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Conflicto de intereses

Takeda Vedolizumab

Abbott Rifax, Izinova, Nedox, probioticos

Procaps Ezolium

Tecnoforma Nulytely, Contumax

Tecnoquímica, 

Menarini Salofalk, spasmomen

Biotoscana



Palsson OS, et al. Gastroenterology 2020;158:1262ï1273

Roma III

9.6%



Gastroenterology 2021;160:99ï114

4.1% Roma IV

10.1% Roma III

Roma IV

4.3%



ñDisconfortò

Roma III

No todos los idiomas

Tienen ñuna palabraò

para ñdisconfortò



Sensación  subjetiva

De ñinflaci·nò y/o

Muchos gases

ñBloatingò y distensi·n abdominal

Aumento objetivo y

Medible de la circunferencia

abdominal
ROMA IV



Síndrome de 

Intestino Irritable

Colon Irritable

Colon inflamado

No 

Existe!!



El Sindrome de Intestimo irritable

Es colon inflamado

¡ A la m...¡¡ SOY BATMAN!!!



El Sindrome de Intestimo irritable

Es más complejo! No es colon inflamado!

¡ A la m!.....¡¡ Ya no SOY BATMAN!!!



SII

Enfermedad sicológica

Otero W, 2021, PLM Perú

~ Ulceras pépticas

Helicobacter pylori

AINES

Enfermedad 

Orgánica



Drossman DA, Roma IV  2016

Desórden

Interacción Eje 

Intestino-cerebro

Síndrome

de Intestino 

Irritable

Más común



Drossman DA, Roma IV  2016

Desórden

Interacción Eje 

Intestino-cerebro

Síndrome

de Intestino 

Irritable

Más común



Trastorno funcional

Término obsoleto

Estigmatiza 

Al paciente

Sano: 

ñEnfermedad

imaginariaò

Enfermedad

No orgánica

Síntomas

por ñestr®sò



Impacto del SII



Simrén M, Lancet Gatroenterol Hepatol 2017;2:112-22

Chey WD,  JAMA 2015;313:949-58

SII 
impacto

Presentismo

USA 
US$20.000

Millones/año

Disminuye 
Calidad de vida

Segunda 
causa 
ausentismo 
laboral 

Principal Diagnóstico

Gastroenterología

28%

Colecistectomía

Apendicectomía

Histerectomía

OR 2



Goodoory VC, APT 2022 on line Julio 15



25 estudios

3.192 SII 

3.320 controles

SII vs controles  OR 3.7 (IC95% 2.3-6.0)

SII vs Controles sanos asintomáticos OR 4.9 (IC95%2.8-8.6)

SII vs Controles Cultivo 105 13.9% vs 5%

SII vs Controles 103 33.5% vs 8.2%

CH4 SII Estreñimiento vs diarrea OR 2.3 (IC 1.2-4.2)

IBP No tuvo asociación con SIBO

Shah A, et al. Am J Gastroenterol 2020;115:190-201



Pacientes cambiarìan

10 -15 años de su vida

Spiegel  B, Am J Gastroenterol 2009;104:1984-91

Por un tratamiento 

eficaz !!



Síndrome de intestino irritable

30%

Consultan

Dolor más

Intenso
Más

Ansiedad

Menos Calidad

de vida

Sperber AD, et al. Gut 2016; Jan 27, epub-ahead

Lacy MB, Scand  J Gastroenterol 2009;26:34-9



< 50 años > 50 años

Lovell RM, Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:712-21



SII

Alteraciòn eje

Intestino-cerebro

Activación sistema

Inmune

Aumento 

permeabilidad

intestinal

Sobre crecimiento bacteriano

del Intestino delgado (SIBO) 

80%

Alteraciones

Genética

Hipersensibilidad

visceral

Mala-absorción

Sales biliares

Alteraciòn

Motilidad

Autoinmunidad

Acs anti  Vinculina
Infección intestinal

Previa SII post infeccioso

Alteraciones

Epigenéticas

Ferreira AI, GE Port J Gastroenterol 2020;27:255-68

Takakura W, Patog Dis 2022;80:1-11

Otero W, PLM Perú 2021

Comorbilidad

Siquiátrica 50%

SII -Fisiopatología



Anticuerpos Anti CdTB (Toxina citoletal distensionante) 

Reacción cruzada

Vinculina en 

Células Cajal

Ganglios mientéricos

Vinculina

Proteína Fundamental

Integridad estructural 

Adhesion/migración

Neuronal

Alteración Motilidad

gastrointestinal

Dig Dis Sci. 2015;60:1195-205.



Morales W, Dig Dis Sci. 2019;64:3115-21



Morales W, Dig Dis Sci. 2019;64:3115-21

SII D EII CU EC SII D EII CU EC



Morales W, Dig Dis Sci. 2019;64:3115-21



Morales W, Dig Dis Sci. 2019;64:3115-21

No hay controles sanos



Anti-CdtB
Anti-vinculina

Antes infección Días pos infección Días/semanas pos infección Meses pos infección

Takakura W, Path Dis 2022;80: 1ï11



Suliman Y, Clin Rheumatol. 2021;40:2277-84



CampylobacterïSII Diarrea: Criterios de Bradford Hill

Criterio Significado Calidad evidencia

Analogía Exposiciones similares dan el efecto Alta

Gradiente biológico A mayor dosis> efecto Moderada

Coherencia El hallazgo no contradice lo demostrado Moderada

Especificidad Otras cusas no están presentes Baja

Temporalidad Precede al efecto Alta

Fuerza de la Asociación Tamaño del OR, RR Alta  RR 5.6 SII vs 

Controles

Consistencia Siempre se encuentra lo mismo Moderada

Plausibilidad biológica Fisiopatología Alta

Experimento clínico Evidencia definitiva Moderada

Hil AB. Proc R Soc Med 1965;58:295-300

Takakura W, Patog Dis 2022;80:1-11



Burns et al. BMC Medicine 2022; 20:115



Burns et al. BMC Medicine 2022; 20:115



SII: Diagnóstico 

Enfermedad orgánica

ñMientras se validan y lleganò 

Marcadores Biológicos 

Roma IV

Se hace con los ñCriterios cl²nicosò

No es un diagnóstico de exclusiòn!



SII, Criterios diagnósticos, Roma IV 2016

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-407

En ausencia de síntomas, o

signos de alarma o Patologías

que expliquen los síntomas



SII, Criterios diagnósticos, Roma IV 2016

Dolor 

Abdominal 

Asociado a la 

Defecación

Cambio en la 

Frecuencia heces

Cambio en la 

Apariencia heces

Recurrente:  6 meses

Actividad: últimos 3 meses

Frecuencia: 1vez/semana

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-407

2 o más



Síndrome de Intestino Irritable

SII con Diarrea

30% 

Heces acuosas

>25% B/6-7

Duras <25% B1,2

SII con 

Estreñimiento

Heces duras

>25% B/1,2

Heces acuosas

<25%

SII  Mixto

Heces duras 

>25%

Heces acuosas

>25%

SII 

Inclasificable 

Cumple 

criterios SII 

heces 

inclasificables

Roma IV 2016

Subtipos: Fisiopatología diferente

25%



Estreñimiento

Más lento

Estreñimiento

Menos agua

Jarvongvanich V, J Gastroenterol Motil 2017;23:561-8

Tornblon H, Am J Gastroenterol 2012;107:754-60 

Bristol: Tiempo tránsito colónico y contenido de agua

Contenido        

de agua
Tránsito

Diarrea

Más agua  

Diarrea

Más rápido

Estreñimiento

Más lento
Estreñimiento

Menos agua



Apoyan el diagnóstico

Dispepsia

Migraña

Cefalea

Fibromialgia

Cistitis intersticial

Dispareunia

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-1407



SII diagnostico

Excelente Historia Clínica

Black CJ, Aliment Pharmacol Ther 2021;54(Suppl.1):S33-43


