a nivel
nacional

* Tomografia computarizada /Ecografia/
Resonancia magnética

* Evaluacién ginecolégica

;CUALES SON.LOS.CONCEPTOS
GENERALES DEL. TRATAMIENTO?

El tratamiento se centra
en 4 conceptos generales

n Intervencién dietética

'_
‘ ”? *
probiéticos

dieta saludable
limitacién de la ingesta

de los posibles Alimentos
desencadenantes o
incluidos en la dieta [

(FODMAP, lactosa, gluten...)
prebidticos

Tratamiento de la seiial
intestino-cerebro

¢’

intervencién psicoterapéutica
terapia cognitivo-conductual (TCC), hipnosis,
psicodindmica, relajacion... para un apoyo
psicoldgico a largo plazo

Estilo de vida

1

estilo de vida saludable
actividad fisica regular

7Z

z

suefo

Tratamiento médico
sintomatico

administracién
de farmacosespecificos

« funcion intestinal
+ dolor
+ distensién abdominal
Antiespasmddicos; antidiarreicos;
laxantes...

¢CON.QUE.FRECUENCIA SE REALIZA
UN SEGUIMIENTO?

En un periodo de 6 a 8 semanas,
puede reevaluarse
la eficacia del tratamiento
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Este trastorno sintomatico llamado sindrome del intestino
irritable (Sll) se caracteriza por la distensién abdominal, dolor
abdominal recurrente y alteracién de los habitos intestinales.

El SIl es un trastorno de la interaccion entre el intestino
y el cerebro, ya que los dos érganos no se entienden
y No se comunican entre si correctamente.

El Sll es un trastorno basado en sintomas, en el que
no se producen dafos en los tejidos.

Los sintomas gastrointestinales no se presentan solos,
el Sl suele ir acompafiado de niveles altos de malestar
psicolégico, como ansiedad, estrés y depresion.

El cerebro recibe sefiales del intestino que se sobre
interpretan (como sefiales de dafio).

El intestino procesa las sefiales de manera hipersensible y
esto afecta a su funcién.

La funcién del intestino esta afectada por
el sistema nervioso.

El intestino envia las sefiales de un modo que hace que estas
sean sobre interpretadas por el cerebro.

;Qué decir
sobre el SII?

El cerebro recibe o procesa las sefiales con un
exceso de sensibilidad.

El cerebro malinterpreta las sefiales normales
del cuerpo como signos de enfermedad.

El SIl podria estar relacionado con un
desequilibrio de la microbiota intestinal.

Las comunidades microbianas que viven en un entorno
especifico del cuerpo se denominan microbiota.

Un desequilibrio en la microbiota intestinal, una disbiosis,
es un cambio en la composicién y en las funciones de los
microorganismos que viven en el intestino.

Los alimentos, las bacterias o las sustancias presentes
en el intestino a veces pueden causar su mal
funcionamiento y provocar la aparicién de sintomas.

El sindrome del intestino irritable es un trastorno crénico en el
que los sintomas pueden tratarse con cambios en el estilo de
vida, dietoterapia y terapias psicolégicas.

Nos veremos cada 6 u 8 semanas para comprobar
la eficacia del tratamiento/la estrategia.

REFERENCIAS

+ Barbara G, Grover M, Bercik P, et al. Rome Foundation Working Team Report
on Post-Infection Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology. 2019;156(1):46-
58.e7.

+ Black CJ, Ford AC. Global burden of irritable bowel syndrome: trends,
predictions and risk factors. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2020; 17: 473- 86.

* Blake MR, Raker JM, Whelan K. Validity and reliability of the Bristol Stool Form
Scale in healthy adults and patients with diarrhoea-predominant irritable
bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther. 2016;44(7):693-703.

- Carbone F, Van den Houte K, Besard L, et al. Diet or medication in primary
care patients with IBS: the DOMINO study - a randomised trial supported by
the Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE Trials Programme) and the
Rome Foundation Research Institute [published online ahead of print, 2022
Apr 28]. Gut. 2022;gutjnl-2021-325821.

- Collins, S. A role for the gut microbiota in IBS. Nat Rev Gastroenterol Hepatol
11, 497-505 (2014).

+ Drossman DA, Tack J. Rome Foundation Clinical Diagnostic Criteria for
Disorders of Gut-Brain Interaction. Gastroenterology. 2022 Mar;162(3):675-679.

+ Ford AC, Sperber AD, Corsetti M, et al. Irritable bowel syndrome. Lancet. 2020
Nov 21;396(10263):1675-1688.

+ Fukudo S, Okumura T, Inamori M, et al. Evidence-based clinical practice guidelines
for irritable bowel syndrome 2020. J Gastroenterol. 2021;56(3):193-217.

+ Hillestad EMR, van der Meeren A, Nagaraja BH, et al. Gut bless you: The
microbiota-gut-brain axis in irritable bowel syndrome. World J Gastroenterol.
2022 Jan 28;28(4):412-431.

+ Kindt S, Louis H, De Schepper H, et al. Belgian consensus on irritable bowel
syndrome. Acta Gastroenterol Belg. 2022;85(2):360-382.

+ Lacy BE, Pimentel M, Brenner DM, et al. ACG Clinical Guideline: Management

of Irritable Bowel Syndrome. Am J Gastroenterol. 2021;116(1):17-44.

- Longstreth GF, Thompson WG, Chey WD, et al. Functional bowel disorders

[published correction appears in Gastroenterology. 2006 Aug;131(2):688].
Gastroenterology. 2006;130(5):1480-1491.

+ Mearin F, Lacy BE, Chang L, et al. Bowel Disorders. Gastroenterology.

2016;50016-5085(16)00222-5.

+ Moayyedi P, Mearin F, Azpiroz F, et al. Irritable bowel syndrome diagnosis

and management: A simplified algorithm for clinical practice. United European
Gastroenterol J. 2017,5(6):773-788.

+ Savarino E, Zingone F, Barberio B, et al. Functional bowel disorders with

diarrhoea: Clinical guidelines of the United European Gastroenterology and
European Society for Neurogastroenterology and Motility. United European
Gastroenterol J. 2022;10(6):556-584.

- Simrén, M., Tack, J. New treatments and therapeutic targets for IBS and

other functional bowel disorders. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 15, 589- 605
(2018).

+ Sperber AD, Bangdiwala SI, Drossman DA, et al. Worldwide Prevalence and

Burden of Functional Gastrointestinal Disorders, Results of Rome Foundation
Global Study. Gastroenterology. 2021;160(1):99-114.e3.

+ Sperber AD. Epidemiology and Burden of Irritable Bowel Syndrome: An

International Perspective. Gastroenterol Clin North Am. 2021 Sep;50(3):489-
503.

+ Vasant DH, Paine PA, Black CJ, et al. British Society of Gastroenterology

guidelines on the management of irritable bowel syndrome. Gut.
2021;70(7):1214-1240.

Si desea mas informacién sobre la microbiota, consulte el
apartado destinado al publico en general del Instituto
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