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Presentaron nuevas guias mundiales para el manejo de esta enfermedad

El Sindrome de Intestino Irrltable

afecta a tres de cada 10 person 1S

ntre un 25 y un 30% de la pobla-
cion sufre de sintomas del Sin-
drome de Intestino lrritable (SiI),

talon aama dolorabdosmingl e

chazon, alteracién del transito intesti-
nal, diarrea o constipacion, pero por
la frecuencia o la intensidad de las ma-
nifestaciones, quedan fuera del diag-
nostico especifico de Sli, seglin datos
de la Organizacién Mundial de Gas-
troenterologia (OMGE).

La informacion fue revelada por la
Sociedad Argentina de Gastroentero-
logia (SAGE), entidad miembro de la
OMGE, durante la presentacion de las

Guias ‘Sindrome de Intestino Irritable -
- Una perspectiva global’, que apuntan -

a mejorar el diagnostico y el tratamien-
to del Sli.

“Las nuevas guias sirven como re-
ferencia para ser usadas por los pro-
fesionales de la salud de todo el
mundo para diagnosticar y tratar el
Sll, y a la vez descartar otras patolo-
gias digestivas”, declar6 el doctor
Luis Alberto Viola, presidente de la SA-
GE y jefe de Gastroenterologia y Hepa-
tologia del Sanatorio Gliemes.

“Se desarrollaron porque el Sll es .

el desorden digestivo mas comun
en el mundo y muchos pacientes lo
sufren silenciosamente durante su
vida activa y productiva”, anadio.
Por su parte, el doctor Sergio Huer-
nos, médico gastroenterdlogo del Hos-
pital de Gastroenterologia ‘Dr. Bonori-
no Udaondo’, explico que el Sli “es un

.

complejo sintomatico crénico y re-
currente, con exacerbaciones y re-
misiones, que se caracteriza por la
presencia de dolor abdominal y alte-
racion del transito intestinal mani-
festado por constipacion, diarrea o
la alternancia de ambos”. En Améri-
ca Latina, la forma mas frecuente de
la enfermedad es con constipacion.
Los principales sintomas del Sli son:
dolor o molestia abdominal de inten-
sidad y localizacion variable, intermi-
tente y que calma con la evacuacion;
distension o hinchazén abdominal, que

puede acompanarse de meteorismo;
funcion intestinal alterada manifestada
por cambios en la frecuencia evacua-
toria, consistencia de la materia fecal
alterada, urgencia y esfuerzo al eva-
cuar, y sensacion de evacuacion in-
completa.

Si bien no es una enfermedad mor-
tal ni acorta la expectativa de vida, de-
teriora la calidad de vida de quien lo su-
fre, produce temor, ansiedad y frustra-
cién, y disminuye el desempefio labo-
ral social y econémico del paciente. Su
etiologia es desconocida, no tiene un

marcador bmlégm para el diagnésti-
co, y los mecanismos que la produ-
cen son variados y muy parcialmente

' conocidos.

“Entre un 10 y un 20% de la pobla-

cién general sufre de Sli; se trata de

la segunda causa mas frecuente de
ausentismo laboral (la primera es la
gripe), y es el trastorno funcional
mas frecuente del aparato digesti-
vo”, reveld Huernos.

Menos agresivos

En tanto, el doctor Luis M. Bustos
Fernandez, médico gastroenteréiogo

ex-secretario de la SAGE y participan-

te por la Argentina en la elaboracion de
las nuevas guias, aseguré que “algo
novedoso que aportan estas guias
es la inclusion de Ia microbiota in-
testinal dentro de los mecanismos
que producen el SII”. “Se puso el
acento en tratamientos menos agre-
sivos e invasivos, incluyendo la mo-
dulacion de la flora bacteriana con
probiéticos y prebiéticos. Ademas,
la administracion de determinados
antibiéticos también es una de las
alternativas con las que contamos”,
anadi6. La microbiota o flora intestinal
es un complejo sistema ecoldgico, tni-
co para cada persona, consistente en
millones de bacterias que habitan el in-
testino regulando la digestion, proce-
sando los alimentos y colaborando con
la funcién inmune. Los probiéticos son
microorganismos vivos que se utilizan
en alimentos (algunos productos lac-
teos, tales como determinados yogu-
res) y en preparados farmaceuticos, y
son capaces de corregir alteraciones
de la flora intestinal.

Asimismo, se especificaron las op-
ciones mas recomendables para ca-
da uno de los sintomas del SlI. Para el
tratamiento del dolor, “si se requiere
un analgésico, se recomienda pa-
racetamol entre los analgésicos no
esteroides (AINEs), en tanto que los
opioides deben evitarse. Se ha ob-
servado que una capsuila diaria del
probiético Bifidobacterium infantis
35624 (por el momento, sélo dispo-
nible en los EE.UU.) reduce el dolor,
la hinchazén y la dificultad para eva-
cuar, y normaliza las deposiciones”,
comentod Bustos Fernandez. También
se emplean antiespasmadicos, ciertos
antidepresivos e inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina.

El transito lento podria tratdrse con
una dieta rica en fibras o cierto tipo de
laxantes formadores de bolo intestinal
combinados con una ingesta suficien-
te de fluidos, pero no existe evidencia
convincente sobre su eficacia, y la hin-
chazén y distension podrian agravarse
en algunos casos ®



