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. Nauseas y vomitos.
 Habitos de defecacion alterados
con dolor abdominal bajo (célico)

e Dolorintenso 1-2 H tras ingesta
de alimentos.

. Distension abdominal.
. Estrefiimiento y diarrea
alternado,
. Expulsién de moco por el
recto.

Tabla 2. Escala de Bristol

Tabla 1. Principios de Roma IV

Criterios de Roma IV para el diagndstico del sindrome de intestino irritable

Dolor abdominal recurrente, como media, al menos un dia a la semana en los
tltimos tres meses relacionado con dos o mis de los siguientes criterios:

* Se relaciona con la defecacidn.

* Se asocia a un cambio de frecuencia de las deposiciones.

* Se asocia a un cambio en la forma (apariencia) de las deposiciones.

Los criterios deben cumplirse al menos durante los altimos 3 meses y los
sintomas deben haberse iniciade como minimo seis meses antes de diagndstico.

En el SII-E

25% de las deposiciones duras (Bristol 1-2) y <25% con heces liquidas (Bristol
6-7).

El habito intestinal predominante se basa en la forma de las heces en los dias
con al menos una deposicién alterada.

El predominio de estrefiimiento sélo puede ser establecido cuando el paciente es
evaluado sin tomar medicacién para tratar alteraciones del habito intestinal.

En el SII-D

25% de las deposiciones duras (Bristol 1-2) y <25% con heces liquidas (Bristol
6-7).

El habito intestinal predominante se basa en la forma de las heces en los dias
con al menos una deposicién alterada.

El predominio de estrefiimiento s6lo puede ser establecido cuando el paciente es
evaluado sin tomar medicacién para tratar alteraciones del habito intestinal.

En el SII-M
>25% de las deposiciones liquidas (Bristol 6-7) y >25% con heces duras (Bristol
1-2).

Nota: Uehara TN, Hashimoto H, Bazan F,
Tévez A, Bravo G, Schaab S, et al. (8)

dificultad

Trozos duros separados, como nueces, que pasan con

A Tipo 2
Con forma de salchicha, pero compuesta de fragmentos

duros apelotonados

Como una salchicha, pero con grietas en la superficie

Tipo 4
Como una salchicha, lisa y suave

Tipo 5.
Trozos pastosos con bordes bien definidos

Tipo 6
Pedazos blandos y esponjosos con bordes irregulares

w1 i(00

Tipo 7
Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida.

Nota: Moraga Arias C de los A, Watson Hernandez R, Rivera

Elizondo G (9).
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