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Introduccion

En el presente articulo revisaremos algunos de los trabajos
mas relevantes sobre el sindrome del intestino irritable
(Sll) presentados durante la Gltima DDW en San Diego, CA.
Debido a que en dicha reunion se presentaron los resulta-
dos de Roma IV para los ahora llamados trastornos de la
interaccion intestino-cerebro, es importante mencionar
aqui los nuevos criterios para el SlI, en los cuales el “ma-
lestar” ha sido eliminado, ya que es un sintoma inespecifi-
co que puede incluir desde distension subjetiva hasta
urgencia para evacuar y puede tener diversos significados
en diferentes culturas. Ahora, solo el “dolor” es el sintoma
clave para el Sll. Asimismo, para clasificar los subtipos de
SlIl, solo se tienen en cuenta los dias con evacuaciones
anormales (Tabla 1)." Es importante resaltar que en la
primera validacion del cuestionario de Roma IV en inglés,
la sensibilidad para Sll fue del 62.7%, pero se incremento la
especificidad al 97%. Por otra parte, la sensibilidad dismi-
nuye con la edad, lo cual puede explicar la menor preva-
lencia de Sl encontrada con mayores edades, pero no se
ve afectada por el sexo.? Es de notar que en breve estare-
mos comenzando la validacion del cuestionario de Roma IV
en varios idiomas, y México sera piloto para la version en
espaiol en Latinoamérica.

Aspectos epidemiolégicos

Con una encuesta a gran escala realizada en Internet me-
diante una aplicacion movil, después de muchos afios, se
llevo a cabo un estudio epidemioldgico en Estados Unidos con
mas de 71,000 sujetos reclutados en 3 semanas. Se encontrd
una prevalencia del 2% de SlI-Roma Ill y el 3.1% adicional
que reporté haber sido diagnosticado por un médico. Las
mujeres, sujetos blancos no hispanos, menor edad, casados
y con comorbilidades, tuvieron mayor riesgo.? Este es un
ejemplo de lo que seran los estudios en el futuro utilizando
la Internet. Por otra parte, en pacientes que fueron someti-
dos a colonoscopia de tamizaje en Carolina del Norte, se
determino que el 5% llend los criterios de Roma Ill para Sll,
riesgo que se incrementd ante la presencia de diverticulos
en comparacion con la ausencia de éstos, pero no con rela-
cion a los subtipos de Bristol.* Esto confirma lo reportado
recientemente en Japon.®

Microbiota

Un estudio interesante y necesario en fase piloto evaluo si
el muestreo longitudinal de materia fecal durante 6 me-
ses provee una mejor resolucion de los cambios de la mi-
crobiota asociados con el Sll. Se encontraron diferencias
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significativas en la composicion del microbioma entre el Sl
y los controles, diferencias no encontradas con muestras
Unicas. Ademas, hubo mayor inestabilidad a lo largo del
tiempo en SII-E vs. SII-D.®

Inflamacién de bajo grado y activacion inmune

Debido a los resultados inconsistentes en el incremento de
células inflamatorias en la mucosa colonica en el SlI, lleva-
mos a cabo un meta-analisis de acuerdo con el segmento
coldnico (rectosigmoides, descendente y ascendente), la
lamina propia y la mucosa. El nUmero de mastocitos se en-
cuentra aumentado principalmente en sigmoides y descen-
dente, y limitado al SII-E pero no al SlI-D, y en mujeres con
Sl vs. mujeres controles.” Estos resultados son consistentes
con nuestro estudio llevado a cabo en México, donde se en-
contré un incremento en el nimero de células triptasa posi-
tivas en Sll vs. controles. Sin embargo, éstas fueron mayores
en SII-A/M vs. SII-E.® En Argentina, se evalud un panel de
citocinas para diagndstico de Sll y se reportd que éste seria
de mayor utilidad que la evaluacion individual de cada cito-
cina; sin embargo, solo la IL-10 resulto disminuida significa-
tivamente en SlI vs. controles,® lo cual confirma reportes
previos de México y otras partes del mundo.™

Biomarcadores

Cuatro estudios fueron presentados con respecto a la anti-
CdtB y la antivinculina, recientemente validadas para el tra-
tamiento de SII-D. El primero, realizado en muestras
congeladas de pacientes con Sll y controles de diferentes re-
visiones médicas en Veracruz, México, report6 que tanto los
niveles de vinculina como la positividad de ésta fueron signi-
ficativamente mas altos en SlI vs. controles, no asi con CdtB,
como si el primero fuera mas importante en nuestra pobla-
cion.™ Asimismo, en una clinica de motilidad de tercer nivel
en Los Angeles, la positividad de los anticuerpos permitié
identificar SII-D y SII-M, pero no SII-E."™ Ademas, la positividad
también se encontro en trastornos organicos que simulan

Tabla 1 Los nuevos criterios de Roma IV para Sl

SlI-D, sugiriendo una etiologia postinfecciosa en los mismos."
Finalmente, el tratamiento con rifaximina no modifico los ni-
veles ni la positividad de los anticuerpos, lo que indica que se
pueden medir en pacientes que la hayan tomado.

Endomicroscopia laser confocal

Se presentaron dos estudios a este respecto. En el prime-
ro, se encontrd una disminucion en la expresion de ocludi-
na, la cual fue mayor en las criptas y menor hacia las
puntas de las vellosidades, de forma similar a la claudi-
na-2, excepto que para esta Ultima no se encontraron dife-
rencias entre los pacientes y los controles.” En el segundo
estudio, llevado a cabo en pacientes con duodenitis linfo-
citica asociada, las dietas de exclusién demostraron poten-
cial para resolver dicho proceso.' Estos estudios muestran
una alteracion en la regulacion de la barrera de permeabi-
lidad epitelial en pacientes con Sl e intolerancias alimen-
tarias, asi como el uso de esta técnica endoscopica para
estudiarlas, es decir, como un biomarcador.

FODMAPs

Las dietas bajas en FODMAPs alin son motivo de investiga-
cion. Un estudio de gran tamafo y controlado sobre SII-D en
Estados Unidos no mostro diferencias en la mejoria ade-
cuada de los sintomas, pero una mayor proporcion de pa-
cientes con esta dieta reportaron mejoria del dolor
abdominal y el indice compuesto (dolor abdominal y consis-
tencia de las evacuaciones).” En Veracruz, México, se eva-
lud la presencia de intolerancia e hipersensibilidad a los
fructanos con la prueba de aliento con inulina. Los pacien-
tes con Sl informaron con mayor frecuencia sintomas vs. los
controles (85.7 vs. 50%, p = 0.02) y un mayor incremento del
perimetro abdominal, sugiriendo una fermentaciéon anormal
de carbohidratos en los pacientes.'® Este estudio va acorde
con las recomendaciones del Consenso de Pruebas de Alien-
to de Norteamérica, que recomendd un incremento de > 20
ppm en H+ espirado para malabsorcion de carbohidratos.'

Dolor abdominal recurrente por lo menos 1 dia a la semana en promedio en los Ultimos 3 meses, asociado con dos o mas de

los siguientes criterios:
- Relacionado con las evacuaciones

- Asociado con un cambio en la frecuencia de las evacuaciones

- Asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las evacuaciones
*Los criterios deben llenarse durante los 3 meses previos con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes del diagndstico.

Subtipos de SlI:

- SlI con predominio de estrefiimiento (SII-E): > 25% con evacuaciones tipo 1 o 2 de Bristol y < 25% con tipos 6 o 7. Las
evacuaciones anormales se presentan usualmente con estrenimiento (tipos 1 o 2 de Bristol).

- Sl con predominio de diarrea (SII-D): > 25% de tipo 6 o 7 de Bristol y < 25% con tipos 1 o 2. Las evacuaciones anormales se

presentan usualmente con diarrea (tipos 6 o 7 de Bristol).

- SlI con habito intestinal mixto (SlI-M): > 25% con tipo 1 o 2 de Bristol y > 25% con tipos 6 o 7. El paciente refiere que las
evacuaciones anormales son usualmente con estrefimiento y diarrea.

- Sl no clasificable (SII-NC): Pacientes con criterios para SlI, pero con habito intestinal que no puede clasificarse de manera
certera dentro los grupos anteriores. Los pacientes reportan que son raras las evacuaciones anormales (tanto diarrea

como estrenimiento).
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En otro estudio, la dieta baja en FODMAPs normalizo los ni-
veles de LPS bacterianos en las heces de los pacientes. Pos-
teriormente, sobrenadantes fecales de pacientes con esta
dieta fueron aplicados a ratas por via intracolonica, con lo
cual se revirtio la hipersensibilidad visceral y las alteracio-
nes de la funcion de barrera epitelial en estos modelos ani-
males.? Esta dieta, ademas, disminuyé la abundancia de
bifidobacterias (lo cual es un efecto adverso), pero se con-
trarrest6 con la administracion simultanea de probiéticos.?!
En otro estudio, la mejoria de los sintomas con dieta baja
en FODMAPs se asoci6 con cambios en el metaboloma, prin-
cipalmente una reduccion de histamina, lo que sugiere que
los FODMAPs pueden asociarse con la activacion inmune.?

Tratamientos farmacolégicos

Las estatinas pueden inhibir la produccion de metano de las
Archaeas, por lo cual una formulacion de 42 mg/dia de lo-
vastatina lactona mostro reduccion de dicho gas identifica-
da mediante una prueba de aliento en pacientes con SII-E.
No hubo cambios clinicos, pero el estudio no tuvo poder
para estos parametros, solo se mostro una mejoria significa-
tiva en la frecuencia de las evacuaciones con 21 mg, lo cual
es prometedor.?® Finalmente, en una extension del analisis
de dos estudios de fase 3 con el recién aprobado eluxadolina
(ELX) para SlI-D, dos terceras partes de los pacientes que
presentaron mejoria en el primer mes mantuvieron una res-
puesta sostenida por 6 meses, y menos del 20% de los que no
respondieron alcanzaron esta respuesta a las 12 y 20 sema-
nas.? En contraste, un meta-analisis reporto el abandono de
los estudios del 8% de los sujetos debido a los efectos secun-
darios con ELX y un niUmero necesario para hacer dano
(NNH) significativo (NNH = 23, RR 1.9, IC 95%; 1.4-2.6). El
riesgo de pancreatitis fue del 0.7% con ELX.%
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