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m Inflamacion, microbiota y sindrome de intestino
irtable posinfeccioso (SI-Pl)

Estos son en la actualidad aspectos controversiales
en el SII que recibieron gran atencién durante la
DDW 2010. Sin embargo, el debate sobre la relacion
de la inflamacién de bajo grado continta y uno de
los aspectos revisados en este foro es la pertinen-
cia de llamarle a esta activacion, inmunitaria. Pese
a ello, se desconoce el nimero normal de linfocitos
intraepiteliales (LIE) en el SII y controles. En Sue-
cia se determiné el nimero normal de LIE, que
son mds abundantes en el ileon terminal (15.2 a
17.4/100) que en el colon, y el de eosindfilos, que
se encuentran en mayor nimero en el ciego que en
el {leon y otros segmentos colénicos. Aun asi, no
se observaron diferencias entre SII y controles.! Un
estudio en Los Angeles no encontrd diferencias en
los niveles de TNF-a circulante o m-RNA de IL-10
en SII respecto de los controles, excepto en las mu-
jeres con SII, pero si una relacién inversa entre IL-
10 y los sintomas del SII.2 En contraste, en un area
tropical como Sri Lanka se identific6 una menor
expresién de IL-10 en mucosa intestinal y menores
niveles en suero en SII,?* similar a lo informado en
México, un area geogrédfica comparable con la de
aquel pais.* Por otra parte, en el SII-D se determi-
no por T-RFLP fingerprints que la composiciéon 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
encontrd un mayor numero de Lactobacillus spp.
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fecales y menor nimero de E. coli vinculados con
la mucosa en SII-D en comparacién con los contro-
les, lo cual senala dos nichos de alteraciones de la
microbiota en el SII-D.> En cuanto al SII posinfec-
cioso (SII-PI) se reportd que el indice de motilidad
del colon en respuesta a la distensién fue mayor en
el SII-PI respecto del no PI y controles sanos, lo que
sugiere que la inflamacién de bajo grado puede in-
ducir hipercontractilidad.

m Sll, comorbilidades v otros factores relacionados

Los pacientes con SII refieren una exacerbacién de
sus sintomas con los alimentos hasta en el 79%
de los casos, junto con mayor ansiedad y menor
calidad de vida. Ademds, 53% mostré atopias y
20% elevacién de IgE contra alimentos comunes,
pero ninguno de estos factores se vinculd con la
intolerancia a los alimentos en el SII.” Lo anterior
pareceria contraindicar la cuantificacién de los ni-
veles de IgE antialimentos para modificar la dieta
en el SII, algo que es practica comin en México. En
cuanto a la intolerancia a los productos lacteos, en
un estudio 65% de los pacientes con SII (Roma III)
presenté malabsorciéon de lactosa (ML) por prueba
de aliento con cromatografia. Los sintomas 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
evacuacién y moco en las evacuaciones.® Lo an-
terior indica que el simple reporte de intolerancia
a la lactosa no es suficiente para diagnosticar
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una malabsorcién real en el SII. Los autores pre-
sentaron un estudio efectuado en estudiantes uni-
versitarios en México, en el cual se analiz6 la rela-
cién del SII con el consumo de alcohol y se advirtié
que 42% informo problemas con esa sustancia. Sin
embargo, el alcohol no fue factor de riesgo para el
SII, si bien la prevalencia fue muy alta,’ similar a
lo informado previamente en una poblacién uni-
versitaria en México.!” De manea adicional, el SIT'y
el consumo de alcohol ejercen un efecto sinérgico
sobre aspectos fisicos de la calidad de vida, pero el
SII, por si solo, afecta la salud general y mental y
el alcohol tiene un efecto negativo sobre aspectos
emocionales. Otro estudio en México mostré que
el SII es altamente frecuente (46%) en individuos
que cuidan a pacientes crénicamente enfermos,
como los nefrépatas, lo cual representa un factor
de estrés psicoldgico predisponente para desarro-
llar este trastorno funcional.!!

m Biomarcadores

La busqueda de biomarcadores es todavia un as-
pecto fundamental para el diagndstico y trata-
miento del SII. Ademds de encontrarse bajos ni-
veles de serotonina en el SII, en comparacién
con los controles, se han descrito dos nuevos me-
tabolitos de la serotonina, el 5-HT-O-S y la kinurei-
na.!? Por otra parte, el LX1031, el primer inhibidor
seguro de la hidroxilasa de triptéfano (la enzima
limitante en la sintesis de serotonina) demostré en
un estudio multicéntrico controlado con placebo
una disminucidn significativa del 5-H1AA urinario
en pacientes con SII no estrenidos (SII no E), que
se correlaciond con la mejoria global del SII y el
dolor abdominal.'

m [ralamiento

Una revisién sistemadtica y meta-analisis de estu-
dios clinicos controlados con placebo con 21 489
pacientes con SII, report6 una respuesta al placebo
de 37.5% la cual fue mayor cuando se utiliz9 la cli-
nica en el diagndstico del SII, mayor frecuencia de
dosificacién, menor duraciéon y menor calidad del
estudio.

En cuanto a los agentes terapéuticos, el que-
nodesoxicolato de sodio demostré que acelera el
transito colénico y reduce la frecuencia de las eva-
cuaciones en el SII no E.® En cuanto a la rifaxi-
mina, datos de dos estudios de fase 3 por 14 dias

notificaron una respuesta significativa en la mejo-
ria adecuada del SII y la inflamaciéon abdominal,
con mayor probabilidad de respuesta sostenida por
10 semanas respecto del placebo en pacientes con
sintomas moderados.!* En México, en un protocolo
no controlado de 1369 pacientes, la combinacién
de bromuro de pinaverio mds simeticona mostré
que puede aumentar la frecuencia de evacuacio-
nes tipo 3-5 de Bristol (normales), sobre todo en
el SII-M y el SII-E.'” Por su parte, un estudio muy
pequeno en Europa con bromuro de otilonio reveld
que este agente es superior al placebo en la reduc-
cién de la frecuencia del dolor y la gravedad de la
inflamacién abdominal, con menor probabilidad
de recurrencia luego de suspenderlo.'

Una necesidad de los pacientes es la disponibi-
lidad de un agente analgésico. En un estudio con
el ROSE-010, un espasmolitico andlogo del péptido
similar al glucagon 1 (GLP-1) utilizado por inyec-
cién subcutanea, 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.”

m Conclusiones

En el Ultimo afio, los trabajos de investigacién so-
bre el SII se han enfocado en la activacién 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 diagndstico 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 clinicos se
han enfocado en demostrar la efectividad de los
agentes ya existentes basados en mejores disefios.

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