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PREGUNTA

(Es suficiente cumplir los criterios clinicos para diagnos-
ticar el sindrome del intestino irritable o hay que realizar
exploraciones complementarias?

ANTECEDENTES

El sindrome del intestino irritable (SII) se engloba dentro
de los trastornos funcionales porque no se conoce que
tenga una causa orgdnica y, en la actualidad, parece de-
berse a anomalias de la funcién digestiva, especialmente
de la motilidad o de la sensibilidad. No obstante, cada vez
son mas los datos que apoyan la existencia de fenémenos
microinflamatorios en el SII. Asi, se ha descrito un au-
mento de los linfocitos intraepiteliales y de los mastocitos
en el colon de los pacientes con SII'. Se especula que esta
microinflamacién podria ser el origen de la hipersensibili-
dad de las terminales nerviosas de la pared intestinal con-
tribuyendo a inducir o perpetuar los sintomas® En la ma-
yoria de los casos no hay una causa conocida que origine
el SII, aunque puede estar relacionado con acontecimien-
tos estresantes previos, como el maltrato®*, o con haber
padecido una gastroenteritis aguda’. También hay datos
que apoyan la influencia de factores genéticos® y ambien-
tales familiares’.

El miedo que subyace al establecer el diagndstico de SII
mediante criterios clinicos es la posibilidad de que pase
desapercibida una causa organica de los sintomas. Por
ello, durante muchos afios se ha considerado que el SII
era un diagnostico de exclusion al que s6lo se podia lle-
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gar tras realizar multiples pruebas que excluyeran enfer-
medades con sintomas similares. Esta actitud conlleva un
gasto econémico enorme y molestias innecesarias para el
paciente. Seria preferible llegar a un diagndstico positivo
a través de los sintomas, realizar el diagndstico diferen-
cial de forma racional y utilizar las exploraciones com-
plementarias s6lo en los casos necesarios.

DISCUSION

Los primeros criterios utilizados para diagnosticar el SII
fueron los publicados por Manning et al® en 1978. Poste-
riormente, se han creado los llamados criterios de Roma:
Roma I’ en 1992 y Roma I1'° en 1999. Estos criterios han
resultado muy ttiles a la hora de seleccionar a los pacien-
tes para estudios fisiopatoldgicos y para incluir pacientes
en ensayos clinicos. Sin embargo, su utilizacién clinica y
aplicabilidad ha sido dudosa. Por estos motivos se publi-
caron en 2006 los criterios de Roma III con el fin de me-
jorarlos y hacerlos mds practicos y accesibles'!.

Desde un punto de vista teérico, la aplicacion de criterios
diagndsticos en el SII podria ser util para diferenciar de
una forma sencilla este sindrome de las enfermedades or-
géanicas. Esto conllevaria una disminucién en la utiliza-
cién de las exploraciones complementarias innecesarias.
Ademads, la utilizacién de criterios especificos para el SII
deberia permitir diferenciarlo de otros trastornos funcio-
nales digestivos. El problema es que, debido a la elevada
prevalencia del SII, no es infrecuente que haya una super-
posicién con otros trastornos funcionales o su coexisten-
cia con una enfermedad orgéanica.

En lo que se refiere a la capacidad diferenciadora entre
enfermedad organica y funcional de los distintos criterios,
su utilidad es discutible. En el trabajo inicial de Manning
et al®, el 94% de los pacientes con SII cumplian 2 o0 més
de los criterios, por tan sélo el 46% de los que presenta-
ban una enfermedad orgédnica. Sin embargo, otros autores
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han encontrado que la especificidad de los criterios de
Manning et al es baja!>!® y que depende del sexo y la
edad de los pacientes: menor en los varones y en edades
avanzadas'®.

Por otra parte, a la hora de solicitar pruebas diagndsticas
se debe tener en cuenta si hay o no sintomas de alarma, y
cudl es la rentabilidad de los diferentes exdmenes comple-
mentarios. Los sintomas de alarma fundamentales son el
comienzo de los sintomas en una edad superior a los 50
afios, la hematoquecia, la diarrea grave y persistente, la
presencia de sintomas nocturnos, la pérdida de peso consi-
derable y no aclarada, la fiebre y la historia familiar de
ciertas enfermedades digestivas organicas (cancer de co-
lon, enfermedad inflamatoria intestinal o enfermedad ce-
liaca). No obstante, la utilidad de los criterios diagndsticos
clinicos segtn la inclusién o no de sintomas de alarma no
estd del todo clara. Vanner et al'® evaluaron el valor pre-
dictivo positivo de los criterios de Roma I en 98 pacientes
con sintomas de SII; el valor ascendié del 83 al 100%
cuando se excluyeron a los sujetos con sintomas de alar-
ma. Por el contrario, Whitehead et al'®, al investigar la
concordancia entre el diagnéstico clinico final de SII y el
establecido sélo por criterios de Roma II, comprobaron
que no habia muchas diferencias si se inclufan o no los
sintomas de alarma (el 65 frente al 60%, respectivamente).
Segun los datos de una excelente revision realizada por
Cash et al", los hallazgos de las pruebas «diagnésticas»
son semejantes en pacientes con SII y en la poblacién ge-
neral, a excepcién de las relacionadas con la enfermedad
celfaca. En un estudio prospectivo de este mismo autor se
llega a la misma conclusién: la tnica prueba con utilidad
clinica es la determinacidn sérica de anticuerpos para la
enfermedad celiaca cuando predomina la diarrea'®. Aun
asi, especialmente en casos de diarrea acuosa, no deben
olvidarse opciones diagnésticas como la colitis microscé-
pica'® o la malabsorcién de aztcares o dcidos biliares®.

RESPUESTA

En la actualidad, el SII se define clinicamente dejando al
criterio de cada médico la necesidad de descartar la enfer-
medad orgédnica segtin el grado de sospecha y las caracte-
risticas individuales en cada paciente. Se recomienda rea-
lizar una determinacién sérica de anticuerpos para la
enfermedad celiaca cuando predomina la diarrea (grado
de recomendacién: B; nivel de evidencia: 2a).
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