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Sindrome de Intestino Irritable
Isabel Prieto MD and Allison Wyman MD

Qué es el Sindrome de Intestino Irritable?

El sindrome del intestino irritable (o Sll) es un trastorno crénico de la funcién intestinal. El Sl
puede provocar episodios alternos de estrefimiento o diarrea. Puede causar dolor abdominal e
hinchazén que van y vienen con el tiempo. Existen diferentes tipos de SlI, incluido Sl con
estrefiimiento, Sll con diarrea o Sll con sintomas mixtos (lo que significa que puede tener
estrefiimiento y diarrea).

El Sl es bastante comun. Alrededor del 10-15% de las personas en América del Norte sufren de

SllI. Sin embargo, solo alrededor del 5-7% de los adultos han sido diagnosticados oficialmente
con Sll por su médico. Es casi el doble de comun en mujeres que en hombres.

Causas

La causa (s) del SlI sigue sin estar clara. Puede haber algunos factores que afectan los nervios y
los musculos que controlan la sensacién y el movimiento de los intestinos. Estos factores
incluyen:

¢ inflamacién (o hinchazén)

¢ cambios en las bacterias intestinales
¢ sensibilidades alimentarias

¢ historia familiar

La mayoria de estas razones aun se estan investigando. Digale a su médico acerca de sus
sintomas. Busque atencién médica inmediata si tiene:

p dolor persistente o intenso en el abdomen
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vomitos

fiebre

sangre en tus heces
dificultad para eliminar gases

dolor de espalda bajo

STeL e

pérdida de peso involuntaria

También es importante decirle a su médico si alguien en su familia ha tenido cdncer de colon o
recto.

Diagnostico
Su médico decidira qué pruebas (si las hay) ayudaran a evaluar sus sintomas. Sus sintomas, asi
como un examen fisico y rectal, a menudo son todo lo que se necesita para diagnosticar el Sll.

Su médico puede ordenar algunas de las siguientes pruebas:

Prueba de sangre oculta en heces: esta prueba revisa las heces en busca de signos de sangre
gue no se puedan ver a simple vista.

Pruebas de laboratorio: su médico puede verificar el recuento sanguineo, las hormonas, la
glucosa, la funcién renal, etc. Incluso es posible que le hagan pruebas para detectar la

enfermedad celiaca si tiene diarrea.

Sigmoidoscopia o colonoscopia: estas pruebas usan un tubo flexible para observar los
intestinos delgado y grueso.

Radiografia abdominal: este examen puede mostrar una obstruccién o heces en los intestinos.
Tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (MRI): estos estudios pueden tomar

imagenes de sus organos y sus intestinos para que su médico pueda ver si hay masas o
hallazgos anormales.
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Tratamiento

Inicialmente, el Sl puede tratarse con modificaciones en el estilo de vida y la dieta. Si esto no
ayuda, hay medicamentos de venta libre y recetados que su médico puede recomendar.

Estilo de Vida y Dieta

ﬁ Limite las comidas productoras de gas (tambien llamadas high-FODMAP). Estas
incluyen:
o fructosa (azucar hallada en las frutas)
o lactosa (azucar en lacteos)
o fructanos (en trigo, cebolla, ajo)
o galactanos (en frijoles, lentejas, soja)
o polioles (alcoholes de azucar y frutas que tienen carozos o semillas como
aguacate, manzanas, duraznos, ciruelas)

j Evite los alimentos que empeoran sus sintomas.

j Evite las bebidas carbonatadas (especialmente las gaseosas con jarabe de maiz
alto en fructosa)

j Agregue mas fibra soluble a su dieta. La fibra soluble puede beneficiar a las
personas con estrefiimiento, pero introduzcala lentamente en su dieta para evitar
calambres e hinchazon.

Medicaciones

Se han realizado muchos estudios para encontrar el mejor tratamiento para el Sll. Sin embargo,
solo unas pocas terapias han demostrado mejorar los sintomas del SlI. Estos incluyen:

j Algunos medicamentos antiespasmaddicos (como la diciclomina)

j Aceite de menta
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Medicamentos antidiarreicos (como loperamida)

Laxantes osméticos (como el polietilenglicol)

-e e

Los medicamentos como linactdlido o lubiprostone pueden ayudar con el
estrefiimiento

-

Los probidticos son buenas bacterias. Estos han demostrado ser prometedores
para ayudar a reducir los sintomas del Sl|

-

Algunos medicamentos antidepresivos (como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina o los antidepresivos triciclicos) pueden proporcionar alivio de
los sintomas y reducir el dolor.

-

Alosteron (antagonista de 5HT3) es un medicamento que puede ayudar al Sl
grave con diarrea. Sin embargo, existen regulaciones estrictas para su uso debido a los
efectos secundarios graves.

Como con cualquier otra medicacion, es importante que consulte esto con su médico antes de
comenzar cualquier tratamiento.

Consejos Utiles:

ﬁ SIl es muy comun y puede incluir sintomas tales como:
diarrea

constipacion

dolor abdominal

hinchazén

una combinacién de los anteriores

o O O O O

j Muchas causas y tratamientos del SIl aun se estén investigando.

El cambio de dieta es un buen primer paso para ayudar a mejorar sus sintomas.
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L Menos personas han sido diagnosticadas con Sll que aquellas que realmente
tienen esta afeccidn, por lo tanto, es importante hablar con su médico acerca de sus
sintomas para determinar la forma mas adecuada de diagnosticar y tratar el Sll.

Recursos Adicionales:

American College of Gastroenterology IBS Factsheet: http://patients.gi.org/topics/irritable-
bowel-syndrome/

National Institutes of Health IBS Factsheet: https://www.niddk.nih.gov/health-
information/digestive-diseases/irritable-bowel-syndrome
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