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Menta oleosa

Intestino 

irritable
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4.1% Roma IV

10.1% Roma III

Roma IV

4.3%



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



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

Colon

Irritable

No

Existe!!

ñDentreò

ñAigaò



SII

Enfermedad sicológica

Otero W, 2020, PLM Perú

~ Ulceras pépticas

Helicobacter pylori

AINES
Enfermedad 

Orgánica



SII

Alteraciòn eje

Intestino-cerebro

Activación sistema

Inmune

Aumento 

permeabilidad

intestinal

Sobre crecimiento bacteriano

del Intestino delgado (SIBO) 

80%

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



Ghoshal UC.Gut Liver. 2021 Online  Nov 18.

SII

Pos COVID-19



Simulan

SII

Diarrea

Sales

BiliaresEnfermedad

Diverticular

Sintomática

No Complicada

SIBO

IPE

Infección

GI Crónica
EII

Cáncer 

colorrectal

Colitis

Microscópica

Enfermedad

Celíaca

Aziz I, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021;6:139-148



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



Black CJ, et al. Gut 2021;70:1110-6



Roma IV versus Roma II

Black CJ, et al. Gut 2021;70:1110-6



SII estreñimiento 99%

SII mixto 98%

SII diarrea 88%

Valor

Predictivo

Positivo

Black CJ, et al. Gut 2021;70:1110-6



SII
Colitis

Microscópica
Mala-absorción

Sales biliares

Enfermedad

Celíaca

Enfermedad

Inflamatoria

Intestinal

SII -Diarrea
Diarrea Que

No mejora

Serología

EVDA  

Otro DX

Roma IV

E. celíaca

Dolor, 

distensión

Bloating

Diarrea 



< 100 mcg/gr

No alarma, Q.sanguínea

SII 98% Certeza

Ó 250 mcg/gr

Colonoscopia

Falsos (+): AINES, Obesidad, tumores

Turvill J,Frontline Gastroenterol. 2018;9:285-294



Lacy BE, et al. Am J Gastroenterol 2021;116:17-44.



Colonoscopia: indicaciones 

Edad > 45 años

Diarrea persistente: colitis microscópica

Rectorragia, anemia, masa, Pérdida de peso

Ascitis, hepato esplenomegalia,fiebre

Masa Rectal, HF Ca de colon, EII

Adultos mayores

Roma IV

Lacy BE, Am J Gastroenterol 2021;116:17-44



Adultos mayores

Cáncer de colon

Isquemia colónica

E. Inflamatoria Intestinal

Colitis microscópica

Diverticulitis

Clostridioides difficile

Enf diverticular sintomática no complicada

Crane S,  Clin Geriatr Med 2007;23:721-34

Síndrome Intestino Irritable



Diagnóstico positivo no de exclusión 

Historia

Clínica

Examen 

Físico

Laboratorios

Colonoscopia

Caso por caso

Roma IV



Aleatorizado, Cabeza a cabeza, Seguimiento un año

Calidad de vida

Costo anual US$

Positivo

3.160

C. Hemático

PCR

Exclusión

5.075

Múltiples

Exámenes

Begtrup LM, Clin Gastroenterol Hepatol. 2013;11:956-62.

40% màs costoso



13 vs 23

EngsbroAL, NeurogastroenterolMotil . 2021;33:e14004



SII síntomas

Cardinales
Estreñimiento

Dolor

ñBloatingò

Tratamiento està dirigido a los sìntomas

Diarrea

Múltiples alteraciones orgánicas

Autoinmunidad, eje intestino cerebro



Excelente relación 

Médico-Paciente

Mejor tratamiento

No farmacológico

Piedra angular



Tratamiento farmacológico

SII

Respuesta placebo 37%

Ford AC, Aliment Pharmacol Ther 2010;32:144-58



Dieta



Gluten

Dieta baja en 

FODMAP

Chey W, Gastroenterology 2022;162:1737ï1745



Chey W, Gastroenterology 2022;162:1737ï1745



Lacy BE, et al. Am J Gastroenterol 2021;116:17-44.



Aliment Pharmacol Ther. 2017; On line Sept 2017



Dieta



Dieta <<< FODMAP

Inconvenientes

Holvoet T, Gut 2017;66: 980-982

Mcintosh K, Gut 2016; on line Nov

Camilleri M Gut 2017, On line Sept 28

Difícil de seguir

Qué componentes de la dieta?

Restrictiva

Modifica microbiota

Modifica el metaboloma

Acidos grasos de cadena corta

Cambios no saludables en la microbiota

Prevotella, Clostridium

<<<<Bifidobacterium



Dieta

Suspender lo 

que haga daño



Probióticos

ñNo me hables 

de tu fe, háblame 

de tus obrasò



Preidis GA, Gastroenterology 2020;159:708ï738

Solamente en el contexto de ensayos clínicos



Lacy BE, et al. Am J Gastroenterol 2021;116:17-44.



SII Estreñimiento



Estreñimiento-Síntoma

Estreñimiento

Funcional

SII

Estreñimiento

Disminución tránsito colónico

< Contracciones alta amplitud

Tránsito lento

Disinergia piso pélvico

Hipersensibilidad visceral

Alodinia, hiperalgesia

> Permeabilidad

SIBO

Disinergia piso pélvico

Whitehead WE, Neurogastroenterol Motil 2016;28:783-92

Takakura W, Pimentel M. Front Psych 2020;11:Art 664

Microbiota

Metanogénica

Defecación

Disinérgica

Responden similar



Mito #2: 

El estreñimiento crónico funcional

es diferente a SII-Estreñimiento

Staller K , Am J Gastroenterol 2020;115:1741ï1745.



Linaclotide 290 mcg

Plecanatide 3mg

Lubiprostone

8mcg 2v/d 

Plecanatide 3mg

Tegaserod

6 mg 2v/día

Insuficiente

Evidencia

Lacy BE, Am J Gastroenterol 2021;116:17ï44.

PEG Nosotros Si



Chang L, Gastroenterology 2022;163:118ï136


