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CONSENSO LATINOAMERICANO SOBRE
EL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE:
ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Sr. Director: Recientemente, hemos publicado en su prestigiosa revista
«Un consenso latinoamericano sobre el sindrome del intestino irritable»,
con el objeto de presentar una actualizacion consensuada sobre la preva-
lencia, la fisiopatologia, el diagnéstico y el tratamiento del sindrome de
intestino irritable (SII) dirigido a los pacientes latinoamericanos'. El
propdsito actual es proveer un algoritmo practico de diagnéstico y trata-
miento basado en dicho consenso, de manera que sirva como guia de
consulta rdpida para los profesionales de la salud que tienen a su cargo
el manejo de este problema en nuestra region. La metodologia consistié
en una discusion inicial que se llevé a cabo en mayo de 2004, en la cual
se designé un miembro responsable de la elaboracién del documento fi-
nal. Posteriormente, los miembros del consenso presentaron por escrito
sus propuestas sobre el algoritmo, que fueron enviadas por correo elec-
trénico al responsable del documento, quien elaboré un algoritmo inicial
consensuado basado en las propuestas. Seguidamente, el algoritmo con-
sensuado se devolvié por correo electrénico para obtener una retroali-
mentacién de los miembros, y surgieron 2 propuestas finales basadas
principalmente en el orden de presentacion de las recomendaciones del
tratamiento. Finalmente, las 2 propuestas se sometieron a votacién y por
mayoria se obtuvo el algoritmo que presentamos a continuacién. Cabe
sefialar que se utilizan los criterios de Roma II con un escrutinio diag-
néstico minimo inicial, y se indica un cribado para la enfermedad celia-
ca s6lo en las dreas con alta prevalencia de esta enfermedad. El escruti-
nio inicial permite caracterizar a los pacientes en 2 grandes grupos: a)
los que presentan una edad al inicio del SII mayor de 50 afios, signos de

alarma o cambio en el patrén de sintomas, los cuales requieren de mas
estudios diagnésticos, y b) con una edad de inicio menor de 50 afios, au-
sencia de signos de alarma y patrén de sintomas sin cambios significati-
vos. Estos ultimos pueden ser asignados a tratamiento segtin el sintoma
predominante: dolor, distensién/inflamacion, estrefiimiento y diarrea.
Las recomendaciones de tratamiento se presentan en orden descendente
segtn las evidencias disponibles en la bibliografia, desde las mds soli-
das hasta las menos consistentes, y en todos los grupos se incluye la in-
formacion y la educacion, asi como una buena relacion médico-paciente,
factores béasicos en el manejo del SII. Finalmente, en los pacientes re-
fractarios se recomienda una terapia psicoldgica.
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Escrutinio diagnédstico limitado

Biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcion tiroidea, sangre oculta en heces,
parasitos, enfermedad celiaca (paises con alta prevalencia)

Signos de alarma (pérdida de peso, hemorragia
rectal u oculta, anemia, fiebre, historia familiar de
carcinoma o enfermedad inflamatoria intestinal)
Inicio en > 50 afios
Cambio en el patrén de sintomas

Sin signos de alarma
Inicio en < 50 afios
Sintomas crénicos o recurrentes

Abordaje diagnodstico
completo —
Incluye colonoscopia y biopsias

Tratamiento
segun los hallazgos

Abordaje segun el
sintoma predominante
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Fig. 1. Algoritmo de diagndstico y tratamiento para el sindrome del intestino irritable.

Grados de recomendacion: grado A, apoyados en evidencias de nivel I; grado B, nivel II; grado C, niveles IlI-1V. Nivel I, basado en ensayos aleatori-
zados 'y controlados con valores de p < 0,05, con muestras de tamario suficiente y métodos apropiados; nivel I, basado en ensayos aleatorizados y
controlados, con valores de p > 0,05, ya sea por tamaiio insuficiente de la muestra o métodos inapropiados; nivel IIl, basado en ensayos no aleatori-
zados con controles contempordneos; nivel 1V, basado en estudios de casos y controles. Antiespasmodicos: bromuro de pinaverio, bromuro de octilo-

nio, trimebutina y mebeverina.
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