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 ■ Trastornos funcionales digestivos

Síndrome de intestino irritable:

avances en el 2010
Max Schmulson, Óscar Rodríguez Fandiño 

 ■ Inflamación, microbiota y síndrome de intestino 
irritable posinfeccioso (SII-PI) 

Éstos son en la actualidad aspectos controversiales 
en el SII que recibieron gran atención durante la 
DDW 2010. Sin embargo, el debate sobre la relación 
de la inflamación de bajo grado continúa y uno de 
los aspectos revisados en este foro es la pertinen-
cia de llamarle a esta activación, inmunitaria. Pese 
a ello, se desconoce el número normal de linfocitos 
intraepiteliales (LIE) en el SII y controles. En Sue-
cia se determinó el número normal de LIE, que 
son más abundantes en el íleon terminal (15.2 a 
17.4/100) que en el colon, y el de eosinófilos, que 
se encuentran en mayor número en el ciego que en 
el íleon y otros segmentos colónicos. Aun así, no 
se observaron diferencias entre SII y controles.1 Un 
estudio en Los Ángeles no encontró diferencias en 
los niveles de TNF-α circulante o m-RNA de IL-10 
en SII respecto de los controles, excepto en las mu-
jeres con SII, pero sí una relación inversa entre IL-
10 y los síntomas del SII.2 En contraste, en un área 
tropical como Sri Lanka se identificó una menor 
expresión de IL-10 en mucosa intestinal y menores 
niveles en suero en SII,3 similar a lo informado en 
México, un área geográfica comparable con la de 
aquel país.4 Por otra parte, en el SII-D se determi-
nó por T-RFLP fingerprints que la composición de 
la microbiota relacionada con la mucosa intestinal 
es diferente de la fecal, pero sin diferencias entre 
SII-D y los controles. Sin embargo, por qPCR se 
encontró un mayor número de Lactobacillus spp. 

fecales y menor número de E. coli vinculados con 
la mucosa en SII-D en comparación con los contro-
les, lo cual señala dos nichos de alteraciones de la 
microbiota en el SII-D.5 En cuanto al SII posinfec-
cioso (SII-PI) se reportó que el índice de motilidad 
del colon en respuesta a la distensión fue mayor en 
el SII-PI respecto del no PI y controles sanos, lo que 
sugiere que la inflamación de bajo grado puede in-
ducir hipercontractilidad.6

 ■ SII, comorbilidades y otros factores relacionados

Los pacientes con SII refieren una exacerbación de 
sus síntomas con los alimentos hasta en el 79% 
de los casos, junto con mayor ansiedad y menor 
calidad de vida. Además, 53% mostró atopias y 
20% elevación de IgE contra alimentos comunes, 
pero ninguno de estos factores se vinculó con la 
intolerancia a los alimentos en el SII.7 Lo anterior 
parecería contraindicar la cuantificación de los ni-
veles de IgE antialimentos para modificar la dieta 
en el SII, algo que es práctica común en México. En 
cuanto a la intolerancia a los productos lácteos, en 
un estudio 65% de los pacientes con SII (Roma III) 
presentó malabsorción de lactosa (ML) por prueba 
de aliento con cromatografía. Los síntomas que se 
presentaron con mayor frecuencia en el SII con ML 
fueron sabor amargo, eructos, epigastralgia, sacie-
dad temprana, dolor abdominal que mejora con la 
evacuación y moco en las evacuaciones.8 Lo an-
terior indica que el simple reporte de intolerancia 
a la lactosa no es suficiente para diagnosticar 
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una malabsorción real en el SII. Los autores pre-
sentaron un estudio efectuado en estudiantes uni-
versitarios en México, en el cual se analizó la rela-
ción del SII con el consumo de alcohol y se advirtió 
que 42% informó problemas con esa sustancia. Sin 
embargo, el alcohol no fue factor de riesgo para el 
SII, si bien la prevalencia fue muy alta,9 similar a 
lo informado previamente en una población uni-
versitaria en México.10 De manea adicional, el SII y 
el consumo de alcohol ejercen un efecto sinérgico 
sobre aspectos físicos de la calidad de vida, pero el 
SII, por sí solo, afecta la salud general y mental y 
el alcohol tiene un efecto negativo sobre aspectos 
emocionales. Otro estudio en México mostró que 
el SII es altamente frecuente (46%) en individuos 
que cuidan a pacientes crónicamente enfermos, 
como los nefrópatas, lo cual representa un factor 
de estrés psicológico predisponente para desarro-
llar este trastorno funcional.11

 ■ Biomarcadores

La búsqueda de biomarcadores es todavía un as-
pecto fundamental para el diagnóstico y trata-
miento del SII. Además de encontrarse bajos ni-
veles de serotonina en el SII, en comparación 
con los controles, se han descrito dos nuevos me-
tabolitos de la serotonina, el 5-HT-O-S y la kinureí-
na.12 Por otra parte, el LX1031, el primer inhibidor 
seguro de la hidroxilasa de triptófano (la enzima 
limitante en la síntesis de serotonina) demostró en 
un estudio multicéntrico controlado con placebo 
una disminución significativa del 5-H1AA urinario 
en pacientes con SII no estreñidos (SII no E), que 
se correlacionó con la mejoría global del SII y el 
dolor abdominal.13

 ■ Tratamiento

Una revisión sistemática y meta-análisis de estu-
dios clínicos controlados con placebo con 21 489 
pacientes con SII, reportó una respuesta al placebo 
de 37.5% la cual fue mayor cuando se utilizó la clí-
nica en el diagnóstico del SII, mayor frecuencia de 
dosificación, menor duración y menor calidad del 
estudio.14 

En cuanto a los agentes terapéuticos, el que-
nodesoxicolato de sodio demostró que acelera el 
tránsito colónico y reduce la frecuencia de las eva-
cuaciones en el SII no E.15 En cuanto a la rifaxi-
mina, datos de dos estudios de fase 3 por 14 días 

notificaron una respuesta significativa en la mejo-
ría adecuada del SII y la inflamación abdominal, 
con mayor probabilidad de respuesta sostenida por 
10 semanas respecto del placebo en pacientes con 
síntomas moderados.16 En México, en un protocolo 
no controlado de 1369 pacientes, la combinación 
de bromuro de pinaverio más simeticona mostró 
que puede aumentar la frecuencia de evacuacio-
nes tipo 3-5 de Bristol (normales), sobre todo en 
el SII-M y el SII-E.17 Por su parte, un estudio muy 
pequeño en Europa con bromuro de otilonio reveló 
que este agente es superior al placebo en la reduc-
ción de la frecuencia del dolor y la gravedad de la 
inflamación abdominal, con menor probabilidad 
de recurrencia luego de suspenderlo.18 

Una necesidad de los pacientes es la disponibi-
lidad de un agente analgésico. En un estudio con 
el ROSE-010, un espasmolítico análogo del péptido 
similar al glucagon 1 (GLP-1) utilizado por inyec-
ción subcutánea, fue bien aceptado por la mitad de 
los pacientes con SII (Roma III). Estos individuos 
presentaban con mayor intensidad y frecuencia 
dolor abdominal y menor productividad laboral.19

 ■ Conclusiones

En el último año, los trabajos de investigación so-
bre el SII se han enfocado en la activación inmuni-
taria y los cambios de la microbiota como factores 
subyacentes en el desarrollo de la enfermedad. Por 
otra parte, existe interés en encontrar biomarcado-
res para el diagnóstico de la enfermedad y como 
determinantes a la respuesta terapéutica, si bien 
no se ha observado un gran avance en el desarro-
llo de nuevos tratamientos y los estudios clínicos se 
han enfocado en demostrar la efectividad de los 
agentes ya existentes basados en mejores diseños. 

Reconocimiento: este artículo ha sido posible 
en parte por los fondos de investigación PAPIIT, 
IN211107 y IN210010, DGAPA-UNAM y del Macro-
proyecto UNAM, SDEI-PTID-06-14.
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