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Alteración de la función motora: pacientes con diarrea
contracciones peristálticas lentas, poca amplitud y dura 15s y pacientes
con diarrea contracciones peristálticas rápidas, de gran amplitud y
dura -15s.

Hiperalgesia visceral- alteración de eje cerebro-intestino: sujetos
sanos se activa corteza insular anterior (parte del sistema límbico que
disminuye la sensibilidad a los impulsos), sujetos con SII activación en la
corteza prefrontal izquierda (área que incrementa el estado de alerta ante
los impulsos y puede disminuir la tolerabilidad al dolor).

Papel de la 5-HT: receptor 5-HT3 localizado en las neuronas entéricas
activa nervios terminales nociceptivos viscerales y estimula neuronas
extrínsecas (inician las sensaciones del intestino, las cuales pueden
incluir náuseas, dolor y distensión por gases)  e intrínsecas (inician los
reflejos peristálticos y secretorios).

Microbioma y disbiosis intestinal: microbiota alterada
lleva a una alteración en la la permeabilidad de la barrera
epitelial promueve la inflamación, infiltrado de LT y destruyen
las neuronas.

Alimetación: oligosacáridos fermentables, disacáridos,
monosacáridos y polioles (FODMAP) alteran osmosis y aumentan los
gases. 
Agentes infecciosos, factores genéticos e intolerancia a la
lactosa, por falta de lacta descomposición de lactosa en el intestino
por las bacterias mayor aumento de gas

Síndrome del intestino irritable1.
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Figura 1:  estímulos sintetizados en zonas distintas por alteración. Manosalvas
J, González D. et al. (2017) (4)

(3,4)

Figura 2: eje cerebro- intestino alterado y representación de disbiosis.
Enck P, Aziz Q, et al. (2017) (12)

Irritable bowel syndrome

(5,6)
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DiagnósticoManifestaciones 
clinicas

Náuseas y vómitos.
Hábitos de defecación alterados
con dolor abdominal bajo (cólico)

Dolor intenso 1-2 H tras ingesta
de alimentos.

Distensión abdominal.

Estreñimiento y diarrea
alternado.

Expulsión de moco por el
recto.

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

Tabla 1. Principios de Roma IV
 

6655

(5,7)

Tabla 2. Escala de Bristol

Nota: Moraga Arias C de los A, Watson Hernández R, Rivera
Elizondo G (9).
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