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1. DEFINICIO | CRITERIS DE DIAGNOSTIC

La sindrome de Uintesti irritable (Sll) es defineix com la preséncia de dolor abdominal
recurrent associat a alteracions del ritme deposicional, ja sigui en forma de
restrenyiment, de diarrea, o d'ambdues; la inflamacid i la distensié abdominal sén
molt freqlients en la SlI'. Logicament, com en qualsevol altre trastorn funcional, no
ha d'existir cap malaltia organica, metabolica o neurologica que pugui causar els
simptomes.

D’acord als Criteris Diagnostics de Roma 1V, el Sll es diagnostica per la presencia
de dolor abdominal recurrent que ha d’estar present almenys un dia a la setmana,
amb dues o més de les segiients caracteristiques: 1. S’associa a la defecacio; 2. Esta
relacionat amb un canvi en la freqliencia de les deposicions; 3. Esta relacionat amb
un canvi en la consistencia de les deposicions. Respecte als requeriments temporals,
cal tenir en compte que els criteris han de complir-se durant els tltims tres mesos i
els simptomes haver comencat un minim de sis mesos abans del diagnostic'. Roma
IV aconsella establir els subtipus del Sll d’acord a la consisténcia de les deposicions
avaluada segons 'Escala de Bristol?.
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2. DIAGNOSTIC DEL SIl AMB PREDOMINI DE RESTRENYIMENT (SII-R)

El diagnostic de SII-R s’estableix mitjancant una acurada historia clinica que inclou el
compliment dels criteris de Roma IV', a més d’excloure altres malalties intestinals i
extraintestinals, o de la presa de farmacs, que justifiquin els simptomes. Aixi mateix,
cal avaluar si existeixen criteris d’alarma que comportin la realitzacié especifica de
determinats estudis complementaris. D'altra banda, hi ha certes dades cliniques
que recolzen el diagnostic de Sll com sdn la cronicitat dels simptomes, 'associacié
amb altres trastorns funcionals digestius (dispepsia funcional i simptomes de reflux
gastroesofagic), extradigestius (fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, dolor pélvic
cronic, etc.), i certs determinants psicologics'.

Proves de Laboratori

En abséencia de criteris d’alarma, un hemograma i parametres bioquimics com a
proteina C reactiva i VSG soén suficients. La majoria de les guies cliniques consideren
que el cribratge de la malaltia celiaca mitjancant serologia només resulta cost-efectiu
en pacients amb simptomes de SlI no associats a restrenyiment, i per tant, no es
recomana de rutina en aquest subgrup de pacients®. Altres marcadors d'inflamacié
com la calprotectina fecal no semblen d’utilitat en pacients amb restrenyiment’.

Colonoscopia en SII-R

No hi ha cap evidencia que suporti la utilitat de la realitzacié de colonoscopia en
pacients amb clinica de restrenyiment sense altres simptomes d'alarma associats
o altres factors de risc. No obstant aixo, aquesta ha de realitzar-se en pacients amb
criteris de Sl que tinguin simptomes d’alarma, factors de risc per a cancer de colon,
inici dels simptomes en etapes tardanes de la vida, agreujament dels simptomes i si
no hi ha resposta al tractament.

Estudis funcionals en SII-R

Alguns pacients amb SII-R poden presentar algun tipus d'alteracié funcional ano-
rrectal o de la motilitat del colon que no responen a les mesures habituals, per la
qual cosa precisen de la realitzacié d’estudis funcionals per establir un diagnostic
especific.
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3. DIAGNOSTIC DEL Sl AMB PREDOMINI DE DIARREA (SlI-D)

El diagnostic del SII-D, igual que en el SII-R, es basa en tres aspectes clau: historia
clinica, exploracio fisica i un nombre limitat de proves diagnostiques. Diverses
patologies poden tenir un quadre clinicindistinguible del SII-D o de la diarrea funcional,
tals com la malaltia celiaca, la colitis microscopica, la diarrea per acids biliars i la
intolerancia a la lactosa i a la fructosa*. Per aixo, es recomana realitzar les proves
necessaries per descartar aquestes entitats. La proteina C reactiva i el recompte
leucocitari han d’'avaluar-se en tots els pacients amb diarrea cronica. El perfil tiroidal
ha de realitzar-se si hi ha sospita clinica d'hipertiroidisme. La serologia per a malaltia
celiaca (anticossos antitransglutaminasa tissular IgA, o IgG si hi ha déficit d’IgA)
deu investigar-se en els pacients que no han millorat amb tractament empiric. Si la
serologia és positiva o la sospita clinica és elevada cal considerar la realitzacié d'una
gastroscopia amb biopsies duodenals. En aquests pacients la realitzacidé prévia de
Uestudi genétic HLA-DQ2/8 pot ser de gran utilitat donat el seu elevat valor predictiu
negatiu (>99%)°. Els estudis de parasits en femta (p.ex. per descartar Giardia lamblia)
i la calprotectina fecal (sospita de procés inflamatori) poden ser (tils.

Diversos metaanalisis indiquen que la determinacid de calprotectina fecal posseeix
una elevada sensibilitat i especificitat per diferenciar malaltia inflamatoria intestinal
(MI1) i Sl La colonoscopia esta indicada quan falla el tractament empiric, quan hi ha
senyals d'alarma, i en tots els pacients de 50 anys o més amb finalitat de cribratge
de cancer de colon.

En aquests casos, si la mucosa del colon és macroscépicament normal cal prendre
biopsies esgraonades per descartar una colitis microscopica.

La diarrea per acids biliars es diagnostica mitjancant el test de ®SeHCAT. Si no es
disposa d'aquest test pot realitzar-se una prova diagnostica amb colestiramina.

La malabsorcié de sucres, el sobrecreixement bacteria i la sensibilitat al gluten no
celiaca també han de formar part del diagnostic diferencial.



;; Societat

Catalana de

Digestologia Diagnostic i Tractament de la Sindrome de Ulntesti Irritable 6

4. TRACTAMENT DEL SIl AMB PREDOMINI DE RESTRENYIMENT (SlI-R)

En els pacients amb SII-R l'avaluacid individualitzada dels simptomes predominants,
la comorbilidad psiquiatrica, Uexperiéncia amb tractaments previs i la relacié dieta/
simptomes és essencial per establir el tractament i la intensitat del mateix.

Relacié metge-pacient

L'efecte que té la relacié terapeutica que estableix el metge amb el pacient s'associa
a un descens en el nombre de consultes, una disminucié de la simptomatologia i un
increment en la satisfaccio del pacient.

Fibra

La fibra soluble ha demostrat ser beneficiosa en el SII-R fonamentalment sobre el
restrenyiment pero pot incrementar el dolor abdominal, la distensid i el meteorisme’.

Dieta

La majoria dels pacients amb SlI-R considera responsable dels simptomes a elements
de la dieta. Per aixo és important intentar identificar quins aliments o grups d’ali-
ments poden desencadenar o incrementar els simptomes i distingir entre pacients
amb criteris diagnostics de Sll a aquells que compleixen a més criteris d’intolerancia/
malabsorcid a la lactosa, al sorbitol, a la fructosa o son sensibles al gluten no celiacs.

Els FODMAP (oligosacarids, disacarids, monosacarids i poliols fermentables) cons-
titueixen una série de carbohidrats de cadena curta que sén malabsorbits a Uintesti i
poden produir per la seva activitat osmotica i per la fermentacio dels bacteris intes-
tinals (excés de produccié de gas) simptomes com la diarrea, la distensié i/o el dolor
abdominal i el meteorisme. Alguns pacients amb SII-R, bé per malabsorcié o per
hipersensibilitat visceral, poden manifestar una exacerbacié d'aquests simptomes i
per tant una dieta restrictiva podria ser significativament beneficiosa®.

Diversos estudis no controlats han demostrat que els pacients amb Sl milloren
amb dieta restrictiva de gluten. No obstant aixo, la importancia del gluten en el
desencadenament dels simptomes s’ha qiiestionat de forma evident.

Laxants

Leficacia dels laxants, independentment del seu mecanisme d’accié (osmotics o
estimulants) esta ben documentada per al tractament del restrenyiment, no obstant
aixo, tenen moltes limitacions per als simptomes associats en el Sl atés que no
milloren el dolor ni la distensié abdominal i la majoria d’ells poden incrementar-los.

Probiotics

Sobre la base de les revisions sistematiques i metaanalisis existents? alguns probiotics
produeixen una millora significativa sobre la percepcié global dels simptomes en
pacients amb SlI, i selectivament sobre el dolor, la distensid i el meteorisme.
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Espasmolitics

La majoria dels espasmolitics, independentment del seu mecanisme d’acci6, anta-
gonistes de canals del calci (otilonio i pinaverium]), relaxants directes del muscul llis
(mebeverina) i anticolinergics/antimuscarinics (hioscina, cimetropium, hidroclorur
de diciclomina) han demostrat ser més eficacos que el placebo en la millora del dolor
i la distensio abdominal en pacients amb SII'.

Farmacs secretagogos. Linaclotida

La linaclotida és un agonista de la guanilatociclasa C que actua produint un augment
de la secrecid de bicarbonat i clor cap a la llum intestinal (incrementa el contingut
intestinal, accelerant el temps de transit) i una disminucié de la sensibilitat visceral.
La linaclotida és el farmac d’eleccié per a pacients amb SlI-R en els quals la fibra
soluble, els laxants i/o els espasmolitics han fracassat o quan existeix intolerancia o
contraindicacié a qualsevol d'ells™.

Antidepressius

Els antidepressius triciclics (ADT) i els inhibidors de la recaptacié de la serotonina
(ISRS]) milloren de forma global el dolor i la distensié abdominal, incrementant el
restrenyiment els ADT. Per aixo, en el SlI-I han d’evitar-se els ADT.
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5. TRACTAMENT DEL SIl AMB PREDOMINI DE DIARREA (Sl1I-D)
Modificacions dietétiques especifiques

Dieta baixa en FODMAP

L'experiéncia s'explica a lapartat anterior, sent els resultats més favorables pel SII-D
que pel SII-R.

Dieta lliure de gluten

L'eficacia de la dieta sense gluten no ha estat avaluada formalment en cap assaig
controlat en pacients amb SlI no seleccionats. Tots els estudis realitzats avaluen de
forma aleatorizada i cega la reaparicio de simptomes amb una re-exposicié o no en
pacients que havien millorat previament amb una dieta sense gluten, la qual cosa en
realitat suposa el diagnostic d'una sensibilitat al blat no celiaca i no propiament el
tractament del SlI. Per tant, no es recomana la dieta lliure de gluten en pacients amb
Sl amb predomini de diarrea de forma sistematica al no existir evidéncia de la seva
eficacia comparat amb altres mesures dietétiques, especialment tenint en compte
les dificultats d'adherencia i el cost afegit per al pacient.

Suplements de fibra i agents aumentadors del bolo

El mecanisme d’accié de la fibra proposat és l'increment de la massa fecal i l'absorcio
d’aigua, presumint-se que actua com a prebidtic, modificant el metabolisme i la
fermentacio coldnica. No obstant aix0, cap estudi ha avaluat aquests mecanismes
en pacients amb Sll amb predomini de diarrea. Per aixo, encara que hi ha evidencia
que la fibra soluble pot millorar globalment els simptomes del Sll, no hi ha evidéncia
especifica per als pacients amb predomini de diarrea. No es recomana la utilitzacio
de fibra de forma sistematica en pacients amb Sll amb predomini de diarrea.

Colestiramina

La malabsorcié d'acids biliars (MAB) té alta prevalenca entre pacients que es
presenten clinicament amb SII-D, per la qual cosa la colestiramina és un farmac que
cal considerar en el seu tractament. Per tant, és adequat utilitzar la colestiramina
com a tractament, aixi com alternativa diagnostica de MAB (diagnostic ex juvantibus)
si no es disposa de métodes objectius de diagnostic (SeHCAT).

Loperamida

Encara que levidéncia és de baixa qualitat, es recomana l'Us de loperamida en
pacients amb Sll en els quals el simptoma predominant és la diarrea, especialment
si s’associa amb urgéncia defecatoria i incontinéncia.

Espasmolitics

Tal com s’esmenta en l'apartat de SlI-R els espasmolitics son eficacos per millorar
globalment els simptomes i especialment el dolor abdominal.
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Rifaximina

La utilitzacio de la rifaximina es basa en la hipotesi del sobrecreixement bacteria en
el SlI, pero el seu mecanisme d’acci6 no esta completament aclarit. La rifaximina és
un farmac segur i eficac en pacients amb Sll sense restrenyiment, sent especialment
util en aquells pacients amb SlI-D en els quals a més hi ha distensié abdominal.

Antidepressius

Els antidepressius, i especificament els antidepressius triciclics, sén eficacos per a
la millora dels simptomes del SII-D.

Normalitzadors de la permeabilitat intestinal

L'augment de permeabilitat és un mecanisme fisiopatoldgic ben caracteritzat en
pacients amb Sl amb predomini de diarrea. Recentment ha estat autoritzada la
comercialitzaciéd d'un producte sanitari compost de xiloglucano, proteina vegetal
reticulada i xylooligosacaridos que actua sobre aquest mecanisme d’accié de forma
mecanica. Mancant assajos clinics amb el producte final comercialitzat, és una opcid
terapéutica que considerar.

Eluxalodina

La eluxalodina és un farmac aprovat per 'lEMA encara que no comercialitzat al nostre
pais. Es una agonista mu-opioide i antagonista delta-opioide que ha demostrat ser
eficac en el tractament del SII-D tant per a la diarrea com per al dolor'2. Des del
punt de vista de la seguretat, l'efecte advers més freqiient és el restrenyiment; no
obstant aixo, l'efecte advers més limitant és la pancreatitis aguda (0,2% amb 75mg i
0,4% amb 100 mg), que contraindica la seva utilitzacié en pacients amb antecedents
de pancreatitis, colecistectomitzats o amb antecedents de consum elevat d’alcohol.
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Figura 1. Algoritme terapeéutic de la sindrome de Uintesti irritable amb predomini

de restrenyiment. _
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Figura 2. Algoritme terapéutic de la sindrome de Uintesti irritable amb predomini

de diarrea.
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