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Resumen En este artículo se comentan los trabajos sobre trastornos funcionales y mo-
tores digestivos presentados en el congreso de la Digestive Diseases Week del año 2014 
que nos han parecido de mayor interés. Se han aportado nuevos datos sobre la importan-
cia clínica de los trastornos funcionales digestivos con datos recientes de prevalencia, 
tanto del síndrome del intestino irritable como de la incontinencia fecal. Se conocen 
oglqt"nqu"ogecpkuoqu"Þukqrcvqn„ikequ"fg"nqu"fkuvkpvqu"vtcuvqtpqu"hwpekqpcngu."gp"gurgekcn"
del síndrome del intestino irritable, en el que el número de estudios ha sido mayor. Así, 
ug"vkgpgp"pwgxqu"fcvqu"fg"oketqkpàcocek„p."fg"igpfivkec."fg"oketqdkqvc."fg"curgevqu"
psicológicos, etc. Síntomas como la distensión abdominal han cobrado interés por parte 
fg"nc"eqowpkfcf"ekgpv‡Þec."vcpvq"gp"rcekgpvgu"eqp"u‡pftqog"fgn"kpvguvkpq"kttkvcdng"eqoq"
en aquellos con estreñimiento. Desde el punto de vista de diagnóstico se sigue buscando 
un biomarcador para los trastornos funcionales digestivos, en especial en el síndrome 
del intestino irritable. En el aspecto terapéutico se vuelve a constatar la importancia de 
nc"fkgvc"gp"guvqu"rcekgpvgu"*HQFOCR."htwevcpqu."gve0+"{"ug"crqtvcp"fcvqu"swg"eqpÞtocp"
nc"gÞecekc"fg"hƒtocequ"{c"eqogtekcnk¦cfqu"eqoq"nc"nkpcenqvkfc."{"swg"fguectvcp"gn"wuq"
fg"qvtqu"hƒtocequ"eqoq"nc"ogucnc¦kpc"gp"rcekgpvgu"eqp"u‡pftqog"fgn"kpvguvkpq"kttkvcdng0"
Guvg"c‚q."vcodkfip"ug"rtgugpvcp"hqtocu"pqxgfqucu"fg"cfokpkuvtcek„p"fg"hƒtocequ"eqoq"
el espray nasal de metoclopramida o los parches transdérmicos de granisetrón para los 
pacientes con gastroparesia. Finalmente, una curiosidad que nos llamó la atención ha 
ukfq"gn"wuq"fg"wpc"eƒruwnc"xkdtcfqtc"rctc"guvkownct"gn"vtƒpukvq"gp"rcekgpvgu"eqp"guvtg-
ñimiento.
© 2014 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Motility and functional gastrointestinal disorders

Abstract This article discusses the studies on functional and motor gastrointestinal di-
sorders presented at the 2014 Digestive Diseases Week conference that are of greatest 
interest to us. New data have been provided on the clinical importance of functional 
gastrointestinal disorders, with recent prevalence data for irritable bowel syndrome and 
fecal incontinence. We know more about the pathophysiological mechanisms of the va-
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Introducción

Fwtcpvg"nc"¿nvkoc"ffiecfc"ug"guvƒp"rtqfwekgpfq"cxcpegu"ko-
rqtvcpvgu"gp"gn"ƒtgc"fg"nqu"vtcuvqtpqu"hwpekqpcngu"fkiguvkxqu"
(TFD). El conocimiento ha aumentado, tanto desde el punto 
de vista conceptual como fisiopatológico, y estos hechos 
pqu" cegtecp" c" vtcvcokgpvqu"oƒu" gurge‡hkequ" {"oglqtgu0"C"
pesar de lo que pudieran pensar los dualistas, que toda- 
vía en el siglo XXI establecen una separación entre cuerpo  
{"ogpvg." nqu" rtqitguqu" ug" tgcnk¦cp" fg" hqtoc" rctcngnc"Ðg" 
kp/vgtcevkxcÐ"gp"gn"ecorq"fg"nc"hkukqnqi‡c"oƒu"qticpkekuvc"{"
de la neuropsicología. Si hace años se dijo que el tubo di-
gestivo es el segundo cerebro (por su número de neuronas) 
y que el sistema nervioso central y el aparato digestivo 
ocpvkgpgp"wpc"eqpuvcpvg"eqpxgtucek„p."cjqtc"gorg¦coqu"
c"gpvgpfgt"oglqt" ewƒngu" uqp" uwu" chkekqpgu" eqowpgu" {" uwu"
desavenencias. 

También hay novedades, aunque no tantas, en lo que se 
refiere a los trastornos motores digestivos. Tras el desarro-
llo e implementación, hace unos años, de la impedanciome-
tría y la manometría de alta resolución, ahora es el momen-
to de revisar sus aplicaciones y beneficios.

Como en ediciones anteriores resumimos en este artículo 
algunos de los trabajos presentados en la Digestive Disease 
Week (DDW), en esta ocasión celebrada en Chicago. Hemos 
intentado seleccionarlos por su novedad y por su aplicabili-
dad clínica. 

Aspectos generales de los trastornos 
funcionales digestivos

La prevalencia estimada del síndrome del intestino irritable 
(SII) es muy alta, pero varía de manera considerable depen-
fkgpfq"fg" nc"¦qpc"igqitƒhkec"gxcnwcfc"{."c¿p"oƒu."fg" nqu"
criterios empleados para su diagnóstico. Muy pocos trabajos 
jcp"cpcnk¦cfq"nc"rtgxcngpekc"fgn"UKK"wvknk¦cpfq"nc"fghkpkek„p"
de Roma III. Por eso parece relevante mencionar que una 
kpxguvkicek„p"tgcnk¦cfc"gp"Guvcfqu"Wpkfqu"gp"30438"rgtuq-
pcu."83:"owlgtgu"{"7;:"xctqpgu."eqortqd„"swg"gu"fgn":.9"{"
fgn" 8.4'." tgurgevkxcogpvg0"Fg" cewgtfq" c" nqu" uwdvkrqu." gn"

59.6'"gtc"UKK"eqp"guvtg‚kokgpvq"*UKK/G+."gn"36.5'"UKK"eqp"fkc-
ttgc"*UKK/F+."gn"4;.9'"UKK"eqp"og¦enc"fg"guvtg‚kokgpvq"{"fkc-
ttgc"*UKK/O+"{"gn"3:.9'"UKK"kpencukhkecdngu"*UKK/K+1. 

Wp"vtcdclq"ow{"ewtkquq"g"kpvgtgucpvg"gu"gn"swg"cpcnk¦c"nc"
posible relación entre el estrés pre y perinatal y la presencia 
de SII en adultos jóvenes. La hipótesis nace de investigacio-
nes animales que demuestran que acontecimientos perinata-
les pueden producir cambios en la neuroplasticidad intestinal 
y fenómenos de hipersensibilidad. Los autores identificaron a 
vqfqu"nqu"pk‚qu"pcekfqu"gp"Uwgekc"gpvtg"nqu"c‚qu"3;95"{"3;;4"
en el registro de natalidad, y posteriormente establecieron 
nqu"swg"jcd‡cp"ukfq"fkcipquvkecfqu"fg"UKK"wpc"xg¦"ewornkfqu"
nqu"3:"c‚qu0"Gp"gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq."fkxgtuqu"hcevqtgu"rctg-
cieron ser protectores de desarrollo de un SII: nacimiento pre 
q"rquvfitokpq."crict">"9."fkuvtfiu"pgqpcvcn."fkuvtfiu"tgurktcvq-
rio, taquipnea transitoria, hipoglucemia e infecciones neona-
tales2. ¿Quiere esto decir que, al igual que el sistema inmu-
nológico se prepara desde los primeros instantes de la vida, 
también lo hace el neurovisceral? Interesante hipótesis que 
tiene aún mucho por demostrar.

Nc"jkpejc¦„p"cdfqokpcn"gu"wpq"fg"nqu"u‡pvqocu"oƒu"htg-
ewgpvgu"fgn"UKK0"Pq"qduvcpvg"ug"eqpqeg"guecucogpvg"ewƒngu"
uqp"nqu"ogecpkuoqu"{"nqu"hcevqtgu"rtgekrkvcpvgu"swg"guvƒp"
tgncekqpcfqu" eqp" guvg" u‡pvqoc0" Rctc" rtqhwpfk¦ct" gp" guvg"
vgoc."wp"itwrq"kpxguvkicfqt"gxcnw„"wp"vqvcn"fg"6:6"uwlgvqu<"
462"gphgtoqu"eqp"UKK" *434"eqp"jkpejc¦„p"{"4:"ukp"jkpejc-
¦„p+."cu‡"eqoq"466"eqpvtqngu"ucpqu3. Se comprobó que los 
rcekgpvgu"eqp"jkpejc¦„p."eqorctcfqu"eqp"nqu"rcekgpvgu"ukp"
jkpejc¦„p."gtcp"oƒu"htgewgpvgogpvg"fgn" uwdvkrq"UKK/G" *gn"
33"htgpvg"cn"39'="r">"2.222+"{"ogpqu"htgewgpvgogpvg"fgn"
UKK/F"*gn"83"htgpvg"cn"62'="r">"2.222+="nc"kpvgpukfcf"fg"nqu"
síntomas, incluido el dolor, era mayor cuando existía hin-
ejc¦„p"{"rcfge‡cp"oƒu"cpukgfcf."fgrtguk„p"{"uqocvk¦cek„p0"
Cfgoƒu."eqp"oc{qt"htgewgpekc"uwht‡cp"fg"hkdtqokcnikc."hcvk-
ga crónica, dolor pélvico, dispepsia funcional y enfermedad 
rqt"tghnwlq"icuvtqguqhƒikeq0"Vqfqu"guvqu"jgejqu"tghwgt¦cp"nc"
korqtvcpekc"fg"vgpgt"gp"ewgpvc"nc"jkpejc¦„p"cdfqokpcn"cn"
historiar a los pacientes con SII. 

La vivencia de los síntomas es individual y depende de 
muchos aspectos diferentes. Lackner et al4 han investigado 
el miedo a las consecuencias de los síntomas en 234 pacien-

Irritable bowel 
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Abdominal distension;

Fecal incontinence

rious functional disorders, especially irritable bowel syndrome, which has had the largest 
pwodgt"qh"uvwfkgu0"Vjwu."yg"jcxg"ickpgf"pgy"fcvc"qp"oketqkpàcoocvkqp."igpgvkeu."ok-
crobiota, psychological aspects, etc. Symptoms such as abdominal distension have gained 
kpvgtguv"kp"vjg"uekgpvkÞe"eqoowpkv{."dqvj"kp"vgtou"qh"rcvkgpvu"ykvj"kttkvcdng"dqygn"u{p-
drome and those with constipation. From the diagnostic point of view, the search conti-
nues for a biomarker for functional gastrointestinal disorders, especially for irritable 
bowel syndrome. In the therapeutic area, the importance of diet for these patients 
*HQFOCR."htwevcpu."gve0+" ku"qpeg"cickp"eqpÞtogf."cpf"fcvc"ku"rtqxkfgf"vjcv"dcemu"vjg"
ghÞece{"qh"cntgcf{"octmgvgf"ftwiu"uwej"cu"nkpcenqvkfg."yjkej"twng"qwv"vjg"wug"qh"qvjgt"
ftwiu" uwej" cu"ogucnc¦kpg" hqt" rcvkgpvu" ykvj" kttkvcdng" dqygn" u{pftqog0" Vjku" {gct." pgy"
forms of drug administration have been presented, including metoclopramide nasal 
sprays and granisetron transdermal patches for patients with gastroparesis. Lastly, a cu-
riosity that caught our attention was the use of a vibrating capsule to stimulate gastroin-
testinal transit in patients with constipation.
© 2014 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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vgu"fkcipquvkecfqu"fg"UKK"rqt"etkvgtkqu"fg"Tqoc"KKK0"Ug"wvknk¦„"
el Visceral Sensitivity Index (VSI) y se comprobó que el mie-
do a las consecuencias aversivas es un potente predictor de 
la alteración en la calidad de vida, que no se explica con la 
gravedad de los síntomas. Un nuevo dato que indica la ne-
egukfcf"fg"vtcvct"ukownvƒpgcogpvg"nqu"curgevqu"h‡ukequ"{"nqu"
emocionales.

En búsqueda de biomarcadores para el 
síndrome del intestino irritable

Sin duda, uno de los problemas fundamentales en el diag-
nóstico y tratamiento del SII es la ausencia de un biomarca-
dor que lo caracterice. Durante años se han buscado bio-
marcadores, ya sea para su diagnóstico positivo o de 
exclusión, o que sirvieran como identificadores de altera-
ciones fisiopatológicas merecedoras de tratamiento especí-
hkeq0"C"guvg"tgurgevq"ecdg"fguvcect"gn"ogvccpƒnkuku"rtgugp-
tado sobre la utilidad de los biomarcadores séricos y 
fecales. Se evaluaron la calprotectina fecal (CAF), la lacto-
ferrina fecal, la proteína C reactiva (PCR) y la velocidad de 
sedimentación eritrocitaria, en su capacidad de distinguir 
los pacientes con SII de los sujetos sanos y de los pacientes 
con enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Las conclusio-
nes fueron que ninguna de ellas diferencia apropiadamente 
a los pacientes con SII de los sanos, pero que una CAF < 20 
{" wpc" RET" >" 8" rtƒevkecogpvg" gzenw{gp" nc" GKK0" Rqt" vcpvq."
añadir estas pruebas a los criterios clínicos del SII ayuda a 
guvcdngegt"wp"fkcip„uvkeq"oƒu"hkfgfkipq7.

Por otra parte se presentó un estudio en el que se había 
evaluado la asociación entre los valores de PCR de alta sen-
sibilidad y los subtipos de SII, la intensidad de los síntomas 
y los aspectos psicológicos8. La PCR fue significativamente 
oƒu"cnvc"gp"gn"UKK"*p"?"464+"swg"gp"nqu"eqpvtqngu"ucpqu"*p"?"
466+<"5.9"ł"7.3"htgpvg"c"4.:"ł"6.5"oi1n="r">"2.2280"Nqu"xcnq-
tgu"hwgtqp"oc{qtgu"gp"gn"UKK/F"{"gp"ecuqu"oƒu"itcxgu="pq"ug"
encontró relación con los aspectos psicológicos. Los autores 
concluyen que estos datos apoyan la presencia de fenóme-
pqu"fg"oketqkphncocek„p"gp"gn"UKK0"Eqplwict"guvqu"jcnnc¦iqu"
con los del trabajo previo precisa un cierto tiempo de me-
ditación.

Por otra parte, el grupo de la Clínica Mayo, capitaneado 
por Michael Camilleri, busca desde hace años biomarcado-
tgu"hkukqrcvqn„ikequ"swg"jcicp"oƒu"tcekqpcn"{"fktkikfq"gn"vtc-
vcokgpvq"fgn"UKK0"Eqp"guvg"hkp"ewcpvkhkectqp"ƒekfqu"dknkctgu"
*E6"gp"uwgtq"{"CD"gp"jgegu+."vtƒpukvq"eqn„pkeq"*icoocitc-
fía) y permeabilidad intestinal (lactulosa y manitol) en 30 
xqnwpvctkqu"ucpqu."52"rcekgpvgu"eqp"UKK/G"{"86"eqp"UKK/F9. Con 
wpc"ugpukdknkfcf"fgn":2'."nc"gurgekhkekfcf"fg"guvqu"5"octec-
fqtgu"eqodkpcfqu"gu"fgn"65'"rctc"fkhgtgpekct"gn"UKK/F"fg"nqu"
ucpqu."fgn"79'"rctc"fkhgtgpekct"gn"UKK/G"fg"nqu"ucpqu"{"fgn"
:3'"rctc"fkhgtgpekct"UKK/G"fg"UKK/F0"Cniq"gu"cniq0

A vueltas con la dieta en el síndrome del 
intestino irritable

Recientemente se han publicado varios estudios que susten-
tan la eficacia de una dieta baja en FODMAP (fermenta- 

ble oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and  

polyols;"qnkiquceƒtkfqu."fkuceƒtkfqu."oqpquceƒtkfqu"{"rqnkq-
les fermentables) en los pacientes con SII. Los FODMAP re-
presentan una familia de carbohidratos de cadena corta 
pobremente absorbibles que sufren una importante fer-
mentación por las bacterias intestinales. La eficacia de esta 
dieta debe confirmarse y hay que ser prudentes antes de 
indicarla, ya que de mantenerse prolongadamente puede 
conducir a malnutrición por disminución del aporte de pro-
teínas, lípidos y fibra y a déficit de minerales y vitaminas. 
Gp"nc"FFY"ug"rtgugpv„"wp"ogvccpƒnkuku"swg"citwrcdc"6"gp-
uc{qu" en‡pkequ" cngcvqtk¦cfqu" {" wp" vqvcn" fg" 39:" rctvkekrcp-
tes:. El resultado principal es que la reducción del riesgo 
tgncvkxq"eqp"nc"fkgvc"gu"fgn"8;'"*kpvgtxcnq"fg"eqphkcp¦c"fgn"
;7'."77/9;+"{"swg"jc{"wpc"ecnkfcf"fg"gxkfgpekc"ekgpv‡hkec"
moderada para su uso. Seguro que en los próximos años 
vgpftgoqu"oƒu"guvwfkqu"swg"eqphktogp."q"pq."guvc"gurgtcp-
¦cfqtc"n‡pgc"fg"kpxguvkicek„p0

Otro trabajo de interés era el que proponía una posible 
malabsorción de fructanos en el SII. Los fructanos son fruc-
vqqnkiquceƒtkfqu" rqnkogtk¦cfqu" swg" guvƒp" rtgugpvgu" gp" gn"
trigo, la cebolla, el ajo y otros alimentos comunes; su inges-
ta diaria aproximada es de 1-20 g. Yu et al; han desarrollado 
una prueba del aliento para investigar la posible malabsor-
ción de fructanos, han evaluado la respuesta clínica tras su 
ingesta y estudiado su importancia en pacientes con SII. La 
administración de 10 g de fructanos disueltos en 100 ml de 
agua se siguió de datos de malabsorción (aumento de H

2
 o 

CH
4
) en aproximadamente la mitad de los pacientes, pero 

no hubo correlación con los síntomas. Por tanto, aún debe 
establecerse si este hecho es patológico o fisiológico. 

Dispepsia funcional

Rtqhwpfk¦cpfq"gp"nc"Þukqrcvqnqi‡c"fg"nc"fkurgrukc"
funcional

Desde hace tiempo se han descrito alteraciones en el núme-
ro de células neuroendocrinas que se encuentran en el  
fwqfgpq"gp"fkuvkpvqu"vtcuvqtpqu"hwpekqpcngu"{"oƒu"gurge‡hk-
camente en las células que contienen serotonina, especial-
mente en pacientes con SII. En un estudio presentado este 
año se determinó el número de estas y su relación con el 
subtipo de dispepsia funcional (DF)10. Se compararon las 
biopsias duodenales de 23 pacientes con DF y 12 sujetos 
sanos. Observaron cómo los pacientes dispépticos tenían un 
número significativamente menor de células neuroendocri-
nas en comparación con los sujetos sanos, tanto en primera 
eqoq"gp"ugiwpfc"rqtek„p"fwqfgpcn"*r">"2.27+0"Guvg"fguegp-
uq"gu"vqfcx‡c"oƒu"gxkfgpvg"gp"rcekgpvgu"eqp"u‡pftqog"fg"
fqnqt" grkiƒuvtkeq" *p" ?" 32" rcekgpvgu+" gp" eqorctcek„p" eqp"
rcekgpvgu"eqp"u‡pftqog"fg"fkuvtfiu"rqurtcpfkcn"*p"?"35"rc-
ekgpvgu+" *r" >" 2.27+0" Nqu" kpxguvkicfqtgu" eqortqdctqp" swg"
esta disminución de las células neuroendocrinas no era a 
expensas de las células que contienen serotonina (no hubo 
diferencias entre controles sanos y pacientes ni entre subti-
pos de dispepsia) (fig. 1) y concluyeron que posiblemente la 
disminución sea a expensas de otras células productoras de, 
por ejemplo, somatostatina, lo que podría provocar aumen-
vq"fg"nc"ugetgek„p"ƒekfc"iƒuvtkec"q"ecodkqu"gp"nc"oqvknkfcf"
o sensibilidad visceral.
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Comorbilidad en la dispepsia funcional

Ya es conocido que muchos trastornos funcionales se sola-
rcp."fg" hqtoc"swg"wp"rcekgpvg"rwgfg"rtgugpvct" ukownvƒ-
neamente con frecuencia síntomas de DF y síntomas de SII. 
En este congreso se presentó una comunicación oral en la 
swg" ug" cpcnk¦„" ewƒn" gu" nc" htgewgpekc" fg" uqncrcokgpvq" fg"
síntomas de SII en pacientes con DF y si la respuesta tera-
péutica a los antidepresivos (amitriptilina o escitalopram) 
fue diferente en este subgrupo de pacientes dispépticos11. 
Fg"wp"vqvcn"fg"4;4"rcekgpvgu"eqp"FH"qdugtxctqp"swg"crtqzk-
madamente la mitad de los pacientes autorrefería alguna 
cnvgtcek„p"gp"gn"tkvoq"fgrqukekqpcn."cwpswg"vcp"uqnq"gn"43'"
tgwpk„"cfgoƒu"etkvgtkqu"fkcip„uvkequ"fg"UKK0"Nc"fkuvtkdwek„p"
fg"uwdvkrqu"fg"UKK"hwg<"UKK/G"gp"gn"63'"fg"nqu"ecuqu."UKK/F"gp"
gn"55'."UKK/O"gp"gn"32'"{"UKK/K"gp"gn"3:'0"Pq"jwdq"fkhgtgpekcu"
en cuanto a edad, sexo o alteraciones en el vaciamiento 
iƒuvtkeq"gpvtg"nqu"rcekgpvgu"eqp"FH"{"nqu"swg"vgp‡cp"uqncrc-
miento entre DF y SII, aunque sí observaron que los pacien-
tes con solapamiento tenían con mayor frecuencia el subti-
po de síndrome de distrés posprandial que los pacientes con 
FH"*gn":4"htgpvg"cn"88'="r">"2.27+0"Hkpcnogpvg."gp"ewcpvq"c"
la respuesta a los antidepresivos, no observaron diferencias 
entre los 2 grupos de estudio.

Aspectos terapéuticos

Una de las opciones terapéuticas de la DF es la erradica-
ción de Helicobacter pylori. En estudios previos se ha de-
mostrado su utilidad en un grupo de pacientes con DF, aun-
que los resultados no son espectaculares. También sabemos 
que la terapia con antidepresivos puede ser útil en pacien-
tes con trastornos funcionales como la DF o el SII. Pues 
bien, en esta DDW se presentó un estudio que comparó en 
pacientes con DF la eficacia de la erradicación de H. pylori 
como terapia única o asociada a la toma de antidepresivos 
*guekvcnqrtco"7/32"oi"cn"f‡c+120"Ug"eqorctctqp"rctƒogvtqu"
de respuesta clínica, así como se valoró el estado de ansie-
dad y depresión (escala de Hamilton) y la variación en la 
calidad de vida relacionada con la salud (cuestionario 
YJQSQN/DTGH+0"Gn"guvwfkq"kpenw{„"97"rcekgpvgu"eqp"FH"g"

infección por H. pylori, de forma que a 43 de ellos se les 
fkq"vtcvcokgpvq"fg"gttcfkecek„p"fwtcpvg"32"f‡cu"oƒu"guek-
vcnqrtco"7"q"32"oi."fgrgpfkgpfq"fg"nc"tgurwguvc"en‡pkec."
fwtcpvg"3"ogu."{"gp"nqu"qvtqu"54"rcekgpvgu"ug"jk¦q"¿pkec-
mente tratamiento de erradicación durante 10 días. La res-
puesta clínica a los 14 días fue similar estadísticamente en 
codqu"itwrqu"*gn";3"htgpvg"cn"97'+="ukp"godctiq."oƒu"fg"nc"
mitad de los pacientes que se encontraban en el grupo de 
uqnq"gttcfkecek„p"vwxkgtqp"wpc"tgec‡fc"ukpvqoƒvkec"cn"hkpcn"
fgn" guvwfkq." 36" f‡cu"oƒu" vctfg0" Gn" itwrq" fg" vtcvcokgpvq"
combinado también obtuvo resultados estadísticamente 
oglqtgu"ewcpfq"ug"cpcnk¦ctqp"nqu"itcfqu"fg"cpukgfcf"{"fg-
presión y en cuanto a calidad de vida relacionada con la 
salud. Estos resultados no dejan de ser los esperados, ya 
que ya sabíamos que el uso de antidepresivos mejoraba los 
síntomas en los pacientes con DF y deja nuevamente el 
efecto de la erradicación del HP como un aspecto de menor 
relevancia.

Aunque en la sociedad occidental no estamos acostum-
brados al uso de preparados herbales para el tratamiento 
fg"nqu"vtcuvqtpqu"hwpekqpcngu"*eqp"gzegrek„p"swk¦ƒu"fgn"wuq"
de Iberogast®+." gp" nc"ogfkekpc" qtkgpvcn" ug" jcp" wvknk¦cfq"
o¿nvkrngu"rtgrctcfqu"jgtdcngu="gpvtg"gnnqu"gn"oƒu"tghgtgp-
ciado en la bibliografía es el rikkunshito, un combinado de 
:" jkgtdcu" swg" gp" guvwfkqu" rtgxkqu" jc" fgoquvtcfq" vgpgt"
efectos beneficiosos en el tracto digestivo superior13. Se 
rtgugpv„"gp"guvg"eqpitguq"wp"guvwfkq"cngcvqtk¦cfq"eqpvtq-
lado con placebo que comparaba el efecto de rikkunshito 
en pacientes con DF140"Cu‡." 469"rcekgpvgu" eqp"FH" hwgtqp"
vtcvcfqu"eqp"tkmmwpujkvq"q"rncegdq"fg"hqtoc"cngcvqtk¦cfc"
5" xgegu" cn" f‡c" fwtcpvg" :" ugocpcu0"Cwpswg" nc" tgurwguvc"
global fue mejor en los pacientes que recibieron trata-
okgpvq" cevkxq." pq" ug" cnecp¦„" ukipkhkecek„p" guvcf‡uvkec0"
Ewcpfq" ug"cpcnk¦ctqp" nqu" u‡pvqocu"rqt" ugrctcfq" ug"rwfq"
qdugtxct"e„oq"ug"cnecp¦„"guvc"ukipkhkecek„p"guvcf‡uvkec"gp"
nc"oglqt‡c"fgn"fqnqt"grkiƒuvtkeq"{"vcodkfip"ug"qdugtxc"wpc"
clara mejoría en la plenitud posprandial (fig. 2). Aunque 
los resultados no son espectaculares podemos disponer de 
una nueva estrategia para tratar a nuestros pacientes, es-
rgekcnogpvg"c"nqu"swg"cswglgp"fqnqt"grkiƒuvtkeq"q"rngpkvwf"
posprandial.
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Gastroparesia

¿Qué novedades terapéuticas hay en la 
gastroparesia?

El grupo de investigadores liderado por Henry P. Parkman, 
del que desde hace años vamos presentando distintos estu-
dios relacionados con la gastroparesia, presentó este año 
un estudio que valoró la eficacia de la metoclopramida ad-
ministrada en forma de espray nasal en pacientes con gas-
troparesia diabética. El año pasado ya presentaron un tra-
bajo en el que demostraron que esta forma de administración 
gtc"oƒu"ghkec¦"swg" nc"x‡c"qtcn37. Este año presentaron un 
estudio que valoraba la administración de 2 dosis de meto-
clopramida en espray nasal (10 o 14 mg) 4 veces al día du-
tcpvg"4:"f‡cu"eqorctƒpfqnc"eqp"rncegdq38. Se aplicó el pro-
vqeqnq"c"4:9"rcekgpvgu"eqp"icuvtqrctgukc"fkcdfivkec."fg"nqu"
ewcngu"oƒu"fgn";2'"hkpcnk¦„"gn"guvwfkq0"Cwpswg"nqu"rcekgpvgu"
en tratamiento activo mejoraron con respecto al placebo, 
no se observaron diferencias significativas. Cuando los re-
uwnvcfqu"ug"cpcnk¦ctqp"rqt"ugzq"*gn"93'"fg"nqu"uwlgvqu"hwgtqp"
mujeres) observaron que la mejoría obtenida con ambas 
dosis de metoclopramida en mujeres fue significativamente 
mayor que con placebo (p < 0,02), mientras que en varones 
no se lograron estos resultados (p < 0,21). Estas diferencias 
en la eficacia de la respuesta terapéutica no se observaron 
ewcpfq"ug"cpcnk¦ctqp"nqu"fcvqu"rqt"itcxgfcf"dcucn"fg"nc"gp-
hgtogfcf"w"qvtqu"fcvqu"fgoqitƒhkequ0"Cu‡"rwgu."nc"ogvqenq-

rtcokfc"c"fquku"dclcu"*32"oi+"gu"ghkec¦"ewcpfq"ug"cfokpku-
tra en forma de espray nasal en el control de los síntomas 
de gastroparesia en mujeres diabéticas.

Gn"okuoq"itwrq"fg"kpxguvkicfqtgu"cpcnk¦„"nc"ghkecekc"fg"
un parche transdérmico de granisetrón diario durante 2 se-
manas en el control de los síntomas en 24 pacientes con 
gastroparesia39. Los resultados obtenidos mostraron una 
oglqt‡c"fg"u‡pvqocu"eqoq"nc"pƒwugc"{"gn"x„okvq."cniq"{c"
gurgtcfq."rqtswg"gn"hƒtoceq"ug"fkug‚„"rctc"oglqtct"guvqu"
síntomas inducidos por la quimioterapia, aunque también 
oglqtctqp"qvtqu"u‡pvqocu"eqoq"nc"ucekgfcf"rtgeq¦."nc"fku-
tensión abdominal o el dolor abdominal. La conclusión es 
que puede ser una forma de tratamiento útil, especialmen-
vg" gp" rcekgpvgu" eqp" pƒwugcu" q" x„okvqu." rqt" uw" hqtoc" fg"
administración, que evita la vía oral.

La inyección de toxina botulínica para mejorar el vacia-
miento de los pacientes con gastroparesia se ha descrito 
con resultados variables en la bibliografía, de forma que 
cevwcnogpvg"pq"jc{"wpc"tgurwguvc"enctc"c"ewƒn"gu"nc"wvknkfcf"
real de esta técnica. Nuevamente, el mismo grupo de inves-
tigadores presentó un estudio abierto en el que se valoró la 
eficacia de la inyección intrapilórica de toxina botulínica en 
rcekgpvgu"eqp"icuvtqrctgukc."cpcnk¦cpfq"nqu"tguwnvcfqu"ug-
gún el tipo de síntomas que predominaban en los pacien-
tes3:0"Cu‡." 38"rcekgpvgu" tgekdkgtqp" vtcvcokgpvq" eqp" kp{ge-
ción intrapilórica de toxina botulínica. Los síntomas se 
registraron antes, a las 2 y a las 4 semanas de la inyección. 
Los resultados obtenidos mostraron una mejoría significati-
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Figura 2 Porcentaje de mejoría en distintos síntomas en pacientes con dispepsia funcional en tratamiento con rikkunshito o pla-

egdq0"Ug"qdvkgpg"wp"tguwnvcfq"ukipkÞecvkxcogpvg"oglqt"gp"gn"fqnqt"grkiƒuvtkeq"{"wp"dwgp"eqpvtqn"fg"nc"rgucfg¦"rqurtcpfkcn0"Vqoc-
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:" H0"Ogctkp"gv"cn"

xc"gp"ewcpvq"c"pƒwugc"q"rgucfg¦"rqurtcpfkcn."rgtq"pq"cu‡"
con otros síntomas como distensión o dolor abdominal. La 
conclusión es que esta técnica podría ser útil en pacientes 
con gastroparesia en los que la sintomatología predominan-
vg"ugc"nc"pƒwugc"q"nc"rgucfg¦"rqurtcpfkcn."rgtq"pq"ewcpfq"
predomine otra sintomatología.

Estreñimiento

¿Qué síntomas se relacionan con la calidad de 
vida?

Este año se presentó un interesante estudio que recopilaba 
fcvqu"fg"4"gpuc{qu"en‡pkequ"gp"hcug"KKK"tgcnk¦cfqu"eqp"nkpcenq-
vkfc"swg"tgwp‡cp"30493"rcekgpvgu."rctc"gxcnwct"swfi" u‡pvq-
ocu"korcevcdcp"oƒu"gp"nc"ecnkfcf"fg"xkfc"tgncekqpcfc"eqp"
la salud3;. Esta se evaluó con un cuestionario específico de 
estreñimiento (PAC-QOL) y 2 cuestionarios genéricos (Euro-
Sqn/7F"{"UH/34+0"Nqu"fcvqu"ug"tgeqikgtqp"fg"hqtoc"dcucn"{"
tras 12 semanas de tratamiento. Los síntomas de estreñi-
miento que se relacionaron con la calidad de vida fueron la 
distensión, el malestar abdominal, el dolor abdominal, el 
guhwgt¦q"fghgecvqtkq" {" nc" htgewgpekc"fg" ncu"fghgecekqpgu."
cwpswg"fg" vqfqu" gnnqu" gn" u‡pvqoc"swg"oƒu" korcev„"gp" nc"
ecnkfcf"fg"xkfc."vcpvq"uk"ug"cpcnk¦cdc"ogfkcpvg"ewguvkqpc-
rios específicos como genéricos, fue la distensión abdomi-
nal. 

¿Qué hay de nuevo en el tratamiento del 
estreñimiento?

Nc"nkpcenqvkfc"gu"wp"hƒtoceq"ciqpkuvc"fg"nc"iwcpkncvq"ekenc-
uc"E"swg"guvƒ"crtqdcfq"gp"pwguvtq"rc‡u"rctc"gn"vtcvcokgp-
to del SII-E. En este estudio presentado en la DDW se eva-
nwctqp" 4" fquku" fg" nkpcenqvkfc" *367" {" 4;2" .i+" gp" 6:5"
rcekgpvgu" eqp" guvtg‚kokgpvq" et„pkeq" swg" cfgoƒu" vgp‡cp"
distensión abdominal200" Gn" guvwfkq" hwg" cngcvqtk¦cfq" eqp"
rncegdq" {" tgcnk¦cfq" fwtcpvg" 34" ugocpcu0" Nqu" tguwnvcfqu"
mostraron una significativa mejoría en cuanto al número 
fg"fgrqukekqpgu"{"gn"p¿ogtq"fg"fgrqukekqpgu"gurqpvƒpgcu"
completas con ambas dosis cuando se comparó con place-
bo, lo que avala la eficacia de linaclotida como laxante. 
Lo interesante es observar cómo también se objetivó una 
mejoría significativa en la distensión abdominal (fig. 3), 
swg"xc"oƒu"cnnƒ"fg"uw"ghgevq"ogtcogpvg"nczcpvg0"Vqfq"gnnq"
apoya el uso de linaclotida no solo como laxante, sino 
eqoq"cpvkpqekegrvkxq"ecrc¦"fg"oglqtct"u‡pvqocu"cuqekc-
dos, como la distensión abdominal.

Síndrome del intestino irritable

A medida que se modifican los criterios diagnósticos para el 
UKK" fgdg" cevwcnk¦ctug" nc" kphqtocek„p" grkfgokqn„ikec" rctc"
ajustarse a ellos. En la DDW se han presentado datos epide-
miológicos referidos a Estados Unidos (ya comentados ante-
riormente) y Méjico. La prevalencia del SII en Méjico se si-
v¿c"gpvtg"gn"8.7"{"gn":.9'."ugi¿p"nc"¦qpc"igqitƒhkec."eqp"wp"
claro predominio femenino (3:1) y un subtipo predominante 
swg"eqttgurqpfg"cn"okzvq"*69.8'+21.

Uno de los aspectos importantes desde el punto de vista 
epidemiológico es la estabilidad en el tiempo de los sínto-
ocu"{"nc"fkpƒokec"gp"nc"rqdncek„p0"Wp"guvwfkq"fcpfiu"rqdnc-
cional22."eqp"wpc"gxcnwcek„p"fg"40978"rgtuqpcu"gp"4232"{"
4235."crqtvc"kphqtocek„p"tgurgevq"c"guvc"fkpƒokec0"Wp"32'"
fg"nc"rqdncek„p"kpkekcnogpvg"cukpvqoƒvkec"fgucttqnnc"u‡pvq-
mas digestivos que cumplen criterios de SII a los 3 años. Por 
qvtc"rctvg."gn"69'"fg"ncu"rgtuqpcu"eqp"UKK"gp"nc"gpvtgxkuvc"
inicial continúa teniendo síntomas 3 años después y solo el 
39.8'"guvƒ"cukpvqoƒvkeq0

Entre los factores poblacionales asociados con el SII, un 
estudio demuestra una asociación entre SII y obesidad vis-
egtcn"ogfkfc"rqt"vqoqitch‡c"eqorwvctk¦cfc"cdfqokpcn"gp"
wp"itwrq"fg"558"rcekgpvgu"ejkpqu"uqogvkfqu"c"wp"ejgswgq"
de salud rutinario, aunque la obesidad (medida mediante el 
índice de masa corporal) no se asoció23. 

Gn"itwrq"fg"Iqvgdqti"jc"rtqhwpfk¦cfq"gp"nc"korqtvcpekc"
fg"nc"fkuvgpuk„p"cdfqokpcn"gp"rcekgpvgu"eqp"UKK."guvwfkƒp-
fqnc"gp"wpc"eqjqtvg"fg"384"rcekgpvgu46.470"Gn"5:'"fg"nqu"rc-
cientes refería una fatiga intensa y la fatiga se asocia con la 
intensidad del dolor, depresión y ansiedad, pero no tenía 
ninguna asociación con variables fisiológicas como el tiem-
rq"fg"vtƒpukvq"eqn„pkeq"{"nc"ugpukdknkfcf0"

Uno de los aspectos relevantes del SII es la decisión de los 
pacientes de consultar, por su impacto económico pero 
también por su impacto sobre nuestras consultas diarias. El 
grupo de Lackner presentó un estudio que evaluaba si la 
decisión de consultar y la frecuentación posterior a las con-
sultas son 2 procesos diferentes influidos por factores dis-
tintos48. Sus resultados señalan que son 2 procesos distintos, 
rgtq" ukp"fwfc" nq"oƒu" nncocvkxq"gu"swg"pkpiwpq"fg"codqu"
procesos estaba asociado con factores relacionados con la 
gravedad del SII en sí mismo (gravedad de síntomas, inten-
sidad del dolor).

La fisiopatología del SII es compleja, con múltiples facto-
tgu"kornkecfqu."ukp"swg"guvfi"fgocukcfq"enctq"ewƒngu"uqp"nqu"
oƒu"tgngxcpvgu"fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"en‡pkeq"{"ewƒngu"uqp"
las interrelaciones entre ellos. Un estudio australiano ha 
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Trastornos funcionales y motores digestivos" ;

tratado de evaluar las interrelaciones entre inflamación, 
distrés psicológico y síndrome metabólico con el SII en un 
estudio epidemiológico49. Como marcadores de inflamación 
ug"wvknk¦ctqp"nc"RET"{"nqu"ngweqekvqu"ufitkequ."eqoq"octecfq-
res de distrés psicológico las escalas CES y K10 y como mar-
cadores de síndrome metabólico la glucemia, la presión 
arterial, el colesterol sérico y las medidas antropométricas. 
La conclusión del estudio estadístico de carga de factores e 
interrelaciones muestra que el distrés psicológico tiene una 
clara influencia sobre la presencia de SII y que la inflama-
ción tiene un efecto indirecto a través del distrés psicológi-
co.

La susceptibilidad genética y la expresión génica para pa-
fgegt"UKK"gu"wpq"fg"nqu"curgevqu"uqdtg"gn"swg"oƒu"vtcdclq"ug"
guvƒ" tgcnk¦cpfq" gp" nqu" ¿nvkoqu" c‚qu" {" nc"ownvkrnkekfcf" fg"
asociaciones orienta hacia el estudio de múltiples genes 
ecpfkfcvqu"ukownvƒpgcogpvg0"Wp"guvwfkq"fg"nc"En‡pkec"Oc{q"
cpcnk¦c"ukownvƒpgcogpvg"o¿nvkrngu"igpgu"gp"nc"owequc"eq-
n„pkec"fg";"rcekgpvgu"eqp"UKK/F"dkgp"ectcevgtk¦cfqu"eqorc-
rado con controles, y encontró una diferente expresión de 
21 genes relacionados con neurotransmisores, canales ióni-
cos, citocinas y reparación mucosa4:. 

Wpq"fg"nqu"curgevqu"oƒu"kpvtkicpvgu"fgn"UKK"gu" nc"oc{qt"
prevalencia entre mujeres. El grupo de Javier Santos pre-
sentó un trabajo muy interesante, que evaluaba si estas 
diferencias podrían deberse a diferencias en la expresión 
génica a nivel intestinal en respuesta al estrés4;. Tras un 
estrés agudo, las mujeres tienen un aumento de la expre-
sión de genes relacionados con el ritmo circadiano, la acti-
vación de células T y NK y proteínas de la integridad epite-
lial, mientras que los varones muestran una activación del 
ogvcdqnkuoq" fg" cokpqƒekfqu" {" igpgu" cpvkqzkfcpvgu0" Gn"
efecto del estrés ha sido estudiado también en un curioso 
modelo, los soldados que se entrenan para el combate, en 
este caso estudiando los productos del metabolismo en ori-
na300"Gp"5:"uqnfcfqu"xctqpgu."gn"kpetgogpvq"fg"rktqinwvcoc-
to se correlacionó con un aumento del IBSSS (Irritable Bowel 
Syndrome Severity Score) y la elevación de fructosa con un 
aumento de la permeabilidad intestinal. 

Actualmente, la microinflamación es uno de los mecanis-
oqu"hkukqrcvqn„ikequ"eqp"oƒu"uqrqtvg0"Nqu"uqdtgpcfcpvgu"fg"
mucosa colónica han demostrado en estudios previos produ-
cir importantes modificaciones de la fisiología. Este año, el 
grupo de Bolonia mostró los efectos de los sobrenadantes 
de mucosa colónica sobre la fibra muscular31. Los sobrena-
dantes produjeron una disminución del tono basal, tanto 
con sobrenadantes de SII-D como de SII-E, y una disminución 
de la contracción inducida por acetilcolina solo con los so-
brenadantes procedentes de SII-E. También el grupo de Bo-
nqpkc"rtgugpv„"wp"vtcdclq"swg"cpcnk¦cdc"nc"gzrtguk„p"fg"CTP"
fg"kpvgthgt„p"icooc"gp"nc"owequc"eqn„pkec"fg"48"rcekgpvgu"
con SII comparado con controles32. Los pacientes con SII no 
solo tienen mayor expresión de ARN de interferón gamma, 
sino que también los sobrenadantes de las biopsias son ca-
paces de reducir la expresión del SERT y aumentar la per-
meabilidad celular. 

La permeabilidad intestinal se ha estudiado en grupos re-
lativamente pequeños de pacientes. Un estudio ha evalua-
fq"c";3"rcekgpvgu"eqp"UKK"eqorctcfqu"eqp"eqpvtqngu"guvw-
diando la permeabilidad en diferentes tramos del tubo 
digestivo33, y ha llegado a la conclusión de que el aumento 

fg"rgtogcdknkfcf"qewttg"gp"gn" kpvguvkpq"fgnicfq"{"gu"oƒu"
acusado en pacientes con SII-D comparado con el resto.

Gn"tqn"fg"nc"oketqdkqvc"gp"gn"UKK"gu"ecfc"xg¦"oƒu"tgeqpqek-
do. Un curioso estudio ha evaluado la incidencia de SII pos-
vkphgeekquq" gp" 49" rcekgpvgu" eqp" kphgeek„p" tgewttgpvg" rqt"
Clostridium difficile sometidos a trasplante fecal340"Wp"3:'"
de los pacientes desarrolló SII, sin que se observaran diferen-
cias sustanciales en la composición bacteriana de los que lo 
desarrollaron y los que no; curiosamente, sí existían en cepas 
menores de la microbiota y estas diferencias se correspon-
dían con las cepas menores de los donantes. Un estudio ha 
cpcnk¦cfq"gn"tqn"fg"nc"hgtogpvcek„p"dcevgtkcpc"kpvtcnwokpcn57 
wvknk¦cpfq"4"octecfqtgu."gn"rJ"kpvtcnwokpcn"gxcnwcfq"eqp"nc"
Smartpill®"{"nc"ewcpvkhkecek„p"hgecn"fg"ƒekfqu"itcuqu"fg"ecfg-
na corta. Los pacientes con SII mostraron un mayor contenido 
fecal de lactato comparado con controles. Las diferencias en 
nc"cekfg¦"kpvtcnwokpcn"ug"gpeqpvtctqp"gp"gn"eqnqp"fgtgejq."
fundamentalmente, y no en el intestino delgado o en el resto 
fgn"eqnqp."{"qewttkgtqp"gp"vqfqu"nqu"uwdvkrqu"fg"UKK0"Oƒu"c¿p."
nc"cekfg¦"kpvtcnwokpcn"ug"eqttgncekqp„"eqp"nc"itcxgfcf"fg"nqu"
síntomas evaluada mediante el IBSSS.

La hipersensibilidad es uno de los elementos fisiopatoló-
ikequ"oglqt"ectcevgtk¦cfqu"gp"gn"UKK"{"gp"nqu"vtcuvqtpqu"hwp-
cionales. Un estudio ha mostrado que los pacientes con pi-
rosis funcional tienen también hipersensibilidad rectal, 
señala que la hipersensibilidad es un fenómeno que ocurre 
en todo el tubo digestivo y proporciona una racionalidad 
para el amplio solapamiento entre trastornos funcionales58. 
Respecto a la modulación de las vías del dolor destacan los 
trabajos centrados en el receptor de potencial transitorio 
V1 (TRPV1, transient receptor potential cation channel) y, 
específicamente, sobre la regulación a través del microARN 
rtgewtuqt"Ok3;;."wp"igp"swg"rctvkekrc"gp"nc"tgiwncek„p"fg"nc"
expresión génica. En un estudio en pacientes con SII-D com-
parados con controles59 se demuestra una disminución de la 
gzrtguk„p"fg"okT/3;;"gp"nc"owequc"fgn"eqnqp"fg"UKK/F"{"wp"
cwogpvq"fg"nc"gzrtguk„p"fg"VTRX3="cfgoƒu."nc"fkuokpwek„p"
fg" nc" gzrtguk„p"fg"okT/3;;" ug" eqttgncekqpc" kpxgtucogpvg"
con la intensidad del dolor (fig. 4).

Tratamiento del síndrome del intestino irritable

En línea con los efectos de la dieta en los pacientes con SII 
ug"rwgfg"ukvwct"wp"guvwfkq"swg"gxcn¿c"ewƒn"gu"gn"ghgevq"fg"
nc"jctkpc"fg"cttq¦"eqorctcfq"eqp"nc"jctkpc"fg"vtkiq"uqdtg"nc"
producción de gas en el colon5:0"Wvknk¦cpfq"vguv"fg"jkft„ig-
no y metano, el estudio muestra cómo la ingesta de una 
eqokfc"c"dcug"fg"jctkpc"fg"cttq¦"rtqfweg"wpc"ogpqt"ecpvk-
dad de hidrógeno y metano que la misma comida a base de 
jctkpc"fg"vtkiq."{"cfgoƒu"cuqekc"wpc"ogpqt"kpvgpukfcf"fg"
digestivos.

Gn"lgpikdtg"ug"jc"wvknk¦cfq"fgufg"jceg"ukinqu"rqt"uwu"rtq-
piedades medicinales. Un extracto refinado del jengibre ha 
demostrado sus capacidades antieméticas en estudios fase 
KK"{"gp"nc"FFY"ug"rtgugpv„"wp"vtcdclq"rtqhwpfk¦cpfq"gp"nqu"
ogecpkuoqu"fg"ceek„p"fg"guvg"tghkpcfq."gn"¦kpfqn5;. El estu-
dio muestra en fibras musculares colónicas humanas aisla-
das que este compuesto disminuye de una forma depen-
diente de la dosis las contracciones tónicas inducidas por 
serotonina, por lo que presenta un perfil similar a un anta-
gonista serotoninérgico.
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Aunque no se han presentado grandes novedades tera-
rfiwvkecu"nncoctqp"nc"cvgpek„p"4"gpuc{qu"eqp"ogucnc¦kpc"gp"
pacientes con SII-D. El primero, un estudio multicéntrico 
etw¦cfq"eqorctcdc"ogucnc¦kpc"eqp"rncegdq"fwtcpvg"34"ug-
manas400"Guvg"guvwfkq" kpenw{„"c";:"rcekgpvgu"eqp"wpc"cnvc"
vcuc"fg"cdcpfqpq"*42'+"{"gp"nqu"cpƒnkuku"hkpcngu"*vcpvq"rqt"
protocolo como por intención de tratar) no se demostró nin-
i¿p" dgpghkekq" fg" nc"ogucnc¦kpc0" Gn" ugiwpfq" gu" wp" gpuc{q"
multicéntrico de grupos paralelos italiano41 que incluyó a 
3:7"rcekgpvgu0"Cwpswg"gp"guvg"guvwfkq"nc"ogucnc¦kpc"pq"hwg"
superior al placebo para mejorar el dolor (objetivo primario 
del estudio), sí se observaron algunos beneficios en objeti-
vos secundarios, en concreto en la proporción de pacientes 
swg"cnecp¦„"wp"cnkxkq"gp"oƒu"fgn"97'"fg"nqu"u‡pvqocu"inqdc-
ngu"fgn"UKK"*hki0"7+0

Wpc"fg"ncu"fkcpcu"vgtcrfiwvkecu"oƒu"korqtvcpvgu"cevwcn-
mente son los agonistas de la guanilato ciclasa C (GC-C), 
gurge‡hkecogpvg"nc"nkpcenqvkfc0"Wp"guvwfkq"jc"rtqhwpfk¦cfq"
en la vía de la GC-C y, concretamente, en las diferencias 
que pudieran existir en pacientes con SII alternante y SII-E 
con sujetos sanos42. Estudiando muestras de mucosa colóni-
ca se demostró que los pacientes con SII alternante presen-
tan una disminución de la guanilina y uroguanilina endóge-
na (los agonistas naturales de la GC-C) mientras que los 
pacientes con SII-E tienen una expresión disminuida de un 
trasportador de GMP-c, el MRP4.

Con respecto a tratamientos de la esfera psicológica se 
rtgugpv„"wp"ogvccpƒnkuku"fg"vtcvcokgpvq"eqipkvkxq"eqpfwe-
tual43." swg" kpenw‡c" 39" guvwfkqu." swg" fgoquvt„" nc" ghkecekc"
para mejorar los síntomas físicos, los síntomas de la esfera 
psicológica y la calidad de vida en comparación con los pa-
cientes en lista de espera. 

Otros mensajes de utilidad

Mecanismos de acción de la hipnoterapia

Hay muchos y muy buenos estudios que demuestran la uti-
lidad de la hipnoterapia en el tratamiento del SII y otros 
TFD. Su efecto parece que se debe a la modulación de la 
nocicepción en el cerebro, pero se desconoce si actúa a 
través de neurotransmisores específicos. En un estudio ja-
ponés se investigó la posible acción de la dopamina cuan-
do en sujetos sanos se distendía el recto y eran sometidos 
q"pq"c"jkrpqvgtcrkc0"Ug"wvknk¦„"vqoqitch‡c"eqp"gokuk„p"fg"
positrones y 11C-raclopride como marcadores de neu-
roimagen de receptores D2. Se observó que la hipnotera-
pia induce la liberación de dopamina en el núcleo caudado 
y en el putamen y que esta acción parece estar relaciona-
da con el efecto analgésico44. Merece la pena destacar tra-
bajos como este, que ponen en perspectiva y sirven de 

Los pacientes con SII tienen 

una disminución de mi199 y un aumento 

de expresión de TRPV1 que se relaciona 

con hipersensibilidad y síntomas

In�amación 

Estrés 

Permeabilidad 

Expresión génica en intestino

Marcadores de inlamación se relacionan 

con SII a través de factores 

psicológicos 

Diferente peril de expresión génica 

en varones y mujeres en respuesta 

al estrés

Incremento de piroglutamato 

en orina y aumento de permeabilidad 

intestinal en respuesta a estrés en varones 

Aumento de permeabilidad en respuesta 

al estrés relacionada con una regulación 

a la baja de la claudina 1 mediada por 

el receptor de glucocorticoides 

Microbiota 

Separación materna precoz 

produce aumento de permeabilidad 

y sobrecrecimiento de 

enterobacterias con repuesta 

humoral frente a ellas 

Mayor expresión de interferón 

gamma y sobrenadantes son capaces 

de aumentar permeabilidad 

Neurotransmisores 

Serotonina aumenta 

la permeabilidad 

paracelular por 

una disminución 

de la expresión 

de ocludina 

Dieta 

Dieta alta en fructosa produce 

una regulación a la baja de serotonina 

La fermentación bacteriana es mayor 

en SII y se produce en colon derecho 

Hipersensibilidad 

Figura 4 Guswgoc"swg"tguwog"nqu"rtkpekrcngu"fcvqu"fg"Þukqrcvqnqi‡c"fgn"u‡pftqog"fgn"kpvguvkpq"kttkvcdng."swg"ug"jcp"fcfq"c"eq-

nocer en este congreso. SII: síndrome del intestino irritable; TRPV1: receptor de potencial transitorio V1.
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explicación de hechos tales cómo y por qué actúa la hipno-
terapia en los TFD.

Tratamiento de la diarrea idiopática crónica (qué 
hacer cuando nada funciona)

Gp"wp"itwrq"fg"58"rcekgpvgu"eqp"fkcttgc"kfkqrƒvkec"et„pkec"
tghtcevctkc"cn"vtcvcokgpvq"ug"cpcnk¦„"fg"ocpgtc"rtqurgevkxc"
la respuesta a la administración de lanreótido autogel 120 
oi"uwdewvƒpgqu"ecfc"6"ugocpcu670"C"nqu"4:"{"78"f‡cu"fg"vtc-
vcokgpvq."gn"66"{"gn"76'."tgurgevkxcogpvg."fg"nqu"gphgtoqu"
habían respondido. En esta última evaluación, el número 
ogfkq"fg"fgrqukekqpgu"ug"jcd‡c"tgfwekfq"fg"7.7"ł"4.5"c"5.8"
ł"4.4"*r"?"2.2228+0"Ug"tgikuvt„"wp"vqvcn"fg";5"ceqpvgekokgp-
vqu"cfxgtuqu."fg"nqu"swg"nc"oc{qt‡c"*9;+"hwgtqp"ngxgu"q"oq-
fgtcfqu"{"uqnq";"itcxgu="nqu"oƒu"htgewgpvgu<"fqnqt"cdfqok-
pcn" *47'+." pƒwugcu" *33'+" {" guvgcvqttgc" *:'+." cu‡" eqoq"
tgceek„p" gp" gn" ukvkq" fg" kp{geek„p" *39'+0"Cniq" c" vgpgt" gp"
cuenta cuando todo falla.

Tratamiento de la incontinencia anal

Nc"kpeqpvkpgpekc"gu"owejq"oƒu"htgewgpvg"fg"nq"swg"rctgeg0"
Gp"wp"guvwfkq"grkfgokqn„ikeq"tgcnk¦cfq"gp"Guvcfqu"Wpkfqu."
la prevalencia de incontinencia fecal (escape accidental de 
jgegu"u„nkfcu"q"n‡swkfcu"cn"ogpqu"3"xg¦"cn"ogu"fwtcpvg"nqu"5"
ogugu"rtgxkqu+"hwg"fgn";.8'="gp"gn"87'"gtc"uqnq"Ñocpejc-
fqÒ."rgtq"gp"gn"54'"nc"kpeqpvkpgpekc"gtc"fg"jgegu"gp"ecpvk-
fcf"oqfgtcfc"{"gp"gn"5.7'"fg"vqfcu"ncu"fgrqukekqpgu68.

Por eso son tan importantes los estudios que evalúan el 
tratamiento de la incontinencia anal. Para ello se han utili-
¦cfq"vcpvq"nc"hkdtc"eqoq"nc"nqrgtcokfc="codqu"rctgegp"ugt"
eficaces, pero ningún ensayo los ha comparado. En el con-
itguq" fg" Ejkeciq" ug" rtgugpv„" wp" vtcdclq" tgcnk¦cfq" gp" :2"
pacientes con incontinencia fecal y con un diseño aleatori-
¦cfq."fqdng"ekgiq"{"etw¦cfq69. Ambos tratamientos resulta-

ron ser eficaces de manera similar, mejorando los síntomas 
y la calidad de vida. El número de episodios de incontinen-
ekc"c"nc"ugocpc"fkuokpw{„"fg"9.;"c"6.3"*r">"2.223+"eqp"nqrg-
tcokfc"{"fg"9.5"c"6.:"*r"?"2.226+"eqp"ru{nnkwo"*hki0"8+0

Biofeedback en el tratamiento del estreñimiento

Fkxgtuqu"guvwfkqu"{"xctkqu"ogvccpƒnkuku"jcp"fgoquvtcfq" nc"
eficacia del biofeedback en el tratamiento del estreñimien-
to debido a disinergia pélvica. Dado que las alteraciones 
fisiopatológicas de este trastorno son diversas, parece lógi-
co que una terapia rehabilitadora dirigida específicamente 
c"nqu"ogecpkuoqu"kornkecfqu"ugc"oƒu"¿vkn0"Eqp"guvc"kpvgp-
ción, en un estudio se incluyó a 34 pacientes consecutivos 
con estreñimiento, se evaluó la prevalencia de los trastor-
nos y la relación entre su corrección tras el biofeedback y la 
mejoría del estreñimiento6:0"Ug"cpcnk¦„<"a)"tgcnk¦ct"tgurktc-
ción abdominal; b) mantener la respiración al empujar; c) 
relajar el esfínter anal; d) percibir la necesidad de defecar 
eqp"wp"dcn„p"tgevcn"fg"72"on="e) percibir la relajación esfin-
teriana en respuesta a la distensión rectal; f) percibir la 
ugpucek„p"fg"eqpvtceek„p"cn"tgcnk¦ct"wpc"eqpvtceek„p"rctc-
dójica del esfínter anal durante la maniobra defecatoria, y 
g) percibir la relajación anal cuando el esfínter anal se re-
nclc"fwtcpvg"nc"ocpkqdtc"fghgecvqtkc0"Gn"97'"fg"nqu"rcekgp-
vgu"swg"hwgtqp"ecrcegu"fg"eqttgikt"eqorngvcogpvg"6"q"oƒu"
de estos factores consiguió una mejoría clínica.

Cápsula vibradora

["rqt"¿nvkoq."wpc"ewtkqukfcf"*½q"cniq"oƒuA+0"Cjqtc"swg"guvc-
oqu"gp"gn"owpfq"fg" nc"oketqvgepqnqi‡c"{"fg" ncu"eƒruwncu"
swg"nq"xgp"vqfq"{"nq"jcegp"vqfq<"wpc"eƒruwnc"xkdtcfqtc"rctc"
el tratamiento del estreñimiento6;. Veinte pacientes con es-
treñimiento participaron en un estudio preliminar, ingirie-
tqp"4"eƒruwncu"rqt"ugocpc="nc"xkdtcek„p"eqogp¦„"8"j"vtcu"uw"
administración. Durante el tratamiento, el número de de-
rqukekqpgu"gurqpvƒpgcu"rqt"ugocpc"oglqt„"fg"4.43"c"5.;;"
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Figura 5 Resultados del estudio multicéntrico italiano que va-

nqtc"nc"gÞecekc"fg"ogucnc¦kpc"gp"gn"u‡pftqog"fgn"kpvguvkpq"kttk-
vcdng"*UKK+0"Nc"ogucnc¦kpc"pq"gu"oglqt"swg"gn"rncegdq"rctc"gn"
control del dolor abdominal, aunque mejora la proporción de 

rcekgpvgu"swg"cnecp¦ctqp"wp"cnkxkq"gp"oƒu"fgn"97'"fg"nqu"u‡pvq-

mas globales del SII. Tomada de referencia 41.
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*r" >" 2.223+" {" gn" p¿ogtq" fg" rctƒogvtqu" fg" guvtg‚kokgpvq"
fkuokpw{„"fg"7.47"c"5.4"*r"?"2.222;+0"Gp"4"ecuqu"jwdq"fqnqt"
abdominal leve, en 2 diarrea, en 1 flatulencia y en otro 
ugpucek„p"fg"rkpejc¦qu"gp"nc"rctgf"cdfqokpcn0

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu
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