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RESUMEN

El sindrome de intestino irritable se considera un trastorno gastrointestinal funcional tipo
crénico, que presenta intenso dolor abdominal, cambio en la frecuencia y forma de las heces,
por alteracion en la funcién de la comunicacién del intestino con el cerebro, dada por factores
emocionales y cognitivos. La patologia causa anomalias en la motilidad e hipersensibilidad
visceral, por ende, se ve comprometida la calidad de vida del paciente, para la resolucién de
esta, se encuentra la terapia cognitiva conductual que disminuye los sintomas. Sin embargo, se
debe especificar en que aspectos causa mejoria en el paciente enfermo, ya que no existen
estudios suficientes. El estudio que se llevo a cabo es una revision bibliografica, que recopild
informacion en bases de datos bibliograficas, como: Web Of Science, Pubmed, Elsiever y
Scopus de articulos que se encuentran publicados dentro de los ultimos 5 afios, en inglés y
espafiol. En conclusién, el colon irritable abarca trastornos mentales que influyen en la
evolucion natural y complicaciones de la enfermedad. Por ende, la terapia cognitiva conductual

seria efectiva, puesto que, ensefia habilidades de procesamiento de emociones.

Palabras clave: factor emocional, colon irritable, intestino-cerebro, sindrome de intestino

irritable, terapia cognitiva conductual



ABSTRACT

Irritable bowel syndrome is considered a chronic functional gastrointestinal disorder
characterized by intense abdominal pain and changes in stool frequency and shape due to
disruption of the gut-brain communication function caused by emotional and cognitive factors.
The pathology leads to motility abnormalities and visceral hypersensitivity, which is, therefore,
compromising the patient's quality of life. For resolution, there is cognitive-behavioral therapy
that reduces symptoms. However, it should be necessary to specify in which aspects the
improvement is produced in the sick patient since there are not enough studies. The research
was conducted as a literature review, in which information was collected from bibliographic
databases, such as Web of Science, PubMed, Elsevier, and Scopus, in articles published in
English and Spanish within the last five years. In conclusion, spastic colon disease encompasses
mental disorders that influence the natural evolution and complications of the disease.
Therefore, cognitive-behavioral therapy would be effective since it teaches emotion-processing
skills.

Keywords: emotional factor, spastic colon, gut-brain, irritable bowel syndrome, cognitive-

behavioral therapy
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable se define como: trastorno gastrointestinal funcional tipo
cronico, que presenta multiplicidad de sintomas, que incluyen de manera primordial al dolor
abdominal crénico tipo colico, intermitente y recurrente con localizacion e intensidad variable
(1). Ademas, se asocia con el alivio o deterioro del cuadro con la defecacion, con cambios en

la forma y frecuencia de las deposiciones, acompariado de distension abdominal (1,2).

Generalmente, se debe a un trastorno en la funcidn intestino-cerebral, mostrando efectos
significativos como sindrome de dolor central y desregulacion autonémica (3). Por otra parte,
la vida de quien presente colon irritable se ve comprometida, tanto por los sintomas
mencionados y los problemas extraintestinales, como: fatiga, cefalea, trastornos del suefio y
fibromialgia (2,4)

Por la desinformacion existente de la patologia, se encuentra dentro de los diagnosticos mas
investigados en internet con 37.000 resultados de busqueda, dado que se presenta del 5 al 10%
en los sujetos considerados sanos con periodos de remisiones y recaidas (4,5).Con respecto a
su prevalencia mundial, segun la OMS, se presenta en 1 de cada 10 personas, colocandose en
el tercer puesto de los trastornos funcionales mas frecuentes, por su 4,1% de incidencia global
(5,6). En base, al sexo del individuo muestra mayor afeccion en la poblacion femenina con un

12%, frente al sexo masculino que presenta solo un 8,6% (6)

Se puede sefialar que los factores de riesgo encontrados son: infecciones entéricas agudas,
viricas, protozoarias y bacterianas como también la comorbilidad psicoldgica, que se presenta
con demasiada frecuencia en los pacientes afectados(7). Es importante destacar que también
intervienen factores cognitivos y emocionales, que afectan la percepcion y la modulacién de
los estimulos viscerales, ya gque estimulan los centros emocionales del cerebro, determinando

como el individuo interpreta, regula y percibe la informacion que proviene del intestino (8)

Los pacientes que tienen esta patologia presentan un gran impacto negativo en su vida diaria.
Por tanto, es importante investigar y analizar si existen efectos positivos de disminucion en la
intensidad de los sintomas, mejoria en el estado de animo y reduccion del estrés, al aplicar

terapia cognitiva conductual, que ensefia habilidades de procesamiento de informacién (9)
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METODOLOGIA

El siguiente estudio se centré en una revision bibliografica, donde se elabor6 la busqueda de
articulos originales de investigacion y de revision en las bases de datos: Web Of Science,
Pubmed, Elsiever, ScienceDirect, Scopus mediante Medical Subject Headings (MeSH) y los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): irritable bowel /Colon Irritable, Colitis
Mucous/Colitis Mucosa, Irritable Bowel Syndrome/ sindrome de intestino irritable, cognitive
behavioral therapy /terapia cognitiva conductual, Psychotherapy Cognitive/ Psicoterapia

Cognitiva.

Se analizaron articulos en idioma inglés y espafiol, todos publicados en el mes de febrero del
afio 2018 hasta el mes de noviembre del afio 2023, por ende, los mismos fueron escogidos por

criterios de busqueda, nivel de evidencia y seleccion de estudios.

Con base a los criterios de inclusién, se aceptaron investigaciones que cumplian los requisitos
de publicacion en los cinco afios pasados, en idioma espafiol e inglés, como: reportes de caso,
estudios comparativos, ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios retrospectivos,

estudios prospectivos y metaanalisis.

Se excluyeron articulos de antes del afio 2018, en idiomas que no sean espafiol o inglés y que
no mostraban relacion con el tema de busqueda, se identificaron 100 articulos en las bases de
datos descritas, donde se eliminaron 10 duplicados. Se aplicaron criterios de exclusion e

inclusién a 90 estudios, seleccionando asi a 71 articulos para el analisis en este estudio.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Definicion
El sindrome de intestino irritable se cataloga como un trastorno gastrointestinal heterogéneo y
multifactorial, en ausencia de enfermedad organica demostrable, que se manifiesta con dolor
abdominal tipo cronico, remitente y recurrente con anomalias en los habitos intestinales, una
vez a la semana por 3 meses (10). Entre los factores de riesgo asociados para la gravedad de
sus sintomas, se presentan: ambientales, biolégicos y con mayor frecuencia condiciones

psicosomaticas y psiquiatricas (11)

Historia
La historia del sindrome de intestino irritable comienza en 1894 con Cumming, quien refiere
que los intestinos, por un periodo de tiempo, se encuentran tensionados y luego se presentan
laxos (12). En donde Alvarez (12) denomina la patologia, con el nombre de intestino irritable,
por presentarse con dolor a causa de contracciones y manifiesta que el paciente afectado expulsa

heces con moco en mucha cantidad.

Manning (13), en 1978 redacto las primeras pautas, para los criterios del sindrome de intestino
irritable, en base a los sintomas mas frecuentes, como: cambio en la forma y aumento en la
frecuencia de las heces, posterior al dolor abdominal intenso. De igual manera, se adiciona, la

presencia tenesmo y de moco en heces (14)

Un grupo de expertos en 1988, debatieron acerca de los trastornos gastrointestinales
funcionales, enfatizando que, la presentacion de los sintomas no se debe a alteraciones
radiologicas, bioquimicas o fisiologicas, que los llevo a publicar los criterios de Roma en 1992,
1999 Roma Il y en el afio 2006 Roma 111 (15). Finalmente, en 2016, dieron paso a Roma IV, el
cual se usa en la actualidad por considerar al trastorno intestinal, con dolor abdominal repetitivo,

relacionado con la defecacion, con diarrea o estrefiimiento o ambos (15,16)

Factores de riesgo
En el colon irritable estan influenciados por la geografia y la cultura propia del individuo, entre
ellos se encuentran las anomalias en el microbioma intestinal, genética, factores psicologicos,
dieta e infeccidon gastrointestinal, quienes ejercen impacto en eje bidireccional intestino-
cerebro(17,18).

Tabla 1. Factores de riesgo implicados en el sindrome de intestino irritable




Genética

e Laexistencia de un componente genético subyacente, se indica con base, en que se
encuentran familiares afectados o que fueron expuestos a ambientes y experiencias

infantiles similares.

Dieta

e Se presenta alivio al consumir una dieta, sin un alto porcentaje de azucares y grasas

y cantidades minimas de monosacaridos, disacaridos y oligosacéridos.

e Se debe considerar que cada paciente reacciona de manera distinta a cada tipo de

alimento.

Microbioma intestinal

e Se encuentran distintos patdgenos que pasan desapercibidos, como: Escherichia

Coli, Campylobacter Jejuni y Salmonella.

e Existe un microbioma especifico en pacientes con enfermedad complicada por la

presencia de especies metanogénicas o Clostridiales.

Comorbilidad psicolégica

e En el modelo biopsicosocial que agrava los sintomas, esta la ansiedad, depresion y

estrés.

e El sistema nervioso central produce alteraciones en la fisiologia intestinal, como:

cambios en el transito intestinal, motilidad, y sensibilidad visceral.

Elaboracién propia. Adaptado de: (17,18)

Epidemiologia
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La prevalencia mundial, segin la OMS, se da en 1 de cada 10 personas (19). En base, al sexo

la poblacion femenina tiene una prevalencia de 2 a 2,5 veces mayor, en comparacion con el

sexo masculino, debido a que las hormonas sexuales femeninas presentan un mecanismo

inhibitorio, que realiza la contraccién del musculo liso del intestino, disminuyendo asi, la

motilidad (20)
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La enfermedad disminuye en las mujeres al entrar a la menopausia, llegando asi a un porcentaje
similar al de los hombres (21). Por otro lado, en la edad, se presenta en menores de cincuenta

afios, con media de edad de treinta y cinco afios (22).

Los casos presentados en América Latina de trastornos mentales asociados al colon irritable
son de 15,4%, Estados Unidos del, 25 al 50%, mostrando asi mayor incidencia en
afroamericanos que en individuos blancos, con diferencias en el Oriente Medio, Sudeste
Asiético, Europa del Norte y Australia de un 11,8% a 14,0% y en Europa del Sur, Africa y
América del Sur en 15,0% a 21% (23)

Fisiopatologia

Genética

El componente genético que se encuentra en la enfermedad de colon irritable se puede
determinar mediante la existencia de la mutacién en el gen SC5NA, el cual se encuentra
asociado al dolor abdominal (24). De igual forma, se presentan polimorfismos en genes
vinculados, con la regulacion inmune, sintesis de acidos biliares, sefializacion de la serotonina,

receptores cannabinoides y funcion de la barreara epitelial (24,25)

Los pacientes que presentan considerable riesgo de desarrollar la patologia son los que
presentan el receptor retenedor de proteinas del reticulo endoplasmatico, el KDELR2, y la

proteina que interacciona con el receptor de glutamato, el GRID2IP (25).

Microbiota intestinal

El epitelio de la mucosa impulsa la respuesta inmune homeostatica, permitiendo que se
conserve la integridad de la barrera protectora y circunscriba los microbios a la luz intestinal y
a la superficie, manteniendo tolerancia a bacterias comensales, generando asi, que las mismas
lleguen a colonizar el intestino y actien como cooperadoras (26).Por ende, al fraccionarse dicha
barrera por afeccion infamatoria y patégenos, producen alteracién en la composicién, anomalias
en lainmunidad, modulacién del eje intestino-cerebro y en la union neuromuscular del intestino
(27)

Alteraciones en la motilidad

Las alteraciones en la motilidad que se presentan son contracciones propagadas de gran

amplitud y prolongacion (28). Por otro lado, los pacientes que tengan el subtipo diarreico,
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muestran un transito gastrointestinal rapido, en comparacién con el subtipo estrefiimiento que

es lento o normal (29)

Hipersensibilidad visceral

La hipersensibilidad visceral se propicia mediante los mecanismos de hiperalgesia, inducida
por el estimulo visceral nocivo prolongado y la hipervigilancia de eventos aversivos de las

visceras (30)

Hormonas sexuales femeninas

La alta prevalencia de colitis mucosa en la poblacion femenina se explica por las hormonas
sexuales, como el estrégeno, estimulan las areas cerebrales que dan respuesta emocional y a su
vez mantienen la barrera epitelial intestinal, ya que generan una mayor cantidad de produccién

de proteinas de union de las células epiteliales intestinales (31)

Modulacion nerviosa central

En pacientes con la patologia se presentan alteraciones en la actividad de las regiones cerebrales
asociadas en la seleccion de las respuestas y procesos de atencion, que se dan en la corteza

prefrontal ventromedial y corteza cingulada perigenual, anterior e infragenual (32)

Sistema nervioso auténomo

El sistema nervioso autbnomo comprende ramas simpaticas, parasimpaticas y entérica que
regulan la conexién entre el cerebro e intestino, por lo que coordinan la motilidad, secrecion y
funcién inmune (32). Por ende, existe disminucién de la actividad parasimpatica y aumento de
la actividad nerviosa simpatica por factores internos y externos como estres, alimentos e
infecciones, que llevan a una alteracion en la fisiologia intestinal con retencion de gas,
disminucion del trénsito del duodeno al recto, alteracion inmunolégica, y en el microbiota

desregulacién en el procesamiento normal, generando retroalimentacion negativa (33)

Eje intestino-cerebro

Las anomalias en la funciones y estructuras del eje, producen alteraciones en respuestas
perceptivas y reflexivas, por la conexion bidireccional que existe entre el intestino y el cerebro
(34)
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Disbiosis

Disbiosis hace referencia a las alteraciones producidas en el ecosistema del tracto
gastrointestinal, donde, un 10% de los sujetos afectados presentan una infeccion intestinal
previa (35). Ademas, el estrés psicoldgico crénico presente en los pacientes enfermos, aumenta
la infeccion por pseudomonas, Escherichia Coli y la depresion disminuye los lactobacilos y

enterobacterias (36)

Presentacion clinica
La presentacion clinica se engloba en una gama muy amplia de sintomas gastrointestinales,
psicoldgicos y extraintestinales(37). Cabe recalcar que los pacientes presentan predisposicion
a la somatizacion, que hace referencia al mecanismo inconsciente que convierte malestar

emocional en un sintoma que se vuelve fisico (38,39)

Figura 1. Cuadro clinico del sindrome de intestino irritable

8 -Dolor abdominal de tipo colico con intensidad y
= ubicacion variable con alivio o empeoramiento del dolor
o con las deposiciones
é -Flatulencia
S -Sensacion de evacuacion incompleta
C - -7 -
%) -Distension abdominal
-Diarrea o estrefiimiento
8 -Ansiedad &S| -Fatiga Cronica
2 L, el . L
RSt -Depresion S|g| -Fibromialgia
— . c o
3 -Catastrofismo hle| -Cefalea
n .z c ~
o] -Percepcion de amenaza ‘gl -Trastornos del suefio
U) - - - - L
g -Hipervigilancia g -Cefalea
2 -Frustracion
D -Sesgo
-Desesperanza I>

Elaboracién propia. Adaptado de: (39)
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Clasificacion

Tabla 2. Clasificacion del Sindrome de Intestino Irritable

Clasificacion del Sindrome de Intestino Irritable

Sindrome de Intestino Irritable con e >25% de dichas deposiciones tienen

estrefiimiento que ser tipo 1 o 2 en escala de

Bristol y <25% de tipo 6 y 7

Sindrome de Intestino Imitable con e =25% de las deposiciones tipo 6 0 7

diarrea y < 25% tipo 1 v 2 en escala de
Bristol

Sindrome de Intestino Irritable con e =25 de las deposiciones tipo 1 y 2y

patron mixto de heces > 25% de las deposiciones 6 o 7 en

la escala de Bristol

Sindrome de Intestino Irritable sin e Pacientes que tenga criterios para
clasificar SII, sin ningin otro tipo de

deposiciones segin la escala de

Bristol

Elaboracién propia. Adaptado de:(40,41)

Diagnostico
El diagnostico es de exclusion, por ende, se debe conocer los antecedentes del paciente, realizar
un examen fisico completo y pruebas de laboratorio basicas y mas estudios si es necesario(42).
La mayoria de los pacientes se encuentran bajo mucho estrés y afecciones psicoldgicas,
pudiendo desarrollar un cuadro mas agresivo de ansiedad al no conocer su diagnostico final,

por lo que sus sintomas aumentaran y afectaran de peor manera la calidad de vida(43)

El diagndstico de la patologia se centra en criterios de Roma 1V, donde el paciente afectado
debe tener dolor abdominal mayor de un dia a la semana por un periodo de tres o seis meses
antes del diagndstico de sospecha, mas un criterio positivo de cambio en la frecuencia y forma

de las heces con dificultad al hacer la defecacion (44).

Por otro lado, existen los criterios de Manning que son dolor que alivia con la defecacion, heces
pastosas de inicio con aumento de la motilidad, distension abdominal, diarrea que se acompafa

de sensacion de evacuacion incompleta y moco, siendo positivo al tener tres 0 mas (45)
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La escala de Bristol nos permite identificar el subtipo de la enfermedad, la misma es una tabla

que se clasifican en siete tipos de heces en base a su forma y consistencia (46)

Tabla 3. Clasificacion de la escala de Bristol

Tipos

Caracteristicas

Resultado

Tipo 1

Trozos duros separados

que cruzan con dificultad

Estrefiimiento importante

Tipo 2

Forma de salchicha

formada por fragmentos

Estrefiimiento ligero

Tipo 3

Forma de morcilla con

grietas superficiales

Normal

Tipo 4

En forma de serpiente que

es lisa y blanda

Normal

Tipo 5

Trozos de masa que son
pastosos que tienen bordes

definidos

Consumo de poca fibra

Tipo 6

Fragmentos que  son
pastosos con los bordes

irregulares

Diarrea ligera

Tipo 7

Acuosa, sin  pedazos
solidos,  completamente

liquida

Diarrea importante

Elaboracién propia. Adaptado de: (46)

Tratamiento

El tratamiento se logra mediante diferentes técnicas farmacoldgicas como no farmacolégicas,

que son: dieta baja en carbohidratos de cadena corta, probioticos, prebidticos, simbioticos,

trasplante de microbiota fetal, y se estudia la terapia cognitiva conductual, debido a que los

pacientes generan una mayor actividad de las vias de dolor excitatorias ascendentes y
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amortiguan las vias inhibitorias descendentes, aumenta la funcién de areas cerebrales

relacionadas con emociones negativas, (47)

Dieta baja en FODMAP

Los carbohidratos fermentables de cadena corta, que son: monosacéaridos, oligosacaridos,
polioles y disacaridos, hacen que las bacterias se fermentan de manera rapida generando gases
(48). De igual forma, los mismos contienen un alto impacto osmético, porque aumentan el
contenido de agua en el intestino delgado y colon, produciendo distension abdominal que se

manifiesta con dolor (49)
Prebidticos

Los prebidticos realizan un papel fundamental ya que su mecanismo de accion se basa en
disminuir la inflamacion, por medio de la formacién de &cidos grasos de cadena corta(50). De
igual manera, crean resistencia a la digestion enzimatica en el tracto gastrointestinal y propician

el crecimiento de la microflora (50,51)
Probidticos

Los probidticos son microorganismos vivos, que producen sustancias antimicrobianas y evitan
la adhesion a la mucosa del intestino, por ende, hacen que disminuya el crecimiento de los
patdgenos (51,52)

Simbidticos

Los simbiéticos se consideran la mezcla entre prebidticos y probidticos que estimulan el
metabolismo y crecimiento de la microbiota fisioldgica, entre sus mas conocidos se encuentran

los Bifidobacterium y lactobacillus(52)

Trasplante de microbiota fetal

El trasplante de microbiota fetal busca restaurar la flora intestinal, regulando el equilibrio de
las respuestas inflamatorias e inmunoldgicas, metabolismo energético, sustancias quimicas y

neurotransmisores (53)

Terapia cognitiva conductual

En el colon irritable se debe recalcar que un 94% de los pacientes tienen al menos un criterio

de trastorno psiquiatrico, como: estrés postraumatico, somatizacion, desordenes alimenticios,
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ansiedad y depresion (54). Por ende, la hipervigilancia ante la presencia de sensaciones
desagradables puede conducir a un aumento de la excitacion autondémica, que puede intensificar
las sensaciones gastrointestinales, por lo tanto, la terapia cognitiva conductual busca ensefar

habilidades de procesamiento de la informacion recibida (55)

El tratamiento cognitivo nace el afio 1950 y 1960 para la depresion, ansiedad y procesos
cognitivos desadaptativos, incluida la catastrofizacién, hipervigilancia/sesgo, ansiedad visceral,
inflexibilidad cognitiva, conductas de evitacion y regulacion de la excitacion autonoma (56)

La terapia se puede realizar mediante telesalud y formato autoguiado sin contacto del terapeuta
y presencial, para aquellos que no tengan la motivacion necesaria para generar cambios o hacer
ejercicios de autocontrol(57,58). Por consiguiente, la misma resulta ser efectiva, ya que
disminuye los sintomas del paciente enfermo por los metabolitos neuro activos, que dan efecto
en las vias bioldgicas por modulacion del cerebro-intestino-microbiota, de igual forma, abarca
al paciente de manera individual con un analisis minucioso y se adapta a lo encontrado en la

evaluacion previa (59).

Los ejes en los que se centra la terapia cognitiva conductual son: psicoeducacion que es la
accion que puede generar emociones en respuesta al estrés; el segundo es la generacién de
conocimiento que son pensamientos, conductas y emociones y el tercer eje es la modificacion
de respuestas para poder minimizar la reactividad al estrés (59,60). Las sesiones que se realizan
por cada eje son 10, que duran 60 minutos y las herramientas que se usan son registros
conductuales y cognitivos, ejercicios de relajacion, tablas de monitoreo, bibliolectura de la
patologia y su prevencion (60)

Un estudio realizado por National Institute Of Healthcare Compliance o NICH, mostro los
resultados de 84 pacientes con diagnéstico de colon irritable, quienes se realizaron evaluaciones
psicoldgicas e imagenes cerebrales al inicio y después del estudio, obteniendo que el 69% son
respondedores a la terapia cognitiva conductual y un 31% no respondedores. Ademas,
mostrando a los primeros con mayor conectividad basal entre la red autonémica central y la red
de regulacién emocional, con disminucién significativa tanto del dolor abdominal como de la

intensidad y valoraciones negativas del estado de animo (60).

De igual forma, se analiz6 otro estudio, donde, se evalu6 de manera presencial a 18 sujetos
durante 12 semanas, mostrando que la actividad simpatica es sumamente alta cuando existe

dolor visceral por la exposicion a estrés cognitivo, obteniendo resultados de que la terapia no
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afecta la modulacion del sistema nervioso, mas bien, disminuye los niveles del factor estresante
gue genera molestias, ya que, las respuestas ansiosas al malestar producen hipervigilancia(61).
Por otro lado, el Centro de Neurobiologia del Estrés y la Resiliencia de la Universidad de
California, recluté 60 individuos del sexo femenino con sindrome de intestino irritable, que
fueron expuestas a estudios sensoriales cuantitativos, imagenes cerebrales y cuestionarios
psicosociales, al ser tratadas con la terapia a los 3 y 12 meses, mostraron valores de 83% de

mejoria en la enfermedad(62)
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CONCLUSIONES

La problematica psicologica en el colon irritable se centra en la presencia del 94% de trastornos
mentales en los pacientes afectados, siendo los més frecuentes ansiedad y depresion. Estos a su
vez, provocan alteraciones en el estado de animo, que generan predisposicion a la somatizacién
y estimulacion de centros del cerebro, que, regulan, interpretan y perciben la modulacién de los

estimulos viscerales y aumentan la actividad nerviosa simpética en la fisiologia intestinal.

La terapia cognitiva conductual resulta ser un procedimiento efectivo para el sindrome de
intestino irritable, al contrarrestar los sintomas de los pacientes afectados, minimizar la
reactividad al estres, disminuir los niveles del factor estresante causal, mejorar el estado de
animo y capacitar al paciente para que tenga habilidades de procesamiento de emociones frente
a situaciones que consideran problematicas. Esta terapia se puede realizar mediante telesalud,
formato autoguiado sin contacto del terapeuta o presencial, y se basa en la aplicacion de tres

ejes, que son: psicoeducacion, generacion del conocimiento y modificacion de respuestas.
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