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Menta oleosa

Intestino 

irritable



Gastroenterology 2021;160:99–114

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!!

“Dentre”

“Aiga”



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

“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



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

≥ 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

Engsbro AL, Neurogastroenterol Motil. 2021;33:e14004



SII síntomas

Cardinales
Estreñimiento

Dolor

“Bloating”

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;162:1737–1745



Chey W, Gastroenterology 2022;162:1737–1745



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

“No me hables 

de tu fe, háblame 

de tus 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.



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;115:1741–1745.



Linaclotide 290 mcg

Plecanatide 3mg

Lubiprostone

8mcg 2v/d 

Plecanatide 3mg

Tegaserod

6 mg 2v/día

Insuficiente

Evidencia

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

PEG Nosotros Si



Chang L, Gastroenterology 2022;163:118–136



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

Estreñimiento refractario



SII con 

Estreñimiento ?
Estreñimiento 

Primario/Funcional ?

Tranquilo: Mientras 

la ciencia lo descubre

Los remedios son similares

El dolor requiere otros medicamentos



SII Diarrea predominante



SII diarrea predominante

Antiguos

Loperamida

Antidepresivos

Rifaximina

FDA: Mayo 28/15

550 mg 3v/dia, 14dias

Antagonistas 5HT3

Alosetrón

Ondansetrón

Ramosetrón A5HT3

<< Sales biliares

Colestiramina

Colestipol,

Colesevelam
Dieta 

<< FODMAP

Eluxadoline

(Agonista opioide)

100 mg 2v/día

NO  en: pancreatitis

Disfunción de Oddi,

Hepatopatía crónica

FDA: Mayo 28,2015

Roma IV

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-407



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

FDA



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

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



Rifaximina

Actúa tópicamente

Reduce virulencia ciertas bacteria

Reduce unión bacteria-mucosa

Eubiótico

>>> Lactobacilo

>>> Bifidobacterium

>>> Faecalobacterium prausnitzii

No es solamente SIBO

Mùtiples efectos biològicos

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



Dolor 



Hipersensibilidad

Visceral

Blanco terapéutico

Muy importante 

Comorbilidad

Sicológica

Impactan la calidad de vida

Búsqueda de servicios de salud

Paine P, Aliment Pharmacol Ther 2021; 54(Suppl.1):S75-S88

SII



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



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



Dolor 

Anti-Espasmódicos

Bromuro Pinaverio

Bromuro Otilonium

Antibiótico

Rifaximina

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

Menta oleosa



Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 432–442



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

Frecuencia del dolor

a la 15ª semana de TTo

Bromuro

De 

Otilonium



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



Clavé P, Tack J, Ther Adv Gastroenterol 2017;10:311–322 

3 ECC , N 833, 69% mujeres

Placebo

Bromuro

Otilonium

Evaluación Global Del dolor



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



Menta 
Oleosa

Bloquea

Canales

de calcio

Relajación

Músculo Liso

Anti

Inflamatorio

Modula

Sistema

Inmune

Agonista receptor

Subfamilia

Canales cationes

Subfamilia A1

Efecto

Microbioma
Anti microbiano

Anti fúngico

Agonista receptor

Subfamilia

Canales cationes

Subfamilia M8

Modula

Hiper

Sensibilidad

Visceral

Menta oleosa

Intestino 

irritable

Chumpitazi BP, iAliment Pharmacol Ther. 2018;47:738-52

Revierte la

contracción

Acetil colina



Septiembre 6, 2022

84
30

71 71



Sept 11, 2022



Weets ZZRM, Gastroenterology 2020;158:123-36



Dolor   Descenso 

30% Intensidad del dolor

50% del tiempo

Weets ZZRM, Gastroenterology 2020;158:123-36

p=NS

ROMA IV

FDA

EMA



Alivio global de síntomas

p=NS

Intestino

Delgado

Placebo

Colon

Weets ZZRM, Gastroenterology 2020;158:123–136



Placebo
Colon

ID

Objetivo secundario

“Mejoría del peor dolor”

Objetivo secundario

“Mejoría del malestar abdominal”

Liberación en

Intestino delgado

Superior a placebo

Liberación en

Colon = placebo

Weerts ZZRM et al

Gastroenterology 2020;158:123–136



Bacterias en el intestino delgado

son fundamentales en SII





Cash BD, Dig Dis sci 2016;61:560-71



Pepp oil

28 días

Pepp oil

24 horas

Placebol

24 horas

Placebo

28 díass

Pepp oil

28 días

Pepp oil

28 días

Placebo

28 díass

Placebo

28 díass

Pepp oil

28 días

Pepp oil

28 días

Pepp oil

28 días

Pepp oil

28 días

Pepp oil

28 días

Placebo

28 díass

Placebo

28 díass

Placebo

28 díass Placebo

28 díass

Cash BD, Dig Dis sci 2016;61:560-71



Reducción de síntomas severos inaguantables

Pepp oil

28 días

Placebo

28 díass

Pepp oil

24 horas

Placebo

24 horas

32%

Cash BD, Dig Dis sci 2016;61:560-71



Cash BD, Dig Dis sci 2016;61:560-71

Efectos adversos



Meta-análisis

16 



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

Khanna R, J Clin Gastroenterol 2014;48:505–512





Síntomas

Globales

Dolor

Seguridad

Igual a placebo

Alammar et al. BMC Compl Alt Med 2019;19:21

NNT 3

NNT 4



Ingrosso MR, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022;56:932–941.



Ingrosso MR, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022;56:932–941.



Síntomas abdominales o dolor abdominal

Ingrosso MR, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022;56:932–941.

Menta oleosa Síntomas Globales

NNT 4



Menta oleosa Síntomas abdominales o dolor abdominal

NNT 4



Ingrosso MR, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022;56:932–941.

Menta oleosa dolor abdominal



Ingrosso MR, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022;56:932–941.

Menta oleosa efectos adversos

Reflujo

Menta oleosa NNT 14.5

Placebo NNT  19.4



Ingrosso MR, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022;56:1217–1218.



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

Falla para Mejoría global 4-12 semanas



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

Mejoría global 4-12 semanas



SII- dolor

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





Dolor

Antidepresivos

Tricíclicos

NNT  4

NNH  2

Stone J, BMJ 2002;325:1449-50



Vasant DH, Gut 2021;70:1214-1240



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



Moayyedi P, J Can Assoc Gastroenterol. 2019;2:6-29



Primera línea

Segunda línea

Tercera línea

AGA 2022 Gastroenterology 2022;163:152



El-Salhy M, et al. Gastroenterology 2022;163:982–994

Placebo 30 gr 60 gr

2 años 26% 69% 78%

3 años 27% 65% 72%

NNT 4-5



Mensajes para la casa

SII enfermedad orgánica

No es una enfermedad sicológica

Altera la calidad de vida  

Diagnostico Roma IV VPP > 98%

Tratamiento depende del síntoma principal

Trasplante fecal es prometedor

Menta oleosa: Segura dolor, síntomas globales 



Todo Claro al final de la consulta

El paciente con SII está feliz





Este es el paciente con SII que ve el

Ginecólogo y le llama dolor pelvico crónico



Muchas gracias!



Dieta Suspender lo 

que le haga daño!

Medicamentos

Síntoma principal

Combinación 

Medicamentos

SII Tratamiento

Diagnóstico Basado síntomas

Explicación, reasegurar, educación

Síntomas

Severos

Junta Médica
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