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e Sindrome Gastrointestinal caracterizado
por dolor abdominal cronico y cambios en
el habito intestinal sin causa organica

* Prevalencia Mundial entre el 10-20%, pero
solo el 15% de ellos busca ayuda médica

 Predominio en pacientes jovenesy
MVEIES
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Clinica

e - Dolor Abdominal Crénico mas frecuente en Fl y FlI
pero puede ser de localizacion variable, se
exacerba con la ingesta de algunos alimentos y el Stress
y alivia al evacuar.

 Habito Intestinal alterado

— Diarrea durante las horas de vigilia, con frecuencia en
las mananas, despues de las comidas, con urgencia
de las evacuaciones, sensacion de evacuacion
Incompleta y presencia de moco en la mitad de las
veces.

— Estrefiimiento con heces duras en escibalos
pudiendo alternarse con diarrea o con
evacuaciones normales.
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 No existen pruebas especificas para su
diagnaostico
 Se deben estudiar con Examenes Endoscopicos
(Colonoscopia) y de laboratorio, los pacientes
gue tengan sintomas de Alarma como son:
— Hematoquetzia,
— Perdida de peso inexplicada,
— Historia Familiar de Cancer de Colon,
— Anemia,
— Diarrea Cronica Severa,
— Tumoracion abdominal palpable
— En mayores de 45 anos




Diagnadstico

Las herramientas diagndsticas mas
objetivas han sido los Criterios de Roma
Il y desde el ano pasado, los Criterios de
Roma Il
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e 12 semanas de los ultimos 12 meses, no necesariamente
consecutivas con dolor o malestar abdominal que se
acompana de al menos 2 de los siguientes hechos:

— Alivio con la defecacion

— Inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las
evacuaciones

— Inicio asociado con un cambio en la consistencia de las heces

e Sintomas que apoyan el diagnostico:

— Frecuencia anormal de las evacuaciones (>3 por dia o < 3 por
semana)

— Heces duras en escibalos o blandas y liquidas
— Pujo excesivo @
— Expulsion de moco -/

— Distension o Sensacién de distension abdominal no visible 447
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« 3 dias al mes durante 3 meses no necesariamente
consecutivos en los ultimos 6 meses, con dolor o
malestar abdominal que se acompafna de al menos 2 de
los siguientes sintomas:

— Alivio con la defecacidon

— Inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las
evacuaciones y/o cambio en la consistencia de las heces

— Ausencia de Patologia Organica
e Sintomas que apoyan el diagnostico:

— Frecuencia anormal de las evacuaciones (>3 por diao <3
por semana)

— Heces duras en escibalos o blandas y liquidas
— Esfuerzo al evacuar (pujo)

— Urgencia al evacuar

— Sensacion de evacuacion incompleta
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N (3 dellaflincionintestinal
Sensibilidad visceral: Motilidad:

® Taquiquininas Acetilcolina

® Péptido relacio-nado

Oxido nitrico
con el gen de la

o
o
® SustanciaP
o

calcitonina
® Neuroquinina A Péptido intestinal
: vasoactivo
® Encefalinas
> e 90% ECs ® Colecistoquinina
Secrecion: e 10% neuro

® Acetilcolina _
Kim et al. Am J Gastroenterol 2000:;95:2698

® Péptido intestinal Grider et al. Gastroenterology 1998;115:370
vasoactivo After Wood. Gastroenterology Endosc News 2000;suppl:S1
Cooke. Ann N Y Acad Sci 2001;915:77
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Ejelintestine’=Icerebror—
Intestine

Sistema Nervioso
Central (SNC)

Sistema nervioso
autonomo (SNA) +
vias espinales

(eje intestino — cerebro
—intestino)

Sistema Nervioso
Entérico (SNE)

Phillips et al. Churchill Livingstone, 1998
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Contraccion Movimiento del

£

Proxime Relajacion contenido
;\ror;]/”sj;d Distal intestinal
c

( ) (VIP / NO)

@ Nervio sub-

mucosa
* Receptor 5-HT,
7 * Receptor 5-HT,,

T 5-HT (serotonina)

Las células enterocromafines en el tracto gastrointestinal liberan 5-HT
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Los sintomas de dismotilidad son el
resultado de un deterioro en la
coordinacion nerviosa y muscular del
tracto Gl, que produce una
disminucion o una desorganizacion de
los movimientos intestinales.

Los cambios en la sensibilidad o en la
percepcion visceral se asocian a
menudo con los trastornos de la
motilidad.
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Proximal

Movimiento

Interneuronas
en el plexo del contenido
NEUINGES "té“ Neuronas intestinal
motoras ._Q motoras
proximales distqles_
(contraccién) CGRP (relajacion)
ACh/SP VIP/ON

@ Submucosa

°Receptor 5-HT,
* Receptor 5-HT,,

5-HT (serotonina)

!
e e

Células Enterocromafines en el tracto Gl —liberacion de 5-HT
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e Se encuentran en el epitelio Gl
e Cumplen funcion de transductor sensorial

* Producen y almacenan grandes
cantidades de serotonina

 Responden a los estimulos luminales
secretando serotonina, la cual activa el
reflejo enterico y tembien estimula los
nervios aferentes extrinsecos que
conducen la informacion al cerebro
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LO QUE HAY QUE HACER

* Buena relacion médico-paciente basada en informacion
y seguridad.

« Dispensarle al paciente el tiempo que sea necesario.

 Indicar la evolucion, pronoéstico y duracion del
tratamiento.

e Analizar con el paciente las situaciones conflictivas
(laborales, familiares) y otros factores de stress.

e Derivar al terapeuta en casos severos Y refractarios. @
VA
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LO QUE NO HAY QUE HACER

 Decirle al paciente que “no tiene nada”.
 Restarle importancia al cuadro clinico.
 Derivacion rapida al psicol./psiquiatra.
 Prometer curaciones definitivas.
 Revisar frecuentemente el diagnostico.
« Espaciar deliberadamente las consultas.
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PRODIGA

SINTOMA
DOMINANTE

DOLOR
DISTENSION
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DOLOR Y DISTENSION

Antiespasmadicos:

* Anticolinergicos.
e Meveberina.
e Trimebutina.

« Blogueantes de los canales de
calcio.

Antidepresivos:

e Triciclicos.

 Inhibidores de la captacion de
serotonina.
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PREDOMINA DIARREA.

A) Cambios en la dieta.
B) Antidiarreicos:

- Loperamida,,
- Difenoxilato.
- Colestiramina.

C) Antagonistas 5 HT3:
- Alosetron
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ALOSETRON

« Antagonista de los receptores 5SHT3.

* 1 mg dos veces por dia mejora el dolor abdominal, la
frecuencia de las deposiciones y la urgencia en mujeres
con el Sll y diarrea.

» Severos efectos adversos (constipacion acentuada,
colitis iIsquemica).

e Retirada por los fabricantes en noviembre del 2000.

* FDA reviso y eventualmente aprobo el uso restringido
del alosetron en junio de 2002.
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PREDOMINA ESTRENIMIENTO.

A) Cambios en la dieta.

B) Laxantes:
 De masa.
e (Osmoticos.

C) Agonistas 5 HT4:
* Tegaserod.
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TEGASEROD

e Agonista parcial de los receptores 5HT4.

e 6 mg dos veces por dia mejora la evaluacion global e
Individual de sintomas del Sll incluyendo al dolor
abdominal, la frecuencia de las heces y la distension, en
mujeres con el Sll y constipacion.

« Efectos adversos mas frecuentes: cefalea y diarrea.

* Retirado del mercado en 2007 por riesgos
cardiovasculares.
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FARMACOS EN ESTUDIOS

e Tiropramina.

* Policarbofilo de calcio.
e Clonidina.

e Buspirona.

e Somatostatina.

e Octreotride.
 Fedotozina.

* Norcisapride.
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5HT4
agonists
SHTZ
anlagonisis
GHT1

agoniats.
CCK

— Muscularis
= IMRICCS N

| Submucosa

Cincul s
mriscle layer

MyenLeric
Muscle ™ Z Ry = . ’ e s
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» Lugares de la pared colonica donde los nuevos tratamientos acttian sobre el sistema
nervioso entérico.
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TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

e Tratamiento psicologico.
e Tratamiento del estres.
* Probioticos.

e Antibioticos.
 Medicinas alternativas.
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

— Cognitivo-conductuales.
— Psicoterapia de apoyo
— Hipnosis.

— Relajacion.
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CONCLUSIONES

Hasta el presente no se ha encontrado la causa y el tratamiento especifico
del Sll. Sin embargo se ha avanzado significativamente en la comprension
de la multisistémica y compleja naturaleza de este trastorno y en la
busqueda de soluciones.

Nuevos farmacos se van mostrando como promisorios para aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados de SllI.

El médico debe individualizar y personalizar el manejo de los pacientes
afectados de SlI, teniendo en cuenta que el principio de todo es una buena
relacion medico-paciente.

Profundas investigaciones , se desarrollaran seguramente en los proximos
afos impulsadas por la enorme magnitud bio-psico-social y econdémica del 7
SlI.
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 Incidencia en la poblacion mundial entre
10-20%
» El diagnostico es exclusivamente clinico

 Se deben realizar examenes clinicos y en
algunos casos paraclinicos para descartar
otras patologias

e El Tratamiento sera dirigido de acuerdo a
los sintomas predominantes: Dolor, ;{j
Diarrea o Estrenimiento S




