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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;158:1262–1273

Roma III

9.6%



Gastroenterology 2021;160:99–114

4.1% Roma IV

10.1% Roma III

Roma IV

4.3%



“Disconfort”

Roma III

No todos los idiomas

Tienen “una palabra”

para “disconfort”



Sensación  subjetiva

De “inflación” y/o

Muchos gases

“Bloating” y distensión 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: 

“Enfermedad

imaginaria”

Enfermedad

No orgánica

Síntomas

por “estrés”



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: 1–11



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



Campylobacter – SII 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

“Mientras se validan y llegan” 

Marcadores Biológicos 

Roma IV

Se hace con los “Criterios clínicos”

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



SII Diagnóstico-Excelente historia clínica

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-1407

Goldstein R, Gastroenterol Clin  nNorth Am 2021;50:547-63

Black CJ, Aliment Pharmacol Ther 2021;54 (Suppl.1):S33-S43

≥ 40 años: Perdida peso, dolor abdominal

≥ 50 años: rectorragia

≥ 60 años:  anemia, hábito intestinal

≤ 50 años: anemia, rectorragia, < peso

Examen físico

Masa abdominal, artropatía

Adenomegalias, ascitis

Hepato esplenomegalia

Carnett +



Carnett A Carnett B

Otero W, Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71



Kamboj AK, Mayo Clin Proc.  2019;94:139-144 

Signo de Carnett



< 100 mcg/gr

No alarma, Q.sanguínea

SII 98% Certeza

≥ 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

Estreñimiento reciente en ancianos

Rectorragia, anemia, masa, Pérdida de peso

Ascitis, hepato esplenomegalia,fiebre

Masa Rectal, HF Ca de colon, EII

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



SII como diagnóstico

de exclusión



Cuadro hemático completo

PCR, Albumina, ALT, AST,

Bilirrubinas F. alcalina

TSH, Acs Transglutaminasa tisular

Test genético lactasa

Tres coprológicos,

Sigmoidoscopia con biopsias

Diagnóstico

Exclusión

Todo negativo

Antigüedad

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.



13 vs 23

Engsbro AL, Neurogastroenterol Motil. 2021;33:e14004



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

Vasant DH, et al. Gut. 2021 Jul;70(7):1214-1240



Roma IV en 2022



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



Roma IV versus Roma II

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



Enfermedad orgánica en pacientes con SII

Estar alerta en diarrea Black CJ, et al. Gut 2021;70:1110-6



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



SII, Investigaciones 



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 



SII
Colitis

Microscópica
Mala-absorción

Sales biliares

Enfermedad

Celíaca

Enfermedad

Inflamatoria

Intestinal

SII -Diarrea Diarrea sin

Mejoría 

Con quelantes

Sales biliares

SeHCAT

Roma IV



Cuadro clínico

SII Roma IV

Exámenes rutina

Serología Celíaca

Síntomas alarma+

Alto riesgo 

patología GI inferior

Anormal Tratar patología

Subyacente

No

Diarrea +

Si

Calprotectina

Colonoscopia

Normal

Si

No
Tratamiento SII

Síntoma

Predominante

Normal

Anormal

Colonoscopia
Normal

Anormal

Normal

Anormal

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

Sospecha

De SII



Pimentel M, Dig Dis Sci 2020, Epub Ahead Feb 20

Pos infeccioso: la mejor evidencia de organicidad



SII pos infeccioso

Gastroenteritis

Aguda

Global

Bacteriana

Viral

Protozoos

Durante 1er año Después 1er año

10% RR 4.2

13% RR 4.2

19% RR 4.5

7% RR 4.2

15% RR 2.3

10% RR 4.2

4% RR 1.2

53% RR 3.3

Otero L,  Marulanda H (E). Temas Escogidos de Gastroenterologia 2022:209-53



Saha S, J Clin Gastroenterol 2022;56:e84-e93



Ghoshal UC.Gut Liver. 2021 Online  Nov 18.

SII

Pos COVID-19



Tratamiento

SII



SII síntomas

Cardinales

Estreñimiento

Dolor “Bloating”

Medicamentos

Diarrea

Múltiples alteraciones orgánicas

Autoinmunidad, eje intestino cerebro



SII: no es una 

Enfermedad sicológica

SII: ES una 

Enfermedad real

Profundo Impacto

Calidad vida

SII Médico Correcto

Ruddy J, Aliment Pharmacol Ther. 2021;54(Suppl. 1):S44–S52.

No predispone

Cáncer colon, 

Colitis ulcerativa 

E. De Crohn



¿Dieta?



Gluten

Dieta baja en FODMAP

Chey W, Gastroenterology 2022;162:1737–1745



Chey W, Gastroenterology 2022;162:1737–1745



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 XIVA, 

<<<<Bifidobacterium



Dieta

Suspender lo 

que haga daño



Alteración 
función 
intestinal

Bloating

Distensión 
Abdominal

Dolor, 
Malestar 
abdominal

Bromuro Pinaverio

Bromuro Otilonium

Rifaximina

Menta oleosa ?

Triciclicos ?

ISRS ?

Estreñimiento

Psyllium ?

Polietilen glicol 

Lubiprostone

Linaclotide

Diarrea

Rifaximina

Eluxadoline

Loperamida ?

Ondansetron ?

Triciclicos ?

Baja FODMAP??

Rifaximina

Br Pinaverio

Br Otilonium

Dieta baja en

FODMAP??

Probioticos ??

Subtipos SII y Tratamiento

Otero W.  PLM Perú 2020

No es 

Un remedio 

para el colon!



Antiespasmódicos

Black CJ, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020; 5:117-31.

Ford AC, et al. BMJ 2008;337:a2313

Relajan músculo 

liso intestinal

1ª línea



Dolor 

Anti-Espasmódicos

Bromuro Pinaverio

Bromuro Otilonium

Menta oleosa

Antibiótico

Rifaximina

Masuy I, Minerva Gastroenterol Dietl 2020;66:136-50

Trimebutina =  Placebo

Mebeverina = Placebo

Poynard T, Aliment Pharmacol Ther 2001;15:355-61



Clavé P, Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 432–442

Disminución del dolor

a la 15ª semana de TTo

Bromuro

De 

Otilonium



Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1285–1292

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Menos dolor
abdominal

Cosistencia
heces

Pinaverio

Placebo

Dos semanas

40.4%

16.7%

p<0.001

22.9%

11.5%

p<0.005



Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1285–1292

4 semanas

0

10

20

30

40

50

60

70

Menos dolor
abdominal

> Consistencia
heces

Pinaverio

Placebo

62.4%

29.7%

53..4%

20.6%

p<0.001
p<0.001



Rifaximina

Antibiótico 
acción tópica.

550 mg cada 8 horas/14 días 

Microbioma SIBO

Ford AC, et al, Am J Gastroenterol 2018;113:1-18.

Black CJ, et al,  Gut 2019;0:1–9

Black CJ, Ford AC, Frontline Gastroenterology 2020;0:1–13.

Pimentel M, et al, N Engl J Med 2011;364:22-32.

Seguro

Superior

a placebo

1ª línea SII

“Bloating” Diarrea Dolor



Salix, Pharmaceuticals  NJ 2015,, Lembo AJ, ACG Abstract 45

Rifaximina

TARGET 3

< 30% Dolor

50%  <dias

Bristol  6,7

550 3v/dPlacebo

Rifaximina

Retratamiento

En recaídas



Lembo AJ, TARGET-3 study. 

American College of Gastroenterology; October 17-22; Philadelphia, PA. Abstract 45. 

Rifaximina -SII



Chey WD, et al. Am J Gastroenterol. 2004;99(11):2195-2203.

Lucak S, et al. Ther Adv Gastroenterol. 2017;10(2):253-275.  



Rifaximinia

Prediciendo la respuesta



Am J Gastroenterol 2019;114:1886–1893

RFX 550 mg 3v/d/14 días

Dolor <30%

RFX 550 mg 3v/d/14 días



Am J Gastroenterol 2019;114:1886–1893



Black CJ, Ford AC Am J Gastroenterol 2020;00:1–2. https://doi.org/ 10.14309/ajg.0000000000000569



Zhuang et al. BMC Gastroenterology 2020;20:187 



Rifaximina

Actúa tópicamente

Reduce virulencia ciertas bacteria

Reduce unión bacteria-mucosa

Eubiótico

>>> Lactobacilo

>>> Bifidobacterium

>>> Faecalobacterium prausnitzii

Excelentes oportunidades terapéuticas

Chey WD, Therap Adv Gastroenterol 2020;13:1756284819897531

Ponziani FR, Dig Dis 2016;34:269-78

Ponziani FT, World J Gastroenterol 2017; 23: 4491-4499



SII sin respuesta a

Otros tratamientos

SII que no 

Responde a Nada 

Responde a 

Rifaximina



SII Estreñimiento



Linaclotide 290 mcg

Plecanatide 3mg

Prucalopride

8mcg 2v/d 

Plecanatide 3mg

Tegaserod

6 mg 2v/día

Insuficiente

Evidencia

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

SII

Anti espasmodicos

Rifaximina

PEG Nosotros Si



Chang L, Gastroenterology 2022;163:118–136



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



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;115:1741–1745.



SII con 

Estreñimiento ?

Estreñimiento 

Funcional ?

Tranquilo: 

Mientras la ciencia lo descubre

Los remedios son similares

El dolor requiere otros medicamentos



SII sin respuesta a

Otros tratamientos

SII que no 

Responde a Nada 

Responde a 

Rifaximina



Microbioma un

Blanco terapéutico

Probióticos

Antibióticos
Dieta baja

en FODMAP

Trasplante

Fecal



Probióticos

“Mucha fe, 

Pocas obras”



Preidis GA, Gastroenterology 2020;159:708–738

Solamente en el contexto de ensayos clínicos



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





El-Salhy M, et al. Gut 2019;0:1–9. doi:10.1136/gutjnl-2019-319630

Ganancia por encima de placebo >65%

Terapias farmacológicas 8-20%



El-Salhy M, Gastroenterology 2022; On line junio 15

Tasa de respuesta Remisión completa



Escala de Severidad

Basada en síntomas

175 Respondedores

Placebo >500

SII Trasplante Materia fecal

El-Salhy M, Gastroenterology 2022; On line junio 15



Dieta Suspender lo 

que le haga daño!

Medicamentos

Síntoma principal

Combinación 

Medicamentos

SII Tratamiento

Diagnóstico Basado síntomas

Explicación, reasegurar, educación

Síntomas

Severos

Junta Médica



Tratamiento combinado

Anti-espasmódicos +

Anti diarrea o Anti estreñimiento

Ningún tratamiento es eficaz

en todos los pacientes

Simrén M, Lancet 2017;2:112-22



Primera línea

Segunda línea

Tercera línea

AGA 2022 Gastroenterology 2022;163:152



Mensajes para la casa

No es una enfermedad sicológica

SII enfermedad orgánica sin marcadores

Altera la calidad de vida, presentismo >80%

Diagnostico Roma IV VPP >90%

Tratamiento depende el síntoma principal

Primera, segunda, tercer linea

Pinaverio, Otilonium dolor, Bloating

Rifaximina dolor diarrea, “bloating”



Paciente feliz y con todo

Claro al final de la consulta



En SII

Los criterios de Roma IV 

deben seguir siendo el

“Gold standard” en 2022



Muchas gracias!
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