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Resumen

Introduccion. El sindrome de intestino irritable (SII)
ocasiona un deterioro importante en la calidad de vida de
quienes lo padecen y es un motivo comiin de consulta en gas-
troenterologia. El tratamiento de este sindrome incluye una
amplia variedad de fdrmacos y de recomendaciones basa-
das en diversos factores de su fisiopatologia. Sin embargo,
los resultados suelen ser variables y en ocasiones no resultan
satisfactorios ni para el paciente ni para el médico tratan-
te. El objetivo principal del presente trabajo es describir las
terapéuticas que emplean los gastroenterdlogos en el manejo
del SII en la Argentina. Materiales y métodos. Cuestio-
nario de cuarenta y siete preguntas, elaborado por expertos,
difundido mediante las entidades societarias representantes
de la especialidad en la Argentina y respondido por los es-
pecialistas via Google Forms. Resultados. 304 respuestas,
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157 de mujeres (51,6%) y 147 de hombres (48,4%). Edad
media de 44 y 49,9 afios respectivamente. El 87,5% con-
sidera como objetivo principal la mejoria en la calidad de
vida. Con respecto a la fisiopatologia del sindrome de intes-
tino irritable variante diarrea (SII-D), el 49,5% lo atri-
buye a estrés emocional, mientras que para el sindrome de
intestino irritable variante constipacion (SII/C), un 42,8%
lo considera multifactorial, con predominio del trdnsito co-
lénico lento. Ninguna opcién de tratamiento fue valorada
como muy efectiva por mds del 50% de los encuestados. La
rifaximina fue considerada el tratamiento mids efectivo para
el SII-D, en tanto que el polietilenglicol lo fue para el SII-C.
Se observaron entre los subespecialistas diferencias estadisti-
camente significativas en el tratamiento del SII-D respecto
de la efectividad considerada para la dieta, la amitriptilina
y los antibidticos distintos de la rifaximina, y respecto de la
efectividad considerada para el bisacodilo/picosulfato y los an-
tibidticos en el manejo del SII-C. Conclusion. El mecanismo
fisioparoldgico considerado mds frecuente en el SII-D es el
estrés. La gran mayoria de los encuestados considera que la
meta principal del tratamiento es la mejoria de la calidad de
vida, por sobre el alivio sintomdtico. Ninguna de las drogas
es considerada muy efectiva en el tratamiento de las distintas
variantes del SII por al menos el 50% de los encuestados. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la
proporcidn de consultas mensuales por SII en relacién con
la edad y en la efectividad considerada para algunos tra-
tamientos en relacion con la subespecialidad de los médicos
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encuestados. El abordaje terapéutico del SII por los gastroen-
terdlogos argentinos es variado y algo heterogéneo, lo cual re-
sulta en un manejo todavia inapropiado de esta condicion.

Palabras claves. Sindrome de intestino irritable, tras-
tornos funcionales coldnicos, diarrea, estreniimiento, dolor
abdominal.

Irritable Bowel Syndrome Treatment
by Gastroenterologists: Results of a
Cross-Sectional Study from an Expert
Designed Survey

Summary

Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) accounts for
a significant deterioration in the quality of life of patients
who sufffer from it and is a common reason for consultation

in gastroenterology. The treatment of this syndrome includes
a wide variety of medications and recommendations based
on different factors of its physiopathology. However, the re-

sults are usually variable and sometimes unsatisfactory for ei-

ther the patient or the treating physician. The main objective
of the present work is to describe the different treatments used
by gastroenterologists in the management of IBS in Argenti-
na. Materials and methods. Questionnaire of forty-sev-

en questions, prepared by experts, distributed by medical
associations of gastroenterology in Argentina and answered
by specialists via Google Forms. Results. 304 responses,

157 from women (51.6%) and 147 from men (48.4%).

The mean age was 44 and 49.9 years, respectively. 87.5%

consider improvement of quality of life as the main goal of
treatment. Regarding physiopathology of diarrhea variant
irritable bowel syndrome (IBS-D), 49.5% considered emo-
tional stress, while for constipation variant irritable bowel
syndrome (IBS-C), 42.8% considered it multifactorial, with
a predominance of slow colonic transit. No treatment option
was rated as very effective by more than 50% of the respon-
dents. Rifaximin was considered the most effective treatment
in IBS-D, while polyethylene glycol was for IBS-C. Statisti-
cal significant differences were observed among gastroenter-
ology subspecialties in the treatment of IBS-D with respect
to the efficacy of diet, amitriptyline and antibiotics other
than rifaximin, and regarding the effectiveness for bisacodyl/
picosulfate and antibiotics in the treatment of IBS-C. Con-
clusion. The most common pathophysiological mechanism
in IBS-D is stress. The vast majority of respondents consider
that the main goal of treatment is the improvement of the
qualiry of life, over sympromatic relief. None of the drugs
is considered very effective in the treatment of the different
IBS variants by at least 50% of those surveyed. Statistical-

ly significant differences were observed in the proportion of
monthly consultations for IBS regarding to age and in the
effectiveness considered for some treatments in relation to the
subspecialty of physicians. The therapeutic approach to IBS
by Argentine gastroenterologists is varied and somewhat het-
erogeneous, resulting in a still inappropriate management of
this condition.

Keywords. Irritable bowel syndrome, colonic functional dis-
orders, diarrhea, constipation, abdominal pain.

Abreviaturas

SII: Sindrome de intestino irritable.

SII-D: Sindrome de intestino irritable variante diarrea.
SII-C: Sindrome de intestino irritable variante constipacidn.
IBS: Irritable bowel syndrome.

IBS-D: Diarrbea predominant irritable bowel syndrome.
IBS-C: Constipation predominant irritable bowel syndrome.
FAGE: Federacién Argentina de Gastroenterologia.

SAGE: Sociedad Argentina de Gastroenterologia.
CIDEMO: Circulo de la Motilidad del Aparato Digestivo.
AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires.

OR: Odds ratio.

1C 95: Intervalo de confianza 95%.

PEG: Polietilenglicol.

Introduccion

Los trastornos funcionales digestivos, y en particu-
lar el SII, son condiciones muy prevalentes, que ocasio-
nan un deterioro importante en la calidad de vida y son
un motivo de consulta frecuente, tanto en la atencién
primaria como en las consultas especializadas. Los pa-
cientes buscan un diagndstico, muchas veces dificil de
precisar, y un tratamiento eficaz que los ayude a paliar
los sintomas.!?

De acuerdo con los criterios de Roma IV, el SII se
diagnostica por la presencia de dolor abdominal reci-
divante, que ha de estar presente al menos un dfa a la
semana y con dos o mds de las siguientes caracteristi-
cas: se asocia a la defecacidn; estd relacionado con un
cambio en la frecuencia de las deposiciones; se asocia
con un cambio en la consistencia de las deposiciones.
En cuanto al marco temporal, estos criterios deben
cumplirse durante los dltimos tres meses y los sinto-
mas deben haber comenzado como minimo seis meses
antes del diagnéstico.’

Tradicionalmente, el enfoque terapéutico del SII
se ha basado en la sintomatologfa referida por el pa-
ciente: tratar el dolor, la diarrea o la constipacién. En

Acta Gastroenterol Latinoam 2021;51(3):280-291

» 281



2824

Encuesta sobre el tratamiento del colon irritable en la Argentina

Luis Soifer y col.

la actualidad, sin embargo, se ha producido un cam-
bio paradigmdtico, que busca orientar el tratamiento
sobre la base del conocimiento de los posibles meca-
nismos fisiopatoldgicos involucrados. En este sentido,
las diferentes terapéuticas se enfocan, por ejemplo, en
la hipersensibilidad visceral, la disfuncién motora, la
microinflamacién intestinal, el estrés o el sobrecreci-
miento bacteriano y la microbiota, entre otros.! Si bien
existe cierto consenso sobre cudles son los tratamientos
mds efectivos, existe un vacio de conocimiento acerca
de cudles son los métodos utilizados por los especialis-
tas en gastroenterologfa en la Argentina y de cudl es la
eficacia considerada para ellos.

El objetivo principal del presente trabajo es des-
cribir las modalidades terapéuticas empleadas por los
gastroenter6logos en la Argentina y su eficacia en el
tratamiento de las variantes del SII. Como objetivo se-
cundario, analizaremos si existen diferencias entre las
distintas subespecialidades, la edad y el género de los
médicos tratantes.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal a partir de un
cuestionario elaborado por expertos. Establecido el ob-
jetivo del estudio, se elaboraron los constructos relacio-
nados con los siguientes aspectos vinculados al accionar
terapéutico de los gastroenterdlogos en las consultas de
sus pacientes con SII: datos generales; diferencias entre
las diversas variantes del SII (prevalencia, fisiopatologfa,
morbilidad y abordaje terapéutico), y tratamientos farma-
coldgicos y no farmacoldgicos empleados por los médi-
cos. Para cada estructo o descriptor, se confeccionaron
una o varias preguntas. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica del Centro de Educacién Médica e
Investigaciones Clinicas (CEMIC).

Las encuestas fueron elaboradas en la plataforma Goo-
gle Forms y enviadas a los médicos gastroenterélogos en
la Argentina via email y mensajerfa celular. Para su difu-
sién, se contd con el auspicio de sociedades cientificas de
la especialidad en la Argentina (FAGE, SAGE, CIDE-
MO). Estimando un ndmero de cuatro mil gastroente-
r6logos argentinos (unos dos mil socios) y con un mar-
gen de error del 5%, se calculé que podria obtenerse un
ndmero suficiente de doscientos participantes. El criterio
de inclusién de los participantes radic en ser especialista
en gastroenterologfa y en consentir la participacién en el
estudio mediante el llenado de la encuesta. Fueron exclui-
dos los médicos no gastroenterdlogos.

Las encuestas fueron respondidas en forma anénima
y se consideré la respuesta voluntaria como el consen-
timiento para participar del estudio. Se contabilizé una
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tinica respuesta por profesional y se solicité no repetir el
cuestionario si era recibido mds de una vez.

Se conté con la participacién de colegas representati-
vos de cada una de las 4reas densamente pobladas: AMBA:
68%, Cérdoba: 8%, Rosario: 7%, Mendoza: 5%, Tucu-
mdn: 4%, La Plata: 3%, Mar del Plata: 3% y Salta: 2%.

El andlisis estadistico fue efectuado mediante RStudio
versién 1.1463. Se empled el test de t para las variables
numéricas continuas de distribucién normal y el de chi
cuadrado para las variables categdricas. Se describen las
variables numéricas como media y desvio estdndar y las
categéricas como proporciones e intervalo de confianza
95% (IC 95%). Se asumié significancia estadistica con
una p < 0,05.

Resultados

Durante el mes de agosto de 2020 se obtuvieron 304
respuestas, 157 de mujeres (51,6%) y 147 de hombres
(48,4%), con una edad media de 44 y 49,9 afios (DS + 11
y + 13 respectivamente, p < 0,001). La tasa de respuesta
de los participantes fue del 76% (304 sobre un total de
400 encuestas). Las caracteristicas de la poblacién se des-
criben en la Tabla 1 y la distribucién etaria en la Figura 1.
La distribucién geografica de los encuestados se describe
en la Figura 2. En la Figura 3 estd representada la activi-
dad prioritaria dentro de la especialidad.

Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales encuestados

Hombre Mujer
(N =147) (N =157) p-valor
Edad
Media (DS) 49,9 (+12,0) 440(x11,00 <0,001
Region de residencia
Centro 103 (70,07%) 113 (71,97%) 0,8
Cuyo 15 (10,20%) 20 (12,74%)
NEA 7 (4,76%) 4 (2,55%)
NOA 10 (6,80%) 10 (6,37%)
Patagonia 8 (5,44%) 10 (6,37%)
Orientacion dicotémica
Neurogastro 22 (14,97%) 31 (19,75%) 0,3

No neurogastro 125 (85,03%) 126 (80,25%)

Centro médico

Si 35 (23,81%) 51 (32,48%) 0,1
No 112 (76,19%) 106 (67,52%)
Consultorio privado

Si 99 (67,35%) 98 (62,42%) 0,4
No 48 (32,65%) 59 (37,58%)

Hospital

Si 52 (35,37%) 63 (40,13%) 0,5
No 95 (64,63%) 94 (59,87%)
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Figura 1. Distribucion de los profesionales encuestados segiin género y edad
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Figura 3. Actividad prioritaria dentro de la especialidad
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El 48,4% (147) de los encuestados refiere que los sin-
tomas de SII son el motivo de consulta de los pacientes
en el 25 al 50% de las consultas mensuales. El 33,2%
(101) considera que la proporcién es mayor del 50% y
el 18,4% (56) refiere que es menor del 25%. Se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en el grupo
etario de menos de 40 afios, quienes manifestaron una
mayor proporcién de consultas mensuales (p < 0,01 para
menos de 25% de consultas mensuales y p < 0,001 para
mids del 50%). No se observaron diferencias significativas
con relacién a la subespecialidad (p = 0,49 y p = 0,64
respectivamente).

En relacién con el mecanismo fisiopatolégico predo-
minante de cuadro clinico, el 49,3% (150) se lo atribu-
ye a estrés emocional en el caso de la variante diarrea y
el 42,8% (130) considera la variante constipacién como
multifactorial, con predominio del trdnsito coldnico len-
to (Figura 4).

El 89,6% (271) de los especialistas consideran que
la meta principal del tratamiento del SII es mejorar
la calidad de vida de los pacientes, por sobre el alivio
sintomdtico. Si bien no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas con relacién a la edad o la
subespecialidad (p = 0,77 y p = 0,91 respectivamente), se
visualiza una tendencia de los médicos mds jévenes hacia
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la busqueda de una mejorfa en la calidad de vida como
meta principal del tratamiento (Figura 5). La variante
alternante fue considerada la que presenta menos recur-
sos terapéuticos, siendo referida por el 44,4% (135) de
los encuestados vs. 28,6% (87) para el SII-D y 14,1%
(43) para el SII-C. Un 12,8% (39) no manifiesta di-
ferencias entre variantes en relacién con los recursos
disponibles. En cuanto a la efectividad de los diversos
tratamientos, en la Tabla 2 se describen los empleados
en el SII-D y en la Tabla 3 los utilizados en el SII-C.
El 96,1% (292) de los gastroenterélogos consideran la
rifaximina como un tratamiento efectivo para el SII-D,
seguida por los antiespasmédicos, la loperamida y la
colestiramina (Tabla 2). Con respecto al SII-C, el 96,7%
(294) observa efectividad con el polietilenglicol, se-
guido de la linaclotida, el psyllium y el prucalopride
(Tabla 3). Se observaron entre los especialistas diferen-
cias estadisticamente significativas en el tratamiento
del SII-D respecto de la efectividad considerada para
la dieta (p = 0,05), la amitriptilina (p = 0,007) y el uso de
antibiéticos distintos de la rifaximina (p < 0,001). En el
manejo del SII-C, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la efectividad considerada para
el uso de bisacodilo/picosulfato y para los antibiéticos

(p = 0,004).
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Figura 4. Fisiopatologia del SII segiin la orientacion del especialista: (A) variante diarrea, (B) variante constipacion.
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Tabla 2. Efectividad considerada para los diversos tratamientos en el SII-D

Neurogastro No Neurogastro
N =53 N =251

Efectiva IC 95% Efectiva IC 95% p-valor
Rifaximina 98,1% (52) 88,6-99,9 95,6% (240) 92,1-97,7 0,6
Dieta 96,2% (51) 85,9-99,3 85,3% (214) 80,1-89,3 0,05
Trimebutina 90,6% (48) 78,6-96,5 91,2% (229) 86,9-94,3 1
Amitriptilina 84,9% (45) 71,9-92,8 64,9% (163) 58,6-70,8 0,007
Trimebutina/simeticona 84,9% (45) 71,9-92,8 81,7% (205) 76,2-86,1 0,7
Antiespasmadicos 83% (44) 69,7-91,5 73,3% (184) 67,3-78,6 0,3
Colestiramina 83% (44) 69,7-91,5 69,3% (174) 63,2-74,9 0,07
Otilonio 79,3% (42) 65,5-88,7 71,7% (180) 65,6-77,1 0,3
Loperamida 75,47% (40) 61,4-85,8 85,3% (214) 80,1-89,3 0,1
Alverina/simeticona 73,6% (39) 59,4-84,3 69,3% (174) 63,2-74,9 0,7
Probidticos 67,9% (36) 53,7-79,7 73,3% (184) 67,3-78,6 0,5
Otros antibicticos 66% (35) 51,6-78,1 33,4% (84) 27,7-39,7 < 0,001
Pinaverio 62,3% (33) 47,9-74,9 56,6% (142) 50,2-62,8 0,5
Bismuto 52,8% (28) 36,8-66,5 50,2% (126) 43,9-56,5 0,8
Carbon 24,53% (13) 14,2-38,6 17,13% (43) 12,8-22,5 0,5
Tabla 3. Efectividad considerada para los diversos tratamientos en el SII-C

Neurogastro No Neurogastro
N =53 N =251

Efectiva IC 95% Efectiva IC 95% p-valor
Polietilenglicol 100,0% (53) 91,6-100 96% (241) 92,6-98 0,3
Linaclotida 92,5% (49) 80,9-97,6 88,8% (223) 84,1-91,3 0,6
Dieta 90,6% (48) 78,6-96,5 92% (231) 87,8-94,9 0,9
Psyllium 88,7% (47) 76,3-95,3 87,3% (219) 82,3-91 1
Prucalopride 84,9% (45) 71,9-92,8 81,3% (204) 75,8-85,8 0,7
Bisacodilo/picosulfato 79,3% (42) 65,5-88,7 56,6% (142) 50,2-62,8 0,004
Lactulosa 62,3% (33) 47,8-74,9 69,3% (174) 63,2-74,9 0,4
Antibicticos 58,5% (31) 44,2-71,6 35,9% (90) 30-42,1 0,004
Trimebutina 50,9% (27) 37-64,7 40,2% (101) 34,2-46,6 0,2
Sales biliares 45,3% (24) 31,8-59,4 39,4% (99) 33,4-45,8 0,5
Senosidos 45,3% (24) 31,8-59,4 40,6% (102) 34,6-47 0,6

El 65,6% (198) de los encuestados prefieren en una
primera instancia evitar la medicacién y emplear dietas
y productos naturales. El 53% (160) se sienten seguros
de prescribir antidepresivos, mientras que el 41,7% (126)
considera que este tipo de fdrmacos deben ser indicados
por un psiquiatra. Un 5,3% (16) nunca consideré el em-
pleo de este tipo de medicacién en el SII. En relacién con
las terapias no farmacoldgicas, un 93% (283) considera
util recurrir a psicoterapia, un 46,7% (142) al yoga, un
37,8% (115) a la meditacién, un 30,6% (93) a mindful-
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ness y un 6,9% (21) a hipnoterapia. Se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre neurogas-
troenterdlogos y el resto de los especialistas en relacién
con el uso de hipnoterapia (23,53% vs. 3,19% respecti-
vamente; p < 0,001).

Discusion
El SII constituye uno de los motivos de consulta mds

frecuentes y relevantes en la prdctica gastroenteroldgica
y representa una importante demanda de recursos tanto
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humanos como materiales. Si bien es un trastorno be-
nigno, el compromiso en la calidad de vida resulta signi-
ficativo y la evidencia cientifica demuestra que la buena
relacién médico-paciente se asocia con un descenso en el
ndmero de consultas, el alivio sintomdtico y el incremen-
to de la satisfaccién del paciente. * En nuestro trabajo ob-
servamos que la gran mayoria de los gastroenterélogos en
la Argentina tiene como meta principal del tratamiento
la mejoria en la calidad de vida, por sobre la atenuacién
de los sintomas, y que existe una tendencia mayor hacia
este objetivo cuanto mds joven es el médico tratante. En
esta busqueda, una gran proporcién de los especialistas
prefiere iniciar el abordaje terapéutico empleando dietas
y medidas generales con el propdsito de lograr cambios
en el estilo de vida y fomentar hdbitos mds saludables.
La evidencia cientifica demuestra que muchas de estas
acciones tienen una eficacia probada.’” De acuerdo con
las gufas para el manejo del SII elaboradas por el Colegio
Americano de Gastroenterologia (ACG, por sus siglas en
inglés), se recomienda realizar ejercicio fisico y una dieta
baja en FODMAPs para la mejoria global de los sintomas
(recomendacién débil, evidencia muy baja).’

Segtin nuestra encuesta, casi un 50% de los gastroente-
r6logos en la Argentina considera el estrés como el meca-
nismo fisiopatolégico mds prevalente en el SII-D. Acorde
con ello, el 93% suele recomendar a sus pacientes algin
tipo de apoyo psicolégico. Sin embargo, en el empleo de
tratamiento farmacoldgico, una mayor proporcién de es-
pecialistas sefiala la rifaximina como el medicamento de
mayor efectividad y casi la mitad de los especialistas ma-
nifiesta que los antidepresivos deberfan ser indicados por
médicos psiquiatras. En una revisién sistemdtica sobre la
eficacia del tratamiento con psicoterapia (cognitivo-con-
ductual y cuerpo-mente) en pacientes con SII, se observé
que esta disminuye la intensidad de los sintomas globa-
les, y en particular la del dolor abdominal, y que mejora
la calidad de vida de los pacientes.”® Segtin las guias del
ACG, se sugiere algin tipo de terapia psicoldgica para la
mejorfa global de los sintomas en los pacientes con SII
(recomendacién débil, evidencia muy baja).” En cuanto
al empleo de antidepresivos, los inhibidores selectivos de
la recaptacién de serotonina muestran eficacia para la me-
jorfa global de los sintomas, mientras que los antidepresi-
vos triciclicos son eficaces para la mejorfa del dolor."" El
ACG recomienda el uso de antidepresivos triciclicos para
la mejoria global de los sintomas (recomendacién fuerte,
evidencia alta) y sugiere el uso de inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina para la mejorfa global de los
sintomas (recomendacién débil, evidencia baja).’

En relacién con la eficacia del tratamiento farmacold-
gico en el SII-D, la eleccién de la rifaximina como la me-

dicacién de mayor efectividad (96,1%) implicaria consi-
derar la microbiota, y especialmente el sobrecrecimiento
bacteriano, como un factor relevante en la fisiopatologia
de los sintomas. Dos metaandlisis han evaluado la eficacia
de la rifaximina en el SII. Li ez /. concluyeron que es su-
perior al placebo en la mejoria global de los sintomas, es-
pecialmente en el alivio de la distensién abdominal.’> En
concordancia con este trabajo, Menees et al. obtuvieron
hallazgos similares en cuanto a la mejorfa global de los
sintomas y de la distensién abdominal.” Asimismo, en un
estudio reciente, Lembo et 2/ demostraron la eficacia del
tratamiento repetido con rifaximina.'" En cuanto a la to-
lerancia y los efectos adversos de este fdrmaco, se ha con-
cluido que no hay diferencias con respecto al placebo."
En conclusién, y en concordancia con nuestros hallazgos,
la rifaximina es un fdrmaco seguro y eficaz en pacientes
con SII sin estrefiimiento y resulta especialmente ttil en
pacientes en los que predomina la distensidn. Segtn las
gufas del ACG, se recomienda el uso de rifaximina para
la mejoria global de los sintomas, asi como también para
la distensién en pacientes con SII sin constipacién (reco-
mendacién débil, evidencia moderada).’

La eficacia considerada para los antiespasmddicos
varfa de acuerdo al firmaco utilizado. La trimebutina
y sus combinaciones con antiflatulentos o ansioliticos
resulta la més eficaz, siendo referida como efectiva para
el tratamiento del SII-D por mds del 90% de los gas-
troenterélogos en la Argentina. El mecanismo de accién
de estos fdrmacos es la inhibicién de la motilidad in-
testinal por antagonismo de receptores p, de receptores
muscarinicos M3, o por el bloqueo de los canales del
calcio. Su eficacia en el tratamiento del SII se ha eva-
luado en tres metaandlisis, observdndose mejoria global
de los sintomas, en especial del dolor abdominal.'" !¢ "
Segin la Secretarfa de Programacién para la Preven-
cién de la Drogadiccién y Lucha contra el Narcotrd-
fico (SEDRONAR), el empleo de ansioliticos para di-
versos cuadros clinicos estd ampliamente difundido en
el pafs.”® No obstante, la prescripcién de estos fdrmacos
debe realizarse con precaucién, ya que se han observado
efectos adictivos y alteraciones cognitivas cuando son
empleados en forma crénica.”” De acuerdo con nuestro
trabajo, los gastroenterélogos en la Argentina, encuen-
tran una mayor eficacia en la combinacién de ansioli-
ticos con antiespasmddicos que en el empleo aislado de
antiespasmddicos. En dosis bajas y por periodos cor-
tos, los ansioliticos serfan ttiles en aquellos pacientes
en los que cuales el estrés tiene una clara vinculacién
con la reagudizacién sintomdtica.”® El ACG sugiere el
uso de ciertos antiespasmdédicos (otilonio, pinaverio o
hioscina, entre otros) para la mejoria global de los sin-
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tomas en los pacientes con SII (recomendacién débil,
evidencia muy baja).’

La loperamida es referida como efectiva para el tra-
tamiento del SII-D por el 83,5% de los encuestados,
después de la dieta y de la trimebutina. Se trata de un
agonista de los receptores p opioides, cuyo mecanismo
de accién consiste en enlentecer el trdnsito intestinal. Su
eficacia ha sido evaluada frente a placebo en dos ensayos
clinicos con un tamafio muestral pequefio, y se evidencié
eficacia en la mejorfa de la diarrea, sin alivio de los sin-
tomas globales ni del dolor.?" ** La dosis necesaria para
un adecuado control de la diarrea resulta variable entre
pacientes y debe usarse con precaucién en aquellos con
sintomas alternantes.”® Aunque la evidencia es de baja
calidad, se recomienda su uso en pacientes con SII-D,
especialmente si se asocia con urgencia defecatoria e in-
continencia. Sin embargo, deberfa tenerse en cuenta que
el enlentecimiento del trdnsito podria contribuir a pro-
mover el sobrecrecimiento bacteriano. De acuerdo con
las gufas del ACG, se recomienda en contra del uso de
loperamida para la mejoria de los sintomas del SII (reco-
mendacién fuerte, evidencia muy baja).’

Los probiéticos, por otro lado, son reconocidos como
ttiles en el tratamiento del SII-D por el 72,3% de los
especialistas. De acuerdo con una revisién sistemdtica y
un metaandlisis, su uso se asocia a una mejoria significa-
tiva de la percepcién global de los sintomas en pacientes
con SII, principalmente respecto del dolor, la distensién
y el meteorismo. Sin embargo, no hay datos concluyen-
tes acerca de su influencia en el estrefiimiento.”* El ACG
aconseja su uso para la mejorfa global de los sintomas, asi
como también para la distensién y la flatulencia en los
pacientes con SII (recomendacién débil, evidencia baja).’”

Tampoco existen datos concluyentes en relacién con
el uso de colestiramina en el SII. El fundamento de su
utilizacién radica en que su mecanismo de accién es la
adsorcién de sales biliares, lo cual disminuirfa su efecto
estimulante sobre la motilidad colénica. Si bien se ha
observado una alta prevalencia de malabsorcién de 4ci-
dos biliares en los pacientes con SII-D, no existen atn
estudios controlados que avalen su empleo.” En nuestro
trabajo, observamos que el 71,7% de los encuestados la
considera efectiva en el tratamiento del SII-D. No obs-
tante, no hemos hallado en la bibliografia ninguna reco-
mendacién forma sobre su uso en el SII.

Con respecto al tratamiento del SII-C, el polietilengli-
col 3350 (PEG) fue la medicacién que se consideré mds
efectiva (96,7%). El PEG es el tinico laxante en el trata-
miento del SII-C que se ha evaluado contra placebo en
ensayos clinicos aleatorizados, aunque el seguimiento en
estos estudios fue relativamente corto (cuatro semanas).
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Awad ez al. Observaron una mejoria del estrefiimiento y
de los sintomas asociados (dolor, meteorismo y disten-
sién), sin hallar diferencias significativas respecto del
placebo.?® Contrario a esto, Chapman ¢t 4l. evidenciaron
que el PEG fue superior al placebo en mejorar el estrefii-
miento, pero no asi el dolor y la distensién abdominal.”
Comparativamente, el PEG ha evidenciado ser mds eficaz
que la lactulosa® y puede administrarse durante largos pe-
riodos de tiempo, con un buen perfil de seguridad.”” De
acuerdo con las gufas del ACG, se desaconseja el uso de
PEG para la mejoria global de los sintomas en los pacien-
tes con SII (recomendacién débil, evidencia muy baja).’

La linaclotida es considerada efectiva por el 89,5% de
los encuestados. Este fdrmaco es un agonista de la gua-
nilato ciclasa C, que actda aumentando la secrecién de
bicarbonato y cloro hacia la luz intestinal. Incrementa el
contenido intestinal, acelera el tiempo de trdnsito y dis-
minuye la sensibilidad visceral.*>?! Los ensayos clinicos y
metaandlisis en pacientes con SII-C que comparan lina-
clotida contra placebo demuestran una significativa su-
perioridad de esta droga respecto tanto del estrefiimiento
como de los sintomas asociados (dolor y distensién ab-
dominal).?* ¥ La linaclotida presenta una escasa a nula
absorcién intestinal, resulta segura a cualquier edad y sus
efectos sobre el trdnsito intestinal suelen ser evidentes
en forma temprana, durante la primera semana de tra-
tamiento. Sin embargo, su beneficio sobre el dolor y la
distensién puede ser tardio, por lo que se recomienda un
minimo de 4-10 semanas de tratamiento.** El ACG reco-
mienda el uso de la linaclotida para la mejoria global de
los sintomas en los pacientes con SII-C (recomendacién
fuerte, evidencia alta).’

La fibra soluble (Psyllium), considerada efectiva por
el 87,5%, ha demostrado ser beneficiosa en la mejoria
del estrefiimiento en el SII-C, pero puede exacerbar el
dolor abdominal, la distensién y el meteorismo. Se re-
comienda su empleo en forma progresiva, hasta alcanzar
una dosis diaria de 20 a 30 gramos.”% Por otro lado,
los laxantes estimulantes (bisacodilo y picosulfato) fue-
ron considerados efectivos por el 60,5%. Si bien exis-
te evidencia de su utilidad en el estreaimiento, no han
sido evaluados especificamente en pacientes con SII-C.
Ademds, estos fdrmacos presentan como efectos adver-
sos secundarios el dolor abdominal, la distensién y la
diarrea, por lo que deberfan emplearse con precaucién
en pacientes con SII.*® % Segun las gufas del ACG, se
recomienda una dieta rica en fibra y el uso de psyllium
para la mejorfa global de los sintomas (recomendacién
fuerte, evidencia moderada).’

En el caso del prucalopride, su estimulacién selectiva
de los receptores 5SHT4 estimula la motilidad intestinal y
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la liberacién de agua por parte de los colonocitos, siendo
la accién mids efectiva cuanto mayor sea la densidad de
receptores a nivel colénico.”” Aunque atn no se han reali-
zado estudios que evalten la eficacia de este fdrmaco en el
SII-C, se espera que resulte eficaz para los sintomas de la
enfermedad. Sin embargo, el agravamiento del dolor ab-
dominal podrfa limitar su uso en la prictica clinica.*’ De
acuerdo con nuestra encuesta, el 81,9% de los especialis-
tas en la Argentina refiere su efectividad en el tratamiento
del SII-C. No hemos hallado en la bibliografia ninguna
recomendacién formal sobre el uso de prucalopride en el
SII, como asi tampoco evidencia cientifica que avale su
indicacién en el SII.

Con respecto a las terapias alternativas, un 46,7% de
los encuestados manifestaron la utilidad del yoga. En una
revisién sistemdtica de seis estudios controlados, se obser-
varon efectos beneficiosos en relacidn con la reduccién de
la severidad sintomdtica y de la ansiedad, asi como cierta
mejoria en la calidad de vida. Sin embargo, debido a la
diversidad de las metodologias empleadas, la evidencia
resulta insuficiente para poder efectuar una recomen-
dacién.”! Asimismo, un 37,8% y un 30,6% de los en-
cuestados refirieron utiles la meditacién y el mindfulness
respectivamente. En relacién con estos hallazgos, en un
metaandlisis de seis estudios controlados, se observaron
mejorias significativas en relacién con el alivio sintomdti-
co y la calidad de vida. Sin embargo, los autores refieren
que dichos estudios presentaban un riesgo alto de sesgo.
Sibien existe cierta evidencia que sugiere que las interven-
ciones basadas en la atencién plena pueden proporcionar
beneficios en los trastornos gastrointestinales funcionales,
se necesitan mejoras sustanciales en la calidad metodolé-
gica de estos trabajos para poder efectuar recomendacio-
nes.”? Si bien la hipnosis no resulta un método conside-
rado efectivo entre los gastroenterélogos en la Argentina,
algunos trabajos sugieren una eficacia similar a la de los
antidepresivos y la psicoterapia.*’

Existen pocos trabajos similares al nuestro en la bi-
bliografia. De acuerdo con una encuesta realizada entre
gastroenterdlgos italianos por Soncini e al.,* aproxima-
damente el 70% de ellos sugiere a los pacientes cambios
en el estilo de vida y en la dieta, mientras que un 50%
indica probidticos. En relacién con los subtipos de SII,
el polietilenglicol, la suplementacién con fibras y la li-
naclotida son los mds frecuentemente indicados en el
SII-C. Finalmente, los autores concuerdan que el abor-
daje terapéutico del SII resulta variado y francamente
heterogéneo, y que el manejo de esta condicién resulta
todavia ampliamente inapropiado. Nuestras observacio-
nes resultan similares a las mencionadas por los autores,
lo cual nos sugiere que las discrepancias y dificultades en

el tratamiento del SII no resultan exclusivas de los gas-
troenter6logos argentinos.

La principal fortaleza de nuestro trabajo radicé en
la posibilidad de elaborar una encuesta que logré ser
distribuida en todo el territorio argentino, permitien-
do una representatividad aceptable de los gastroente-
rélogos del pais. Asimismo, las respuestas pudieron ser
analizadas de acuerdo con el grupo etario y la subes-
pecialidad. Con respecto a esto tltimo, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en relacién
con el tratamiento cuando se compararon las respues-
tas de los neurogastroenterélogos en relacién con el
resto de los especialistas.

Con respecto a las limitaciones, si bien encontramos
ciertas tendencias en algunas respuestas, muchas de ellas
no resultaron estadisticamente significativas, lo que po-
dria estar relacionado con el tamafo de la muestra. Por
otro lado, debido a la imposibilidad de contacto directo
con los colegas, a causa de las restricciones asociadas a la
pandemia, nos vimos limitados a distribuir la encuesta
en forma virtual, a través de los canales mencionados, lo
cual podria resultar en un sesgo de reclutamiento de los
encuestados. Finalmente, la interpretacién del empleo y
de la eficacia de diversos tratamientos empleados en los
pacientes con SII puede estar sesgada por la influencia
directa o indirecta que ejerce la industria farmacéutica en
las opiniones de los médicos encuestados, asi como tam-
bién por la diferencia de apreciacién subjetiva entre los
distintos profesionales con relacién al grado de eficacia de
los diversos tratamientos.

Conclusién

La gran mayoria de los encuestados considera que
la meta principal del tratamiento es la mejorfa de la ca-
lidad de vida, por sobre el alivio sintomdtico. Es ma-
yoritaria la postura de iniciar el tratamiento con dieta
y medidas generales orientadas al refuerzo de hdbitos
saludables, antes de prescribir esquemas farmacoldgicos.
Si bien ciertas drogas son consideradas efectivas en el
tratamiento de las distintas variantes del SII, ninguna
de ellas es referida como muy efectiva por al menos el
50% de los encuestados. Tampoco lo fueron las terapias
no farmacoldgicas.

El mecanismo fisiopatolégico considerado mds fre-
cuente en el SII-D es el estrés. Sin embargo, la medi-
cacién considerada mds efectiva para esta variante es la
rifaximina, la cual actda modulando la microbiota in-
testinal.

Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la proporcién de consultas mensuales por SII
con relacién a la edad y en la efectividad considerada
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para algunos tratamientos en relacién con la subespecia-
lidad de los médicos encuestados.

El abordaje terapéutico del SII por los gastroenterdlo-
gos argentinos es variado y algo heterogéneo, lo cual resulta
en un manejo todavia inapropiado de esta condicién.
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