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 ■ Trastornos funcionales

Síndrome de intestino irritable (SII) 2011: 
aspectos fisiopatológicos y terapéuticos

Max J. Schmulson

 ■ Aspectos fisiopatológicos

La susceptibilidad genética para el SII se ha estu-
diado en la cohorte más grande evaluada hasta el 
momento (655 sujetos). El SII-D se relacionó con 
genes del TLR9 y la presencia de genes vincula-
dos con la enfermedad de Crohn se asociaron con 
alteraciones del tránsito colónico. Estos hallazgos 
sugieren que variaciones genéticas relacionadas 
con la función inmunitaria contribuyen al desa-
rrollo del SII.1 Se ha informado además que los 
pacientes con SII-D tienen un aumento de la ac-
tividad de la serinproteasa fecal que puede indu-
cir hipersensibilidad visceral al activar al recep-
tor PAR-2 en neuronas mientéricas. Un estudio de 
Nottingham mostró que se originan del páncreas 
y no de mastocitos y se vinculan con ansiedad que 
puede incrementar el tránsito y reducir la degra-
dación por bacterias colónicas.2 Por otra parte se 
considera que el SII-PI es más frecuente en el he-
misferio norte, lo que sugiere que las infecciones 
gastrointestinales en la infancia pueden proteger 
contra el desarrollo de este trastorno (teoría de la 
higiene). Para esto, el autor realizó un estudio con 
toma de biopsias de recto en controles sanos del 
Hospital General de México que crecieron en áreas 
urbanas o rurales y se compararon con sujetos de 
la Gran Bretaña (urbanos); así se reconoció que 
los mexicanos tienen mayor número de linfocitos 

intraepiteliales y menor número de mastocitos, lo 
que puede explicar estas diferencias.3 La sobre-
población bacteriana (SIBO) es todavía un factor 
controversial en SII, ya que se ha determinado me-
diante pruebas de aliento que no son adecuadas. 
Por lo anterior, un estudio determinó la presen-
cia de SIBO (bacterias colónicas: > 103 ufc) me-
diante cultivo de la segunda porción del duodeno 
y encontró una positividad del 57.1% contra 10.7%  
en controles (p < 0.0001). En el análisis de regre-
sión múltiple, sólo el SII se vinculó con SIBO.4

 ■ Aspectos terapéuticos

Existe mucha actividad en la investigación en esta 
área. La Tabla 1 muestra las opciones estudiadas, 
las cuales se han clasiicado en tratamientos vie-
jos con nueva indicación para el SII y tratamiento 
nuevos.5-11 Hay que anotar que debido a los buenos 
resultados de la plecanatida (análogo de la uro-
guanilina, una hormona natriurética que regula 
el transporte de líquidos y electrólitos en el trac-
to gastrointestinal) en pacientes con estreñimiento 
crónico, se iniciarán estudios de fase II en SII-E.12 
Por último, la evolución natural de sujetos con 
TFGI a lo largo de 20 años se evaluó en el condado 
de Olmsted-Minnesota y se determinó que el 89% 
presentaba criterios de Roma III para algún tras-
torno y 25% para trastornos intestinales.13
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 ■ Tabla 1. Opciones terapéuticas para el síndrome de intestino irritable

Autor País

Criterios 

diagnós-

ticos

Sujetos 

(N)
Tratamiento

Tipo de

estudio
Resultados

Tratamientos viejos, nueva indicación para el SII

Desreumaux 

P5 
Francia

SII, Roma 
III 

179

Saccharomyces cere-

visiae CNCM I-3856 
4 x 109 ufc (n = 86) 
vs placebo (n = 93), 
qd x 8 sem.

Aleatori-
zado triple 

ciego

Mayor frecuencia de respondedores 
(mejoría de dolor/malestar abdominal 
en un punto en escala de Likert) en S. 

cerevisiae vs placebo: 63% vs 47%, RM: 
1.88, IC95%: 0.99-3.57. 

Chey W6 USA SII-No E 1 260

Rifaximina, 550 mg 
vs placebo, tid x 14 
días. TARGET 1 (n 
= 623) y TARGET 2 
(n = 637).

Aleatori-
zado doble 

ciego

Rifaximina fue superior en mejoría 
adecuada de los síntomas globales del 
SII (p ≤ 0.0154) y en distensión subjetiva 
(p ≤ 0.0198) en periodos bisemanales 
desde la 2ª hasta la 12ª. También en 
distensión, dolor y consistencia de eva-
cuaciones (p ≤ 0.0225).

Menees S7 USA
SII, Cri-
terios de 

Roma
1 803

Rifaximina (diferen-
tes dosis) vs placebo 
x 10 a 14 días.

Meta-
análisis 
de cinco 
estudios

La rifaximina fue superior al placebo en 
la mejoría global (p = 0.0038) y en la 
sensación subjetiva de distensión (p < 
0.0001), ambos: 42% vs 32%. Tres estu-
dios mostraron eicacia en consistencia 
de las evacuaciones.

Schmulson M8

Remes-Troche 

JM9

México
SII, Roma 

III
300 

Bromuro de pina-
verio + simeticona 
100 mg + 300 mg (n 
= 140) vs placebo 
(n = 145), bid x 12 
sem.

Aleatori-
zado triple 

ciego

El BP+S (EAV 11 puntos) redujo el dolor 
abdominal (tamaño del efecto: 21%, 
p < 0.05) y la sensación de distensión 
abdominal (21%, p = 0.019)

Nuevos tratamientos para el SII

Rao S10 USA

SII-E, 
Roma II 

modiica-
dos

800 

Linaclotida 266 
µg (n = 405) vs 
placebo (n = 395) 
x 12 sem. 4 sem de 
lavado, re-aleatori-
zación (Lina: Lina 
o placebo; placebo: 
Lina)

Aleatori-
zado doble 

ciego

Linaclotida fue superior en variables 
primarias: 1) ≥ 30% reducción en dolor 
abdominal, ≥ 3 CSBM/semana, ≥ 1 
CSBM/semana en al menos 9/12 sema-
nas; 2) ≥ 3 CSBM/semana, ≥ 1 CSBM/
semana en al menos 9/12 semanas; 3) 
30% reducción en dolor abdominal 9/12 
semanas; 4) 30% reducción en dolor 
abdominal; ≥ 1 CSBM/semana en al 
menos 6/12 semanas. Los que continua-
ron Lina, siguieron mejorando el dolor 
abdominal y los que pasaron a placebo 
recurrieron.

Jae Lee K11
Corea 
del Sur

SII-D, 
Roma III

296

Ramosetrón 5 µg (n 
= 152) vs mebeve-
rina 135 mg (n = 
145), tid x 4 sem.

Aleatori-
zado doble 

ciego

En ambos grupos hubo mejoría global 
semanal del SII. A las cuatro semanas, 
ramosetrón: 36%. Éste mejoró la fre-
cuencia de las evacuaciones de 2 a 1.8/
día, p = 0.016 pero no la mebeverina.

SII, síndrome de intestino irritable; E, con estreñimiento; D, con diarea; No E, no estreñimiento; qd: una vez al día, bid: 2 veces al día; tid: tres veces al día; EAV, escala análoga visual; CSBM, evacuación 

completa espontánea (sin uso de laxantes).
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 ■ Conclusiones

La inlamación de bajo grado, el aumento de la 
permeabilidad intestinal y los factores genéticos 
son aún tópicos que suscitan atención en el estu-
dio del SII. Los probióticos y antibióticos luminales  
tienen efectividad en este trastorno, así como  
las combinaciones terapéuticas y los nuevos agentes  
como la linaclotida y la plecanatida.
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