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SSÍÍNDROME DE INTESTINO NDROME DE INTESTINO 
IRRITABLEIRRITABLE: : UN RETO DIAGNOSTICOUN RETO DIAGNOSTICO



Es un trastorno gastrointestinal de Es un trastorno gastrointestinal de 
carcaráácter crcter cróónico o recidivante, nico o recidivante, 
cuya caractercuya caracteríística principal es el stica principal es el 
dolor abdominaldolor abdominal, acompa, acompaññado por ado por 
lo general de una lo general de una alteracialteracióón en el n en el 
hháábito intestinalbito intestinal, en , en ausencia de ausencia de 
una base orguna base orgáánicanica detectable.detectable.

S.I.I. Un Reto DiagnS.I.I. Un Reto Diagnóósticostico



Alta Prevalencia: 10Alta Prevalencia: 10––20 % Poblaci20 % Poblacióón Generaln General
25 % de consultas de Gastroenterolog25 % de consultas de Gastroenterologííaa
Solo el 25 % acuden a consultaSolo el 25 % acuden a consulta
MMáás frecuente en Mujeres (2:1) (3:1)s frecuente en Mujeres (2:1) (3:1)
MMáás frecuente en js frecuente en jóóvenes (20venes (20--50 a50 añños)os)
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El termino de SEl termino de Sííndrome de Intestino ndrome de Intestino 
Irritable, debe preferirse a otros que solo Irritable, debe preferirse a otros que solo 
designan elementos parciales del designan elementos parciales del 
ssííndrome.ndrome.

““Colitis nerviosaColitis nerviosa”” (Siglo XIX)(Siglo XIX)
““Colitis MucosaColitis Mucosa””
““Colopatia FuncionalColopatia Funcional””
““Colon EspColon Espáásticostico””
““Intestino FuncionalIntestino Funcional””
““Colon irritableColon irritable”” (D(Déécada de los 80)cada de los 80)
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Trastornos Funcionales DigestivosTrastornos Funcionales Digestivos
Trastornos EsofTrastornos Esofáágicosgicos

–– Trastornos de la DegluciTrastornos de la Deglucióónn
–– Dolor TorDolor Torááxico Funcionalxico Funcional
–– Pirosis y Disfagia FuncionalPirosis y Disfagia Funcional

Trastornos GastroduodenalesTrastornos Gastroduodenales
–– Dispepsia FuncionalDispepsia Funcional
–– AerofagiaAerofagia
–– Vomito FuncionalVomito Funcional

Trastornos IntestinalesTrastornos Intestinales
–– SSííndrome Intestino Irritablendrome Intestino Irritable
–– Otros: DistensiOtros: Distensióón, Estren, Estreññimiento y Diarrea Funcionalesimiento y Diarrea Funcionales

Dolor Abdominal FuncionalDolor Abdominal Funcional
Trastornos BiliaresTrastornos Biliares
Trastornos AnorectalesTrastornos Anorectales

–– Incontinencia Fecal FuncionalIncontinencia Fecal Funcional
–– dolor Anal Funcionaldolor Anal Funcional

Trastornos Funcionales PediTrastornos Funcionales Pediáátricostricos
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FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

A pesar de numerosos intentos de A pesar de numerosos intentos de 
caracterizacicaracterizacióón fisiopatoln fisiopatolóógica, no se conoce la gica, no se conoce la 
causa del S.I.I.causa del S.I.I.

Sin embargo ya desde 1.950 y a travSin embargo ya desde 1.950 y a travéés de s de 
numerosos trabajos, se ha establecido que esta se numerosos trabajos, se ha establecido que esta se 
relaciona con una relaciona con una funcifuncióón motora anormaln motora anormal..

En 1.970 se agregEn 1.970 se agregóó la presencia de una la presencia de una 
probable probable hiperalgesia visceralhiperalgesia visceral (interacci(interaccióón n 
cerebrocerebro--intestino), y en los aintestino), y en los añños 90 aparecios 90 aparecióó la la 
mencimencióón de la n de la Sensibilidad Visceral y la Motilidad Sensibilidad Visceral y la Motilidad 
Intestinal mediada por 5 Hidroxitriptamina (5HT).Intestinal mediada por 5 Hidroxitriptamina (5HT).
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La 5HT es una sustancia quLa 5HT es una sustancia quíímica que actmica que actúúa como a como 
neurotransmisor y cuya distribucineurotransmisor y cuya distribucióón es de 5% en n es de 5% en 
el SNC, y 95% en tracto gastrointestinal (cel SNC, y 95% en tracto gastrointestinal (céélulas lulas 
enterocromafines y neuronales). Estos enterocromafines y neuronales). Estos 
mediadores son los responsables de la respuesta mediadores son los responsables de la respuesta 
motora y secretora que caracterizan al S.I.I.motora y secretora que caracterizan al S.I.I.

Efectos IntrEfectos Intríínsecos aferentesnsecos aferentes
5HT5HT (reflejos y motilidad gastrointestinal)(reflejos y motilidad gastrointestinal)

Efectos ExtrEfectos Extríínsecos proyectados en el SNCnsecos proyectados en el SNC
(mediadora percepci(mediadora percepcióón visceral del dolor)n visceral del dolor)
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En el S.I.I. existe una alteraciEn el S.I.I. existe una alteracióón en la sn en la sííntesis, ntesis, 
liberaciliberacióón, recaptacin, recaptacióón o destruccin o destruccióón de la 5HT; o n de la 5HT; o 
una alteraciuna alteracióón en la actividad de la SERT.n en la actividad de la SERT.

C. MecC. Mecáánicos/Qunicos/Quíímicosmicos

CCéélulas                    5HT              Reflejos Motoreslulas                    5HT              Reflejos Motores
Enterocromafines Enterocromafines GastrointestinalesGastrointestinales

SERTSERT
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InfecciInfeccióón / Inflamacin / Inflamacióónn

El S.I.I. se ha relacionado con una alteraciEl S.I.I. se ha relacionado con una alteracióón de la n de la 
funcifuncióón inmunitaria del intestino y se ha detectado:n inmunitaria del intestino y se ha detectado:

Aumento de linfocitos T, MacrAumento de linfocitos T, Macróófagos, Mastocitos y cfagos, Mastocitos y céélulas lulas 
enterocromafines en la mucosa intestinalenterocromafines en la mucosa intestinal
Aumento en la permeabilidad y la secreciAumento en la permeabilidad y la secrecióón intestinal secundario n intestinal secundario 
a citoquinas proinflamatoriasa citoquinas proinflamatorias
Tras un episodio de inflamaciTras un episodio de inflamacióón de origen infeccioso de la n de origen infeccioso de la 
mucosa, hasta un 25 % presentan un cuadro de mucosa, hasta un 25 % presentan un cuadro de 
S.I.I.postinfecciosoS.I.I.postinfeccioso

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
Trastornos psicolTrastornos psicolóógicos previos (ansiedad, depresigicos previos (ansiedad, depresióón)n)
Sexo femenino (tres veces +)Sexo femenino (tres veces +)
InfecciInfeccióón grave o prolongadan grave o prolongada
InfecciInfeccióón por Shigella o Campilobacter Jejunis (10%)n por Shigella o Campilobacter Jejunis (10%)
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Factores GenFactores Genééticosticos

–– Estudios en gemelos uni (17.2%) y biEstudios en gemelos uni (17.2%) y bi--vitelinos (8.4%)vitelinos (8.4%)
–– Defecto de la regulaciDefecto de la regulacióón genn genéética de la interleucina 10tica de la interleucina 10
–– AsociaciAsociacióón de S.I.I. en mujeres con un polimorfismo de la n de S.I.I. en mujeres con un polimorfismo de la 

proteproteíína transportadora de la serotoninana transportadora de la serotonina

Factores AmbientalesFactores Ambientales

–– Intolerancia o alergia alimentaria (No probada)Intolerancia o alergia alimentaria (No probada)
–– Intolerancia a la Lactosa en 10 % de los ptes.Intolerancia a la Lactosa en 10 % de los ptes.

Factores PsicolFactores Psicolóógicosgicos

–– Los Pacientes con S.I.I. tienen mayor reactividad Los Pacientes con S.I.I. tienen mayor reactividad 
gastrointestinal al stressgastrointestinal al stress

–– 60 % presentan trastornos psiqui60 % presentan trastornos psiquiáátricos (ansiedad, tricos (ansiedad, 
depresidepresióón, trastornos de somatizacin, trastornos de somatizacióón y fobias)n y fobias)
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Manifestaciones ClManifestaciones Clíínicasnicas

SSííntomas Digestivosntomas Digestivos

–– Dolor AbdominalDolor Abdominal
–– Trastornos EvacuatoriosTrastornos Evacuatorios
–– DistensiDistensióón Abdominaln Abdominal

SSííntomas Extradigestivosntomas Extradigestivos

–– DismenorreaDismenorrea
–– DispareuniaDispareunia
–– ImpotenciaImpotencia
–– DisuriaDisuria
–– CefaleasCefaleas
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LumbalgiasLumbalgias
FibromialgiasFibromialgias
AnsiedadAnsiedad
DepresiDepresióónn
HisteriaHisteria



Dolor AbdominalDolor Abdominal

CrCróónico o Recidivante  (nico o Recidivante  (≥≥ 3 meses)3 meses)
Suele originarse en Hipogastrio y Fosas IliacasSuele originarse en Hipogastrio y Fosas Iliacas
Intensidad VariableIntensidad Variable
Generalmente tipo CGeneralmente tipo Cóólicolico
Empeora a lo largo del dEmpeora a lo largo del díía, con la ingesta y el a, con la ingesta y el 
stressstress
Alivia con la EvacuaciAlivia con la Evacuacióónn
No despierta al paciente, ni le impide dormirNo despierta al paciente, ni le impide dormir
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Manifestaciones ClManifestaciones Clíínicasnicas

SSííntomas Digestivosntomas Digestivos

–– Dolor AbdominalDolor Abdominal
–– Trastornos EvacuatoriosTrastornos Evacuatorios
–– DistensiDistensióón Abdominaln Abdominal

SSííntomas Extradigestivosntomas Extradigestivos

–– DismenorreaDismenorrea
–– DispareuniaDispareunia
–– ImpotenciaImpotencia
–– DisuriaDisuria
–– CefaleasCefaleas
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LumbalgiasLumbalgias
FibromialgiasFibromialgias
AnsiedadAnsiedad
DepresiDepresióónn
HisteriaHisteria



Trastornos EvacuatoriosTrastornos Evacuatorios

ESTREESTREÑÑIMIENTOIMIENTO: : 
Menos de 3 evacuaciones semanalesMenos de 3 evacuaciones semanales
Heces duras, de menor tamaHeces duras, de menor tamañño y calibreo y calibre
Dificultad para evacuar (dolorosa)Dificultad para evacuar (dolorosa)
SensaciSensacióón de evacuacin de evacuacióón incompletan incompleta
DIARREADIARREA::
MMáás de 3 evacuaciones diariass de 3 evacuaciones diarias
Heces blandas o liquidas, de poco volumenHeces blandas o liquidas, de poco volumen
Aumento del reflejo gastrocAumento del reflejo gastrocóólicolico
Urgencia evacuatoriaUrgencia evacuatoria
Ausencia de evacuaciones nocturnasAusencia de evacuaciones nocturnas
PRESENCIA DE MOCO EN LAS HECESPRESENCIA DE MOCO EN LAS HECES
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Manifestaciones ClManifestaciones Clíínicasnicas

SSííntomas Digestivosntomas Digestivos

–– Dolor AbdominalDolor Abdominal
–– Trastornos EvacuatoriosTrastornos Evacuatorios
–– DistensiDistensióón Abdominaln Abdominal

SSííntomas Extradigestivosntomas Extradigestivos

–– DismenorreaDismenorrea
–– DispareuniaDispareunia
–– ImpotenciaImpotencia
–– DisuriaDisuria
–– CefaleasCefaleas
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Manifestaciones ClManifestaciones Clíínicasnicas

SSííntomas Digestivosntomas Digestivos

–– Dolor AbdominalDolor Abdominal
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LumbalgiasLumbalgias
FibromialgiasFibromialgias
AnsiedadAnsiedad
DepresiDepresióónn
HisteriaHisteria



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

El diagnostico del S.I.I. es El diagnostico del S.I.I. es clclííniconico y y 
fundamentalmente de fundamentalmente de exclusiexclusióónn. Al no . Al no 
existir alteraciones orgexistir alteraciones orgáánicas, no hay nicas, no hay 
ninguna prueba especifica.ninguna prueba especifica.

En un intento de unificar el En un intento de unificar el 
diagnostico cldiagnostico clíínico de S.I.I., se han descrito nico de S.I.I., se han descrito 
una serie de criterios  que agrupan los una serie de criterios  que agrupan los 
diferentes sdiferentes sííntomas.ntomas.
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Criterios de ManningCriterios de Manning (1.978)(1.978)

Dolor Abdominal con 2 Dolor Abdominal con 2 óó mmáás de los siguientes:s de los siguientes:
–– Alivio con la EvacuaciAlivio con la Evacuacióónn
–– Asociado con aumento de la frecuencia evacuatoriaAsociado con aumento de la frecuencia evacuatoria
–– Asociado con disminuciAsociado con disminucióón de la consistencia de las n de la consistencia de las 

hecesheces
–– DistensiDistensióón abdominaln abdominal
–– SensaciSensacióón de evacuacin de evacuacióón incompletan incompleta
–– Presencia de moco en las hecesPresencia de moco en las heces
VP+(65VP+(65--75%)75%)

Criterios de RomaCriterios de Roma (1.989)(1.992)(1.989)(1.992)
VP+(98VP+(98--100%)   Sens.(63%)   Especif.(100%)100%)   Sens.(63%)   Especif.(100%)
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Criterios de Roma IICriterios de Roma II (1.999)(1.999)

Dolor abdominal Dolor abdominal ≥≥ 12 Semanas de duraci12 Semanas de duracióón, n, 
consecutivas o no en los consecutivas o no en los úúltimos 12 meses, con 2 ltimos 12 meses, con 2 óó mmáás de s de 
las siguientes caracterlas siguientes caracteríísticas:sticas:
Alivia al evacuarAlivia al evacuar
Inicio asociado con cambios en la frecuencia evacuatoriaInicio asociado con cambios en la frecuencia evacuatoria
Inicio asociado con cambios en la consistencia de las hecesInicio asociado con cambios en la consistencia de las heces

Otros sOtros sííntomas que apoyan el Dx:ntomas que apoyan el Dx:
Frecuencia evacuatoria anormal (+3 diarias Frecuencia evacuatoria anormal (+3 diarias óó --3 por 3 por 
semana)semana)
Consistencia anormal (duras, blandas, liquidas) +25%Consistencia anormal (duras, blandas, liquidas) +25%
Paso anormal de las heces (esfuerzo excesivo, urgencia Paso anormal de las heces (esfuerzo excesivo, urgencia óó
sensacisensacióón de evacuacin de evacuacióón incompleta) + 25% n incompleta) + 25% 
Presencia de moco en + 25%Presencia de moco en + 25%
SensaciSensacióón de distensin de distensióón abdominal en +25% de los dn abdominal en +25% de los dííasas
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Signos de AlarmaSignos de Alarma

Comienzo tardComienzo tardíío de los so de los sííntomas (+ 50 antomas (+ 50 añños)os)
Presencia de fiebrePresencia de fiebre
SudoraciSudoracióón, especialmente nocturnan, especialmente nocturna
Perdida de pesoPerdida de peso
Diarrea muy persistente o estreDiarrea muy persistente o estreññimiento graveimiento grave
RectorragiaRectorragia
Diarreas nocturnasDiarreas nocturnas
ApariciAparicióón nocturna del dolor, o que despierte al n nocturna del dolor, o que despierte al 
pacientepaciente
Anemia, Leucocitosis y    VSGAnemia, Leucocitosis y    VSG
Historia familiar de Tu. Digestivo, Enf. Inflamatoria Historia familiar de Tu. Digestivo, Enf. Inflamatoria 
Intestinal o Enf. CeliacaIntestinal o Enf. Celiaca
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Exploraciones ComplementariasExploraciones Complementarias

Las exploraciones complementarias sirven Las exploraciones complementarias sirven 
para descartar otras enfermedades y su eleccipara descartar otras enfermedades y su eleccióón n 
dependerdependeráá de la sospecha diagnostica y los de la sospecha diagnostica y los 
factores de riesgo del paciente.factores de riesgo del paciente.

Ex. Laboratorio: Ex. Laboratorio: 
–– Hemograma, VSG, BioquHemograma, VSG, Bioquíímica bmica báásica, Ex. Heces, sica, Ex. Heces, 

Hormonas TiroideasHormonas Tiroideas

ImImáágenes:genes:
–– Rx, Transito Intestinal, Ultrasonido, TC, RadioisRx, Transito Intestinal, Ultrasonido, TC, Radioisóótopostopos

Endoscopia: Endoscopia: ColonoscopiaColonoscopia
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S.I.I. Un Reto DiagnS.I.I. Un Reto Diagnóósticostico

Neoplasias de ColorectalesNeoplasias de Colorectales
–– CarcinomaCarcinoma
–– LinfomaLinfoma

Enf. Inflamatoria IntestinalEnf. Inflamatoria Intestinal
–– Enfermedad de CrohnEnfermedad de Crohn
–– Colitis UlcerativaColitis Ulcerativa

Infecciones IntestinalesInfecciones Intestinales
Colitis Isquemica/VasculitisColitis Isquemica/Vasculitis
DiverticulitisDiverticulitis

SSííndromes Malabsortivosndromes Malabsortivos
–– Enfermedad CeliacaEnfermedad Celiaca
–– Sobrecrecimiento Sobrecrecimiento 

BacterianoBacteriano

Enfermedades SistEnfermedades Sistéémicasmicas
–– Diabetes MellitusDiabetes Mellitus
–– HipotiroidismoHipotiroidismo
–– HipertiroidismoHipertiroidismo

Alergias AlimentariasAlergias Alimentarias
OtrosOtros

Diagnostico DiferencialDiagnostico Diferencial



ColonoscopiaColonoscopia
Ex. GeneralesEx. Generales

AdelgazamientAdelgazamient

Diarrea fte. Diarrea fte. 
c/rectorragiac/rectorragia
Edo. GeneralEdo. General

20 a 40 a20 a 40 aññosos
Antec. FamiliarAntec. Familiar

ColitisColitis
UlcerosaUlcerosa

Transit. Intest.Transit. Intest.
ColonoscopiaColonoscopia
Ex. GeneralesEx. Generales

AdelgazamientAdelgazamient
Masa Masa 
AbdominalAbdominal

Dolor Abd.Dolor Abd.
Diarrea organ.Diarrea organ.
Edo. General Edo. General 

15 a 35 a15 a 35 aññosos
Antec. FamiliarAntec. Familiar

Enf. de Enf. de 
CrohnCrohn

ColonoscopiaColonoscopia
Ex. GeneralesEx. Generales

AdelgazamientAdelgazamient
Masa Abdomi.Masa Abdomi.
Tacto rectal +Tacto rectal +

Dolor con Dolor con 
cambios Intest cambios Intest 
C/Sint. AlarmaC/Sint. Alarma

>50 a>50 aññosos
Ambos sexosAmbos sexos
Antec. FamiliarAntec. Familiar

Ca. de ColonCa. de Colon

Criter. ClCriter. Clíínicosnicos
Ex. Complem.Ex. Complem.
SegSegúún edadn edad

NingunoNinguno
Dolor Dolor 
Crit. Roma IICrit. Roma II
S/Sint. AlarmaS/Sint. Alarma

JJóóvenes venes <40 a.<40 a.
Predominio en Predominio en 
mujeresmujeres

S.I.I.S.I.I.

ExploraciExploracióónn
Complement.Complement.

HallazgosHallazgos
ExploratoriosExploratorios

ClClíínicanicaEdad, Sexo, Edad, Sexo, 
AntecedentesAntecedentesEntidadEntidad
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Dolor AbdominalDolor Abdominal

≥≥12 sem. en ultimo a12 sem. en ultimo aññoo

¿¿Se cumplen al menos 2 de estas caracterSe cumplen al menos 2 de estas caracteríísticas?sticas?
Alivio con la evacuaciAlivio con la evacuacióónn
Inicio asoc. a cambio en la frecuencia de la evac.Inicio asoc. a cambio en la frecuencia de la evac.
Inicio asoc. a cambio de la consist. de las hecesInicio asoc. a cambio de la consist. de las heces

SSíí NoNo

S.I.I.S.I.I. Otros DiagnOtros Diagnóósticossticos

1.1. --3 evac. por sem.3 evac. por sem.
2.2. +3 evac. por d+3 evac. por dííaa
3.3. Heces duras o en bolasHeces duras o en bolas
4.4. Heces blandas o liquidasHeces blandas o liquidas
5.5. Esfuerzo excesivo al evac.Esfuerzo excesivo al evac.
6.6. Urgencia evacuatoriaUrgencia evacuatoria

¿¿Al menos 1 de 1, 3 o 5 yAl menos 1 de 1, 3 o 5 y
ninguno de 2, 4 o 6?ninguno de 2, 4 o 6?

¿¿Al menos 2 de 1, 3 o 5 yAl menos 2 de 1, 3 o 5 y
1 de 2, 4 o 6?1 de 2, 4 o 6?

¿¿Al menos 1 de 2, 4 o 6 yAl menos 1 de 2, 4 o 6 y
ninguno de 1, 3 o 5?ninguno de 1, 3 o 5?

¿¿Al menos 2 de 2, 4 o 6Al menos 2 de 2, 4 o 6
Y 1 de 1 o 5?Y 1 de 1 o 5?

S.I.I.S.I.I.
EstreEstreññimientoimiento

S.I.I.S.I.I.
DiarreaDiarreaSSíí SSíí

S.I.I.S.I.I.
AlternanteAlternanteNoNo NoNo
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S.I.I. Roma IIS.I.I. Roma II

¿¿ Signos de Alarma ?Signos de Alarma ?

Estudio Dx. EspecificoEstudio Dx. Especifico ¿¿ ≥≥50 a50 añños ?os ?

Tx. S.I.I.  SegTx. S.I.I.  Segúún Subtipon Subtipo

ColonoscopiaColonoscopia

¿¿ Normal ?Normal ?

Tratamiento EspecificoTratamiento Especifico

SSíí NoNo

SSíí

NoNo

NoNo

SSíí
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En resumen, el S.I.I. es ClEn resumen, el S.I.I. es Clíínicamente nicamente 
heterogheterogééneo, Fisiolneo, Fisiolóógicamente muy desconocido gicamente muy desconocido 
y Terapy Terapééuticamente muy escurridizo.uticamente muy escurridizo.

En la actualidad no existe un mEn la actualidad no existe un méétodo que todo que 
permita establecer un diagnostico positivo, por lo permita establecer un diagnostico positivo, por lo 
que continua siendo imprescindible la exclusique continua siendo imprescindible la exclusióón n 
de afectacide afectacióón orgn orgáánica.nica.

Los Criterios ClLos Criterios Clíínicos (Roma II) distan mucho nicos (Roma II) distan mucho 
de ser perfectos, ya que tienen poca capacidad de ser perfectos, ya que tienen poca capacidad 
discriminatoria con enfermedades orgdiscriminatoria con enfermedades orgáánicas, pero nicas, pero 
han servido para unificar la terminologhan servido para unificar la terminologíía y a y 
diferenciarla de otros trastornos funcionales diferenciarla de otros trastornos funcionales 
digestivos.digestivos.
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