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DEFINICION

Sindrome de Colon Irritable (SCI): Se caracteriza por la presencia de sintomas gastrointestinales
recurrentes como dolor y distension abdominales junto con alteraciones en el habito deposicional, en
ausencia de trastornos metabdlicos o estructurales que justifiquen los sintomas

FACTORES DE RIESGO

® Las mujeres tienen el doble de riesgo respecto a los hombres de presentar SCI.
® EISCl es mas frecuente en adultos.

EDUCACION PARA LA SALUD

Se recomienda que en toda la poblaciéon, se fomente un programa educativo que incluya la adopcion de
estilos de vida saludables, buenos habitos de alimentacion, actividad fisica y manejo de estrés



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE COLON IRRITABLE

INTERROGATORIO

Considerar el diagndstico de SCI en pacientes que reporten cualquiera de los siguientes sintomas de por lo
menos 6 meses de duracion:

e Cambios en el habito intestinal.
e Dolor/malestar abdominal
e Meteorismo

Criterios de ROMA 11
Dolor o malestart abdominal recurrente por lo menos 3 dias al mes durante los 3 meses previos, asociado
con dos o mas de los siguientes:

® Mejora con la defecacion

e Esta asociado con un cambio en la frecuencia de las evacuaciones

Esta asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las evacuaciones

*Los sintomas deben estar presentes al menos 3 meses en los tltimos 6 meses.

T Sensacion desagradable no descrita como dolor

Estos criterios se debe acompanar de por lo menos dos de los siguientes cuatro sintomas:
e Alteraciones del habito deposicional (esfuerzo, urgencia, evacuacion incompleta)
® Meteorismo abdominal (distensién, tension o rigidez)
® Los sintomas pueden empeorar con la alimentacion
e Defecacion con moco

EXPLORACION

e Puede o no haber dolor o inflamacion a nivel de marco célico
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

No obstante aunque la evidencia es limitada la toma de BHC, VSG y PCR son pruebas de bajo costo,
clinicamente utiles para apoyar el diagnostico positivo de SCI

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los sintomas a los cuales va dirigido el tratamiento farmacologico son: dolor o malestar abdominal,
estrenimiento, diarrea, ansiedad y depresion. El tratamiento debe estar enfocado al sintoma
predominante

Para el estrefiimiento se recomienda iniciar con laxantes formadores de masa o laxantes con efecto
osmotico.

Para estrenimiento que no responde a laxantes se recomienda el uso del tegaserod, que tiene efecto
procinético.

Para el dolor abdominal se recomiendan los anticolinérgicos con efecto antiespasmadico, siempre y
cuando se acompaiien de modificaciones en la alimentacion y el estilo de vida.

En caso de dolor se pueden utilizar analgésicos, por tiempos cortos 1 a 3 dias, siendo la primera
opcion paracetamol.

En caso de dolor también se recomienda el uso de los Inhibidores de la recaptura de serotonina
(IRSS) fluoxetina, sertralina, citalopram y paroxetina

En caso de ansiedad y depresion se recomienda los antidepresivos triciclicos dado su efecto
antimuscarinico que disminuye los sintomas como el dolor
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El ejercicio fisico, una dieta equilibrada y dedicar un tiempo suficiente a la defecacion mejoran los
sintomas en el paciente con SCI

En algunos pacientes el sorbitol, |a cafeina, las grasas, el alcohol, los huevos, el trigo, los frutos secos
o la leche pueden exacerbar la sintomatologia del SCI

Una buena relaciéon médico-paciente se asocia a una menor necesidad de consulta, mayor
satisfaccion del paciente y reduccion de sus sintomas.

Los pacientes con SCI que tienen estrés crénico desarrollan en el 41% mas sintomas que los que no
tienen estrés

Ante la sospecha de SCI se debe iniciar manejo temprano de los sintomas para evitar cronicidad,
incluyendo el manejo del estrés cronico por un periodo de por lo menos 16 meses para evitar
refractariedad al tratamiento

Explicar exhaustivamente, en lenguaje claro, escuchar atentamente al paciente, establecer limites
realistas y consistentes, implicar al paciente en el tratamiento (autocuidado)

En pacientes que no han respondido a ningtin tratamiento después de 12 meses se recomienda la
referencia a psicoterapia, terapia cognitivo-conductual o hipnoterapia.

En caso necesario la incapacidad no debera exceder los 3 dias
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y

Anamnesis y exploracién fisica
del padecimiento.

¢Tiene signos
de alarma?

ALGORITMOS

Paciente

=18 afios
Con alguno de los siguientes sintomas: dolor,
distension, cambios en los habitos intestinales,
flatulencia, malestar abdominal, meteorismo de
porlo menos 6 meses de evolucion

ALGORITMO 1. SINDROME DE COLON IRRITABLE. DETECCION Y DIAGNOSTICO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Inicio de sintomas en sujeto de mas de 50 afios
Fiebre, Anemia
Perdida de peso no intencionada
Presencia de sangre en heces
Historia familiar de cancer colorrectal, cancer de

Sintomas de poco tiempo de evolucion
Sintomas nocturnos
Uso de antibidticos de amplio espectro

Signos de al

ovario.
Sexo masc

arma

ulino

si

?

/ Referencia a consulta de
L ]

egundo nivel de atencién |«

\ (Gastroenterologia) /

¢Cumple
criterios de

Solicita pruebas
especificas

¢(Pruebas
positivas?

Investigar otras posibilidades

diagnésticas (ver cuadro 2)

Biometria hem atica
Proteina C reactiva
Velocidad de
Sedimentacién globular

Medidas no

Dx. Diferencial del SCI con diarrea
Colitis microscoépica
Enfermedad celiaca

Giardiasis
Mal absorciéon de lactosa
Esprue tropical
Sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado
Mal absorcion de sales biliares
Céancer de Col6n

farmacolégicas
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ALGORITMO 2. SINDOME DE COLON IRRITABLE. MANEJO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Manejo del paciente
con Sindrome de
colén irritable

Tiene comorbilidad de dificil

Enfermedades

Fibromialgia
Enfermedad de

gastroesofagico

asociadas

reflujo

Depresién

) e

control o enfermedades
asociadas

Iniciar Tratamiento Farmacolégico
y no farmacolégico

¢Existe Mejoria o estabilidad?

N T\

Referir al 20. nivel

}

ratamiento farmacologico:(ver cuadro
Estrefiimiento: laxantes formadores de masa, laxantes con efecto
osmético, procinéticos(tegacerol)

Diarrea: loperamida
Dolor: antiespasmédicos junto con modificaciones en la
alimentacién y el estilo de vida
Antidepresivos triciclicos (imipramina, amitriptilina)
Inhibidores de la recaptura de serotonina(fluoxetina, paroxetina)
Probiéticos

No farmacolégico
Dieta
Ejercicio
Terapia cognitivo conductual
(ver cuadro##)

> no ,

Continua bajo vigilancia, revisiéon

anual

S A




