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Colon irritable. Antidepresivos. Hipersensibilidad visceral.
RESUMEN

INTRODUCCION: EL SII es uno de los trastornos funcionales digestivos mas frecuentes. Es
caracteristico una combinacién de sintomas gastrointestinales recurrentes, crénicos, no
explicables por anomalias estructurales o bioquimicas(1). Factores psicosociales participan
alterando el papel modulador del SNC .

TRAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO: El uso de antidepresivos es cada vez mas frecuente en
esta patologia ,tanto los antidepresivos triciclicos como los ISRS. También se han utilizado los
ansioliticos para el control sintomatico. Los receptores 5-HT3 Y 5-HT4 estan implicados en la
sensibilidad y motilidad intestinal.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO: Se ha visto que la psicoterapia y la hipnoterapia son Utiles en
pacientes con sintomas intermitentes o asociados a situaciones de estrés.

CONCLUSIONES: Los antidepresivos triciclicos han resultado efectivos en el alivio del dolor
abdominal. siendo mas eficaces en pacientes con predominio de diarrea .Los ISRS lo serian en
los casos de estrefiimiento (2). El mecanismo fisiopatoldgico esencial en esta enfermedad es la
hipersensibilidad visceral por lo que el tratamiento debe estar dirigido a modelos terapéuticos
gue tengan accion sobre ésta. La seleccion del tratamiento en cada paciente debe tener en
cuenta el signo predominante.
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INTRODUCCION: EL SII es uno de los trastornos funcionales digestivos mas frecuentes. Es
caracteristico en el una combinacién de sintomas gastrointestinales recurrentes, crénicos, no
explicables por anomalias estructurales o bioquimicas (1). Se manifiesta por dolor o molestia
abdominal que se asocia con la defecacidn y/o con un cambio en el habito intestinal. Los
mecanismos fisiopatoldgicos que se han implicado son las alteraciones de la motilidad intestinal
y el aumento de la sensibilidad visceral. Factores psicosociales participan alterando el papel
modulador del sistema nervioso central (2).Es la consecuencia de un trastorno en la regulacion
de la integracién de factores fisiolégicos de tipo periférico, relacionados con la motilidad,
secrecion y la sensibilidad y de factores psicosociales con accién a nivel central. La prevalencia
es muy alta, pero varia considerablemente dependiendo de la zona geografica evaluada y aun
mas de los criterios empleados para su diagndstico. De acuerdo a los subtipos, el 37,4% sera
SII con estrefiimiento, el 14,3% SII con diarrea, el 29,7% SII con mezcla de estrefiimiento y
diarrea y el 18,7% SII inclasificables. La hinchazéon abdominal es uno de los sintomas mas
frecuentes. No obstante no se conocen cuales son los mecanismos y los factores precipitantes
gue estan relacionados con este sintoma. Los pacientes con hinchazén eran mas frecuentemente
del subtipo SII-E; la intensidad de los sintomas, incluido el dolor, era mayor cuando existia
hinchazoén y padecian mas ansiedad, depresion y somatizacion (3).La asociacion entre SII y los
trastornos psiquiatricos es bien conocida por los médicos pero la naturaleza de esta relacion no
esta tan clara. La investigacion sugiere la importancia de la interaccion cerebro-intestino en este

sindrome (4)

TRAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO: El uso de antidepresivos es cada vez mas frecuente
en esta patologia. El triptéfano es esencial en la patogénesis del SII ya que podria estar
relacionado con un metabolismo del triptéfano alterado con aumento del stress oxidativo y
deficiencias de triptofano y de AhR ligandos (5). Los farmacos antidepresivos triciclicos han
mostrado efecto en el tratamiento del SII en varios estudios controlados con placebo,
consiguiendo un alivio del dolor abdominal Estos agentes ejercerian su accion a través no sélo
de sus efectos psicotropos, sino también a través de sus efectos analgésico central vy
neuromodulador. Presumiblemente los triciclicos serian mas eficaces en pacientes con
predominio de diarrea por su efecto anticolinérgico, mientras que los inhibidores de la
recaptacion de la serotonina serian mas aconsejables en pacientes con predominio de
estrefimiento, aunque su eficacia estd aun por demostrar (6). Asi como los triciclicos pueden
mejorar los sintomas globales de SII no hay una fuerte evidencia de la eficacia de los ISRS.
Aunque no es recomendable el uso de éstos de forma rutinaria su uso es seguro y no incrementa
el riesgo de efectos secundarios, por lo tanto se deberian usar cuando hay estrefiimiento y se
busque tener menos efectos adversos sobre todo anticolinérgicos, sedantes, convulsionantes e
hipotensores o haya patologia cardiovascular y con un trastorno asociado tipo ansiedad o fobia.
Se deben usar antidepresivos en escenarios donde no haya habido respuesta terapéutica con
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terapias convencionales y también en los que tengan comorbilidad con patologias psiquiatricas
(7). También se han utilizado los ansioliticos para el control sintomatico debiendo restringirse a
aquellos pacientes que presenten ansiedad dado que no son eficaces para el control de los
sintomas del SII y generan dependencia. La nueva aproximacion conceptual al SII sugiere la
eficacia de tratamientos que dirijan su accién hacia la hipersensibilidad visceral ya que se ha
visto que es un mecanismo primordial en la génesis de la sintomatologia de esta patologia. Los
receptores 5-HT3 Y 5-HT4 estan implicados en la sensibilidad y motilidad intestinal y estan
siendo de interés en las investigaciones farmacoldgicas. Hace unos afos se desarrollé Tegaserod,
un farmaco agonista parcial de los receptores 5-HT4, que aceleraba el transito oro-cecal, siendo
efectivo en pacientes con SII con predominio de estrefiimiento (8), pero fue retirado del mercado
por los efectos adversos cardiovasculares (coronarios y cerebrales).La Prucaloprida, un agonista
completo de los receptores 5-HTA4 es un pro cinético para el tratamiento sintomatico del
estrefiimiento crénico. Alosetron, un farmaco antagonista selectivo 5HT3, ha sido efectivo para
el alivio del dolor y de la diarrea en el SII con predominio de diarrea, pero también fue retirado
por efectos adversos, en especial la colitis isquémica. La eluxadolina es una combinacién de un
agonista de receptores opioides mu y de antagonistas de los receptores opioides delta. Esta
disefiado para tratar pacientes con colon irritable con diarrea, sin el riesgo de estrefiimiento. Los
farmacos activos sobre los subtipos de receptores de opioides y de los receptores de
neuroquinina, parecen ser los mas prometedores (9) en el subtipo de diarrea. El pentapéptido
P-317 también parece un farmaco prometedor en este subtipo (10). La Tandospirona un
ansiolitico no benzodiacepinico del grupo de las azapironas, comercializado sélo en China y Japdén

es eficaz en pacientes con SII con diarrea y ansiedad (11)

TRATAMIENTO PSICOLOGICO: Es bien reconocido que el la presencia de acontecimientos
estresares vitales y de factores psicoldgicos predicen una peor evolucion de la enfermedad asi
como que la severidad de los sintomas psicologicos se asocia directamente con la severidad de
los sintomas del SII (12).Se ha visto que la psicoterapia y la hipnoterapia (1) son utiles en
pacientes con sintomas intermitentes o asociados a situaciones de estrés. La terapia cognitivo
conductuales la mas apropiada en aquellos pacientes que estan muy angustiados por los
sintomas y que estan abiertos a la idea de que los factores psicoldgicos juegan un rol importante
en sus dificultades y que estan deseando participar en este enfoque terapéutico. La terapia
cognitivo conductual es tan eficaz como el tratamiento antidepresivo y sus beneficios duran mas.
Combinando esta terapia con tratamiento antidepresivo se puede tener una mejor respuesta. La
hipnoterapia centrada en el intestino ha resultado ser una intervencion efectiva. Este enfoque
consiste en inducir una estado hipnoético usando una variedad de técnicas, incluyendo una
relajacion progresiva para crear imagenes relacionadas con el control de los sintomas y la

normalizacion de la funcidn intestinal (16). Se ha sugerido que la psicoterapia y la hipnoterapia
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serian Utiles en pacientes con sintomas intermitentes o asociados a situaciones de estrés; sin

embargo su eficacia no ha sido establecida de forma definitiva por razones metodoldgicas (17).

CONCLUSIONES: Los antidepresivos triciclicos han resultado efectivos en el alivio del dolor
abdominal, siendo mas eficaces en pacientes con predominio de diarrea, por su efecto
anticolinérgico .Los ISRS lo serian en los casos de estrefimiento. El mecanismo fisiopatoldgico
esencial en esta enfermedad es la hipersensibilidad visceral por lo que el tratamiento debe estar
dirigido a modelos terapéuticos que tengan accién sobre ésta. La opcion de tratamiento
psicolégico dependera de cada paciente. Algunos preferiran un tratamiento no farmacoldgico.
Algunos manifestaran una preferencia por la hipnoterapia y ciertamente el éxito de la terapia
cognitivo conductual va a depender de la motivacién del paciente (18). La perspectiva actual en
el tratamiento de este sindrome contempla primero establecer una buena relacion médico-

paciente e individualizar la seleccion terapéutica en funcién del sintoma predominante
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