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¿Dolor abdominal y estás en
periodo de exámenes?

No se diga más, es SII



SII
Ansiedad/depresion para Dg
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VPPPoblación 
general

Ansiedad

Depresión

30-40%

20-30%

5-25% 35%

Zamani M, et al. Alimentary Pharmacology & Therapeutics 2019;50:132-143.
Javaid Sfet al. Middle East Current Psychiatry 2023;30



Ansiedad y depresión
IBD
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77 estudios
>30.000 pacientes

Ansiedad Depresion

IBD inactiva 38% 24%

IBD activa 57% 38%

Barberio et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021 May;6(5):359-370



SII Dg
Ansiedad
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SII (46) EII (43) Controles sanos (44)

State Anxiety Inventory

Kovacs et al. Int J Psychiatry Med 2007;37(3):245

P<0.01 vs sanos
P ns
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La ansiedad y la depresión NO son 
efectivas

como criterio de diagnóstico



¿Mincho y colonoscopia
normal?

No se diga más, es SII



SII
Roma IV
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09Lacy et al. Gastroenterology 2016;150:1393



Diagnostico
Manning
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Ø Deposiciones blandas 
con el inicio del dolor

Ø Deposiciones más 
frecuentes con el inicio 
del dolor

Ø Dolor que cede con 
deposiciones

• 109 pacientes. 
Seguimiento 17-26 
meses



Diagnostico
SII
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288 sintomáticos 
digestivos

99 “SII” 79 
orgánicos

EDA/Colono/Bp
Celiaquia
Parasitos

TSH
Eco

1 Ca gástrico
7 Ca colon
8 EII



Analisis factorial
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Criterios
SII
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Estudio Individuos Preguntas

Talley (1) 5532 población gral
(EEUU/Alemania/Suecia/Aust
ralia)

121

Taub (2) 1420 estudiantes 22
Whitehead (3) 1081 pacientes gastro+228 

familiares. EEUU/Italia
>46

Kwan (4) 1012 pacientes gastro (Asia) 59

Whitehead (5) 500-gine 21

1. Talley NJ , et al.  Am J Gastroenterol 2000 ; 95 : 1439
2. Taub E , et al . Dig Dis Sci 1995 ; 40 : 2647

3. Whitehead et al. Digestive and Liver Disease 35 (2003) 774
4. Kwan et al. J Gastroenterol Hepatol. 2003 Jul;18(7):796
5. Whitehead et al. Gastroenterology. 1990 Feb;98(2):336



Diagnostico
AGA 2013
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IBS - Diagnosis

Owens DM, et al., Ann Intern Med. 1995; 122:107
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Los criterios de Roma están validados, 
recomendados 
y son SEGUROS



¿Tiene SII?

El Cisternas dijo que no 
importa la ansiedad ni la 

depresion



SII
comorbilidad (A/D)
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2-3 v
30
%

$

Hu Z et al. BMC Gastroenterol. 2021 Jan 7;21(1):23.
Goodoory et al. Aliment Pharmacol Ther. 2022 Jul;56(1):110-120. 

Midenfjord, I., et al. Am. J. Gastroenterol. 116, 769–779 (2021). 



Ansiedad/Depresion
predicen pobre respuesta farmacos
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Reme SE et al. J Psychosom Res. 2010 Apr;68(4):385-8



Ansiedad/Depresion
predicen buena respuesta a sicoterapia
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Guthrie et al. Gastroenterology. 1991 Feb;100(2):450-7. 

64 vs 25% (p<0.005)
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Ansiedad y depresión deben ser
Pesquisadas y manejadas

Mejora el pronostico



¿No mejora?

Trimebutino 300 cada 6 h 
entonces



SII
Antiespasmodicos
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NNT 6-8

Dolor 50-60%

NNT 11

Distension 40%

NNT 5-6. 
Alivio Global 60%

Poynard T, et al. APT 2001;15(3):355
Quartero AO, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD003460

Ruepert L, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 8. Art. No.:CD003460



Antiespasmodicos
efecto de dosis sobre standard
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027Chmielewska et al. World J Gastroenterol . 2014 Sep 14;20(34):12283-91



SII 
Estrategias de manejo
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Antiespasmódicos
Buen transito intestinal. 

Disminuir la 
tension/distensiòn

Psicofármacos
Disminuir la hipervigilancia.

Disminuir la hipersensibilidad
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Amtriptilina en IBS refractarios a antiespasmódicos. 
RND vs placebo

378 pacientes
OR 1.78  alivio adecuado

Wright-Huges et al. Health Technol Assess. 2024 Oct;28(66):1-161
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Los neuromoduladores son efectivos
Como segunda linea



gracias.



Diagnostico SII
Otros síntomas

page
032

Si pertenecen No pertenecen

Distension
Fatiga
Ansiedad

Frecuentes
INESPECIFICOS Sugieren otro

diagnostico

Vomitos

Alarma

Dolor
Cambio frec/consistencia
Cambia con depos



SII
Mecanismos fisiopatológicos
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Ocupación Intestinal

Nivel tensión pared



SII
Fisiopatología
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SII
Fisiopatología
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SII
Fisiopatología
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SII
Fisiopatología
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Ritchie J. Gut 1973; 14: 125–132

80%



tratamiento.



SII 
Estrategias de manejo
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Antiespasmódicos
Buen transito intestinal. 

Disminuir la 
tension/distensiòn

Psicofármacos
Disminuir la hipervigilancia.

Disminuir la hipersensibilidad



SII tto
No farmacológico
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Whitehead et al. APT 2004;20:1305



SII
Tratamiento
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CORREGIR 
EL ESTREÑIMIENTO!!



SII
Antiespasmodicos
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NNT 6-8

Dolor 50-60%

NNT 11

Distension 40%

NNT 5-6. 
Alivio Global 60%

Poynard T, et al. APT 2001;15(3):355
Quartero AO, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD003460

Ruepert L, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 8. Art. No.:CD003460



SII
Antiespasmodicos
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No hay comparaciones directas
Pinaverio/Otilonio/Trimebutino mejores

Efecto en un par de días
Mantener semanas para evaluar respuesta

Prn

Escaso efecto múltiples asociaciones



SII
ATB
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Alivio Global: 42.2% vs 32.4%. NNT 10-12

Menees  S, et al Am J Gastroenterol 2012; 107:28 

Rifaximina en SII



SII
SCBI
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Yang 2008 Baidoo 2005 Majewski 2007 Jolley 2011 Weinstock 2008

>50% alivio sintomático

Yang J, et al. Dig Dis Sci 2008 ; 53 : 169

Dg por
Test de aire
espirado



Psicofarmacos
¿Entonces es un problema del animo?
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• Trastornos del animo más bien marcadores de severidad-conducta de 
consulta

Drossman et al. Gastroenterol. 1988; 95:701
Whitehead WE et al. Gastroenterol. 1988; 95:709

• Dosis NO terapeuticas para depresión (Triciclicos 12.5-125 mg/d)
Clouse RE. Gut. 2003 April; 52(4): 598

Wald A. J Clin Gastroenterol 2002;35(Suppl):S53

• No se modifica el ánimo en los estudios
Clouse RE, et al. APT 1994;8:409

• La presencia de depresión NO predice respuesta a tto
Halpert A ,et al. Am J Gastroenterol 2005 ; 100 : 664 



SII.Psicofarmacos
Sensibilidad
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Poitras P, et al. Dig Dis Sci 2002;47:914



SII
Triciclicos
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Mejoría:
56.7%  vs 36.3%
NNT 5



SII
IRS
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Mejoría: 54.5% vs 32.8% 
NNT 5

Menor efecto sobre dolor



SII. 
Psicofarmacos
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• Tricíclicos (Amitriptilina, Desipramina, Imipramina) son 
eficientes moduladores de la sensibilidad visceral
• Inh Recaptura Serotonina  (Sertralina, Fluoxetina) menor 

efecto sobre sensibilidad visceral.  Menos estudios
• Ambos eficaces en tratar síntomas globales de SII (50-

60%). Sólo TCA efecto significativo sobre el dolor (50-60%)

• Psicofármacos en gral:
• Alivio global. 59% vs 39%. NNT 4

• Tricíclicos
• Dolor. 54% vs 37%. NNT 4

• Muchos efectos colaterales. Frecuente suspensión. 
AGA IBS Task Force. Am J Gastro 2009;104 (suppl 1):S8
Ruepert L, et . Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 8. 
CD003460. 



SII
Psicofarmacos
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SII
En suma….
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Desocupar lumen

Psicofarmacos

SCBI

CBT

Antiespasmódicos


