ARTICULO DE REVISION

Actualidades en el manejo no farmacologico del sindrome
de intestino irritable: el rol de la nutricion y psicoterapia

Update on the Non-Pharmacological Management of Irritable Bowel Syndrome:
The Role of Nutrition and Psychotherapy

Marla Lourdes Rodriguez-Contreras'*, Marian Rodriguez-Contreras?

IMédico pasante del servicio social. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora,
Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. Blvd. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma, C. P. 83000.
Identificador ORCID: 0009-0002-9438-2398

’Estudiante de 10.° semestre de Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. Blvd. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma,
C. P. 83000.

Identificador ORCID: 0009-0006-4990-4053

*Correo electronico de autor de correspondencia: marlardgz1903@gmail.com

RESUMEN

El sindrome de intestino irritable (SII) es el trastorno gastrointestinal mas cominmente di-
agnosticado y tiene repercusiones negativas en la calidad de vida y productividad laboral de
las personas que lo padecen. En la actualidad, se han desarrollado nuevas intervenciones para
individualizar el tratamiento, como modificaciones en la dieta y el uso de diferentes técnicas
de psicoterapia. Se realiz6 una revision bibliografica con el objetivo de dar a conocer los nue-
vos avances en el manejo del SII, asi como ofrecer un panorama general de la fisiopatologia
para un mejor entendimiento del uso de las nuevas terapias. En conclusion, el SII es una
patologia compleja que requiere de un abordaje especializado y multidisciplinario, el cual
no es accesible para toda la poblacion. Ademas, las nuevas intervenciones requieren de mas
estudios para identificar los efectos adversos a mediano y largo plazo.

Palabras clave: sindrome de intestino irritable (SII), nutricidon, psicoterapia, manejo, nuevas
terapias

ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is the most commonly diagnosed gastrointestinal disorder
and has a negative impact on the quality of life and work productivity of the people who
suffer from it. Currently, new interventions have been developed to individualize treatment,
such as dietary modifications and the use of different psychotherapy techniques. A literature
review was carried out with the aim of presenting new advances in the management of IBS,
as well as to provide an overview of the pathophysiology for a better understanding of the use
of new therapies. In conclusion, IBS is a complex pathology that requires a specialized and
multidisciplinary approach, which is not accessible to the entire population. In addition, more
studies are needed on the medium- and long-term adverse effects of the new interventions.

Keywords. irritable bowel syndrome (IBS), nutrition, psychotherapy, management, new therapies
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Introduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es uno de
los trastornos de la interaccion intestino-cerebro
que afecta negativamente la calidad de vida y pro-
ductividad laboral de las personas. Segun los cri-
terios de Roma IV, se define como un dolor abdo-
minal recurrente que se presenta al menos una vez
por semana en los tltimos tres meses, relacionado
con la defecacion o asociado a un cambio en la
frecuencia o en la forma de las heces.! Es el tras-
torno gastrointestinal mas cominmente diagnos-
ticado y se estima que afecta aproximadamente al
9.2 % de la poblacion a nivel mundial.? Sin em-
bargo, estudios mas recientes han encontrado que
existe una prevalencia global de 3.8 % cuando se
utilizan los criterios Roma IV.?

Aunque la fisiopatologia del SII no se conoce
completamente, se sugiere que es causado por
una combinacién de hipersensibilidad visceral,
inflamacion del tracto digestivo, cambios en la
motilidad intestinal, alteraciones en la microbiota
intestinal y en el eje intestino-cerebro.!

El rol de la dieta, en relacion con la fisiopatolo-
gia del SII, es afectado por factores geograficos y
culturales.* Las nuevas guias de la Sociedad Bri-
tanica de Gastroenterologia y el Colegio Ameri-
cano de Gastroenterologia sobre el manejo de SII
recomiendan cambios en la dieta y la terapia de
exclusion dietética, como la dieta baja en FOD-
MAP (por sus siglas en inglés, fermentable oligo-
saccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols). >

La relacion entre SII y trastornos conductuales es
tan estrecha que la presencia de ansiedad o depre-
sion puede ser considerada un indicador de SII.”
Tomando en cuenta lo anterior, la intervencion
psicologica ha ganado importancia como parte del
manejo del SII. Existen distintas terapias psico-
logicas; no obstante, las principales y con mayor

REMUS Num. 12, julio - diciembre 2024

28

ARTICULO DE REVISION

efectividad para el manejo del SII, en compara-
cion con los controles, son la terapia cognitivo
conductual (TCC) y la hipnoterapia dirigida al
intestino.®’

En el pasado, el tratamiento para SII se basaba
principalmente en abordar el sintoma predomi-
nante del paciente, sin embargo, el tratamiento
farmacoldgico por si solo no elimina totalmente
la sintomatologia de la mayoria de los pacientes.!”
Por esta razon, se han investigado terapias alter-
nativas y complementarias para mejorar los sinto-
mas y la calidad de vida. El objetivo del presente
articulo es brindar conocimiento sobre los nuevos
avances en el manejo del SII, asi como ofrecer una
revision general de la fisiopatologia para un mejor
entendimiento del uso de las nuevas terapias.

Materiales y métodos

Se realizd una revision bibliografica en las bas-
es de datos PubMed, Web of Science y Google
Académico, buscando articulos publicados desde
el 1 de enero del 2019 hasta el 2024 en los idiomas
espaiiol e inglés. Las palabras claves utilizadas
fueron sindrome de intestino irritable, nutricion,
psicoterapia, manejo, nuevas terapias. La busque-
da se limit6 a titulo/resumen. Se recopilaron un
total de 249 articulos, de los cuales, se selecciona-
ron 48 para la realizacion del presente trabajo.

Resultados y discusion

Eje intestino-cerebro

Dentro del intestino, el sistema nervioso entérico
(SNE), también llamado “segundo cerebro”, esta
conectado con el sistema inmune, sistema endo-
crino, glia y células epitelales, los cuales confor-
man el conectoma intestinal. E1 SNE es modulado
por vias aferentes y eferentes del sistema nervioso
auténomo (SNA). En condiciones normales, no
existe una percepcion consciente de las sefiales
viscerales aferentes hacia el cerebro; sin embargo,
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cuando hay presencia de sefiales dolorosas o algiin
otro estimulo nocivo, estas son procesadas por
vias aferentes que posteriormente son integradas
por los neurocircuitos responsables de respues-
tas emocionales y cognitivas. De esta manera, el
cerebro es el responsable de generar la percepcion
consciente del dolor.!""'? Las alteraciones en esta
comunicacion se asocian al SII.'* Los pacientes
con SII tienen una activacion incrementada de
vias excitatorias ascendentes y una amortiguacion
de las vias inhibitorias descendentes del dolor, es
decir, existe un mecanismo anormal de inhibicién
del dolor. Lo anterior provoca una mayor acti-
vacion de circuitos centrales del dolor y el proces-
amiento de emociones negativas en el cerebro.'>!*
La importancia de conocer dicha integracion
central radica en un mayor entendimiento del rol
que juegan los factores psicoldgicos en la per-
cepcidn del dolor visceral. Las maladaptaciones
psicologicas son blancos para las intervenciones
psicoterapuéticas que pueden ser aplicadas en pa-
cientes con SII."

El estrés estimula el sistema nervioso simpatico
(SNS), que a su vez inhibe el sistema nervioso
parasimpatico (SNP) al cual pertenece el nervio
vago, encargado de crear un canal bidireccional
entre el sistema visceral y el cerebro. Los estre-
sores ambientales psicologicos son conocidos por
alterar el eje intestino-cerebro, por tal razon, los
pacientes con SII frecuentemente reportan que
los eventos estresantes desencadenan o exacerban
la sintomatologia de la enfermedad.'*!> De igual
manera, diversos estudios han mostrado que per-
sonas que experimentan situaciones estresantes en
etapas tempranas de su vida o que viven con es-
trés cronico son mas propensas a desarrollar SIT.'¢

Una de las principales consecuencias de la inhi-
bicion del SNP es un aumento en la secrecion y
permeabilidad intestinal, ademas de una intensifi-
cacion de la percepcion visceral del dolor. Esta hi-
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persensibilidad visceral esta presente en pacientes
con SII y es responsable de la percepcion de dolor
y malestar a nivel central posterior a una disten-
sion intraluminal o tras aplicar estrés mecanico a
la pared intestinal.'

Terapia psicologica

Algunas condiciones psiquiatricas como la depre-
sion, ansiedad y somatizacion usualmente coexis-
ten con el SII, por lo que las terapias con anti-
depresivos y la terapia psicologica tienen efectos
benéficos en el SII. Dichos beneficios no se deben
solo a sus efectos en el sistema nervioso central,
sino también a sus efectos analgésicos, efectos en
la hipersensibilidad visceral y en la motilidad gas-
trointestinal .®

En estudios recientes se ha demostrado que la eli-
minacion de las expresiones emocionales induce
un aumento de la actividad simpatica, lo cual po-
dria alterar el bienestar, la sensibilidad al dolor y
la salud fisica, favoreciendo la aparicién de pa-
tologias relacionadas con desregulaciones auto-
nomicas como el SII."* Los individuos con alexi-
timia, la cual es definida como la incapacidad o
dificultad de identificar y describir las emociones
o sentimientos propios, tienden a malinterpretar
las sensaciones somaticas relacionadas con su res-
puesta afectiva y frecuentemente sufren de soma-
tizacion.!?

Terapia cognitivo conductual

La TCC es una intervencion eficaz dirigida al
cerebro, que brinda herramientas para desarrollar
habilidades de procesamiento de informaciéon y
modificar comportamientos. Gracias a esto, per-
mite abordar los componentes psicologicos que
exacerban los sintomas abdominales, como son
el afrontamiento desadaptativo, preocupacion in-
tensa, reactividad al estrés e hipervigilancia ante
sefiales de amenaza.®'® Dentro de la TCC se utili-
zan diferentes técnicas, como la psicoeducacion,
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en la cual se educa al paciente sobre el eje intesti-
no-cerebro y los factores que pueden modificarlo.
Otras técnicas utilizadas incluyen la resolucion
de problemas y de afrontamiento, técnicas de ex-
posicion, asi como estrategias de relajacion me-
diante el uso de técnicas de respiracion.! Estas
ultimas, por ser intervenciones cortas, pueden ser
mas practicas y Utiles, especialmente para adultos
dentro del horario laboral, sin embargo, no se han
estudiado a fondo sus efectos a largo plazo.”” En
un estudio, se demostrd que una respuesta clinica
positiva en pacientes con SII tratados con TCC
se asocia con cambios en la conectividad fun-
cional y estructural de las redes cerebrales, asi
como cambios en la microbiota intestinal. Tales
hallazgos respaldan el hecho de que aunque la
TCC se considera un tratamiento psicolégico que
ensefia habilidades cognitivas, los cambios en los
sintomas que induce pueden ocurrir mediante la
modulacioén de las interacciones cerebro-intesti-
no-microbioma que influyen en la fisiopatologia
del SII y la generacion de sintomas viscerales.'®

A pesar de las ventajas demostradas de la TCC,
una de las principales limitantes es que pocos pa-
cientes tienen acceso a este tipo de intervencio-
nes y que existe un numero limitado de terapeu-
tas especializados en la fisiologia y fisiopatologia
gastrointestinal que puedan otorgar terapias diri-
gidas.” Por lo anterior, se han realizado estudios
en los que se brindo la terapia de forma virtual y
mostro resultados positivos en cuanto a la mejoria
de la sintomatologia y en la calidad de vida, ade-
mas de ser una intervencidén costo-efectiva para
pacientes con SII.?!

Hipnoterapia dirigida al intestino

La hipnoterapia dirigida al intestino es una tera-
pia conductual bien establecida y es recomendada
para el tratamiento de SII, la cual ha demostrado
la modulacion de la motilidad coldnica y la sen-
sibilidad visceral tras la intervencion.?> Este tipo
de terapia utiliza la técnica de hipnosis que busca
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inducir un estado de relajacion y sugestibilidad,
lo que permite al paciente tomar el control de sus
intestinos al realizar cambios psicoldgicos y fi-
siologicos.” Estos efectos se obtienen tras 6-12
sesiones con el fin cambiar las emociones y pen-
samientos para obtener control sobre los sintomas
fisicos, por ejemplo, la reduccion de la frecuencia
e intensidad del dolor y malestar, la normaliza-
cion de la actividad intestinal, la disminucion de
la reactividad intestinal a estresores y aumentar la
sensacion de bienestar del paciente.* Se ha repor-
tado que los pacientes refieren un mejor manejo
de sus sintomas, ademas de mejoria en la calidad
de vida, en las molestias psicologicas, y disminu-
cion en cuanto a los costos médicos en general.

Este tipo de terapia se puede llevar a cabo de for-
ma individual o grupal y se han demostrado si-
militudes entre ambas en cuanto a su efectividad,
aunque en algunos estudios la hipnoterapia grupal
ha mostrado ser superior, lo cual podria ser ex-
plicado por el apoyo mutuo entre los integrantes
del grupo.?*?” Se realiz6 un estudio que se llevo
a cabo en Reino Unido en el cual se ofrecid hip-
noterapia dirigida al intestino via Skype y resultd
ser altamente efectiva para tratar SII refractario;
se compar6 con la hipnoterapia cara a cara y no
presentd diferencias significativas en cuanto a los
resultados de ambas modalidades. La hipnotera-
pia llevada a cabo de forma virtual es una opcioén
razonable para pacientes que tienen dificultad
para realizar viajes a centros especializados.?®

Otras terapias

El manejo del estrés no causa mejoras significa-
tivas en la sintomatologia global de SII y es una
intervencion que debe individualizarse de acuerdo
con las necesidades de cada paciente. Uno de los
beneficios es que los pacientes pueden continuar
aplicando las técnicas por su cuenta una vez que
haya pasado la fase de practica, ademas de que
existe una baja probabilidad de efectos adversos y
es ampliamente aceptada por la poblacion.?
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Terapia nutricional

El 80 % de las personas con SII reportan presen-
tar sintomas que son relacionados con el consu-
mo de ciertos alimentos, especialmente carbohi-
dratos fermentables y grasas.®*° El rol de la dieta
ha ganado importancia como parte del manejo
holistico del SII.*! En los tultimos afios se han
utilizado tres tipos diferentes de dietas: el con-
sejo nutricional tradicional, la DBF y dieta libre
de gluten.’> No obstante, las guias recomiendan
como primera linea el consejo nutricional tradi-
cional, debido, principalmente, a su amplia dis-
ponibilidad y fécil acceso; y como segunda linea,
la DBF.** En cuanto a la dieta baja en gluten, no
hay evidencia suficiente para recomendarla de
forma rutinaria, sin embargo, su mayor beneficio
se debe a la reduccion del contenido de fructano
(considerado un tipo de FODMAP) mediante la
exclusion de trigo.**

Consejo nutricional tradicional

El consejo nutricional tradicional se considera de
primera linea y consiste en adquirir mejores ha-
bitos alimenticios y cambios de estilo de vida, lo
que incluye consumir alimentos de forma regular
evitando largos periodos de ayuno, reducir el con-
sumo de alcohol y cafeina, aumentar el consumo
de liquidos (al menos 8 tazas al dia), ajustar el
consumo de fibra, disminuir el consumo de gra-
sas y comida procesada, y limitar el consumo de
fruta fresca (3 porciones al dia).*> Pese a ello, la
evidencia para su recomendacion no se basa en
resultados de estudios controlados aleatorizados,
sino en una combinacion de experiencia clinica y
conocimiento de los mecanismos fisiologicos por
los cuales dichos alimentos pueden inducir sinto-
matologia gastrointestinal .*?

Dieta baja en FODMAP

Los FODMAP son carbohidratos fermentables
de cadena corta que son pobremente absorbidos
por todos los individuos, los cuales se encuentran
en grandes cantidades en algunos tipos de frutas,
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endulzantes artificiales, leguminosas y vegetales
verdes. Tienen efectos fermentativos y osmoticos,
lo cual podria contribuir a la sintomatologia del
SII, sobre todo en pacientes con SII subtipo de
diarrea (SII-D).'*® Cuando dichos carbohidratos
alcanzan el colon, se incrementa la produccion
de gas por medio de la fermentacion bacteriana,
como hidrégeno y metano, lo que lleva a la dis-
tension luminal.’” Un estudio propone la medicion
de acidos grasos de cadena corta para evaluar la
capacidad de fermentacion de la microbiota intes-
tinal y, de esta manera, identificar a los pacien-
tes que mas probablemente respondan a una dieta
baja en FODMAP (DBF). En ese mismo estudio
se encontrd que los pacientes con sintomatologia
mas grave y aquellos con un alto indice de fer-
mentacion fecal tuvieron mas posibilidades de
responder a la DBF.*®

Anteriormente, se menciond que la DBF se consi-
dera de segunda linea en las guias internacionales,
sin embargo, hay algunos que la consideran de pri-
mera linea, ya que existe evidencia consistente de
que tiene efectos significativos en la reduccion de
la sintomatologia gastrointestinal comparado con
los controles.** Los resultados obtenidos en la
mayoria de los estudios se enfocan principalmen-
te en la primera fase de la dieta, la cual tiene una
duracion aproximada de 4-8 semanas. No existe
suficiente evidencia sobre resultados obtenidos en
las fases subsecuentes, por lo que sus efectos a
largo plazo no son claros.>® De igual forma, hay
pruebas que respaldan el hecho de que dietas con
duracion mayor a seis semanas causan alteracio-
nes en la microbiota intestinal y podrian afectar la
nutricion del paciente. Por tal motivo, en la prac-
tica clinica se recomienda seguir la dieta por solo
cuatro semanas, que es cuando la mayoria de los
pacientes refiere presentar mejoria.*!

Debido a la complejidad de la DBF, esta interven-
cion requiere de un manejo y un estricto segui-
miento por parte de nutridlogos especialistas ex-
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perimentados, ademas de que debe llevarse a cabo
en sus tres fases, por lo que se considera menos
adecuada como manejo en primer nivel.?>4?

Suplementos

La fibra dietética es una serie de carbohidratos no
absorbibles con propiedades fisicoquimicas dis-
tintivas y pueden ser fermentables o no fermenta-
bles. Las recomendaciones de consumo diario son
las siguientes: 21-25 g/d en mujeres y 30-38 g/d
en hombres. La fermentacion es una propiedad de
importancia clinica, ya que las fibras fermenta-
bles son conocidas por desencadenar sintomas en
el SIL.%

Para encontrar la fibra adecuada es necesario
considerar el subtipo de SII. El SII-D se puede
mejorar disminuyendo el contenido de agua en el
colon y aumentando el tiempo en que las heces
permanecen en el mismo, mientras que el subtipo
de estrefitmiento (SII-E) representa lo contrario.
Otra propiedad de importancia es la viscosidad;
las fibras viscosas tienen la capacidad de dismi-
nuir la dureza de las heces, lo cual las convierte
en una buena opcién para SII-E. En cuanto a la
solubilidad, la fibra soluble es mas efectiva que la
insoluble en pacientes con SII-E. Las fibras mejor
toleradas son psyllium y goma guar parcialmente
hidrolizada (GGPH). Psyllium es una fibra solu-
ble, viscosa y no fermentable, considerada como
tratamiento de primera linea en pacientes con
SII-E de acuerdo con las guias internacionales. La
GGPH es una fibra soluble, no viscosa y no fer-
mentable, adecuada para administrarse en pacien-
tes con SII-E y SII-D. Esto se logra modificando
la tasa de hidratacion de la goma. La GGPH pre-
hidratada se puede administrar en pacientes con
estrefiimiento para aumentar el contenido de agua
luminal, por otro lado, la no hidratada es util en
diarrea porque absorbe el agua luminal #*

Existen otras opciones de alimentos con alto con-
tenido de fibra. En un estudio se demostrd que el
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consumo de dos kiwis verdes de forma diaria se
asocia con un mejor efecto laxante y con mayor
bienestar gastrointestinal en personas con estrefli-
miento.* En otro estudio se encontraron resulta-
dos similares con el consumo de dos kiwis dora-
dos, a pesar de ello, la diferencia con los verdes
es que aquellos tienen un mayor contenido de vi-
tamina C y de enzimas proteoliticas, lo que los
hace una opcion aceptable.”’” Otro alimento que
se ha estudiado es el nopal, el cual contiene fibra
soluble e insoluble. Se encontr6é que un consumo
de 20-30 gramos por dia se asocia con mejoras a
corto plazo de los sintomas de SIL.*®

Conclusiones

EI1 SII es una patologia compleja que debe abordar-
se de manera holistica y con un equipo multidis-
ciplinario. En la actualidad ha ganado relevancia
la introduccion de la terapia psicoldgica, debido
a los nuevos hallazgos sobre la fisiopatologia del
eje cerebro-intestino, el cual se modifica por fac-
tores externos, como los psicologicos. La TCC y
la hipnoterapia dirigida al intestino ensefian habi-
lidades de procesamiento de informacion y tienen
la capacidad de modular componentes clave en
el eje en pacientes con SII. Tales terapias no se
encuentran al alcance de la poblacion en general,
por lo que se limita solo a aquellos pacientes con
acceso a los diferentes centros especializados.

Los alimentos y suplementos mencionados son
opciones factibles y costo-efectivas que ayudan a
mejorar la sintomatologia y a disminuir los costos
que estos causan. Como manejo de primera linea
se utiliza el consejo nutricional tradicional, ya que
es una intervencion de facil acceso y de facil se-
guimiento. Por otro lado, la DBF es considerada
de segunda linea en guias internacionales, debido
a su mayor complejidad. Para elegir la fibra die-
tética adecuada para cada paciente se deben con-
siderar tanto las propiedades fisicoquimicas como
el subtipo de SII. Psyllium es una fibra soluble,
viscosa y no fermentable considerada de primera
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linea para SII-C. En el SII-D no se utiliza un tipo 3.
de fibra en especifico, no obstante, la GGPH, que

es una fibra soluble, no viscosa y no fermentable,

se puede administrar tanto en pacientes con SII-C

como con SII-D.
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