SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Suele denomiarse sindrome de intestino irritable al conjunto de sintomas caracterizados por dolor abdominal (habitualmente difuso), meteo-
rismo, o por lo menos esa es la sensacidn del paciente, y alteraciones en el ritmo evacuatorio (constipacion y/o diarrea), que generalmente
se sitlan en el colon pero que, como se conoce en la actualidad, afectan a todo el tubo digestivo, comenzando por el eséfago. Es indudable
la preeminencia sintomatoldgica del intestino terminal, al que sigue el delgado. Tal particularidad hizo que, durante mucho tiempo, a este
trastorno funcional se lo haya denominado colon irritable, colon espastico o, en consideracion a un sintoma no tan frecuente, colitis mucosa.

MOTILIDAD INTESTINAL

SIGNOS Y SINTOMAS

Los malestares son difusos en la mayor parte de los ca-
sos. Con frecuencia, los pacientes experimentan dolor
en el flanco derecho y, en otras ocasiones, en la parte
alta del izquierdo que, combinado con un cuadro de me-
teorismo, hizo que algunos investigadores deslindaran
el sindrome “de la flexura del colon” o “del angulo es-
plénico”, entidad que en la actualidad ha perdido valor,
asimilandolo al sindrome del intestino irritable. Habitual-
mente, esos dolores se asocian con alteraciones del
ritmo evacuatorio: estrefiimiento, diarrea o la alternancia
de ambos. Los enfermos atribuyen estos cambios a la
ingestion de determinados alimentos, a los que suprimen
posteriormente de la dieta.

Los enfermos consultan por evacuaciones dificultosas, a
veces con heces caprinas, otras con materia fecal dura
y compacta, seguida por materia fecal liquida o mucus.
La defecacién alivia los dolores abdominales, pero el
paciente la nota incompleta. La distension abdominal
preocupa al enfermo. El periodo de constipacién puede
combinarse con varios dias de diarrea, a veces imperio-
sas. Algunos estudios han sefialado que la mitad de los
pacientes sufren esas alternancias en el ritmo evacua-
torio y que, en el resto, predomina ligeramente la dia-
rrea sobre el estrefimiento. Otros sintomas que suelen
presentarse son dispepsia, vomitos, sintomas de reflujo
gastroesofagico (acidez) y disfagia (imposibilidad para
tragar alimentos).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ademas de los métodos clasicos de diagndstico, son
dificiles de evitar el tacto rectal, la busqueda de sangre
oculta en la materia fecal y la videocolonoscopia.

Existe un buen niimero de enfermedades que presen-
tan los mismos sintomas, y debe prestarse atencion
a los cambios en la intensidad y localizacién del dolor
que refiere el paciente, a la diarrea nocturna (sintoma
casi desconocido en el sindrome de irritacion colénica)
y a las modificaciones del habito defecatorio. Se deben
descartar, entre otras, la diverticulosis del colon, la in-
tolerancia a la lactosa, las enfermedades parasitarias, la
enteritis por Campylobacter, las afecciones de las vias
biliares, las neoplasias (malignas y pélipos), la fibromio-
matosis uterina y los quistes de ovario, los tumores de
estos ultimos, el sindrome de Zollinger-Ellison, el hiper
o el hipotiroidismo, el sindrome carcinoide y la malaab-
sorcion intestinal.

MOTILIDAD DEL INTESTINO DELGADO

Se denomina segmentacion ritmica a los movimien-
tos pendulares que sirven para mezclar el quimo
con las secreciones yeyunoileales para conseguir
la méxima absorcion. Ello da lugar al segundo tipo
de movimiento intestinal, las ondas peristalticas
que mueven el contenido intestinal hacia adelante,
donde vuelve a producirse segmentacion ritmica.
Un tercer movimiento detectado se caracteriza por
un paso rapido de las ondas contractiles a lo largo
de un segmento intestinal llamado “empuje peristal-
tico”. Ademéas debemos mencionar los movimientos
vellosos que acortan las vellosidades y favorecen la
absorcion. El peristaltismo intestinal se lleva

a cabo por medio de la contraccion de la
tanica muscular, estrechando el estrato
muscular longitudinal externo y el es-
trato circular interno similar a un tubo

que se alarga, se retuerce y se contrae, l
debido a lo cual su contenido esta sien- |
do agitado y propulsado hasta que los \Y
residuos se eliminan.

Peristaltismo del colon
Movimientos mezcladores no
propulsores del colon. Los mus-
culos se contraen por detras y
se relajan por delante.

Segmentacion ritmica del
intestino delgado
Contracciones a modo de ani-
llo espaciadas y uniformes.

Peristaltismo del intestino delgado
Ondas de contraccion que movilizan el quimo.
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EVOLUCION Y PRONOSTICO

MOTILIDAD DEL INTESTINO GRUESO

La retencion de los residuos del quimo para dar lugar a

la absorcion de agua y otros productos de la digestion,

ocurre debido a la contraccién de las bandas muscu-

lares longitudinales que acortan el intestino formando

sacos llamados haustros. A su vez las contracciones

de la musculatura circular contribuyen a dicha funcién

creando depresiones dentro del haustro, estas con-

tracciones musculares longitudinales y circulares son

similares a las segmentaciones ritmicas del in-

testino delgado. Pero estos movimientos no

i son propulsores. Para completar debe agre-

garse el peristaltismo propulsor o de empuje

| y el peristaltismo masivo o movimientos de

" - masa que se producen dos o

- f;_k“_ tres veces al dia, empujando

- el contenido hacia el colon

sigmoide con potentes on-
das peristalticas.

Movimientos de seg-
mentacion del colon
Los musculos agitan y
mezclan las heces pero
no las impulsan.

Movimientos de masa
del colon

Son potentes ondas pe-
ristalticas que empujan
las heces una, dos o tres
veces al dia hacia el recto
y el esfinter anal.

Corte de Intestino delgado
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El proceso es benigno y tiene periodos de acalmia. La mayor parte de los pacientes tiene un compromiso leve y solamente en un 5 % de ellos la sintomatologia es lo sufi-
cientemente sostenida como para que sea objeto de mdltiples estudios y, desafortunadamente, en algunos casos, de exploraciones quirirgicas que desmejoran la calidad de
vida. Se debe establecer una buena relacion médico-paciente, y hacer comprender al enfermo la benignidad pero también la recurrencia de la afeccion. Parte de los afectados

mejoran con el fratamiento médico y el apoyo psicoldgico.

4 INTESTINO IRRITABLE Y SISTEMA NERVIOSO

La motilidad del intestino delgado y grueso tiene una regulacion muy compleja. La fuente de regulacion mas importante esta dada por el sistema
nervioso auténomo que, desde el plexo mientérico de Auerbach (ubicado en la muscular) y el plexo submucoso de Meissner (que esta en la sub-
mucosa) comanda las acciones principales con respecto a los movimientos. Pero el sistema digestivo también esta bajo la influencia del sistema
nervioso central que con fibras simpaticas y parasimpaticas estimulan o disminuyen las contracciones del intestino.

De esta forma parece relacionarse el sindrome de intestino irritable con problemas nerviosos como la ansiedad, la depresion y la fatiga crénica, los
cuales, al ejercer acciones sobre el sistema nervioso central, terminan favoreciendo o inhibiendo los movimientos intestinales.

ESTRES

Son causas que afectan sensiblemente a nuestra vida diaria, que puede abarcar desde una simple contrariedad hasta grandes problemas como la
pérdida de un ser querido, ser despedido del trabajo, etc.
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