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INTRODUCCION

El Sindrome de Colén Irritable es una enfermedad que afecta del 16% al
21% en nuestro pais de manera biolégica y psicolégicamente.

El sindrome de Colon Irritable es la segunda causa de ausentismo en el
trabajo. Es una enfermedad que no respeta edad, condicion social o genero,
pero tiene un predominio mayor por el género femenino. Los pacientes
refieren dolor o malestar abdominal, diarrea, estrefiimiento o una alternancia
entre diarrea y estrefiimiento.

Es una enfermedad que muestra una asociacion a factores genéticos,
factores hormonales y factores psicoldgicos.

El Sindrome de Colon Irritable es una enfermedad que produce altos costos
anuales entre consultas médicas, medicamentos, terapias psicolégicas y
ausentismo laboral.

El principal interés en la consulta odontolégica hacia pacientes con este
sindrome es que el Cirujano Dentista no esta exento de atender en la
consulta un paciente con esta enfermedad; por lo cual es importante tener
conocimiento del cuadro clinico de dicha enfermedad asi como tener

conocimiento del tratamiento médico y psicoldgico.

Ya que en el Sindrome de Colon Irritable es una enfermedad, que repercute
de manera directa sobre el intestino grueso, el eje hipofisis-ovérico y afecta la
sensibilizacion central y autbnoma es importante conocer estas implicaciones
y el cuadro que se presenta.

El Cirujano Dentista debe conocer asi mismo la Anatomia, Fisiologia e

integracion de estos sistemas.



1. ANATOMIA DEL INTESTINO GRUESO

El intestino grueso es la continuacion del intestino delgado; se inicia en la

valvula ileocecal y se divide en segmentos:

Colon ascendente: se inicia con la flexura ileocecal con el ciego y el
apeéndice vermiforme, se dirige hasta la cara inferior del higado donde
gira a la izquierda, lugar donde comienza el colon transverso.

Colon transverso: Parte mas moévil del Intestino grueso interpuesto
entre la flexura colica derecha (hipocondrio derecho) y la izquierda
(hipocondrio izquierdo)

Colon descendente: Comprendido entre el Colon transverso y el
sigmoideo

Colon sigmoideo: Ubicado entre el colon descendente y el recto.

Recto: es la continuacion del colon sigmoideo ocupa la parte media y

posterior de la excavacion pélvica y termina en el canal anal.
L3

Ane INTESTINO GRUESO

Colon
descende

Colon
sigmoideo
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Configuracion Externa

El intestino grueso tiene un volumen mayor que el intestino delgado, esta
formado por tres cintillas denominadas tenias, que son concentraciones de
fibras musculares longitudinales al eje mayor del intestino grueso.

También presenta haustraciones que son formaciones interpuestas entre las
tenias.

Los apéndices epiploicos son pequefias masas organicas grasosas que se

desarrollan bajo el peritoneo. &3

i

Tenias y Haustracioneg

_LA,’!_
s

Configuracion Anatémica
Esta formado por tres capas del interior a la exterior son:
MUCOSA: Presenta pliegues longitudinales y transversales, no tiene
vellosidades y tiene células caliciformes y glandulas secretoras de moco.
MUSCULAR: Esta capa a su vez se subdivide en:
> Externa: se agrupa para la formacion de tenias y sus fibras
musculares son longitudinales.
» Interna: Presenta fibras circulares, y cuyos espaciamientos forman los
pliegues semilunares.
SEROSA: Capa que propicia el peritoneo. 3



2. FISIOLOGIA DEL INTESTINO GRUESO

El intestino grueso se encarga de la absorcion de liquidos, electrolitos y
determinadas vitaminas provenientes del quimo que recibe del intestino
delgado. Su funcion es la eliminacion de los productos de desecho al exterior
del cuerpo a través del recto y el ano.

El intestino dentro de sus funciones es la absorcion de agua y electrolitos del
quimo residual, algunas vitaminas del complejo B y vitamina K.

Posee una microflora intestinal con la capacidad de producir importantes
cantidades de vitamina K y acido folico. Estas mismas bacterias tienen la
capacidad de fermentar (a través de la respiracion anaerobia) algunas
moléculas invisibles del quimo y el moco segregado. Producen acidos grasos
de cadena corta con la capacidad de suministrar energia a las células
epiteliales del colon, que colaboran en la absorcion del sodio, calcio,

bicarbonato, hierro y magnesio.

Regulacion Nerviosa y Endocrina
Las actividades del Intestino grueso estan coordinadas por el nervio vago y
por diversas hormonas. La motilidad y la secrecién gastrica son, automaticas,
hasta cierto punto. Las ondas de contraccion que sirven para impulsar el
quimo a través del esfinter pildrico, se inicia en forma espontanea por células
marcapasos situadas en la curvatura mayor del estbmago.
Los efectos de los nervios autbnomos y de las hormonas se superponen a
esta actividad automatica, la funcion de secrecidn géstrica se divide en tres
fases:

1. Fase cefélica: Se refiere al control del cerebro a través del nervio

vago.
2. Fase gastrica: se estimula en respuesta a dos factores:



a. Distension del estébmago, determinada por la cantidad de
quimo,
b. Naturaleza quimica del quimo.
3. Fase intestinal: Inhibicién nerviosa del vaciamiento gastrico y de la

secrecion de acido.®

INTESTINO GRUESO

Colon transverso

descendente

Colon
sigmiodeo

Conducto anal
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3. FISIOLOGIA DEL MUSCULO LISO

Estructura Celular

Microscopia electronica del musculo liso (5,7)

Las células tienen un diametro de 2 a 5um y una extension de 400um. Sus
células posen una variedad de uniones entre las cuales coordinan la
comunicacion, la contraccion sincrénica y la transmision de fuerza. ¥ Poseen
tres membranas que participan en el acoplamiento de sefiales extracelulares:

e Sarcolema

e Caveolos: diminuta invaginacion del sarcolema con forma de saco

e reticulo sarcoplasmico: red tubular irregular continua que se extiende

por la célula ©

11



Sarcolema

Caveolos

Mitocondrias

Reticulo
Sarcoplasmico

Polisomas e

Morfologia

El musculo liso es involuntario, carece de estriaciones. Contiene actina y
miosina Il dispuestas en forma irregular.

Ya que carece de sarcomeras (no tiene lineas Z) en su lugar contiene
cuerpos densos que son equivalentes funcionales de la linea Z, unidos a la
membrana celular que a su vez se unen con los filamentos de actina a.
Carece de tubulos T en su lugar contiene numerosas invaginaciones
pequefas del sarcolema denominadas caveolas.

Tiene un reticulo sarcopldsmico mal desarrollado, contiene pocas
mitocondrias y en general depende de la glucdlisis para cubrir sus
necesidades. *°

Su actividad esta regulada por nervios autonomos y por diversos tipos de
sefiales hormonales ©® dentro de las caracteristicas del musculo liso se puede
citar el comportamiento como de masa viscosa Yy no como un tejido de

estructura rigida esta propiedad se conoce como plasticidad del musculo liso.
@
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CITOESQUELETO Y LOS MIOFILAMENTOS DEL MUSCULO LISO

Membrana

Area densa

Filamento intermedio
e la membrana

Filamento delgado
Filamento grueso

Celular

Cuerpo denso Union comunicante Union mecanica

(5.7)

Tipos

El masculo liso desde el punto de vista funcional se divide en dos grupos:

e De unidad unica. El musculo liso de unidad Unica, actia como sincitio
(formado por puentes de baja resistencia) eléctrico y experimenta
contracciones similares a las ondas (peristaltismo). ® Sus contracciones
son lentas y sostenidas. ©

e El de la unidad multiple, esta formado por unidades individuales (carentes
de puentes que los conecten) como el muasculo liso vascular, actia de
forma independiente y estd modulado por hormonas o neurotransmisores.
® sus contracciones no son diseminadas por todo el musculo, por lo cual
son mas delicadas, diestras y localizadas. Es muy sensible a sustancias
guimicas y en condiciones normales se activa por mediadores quimicos
(acetilcolina y noradrenalina) que son liberadas en terminaciones

nerviosas. ©

Actividad Eléctricay Mecanica

El musculo liso visceral se dispone en capas circulares y longitudinales; la

contraccién alterna de capas lisas y longitudinales en el intestino da lugar a

13



la aparicion de ondas peristalticas que empujan el contenido intestinal en una
sola direccién.®

La contraccion fasica de una viscera es cuando el musculo se acorta para
vaciar su contenido mediante la presibn y la contraccién tonica es la
contraccion isométrica durante largos periodos, con el fin de mantener las
dimensiones del 6rgano.’

El masculo liso mantiene su “tono” en ausencia de estimulacion nerviosa; el
musculo liso visceral genera marcapasos; la desnervacion da lugar a
hipersensibilidad frente a la estimulacion.

La disposicion del aparato contractil en las células musculares y el hecho de
que no tiene una organizacion en sarcoOmeros es un requisito fundamental

para la funcionalidad del misculo liso. °©

Contraccion

Un gran nimero de hormonas y neurotransmisores aumentan la contraccion
citosélica de Ca* induciendo la contraccién del masculo liso. ©

El proceso de contraccion del musculo liso es <<perezoso y vago>>,
comparado con la contraccion del musculo esquelético y cardiaco. Se
propaga de forma lenta. Su potencial de accion se origina en los canales de
calcio tipo L. Otras partes de las células musculares lisas tienen canales
cationicos controlados por ligandos que permiten la entrada de calcio cuando
responde a neurotransmisores.

#* en el Reticulo Sarcoplasmico,

Las células musculares lisas almacenan Ca
de donde se libera cuando el trifosfato de inositol (IP3) activa a los IP3R. El
IP; procede de la activacion de muchos receptores acoplados a proteinas G.
El musculo liso puede liberar Ca®" y contraerse cuando se activan esos
receptores y sin la intermediacion de estimulos eléctricos ni la entrada de

Ca®" a través de la membrana. *®

15
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ANTAGONISTAS

CaC controlado por ligandos

o
GP§R ‘/ \ Caz'¢/ CaC de tipo L

h l I
\ ]
IP3 4 )
-~ T T~ »Cazx
/ m
Ca2+ - CaM
Miosina Miosina - P

CONTRACCION DEL MUSCULO LISO

La contraccién del musculo liso visceral esta desencadenada por el aumento
brusco de las concentraciones de Ca®*, éste es liberado por el reticulo
sarcoplasmico y da lugar a la fase inicial de la contraccion del musculo liso.
La difusion de Ca®" extracelular hacia la célula muscular lisa es la
responsable de las contracciones sostenidas. El Ca?* entra a través de
canales para el Ca?* sensibles al voltaje; y la apertura esta graduada por la
intensidad de la despolarizacién; a mayor despolarizacion mayor cantidad de
Ca’" entra a la célula y mayor intensidad en la contraccién del musculo liso. ©
La entrada del Ca?* en el citoplasma se combina con la calmodulina (es una
proteina que actla como segundo mensajero) que si se une al calcio activa
a la enzima quinasa de la cadena ligera de miosina (MLCK), forma parte de

los puentes cruzados de la miosina. La fosforilacion de estos puentes es el

15



mecanismo regulador que le permitird unirse a la actina y asi poder producir
una contraccion. *

Las células musculares lisas presentan despolarizacion y contracciones
graduales sin producir potenciales de accion.

A mayor despolarizacién de una célula muscular lisa mayor Ca?* entra en el
interior y mayor es la cantidad de enzimas cinasas de cadenas ligeras de
miosina que se activan. Cuando mayor es la cantidad de enzimas cinasas de
cadena ligera de miosina activadas, mas elevado es el nimero de puentes
cruzados que se fosforilan y que se puede unir a la actina. De esta manera
la despolarizacion mas intensa del musculo liso da lugar a una contraccion
mas intensa.

La relajacion se da cuando se cierran los canales de Ca?* y por tanto
disminuye la concentraciébn citoplasmatica; en tales condiciones la
calmodulina se disocia de la quinasa de cadena ligera de la miosina dando

lugar a la inactivacién de dicha enzima. 45 7

Inervacion
El masculo liso se inerva por el Sistema Nervioso Autonomo por sus dos
ramas la simpatica y la parasimpética. Su funcion es iniciar la actividad sin
modificarla, y la estimulacién de la division del sistema autbnomo aumenta la
actividad del musculo liso, mientras que la otra rama la disminuye.
Los efectos de la acetilcolina y la noradrenalina en la musculatura lisa
destacan dos importantes propiedades:

e La actividad espontanea en ausencia de estimulacion nerviosa

e Sensibilidad a los agentes quimicos liberados de los nervios que

llegan a la circulacién sanguinea. @

16



4. MEDIADORES QUIMICOS

Cada célula elabora solo un mediador quimico, para cada medidor quimico
existen receptores especificos. Las neuronas se clasifican segun el mediador
guimico que elaboran.

La distribucion de mediadores quimicos dentro del Sistema Nervioso es muy

complicada.

Serotonina

Serotonina: 5 Hidroxitriptamina (5-HT), se sintetiza in situ en células
enterocromafines y en neuronas serotoninérgicas y las plaquetas las
obtienen de su medio ambiente. ¢ 3 Existen 14 clases de receptores de 5
hidroxitriptamina con diferentes funciones en el sistema nervioso central y

periférico. 19

SEROTONINA

~Recoptor T8
5-HT1A

Receplor
5-HT2A
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La serotonina sufre desaminacion oxidativa por la monoamino oxidasa (MAQO)
a bHT-acetaldehido. Es precursora de la melatonina, que es una hormona
gue se produce en la glandula pineal la cual produce la hormona melatonina
ésta puede inhibir la produccion de la hormona gonadotropina, la cual
controla el desarrollo y funcionamiento de los ovarios y ayuda a controlar los
ritmos del suefio.

Las vias seratoninérgicas estan implicadas en la modulacion del control de la
temperatura, interviene en la regulacién del estado de &nimo ©V presion
arterial, conducta alimentaria y sexual, actividad motora (regulando la
secrecion de la dopamina, aumentandola o disminuyéndola) estado de alerta
y respuesta al DOLOR.

En la esquizofrenia, en la depresion cronica y en sindrome del Parkinson la
podemos encontrar en estado hiposerotoninérgico.

Anatémicamente sus vias incluyen diversos grupos neuronales entre ellos los
de la corteza, el tallo cerebral, ganglios basales, amigdalas, hipocampo y

diversos ndcleos hipotalamicos. * 1%

Sustancia P

Polipéptido de 11 aminoacidos, perteneciente a la familia de 6 péptidos
llamados neurocininas. En su sintesis existen dos genes que lo codifican.
Tiene tres receptores relacionados con proteinas G, que activan a la

fosfolipasa C (despolarizacion).

18



5. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El sistema nervioso autbnomo es un sistema motor con una amplia
distribucion que se encarga de la regulacion del masculo liso. El sistema
nervioso conduce los impulsos desde el sistema nervioso central (SNC) a
través de un axdn que establece sinapsis con una segunda neurona
autonoma. Es el axdn de esta segunda neurona de la via el que inerva los
organos efectores de control involuntario.

Los nervios motores inervan estructuras viscerales.

Las neuronas del sistema nervioso periférico que conducen los impulsos
desde el sistema nervioso central se denominan neuronas motoras o
eferentes.

Existen dos categorias de neuronas motoras:

Somaticas: Conducen los impulsos a lo largo de un Unico axdn desde la

médula espinal hasta la unién neuromuscular.

REFLEJO MOTOR SOMATICO

Interneurona Ganglio de la raiz posterior

Neurona motora somatica

Neurona sensitiva

(6)
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Auténomas: Implica la participacion de 2 neuronas en la via eferente. La

primera de estas neuronas tiene un cuerpo celular en la sustancia gris del
cerebro o médula espinal. El axén de dicha neurona da lugar a la inervacion

directa del 6rgano efector sino que establece sinapsis con una segunda

neurona localizada en un ganglio autbnomo.

(6)

REFLEJO MOTOR AUTONOM

Ganglio de la
raiz posterio

inerneurona

Neurona
Preganglionar

Ganglio
Auténomo

Neurona
posganglionar

Neurona
Sensitiva

ViSCERA

La primera neurona es denominada preganglionar y la segunda neurona es

denominada posganglionar. La neurona posganglionar tiene un axén que se

extiende desde el ganglio autbnomo hasta el érgano efector.

20



Las fibras autbnomas preganglionar se originan en el mesencéfalo y el
romboencéfalo, asi como en los distintos segmentos de la médula espinal.
Los ganglios autdbnomos se situan en la cabeza, el cuello y el abdomen.

El masculo liso es independiente en cierta medida de su inervacién; y una
lesion de un nervio autbnomo hace que el tejido que inerva sea mas sensible
a los agentes que causan su estimulacién, fendmeno denominado
hipersensibilidad por desnervacion cronica

El musculo liso se puede contraer de forma ritmica e incluso en ausencia de
estimulacion nerviosa, en respuesta a las ondas eléctricas de despolarizacion
iniciadas por los propios musculos. Es la inervacién autbnoma la responsable

de aumentar o disminuir esta actividad intrinseca. ¢ ®

Sistema Nervioso Simpatico

Las fibras preganglionares de la division simpatica se originan en los niveles
toracico y lumbar del asta lateral de la médula espinal y casi inmediatamente
terminan en ganglios paravertebrales situados en la proximidad de la médula
espinal.

Las fibras preganglionares son cortas, mientras que las posganglionares que
contactan con los oOrganos son largas. El simpatico es especialmente
importante durante situaciones de emergencia y se asocia con la respuesta
de lucha o de huida

Por ejemplo inhibe el tracto digestivo, pero dilata las pupilas, acelera la

frecuencia cardiaca, y respiratoria. ©®

Sistema Nervioso Parasimpatico

Esta formado por pares craneales incluyendo el nervio vago y fibras
originadas a nivel sacro de la médula espinal. Las fibras preganglionares son
largas y las posganglionares son cortas ya que los ganglios estan en la
proximidad o dentro de los o¢rganos. El sistema parasimpatico esta

relacionado con todas las respuestas internas asociadas con un estado de

21



descanso o relajacion, tras un esfuerzo o para realizar funciones importantes

como la digestion, miccién o el acto sexual.
La inervacion parasimpatica del intestino discurre por el nervio vago y los

nervios sacros de la pelvis. El parasimpatico en la porcion gastrica produce:

Aumento el tono de la musculatura lisa gastrointestinal.
Estimulacion de la actividad peristéltica.
Relajacion de los esfinteres gastrointestinales

Estimulacion de la secrecion

a r wDnh ke

Aumento de la secrecion de gastrina, secretina e insulina®®

Sistema parasimpatico Sistema simpético

e : Ganglio simpatico _
Contrae la pupila

Aok g "*:_..]l | Dilata la pupila
Estimula la salivacion S5 g l-'-.:.;_cjl Inhibe la
— = salivacion
Reduce el % J,*‘ i
latido cardiaco - |
Region ! L Relaja los bronguios
c cervical | A
Contrae los —
bronguios Bicelera el
&= Regian impulso cardiaco
i [ toracica | ;
Estimula la , Inhibe la
actividad ] | L actividad digestiva
digestiva _ tﬁ iy Estirmula la
i Fegion W liberacion de glucosa
Estirnula |2 j lurnbar fii por el higada
vesicula biliar _ Secrecion de adrenalina v

sy —

Conkrae -lr =
la wejiga -
¢ & —

" ;
Relaja el recto

narepinefring por el rifidn

Relaja la vejiga

b Contrae el recto
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6. DOLOR

“EXPERIENCIA  SENSORIAL Y EMOCIONAL DISPLACENTERA
DESTINADA A LA PROTECCION”. El dolor es una experiencia subjetiva,

dificil de medir de manera objetiva. ** %% %2

6.1 Caracteristicas de la Sensacién Dolorosa
Existen dos tipos de sensaciones dolorosas:

1. Dolor rapido o primer dolor: es una sensacion viva, aguda y localizada
que se percibe inmediatamente tras el estimulo doloroso. La
informacion es transmitida por las fibras Ad con una velocidad de
conducciéon de 12-30 mseg. Hacia las neuronas de las lamina (I y V)
de Rexed.

2. Dolor lento o segundo dolor: es una sensacion sorda, difusa y
desagradable que se percibe después del dolor rapido. Es transmitido

por las fibras C con una velocidad de conduccion de 0.5 a 2mseg.

El dolor es una sensacion que para su percepcion requiere de la corteza
cerebral. Debido a las conexiones talamicas del dolor, es que constituye una

experiencia desagradable, la corteza interpreta y discrimina el dolor. ¢ > ©

6.2 Haces Medulares

La informacién sensitiva procedente de los receptores de la mayor parte del
cuerpo viajando al encéfalo a través de los haces de fibras ascendentes que
conducen los impulsos hacia arriba por la médula espinal. Cuando el
enceéfalo dirige las actividades motoras, estas directrices viajan en forma de
impulsos nerviosos que descienden por la médula espinal a través de haces

de fibras descendentes.
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La sustancia gris forma la corteza y recubre a la sustancia blanca, en la

médula espinal la sustancia gris ocupa una localizacion central, rodeada por

la sustancia blanca formada por fibras ascendentes y descendentes

organizadas en seis columnas llamadas cordones.

e 82

FADAM.
SUSTANCIA GRIS Y BLANCA SEGUN SU LOCALIZACION

Haces Medulares Ascendentes

81

Los haces de fibras ascendentes llevan informacién sensitiva desde

los

receptores cutaneos, los propioceptores y los receptores viscerales. La

mayor parte de informacion sensitiva en el lado derecho del cuerpo que cruza

y termina por alcanzar la regién del lado izquierdo del encéfalo que analiza la

informacion. ©

Haces Medulares Descendentes

Los haces de fibras descendentes forman dos grandes grupos, haces

corticoespinales o piramidales y los haces extrapiramidales.

Los cuerpos celulares que contribuyen con sus fibras se encuentran situados

sobre todo en la circunvolucién precentral (Ilamado corteza motora). ©
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6.3 Nociceptores

Estan formados por terminaciones nerviosas libres, presentan un umbral de

respuesta muy alto, modifican su umbral tras estimulos repetidos y presentan

postdescargas (potenciales de accién) al terminar el estimulo y la actividad

espontanea. ¥

6.4 Fibras Aferentes

RAIZ POSTERIOR

AFERENCIAS
GRUESAS
ASTA
AFERENCIAS
POSTERIOR FINAS
— ASTAANTERIOR
CONDUCTO
CENTRAL
SUSTANCIA GRIS
SUSTANCIA BLANCA 8

GANGLIO DE
LA RAIZ POSTERIOR

1. Aay AB: Mecanorreceptores, fibras mielinizadas que transmiten los

impulsos mecénicos (Ill al VI).

2. Ad: fibras nociceptoras al frio (I, V), nociceptores “dolor” (I, V),

Mecanorreceptores (lll, 1V)

3. C: fibras no mielinizadas Nociceptores polimodales responden a

estimulos mecanicos, térmicos o quimicos y “dolor” (lll). 45 ©
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6.5 Caracteristicas del Dolor Visceral

e No existe una clara relacion entre la intensidad de la lesion y la magnitud
del dolor.
e Estimulos del dolor visceral: los estimulos que originan el dolor en la
superficie del cuerpo no son los mismos que para el dolor visceral:
a) Espasmo de musculo liso visceral
b) Isquemia tisular
c) Distension del muasculo liso visceral
d) Estados inflamatorios
e) Estimulos quimicos
f) Traccion, compresion o retorcimiento de los mesenterios.
e Convergencia de la informacion somética y visceral
e Localizacion poco exacta y difusa
e Se acompafia de modificaciones del tono normal del sistema nervioso

autéonomo. 414

6.6 Vias De Transmision de la Informacion Somatosensorial
La informacion somatica y visceral llega a las laminas |y V de Rexed que
recibe sensaciones de temperatura y dolor superficial o cutaneo. De estas
salen fibras que se incorporan a la via extralemniscal y otras hacen sinapsis
con neuronas de las laminas VII y VIII originando neuronas que
corresponden a estimulos somatoviscerales en un 75% de las neuronas.
Provocando la divergencia a varios niveles del SNC y originando la activacion
del sistema motor y el sistema auténomao.
Existen dos sistemas que llevan la informacion somatovisceral:

e Vialemniscal.

e Via anterolateral o extralemniscal.
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Via Dorsal 6 Sistema Lemnisco

La via lemniscal es una via especifica que no presenta convergencias ni
divergencias, transmite informacion precisa, cognitiva y discriminativa,
conduce tacto y propiocepcion

El tacto fino y la propiocepcién asciende en las columnas dorsales hasta el
bulbo raquideo ahi hace sinapsis en el nucleo gracil y cuneiforme.

La neurona de 2° orden cruza la linea media y asciende al lemnisco medio,
para terminar en el ndcleo ventral posterior y los nudcleos sensoriales

especificos del tadlamo. * ©

Via Anterolateral o Extralemniscal

La via extralemniscal es una via que conduce el dolor, la temperatura y el
tacto grueso. Es inespecifica presenta divergencias, convergencias y
modulaciones en la sustancia reticular. Participa en la alerta cortical, participa
en la activacién del sistema nervioso autbnomo y en las reacciones afectivas.
Sensacion de tacto, temperatura y dolor; establece sinapsis con neuronas en
el asta dorsal, los axones de la via cruzan la linea media y ascienden en el
cuadrante anterolateral de la médula espinal, donde forman el sistema
anterolateral de fibras ascendentes.

El tacto grueso se relaciona con el haz espinotalamico ventral y el dolor y la
temperatura con el espinotalamico lateral. La informacién sensitiva estimula
al sistema reticular activador, el cual a su vez mantiene a la corteza en
estado de alerta.

Las ramas colaterales que entran a las columnas dorsales pasan al asta
dorsal; éstas pueden modificar la sefial hacia otros sistemas sensoriales

cutaneos o de dolor. @ ©
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Vias de transmision de la informacion somatosensorial
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7 EJE-HIPOFISIS-OVARIO

Se ha postulado que los estrégenos y la progesterona tienen un papel en las
diferencias sexuales de la motilidad intestinal."* Por tal motivo se realiza una
revision del eje hipdfisis-ovario.

El eje hipdfisis-ovérico alude interacciones hormonales entre los ovarios y la
adenohipdfisis. La adenohipodfisis segrega dos hormonas gonadotropas: la
hormona estimulante del foliculo (FSH) y la hormona luteinizante (LH). La
secrecion de gonadotropinas, esta controlada por una uUnica hormona
liberadora del hipotdlamo; la hormona liberadora de gonadotropina (GnRh).
La secrecion de la hormona foliculo estimulante es ligeramente mayor que la
hormona luteinizante durante la primera fase del ciclo menstrual, mientras
que la secrecién de la hormona luteinizante supera la secrecion de la
hormona foliculo estimulante inmediatamente antes de la ovulacién. Estas
diferencias son el resultado de la retroaccion de los esteroides sexuales
ovaricos, que modifican la cantidad de gonadotropina segregada, la
frecuencia de pulsos de la secrecion de gonadotropina y la capacidad de las
células adenohipofisarias para segregar hormona foliculo estimulante y
hormona luteinizante.

Las variaciones ciclicas de la secrecion de gonadotropinas producen
alteraciones ovéricas y por lo tanto produce alteraciones en la secrecion de
estradiol y progesterona, estas alteraciones interaccionan con el hipotalamo y
la hipdfisis para regular la secrecién de gonadotropina. Las variaciones
ciclicas de la hormona ovarica dan lugar a alteraciones del endometrio y del
Utero durante el ciclo menstrual.

El termino menstruacion se describe como el desprendimiento periodico del
estrato funcional del endometrio. Se estipula que el dia uno es conocido
como primer dia de la menstruacion ya que el flujop de sangre es una

variacion evidente.
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Los ovarios en fase folicular desde el primer dia de la menstruacion hasta el
dia de la ovulacién. Y la fase luteinica comprende después de la ovulacion
hasta el primer dia de la menstruacién. © (Fig.83)
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8. SINDROME DE COLON IRRITABLE

Es un trastorno caracterizado por dolor abdominal crénico “” y molestias asi
como habitos intestinales alterados & *° 1% 18 frecuentemente distension
abdominal. ®® Fue descrito en 1812 por el médico inglés William Powell 2.
El Sindrome de Colon Irritable constituye de un 36% a 50% de todas las
referencias a los gastroenterélogos. © El Sindrome de Colon Irritable es la
segunda causa de ausentismo en el trabajo, tiene un predominio mayor
femenino 2:1. *® Produce altos costos anuales de 33 billones de délares
entre consultas médicas, medicamentos y terapias. ** '® Y de manera
significativa juega un papel muy importante modificando la calidad de vida de
estos pacientes. (83350

8.1 Sin6nimia

Colitis funcional; Neurosis intestinal; Colon irritable; Colitis por laxantes;
Colitis mucosa; Indigestion nerviosa; Colon espastico; Sindrome del colon
irritable (SCI). ® %2

8.2 Epidemiologia

La proporcién de prevalencia mujer-hombre @& *” varia de 2:1, @@ y en la
poblacién de atencién terciaria, hasta de 4:1. 819 En paises con recursos
econémicos altos afecta 1 de cada 6 individuos y es tres veces mas
frecuente en la mujer. ** En México tiene una prevalencia del 16 al 21%. En
estados Unidos y Europa es de 9-22%. Se menciona en algunos estudios
que esta enfermedad es mas comun en poblaciones blancas y judias que en
personas de color. *? Pero varios estudios en el paciente africano negro
verifican que esta igualmente expuesto al SCI ya que es la contraparte en el
mundo occidental y por tanto tiene pautas de comportamientos semejantes.

@Y con base en diferentes estudios en la India el Sindrome del Colon
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Irritable es mas frecuente en los hombres probablemente con relacion a los

sesgos de consulta y factores socioculturales. ©

Los criterios de sintomas comunmente utilizados han sido los criterios de
Manning y los criterios de Roma | y II. @ 11210 | o5 tres criterios incluyen
sintomas de dolor/molestia abdominal asociado con patrones intestinales
alterados. El criterio de Manning, desarrollado en la década de los setenta
con base en las experiencias clinicas fue solamente con pacientes
femeninas, para su diagnéstico de Sindrome de Colon Irritable en mujeres
pero negativamente en hombres. Los criterios de Manning y Roma |I. los
cumplen con mayor probabilidad las mujeres, mientras que el uso de Roma Il
ajustado en edad, se encuentra una mayor prevalencia en hombres, ¢ %13
18.22,23.24) actualmente existe el criterio de Roma Il para el diagnostico del

Sindrome del Colon Irritable. ©?

CRITERIOS DE ROMA I

Doce Semanas 0 mas, las cuales no tienen que ser consecutivas,
en los ultimos meses, de dolor o molestia abdominal que tienen dos
de las siguientes tres caracteristicas:
e Se alivia con la defecacion
e Estd asociado con un cambio en la frecuencia de las
evacuaciones
e Estd asociado con un cambio en la consistencia de las

evacuaciones.

(9.10. 11. 13. 17. 22. 23. 24)
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CRITERIOS DE ROMA lii
“Criterio de Roma IlI” fue publicado en abril del 2006 en la revista
Gastroenterology.
Y menciona lo siguiente:
Dolor o molestia* abdominal recurrente al menos 3 dias por mes en
los ultimos 3 meses asociados a mas de los siguientes:
e Mejorar con la defecacion
e Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las
evacuaciones
e Comienzo asociado con un cambio en la consistencia de las
evacuaciones
Los cambios deben cumplirse durante los 3 meses y los sintomas
haber comenzado un minimo de 6 meses antes del diagnostico.
*Como molestia se entiende una sensacion desagradable que no se
describe como dolor.
*En los estudios fisipatolégicos y en los ensayos clinicos la
frecuencia del dolor/molestia deben ser de al menos 2 dias por
semana durante el periodo de elegibilidad.
(52)
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INDICE DE SINDROME DE COLON IRRITABLE

CRITERIO |PREVALENCIA
AUTOR SITIO N METODO UTILIZADO %
Ciudad de . L . .
Talley Olmested 835 | Cuestionario via mail manning 12.8
manning 10.3
Mearin Espafa 2000 | Cuestionario directo Roma | 12.1
Roma Il 3.3
Cuestionario manning 12
Brommelaer Francia 8221 . Roma | 2.1
telefonico
Roma Il 1.1
. . . Roma | 12.1
Thompson Canada 3111 Cuestionario Roma I 135
Poblacién manning 13.6
Boyce Urbana de 4500 | Cuestionario via mail. Roma | 4.4
Australia Roma Il 3.9
Jones Inglaterra 1620 | Cuestionario via mail. manning 22
Wilson Inglaterra 8386 | Cuestionario via mail. Roma Il 10.5
manning 11
Gwee Singapur 2276 | Cuestionario directo Roma | 10.4
Roma Il 8.6
Xion China 4178 | Cuestionario directo manning 115
Roma Il 5.6
Pan China Cuestionario manning 7.3
Roma | 0.8
manning 14
Gwee Singapur 2279 | Cuestionario directo Roma | 10.4
Roma Il 8.6
17
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SINDROME DEL COLON IRRITABLE

PREVALENCIA

MATERIALES | CRITERIO
AUTOR | LUGAR % Y METODOS | DE Dx. CARACTERISTICAS
EDAD
Ansiedad,
Depresion, diarrea
predominante,
. Kenianos 10% Cuestionario | Manning :rsgéirr]rl]rirrl::rr:ttg
(22) Negros Edad:40 '
consulta
psiquiatrica,
laparotomia por
dolor abdominal
Ansiedad,
Adultos Depresion, diarrea
jovenes predominante,
Yan-Mei | malasianos: 15.8% Cuestionario Roma | estrefiimiento
T (25) | estudiantes | Edad: 22+/-1.9 predominante,
de insomnio, dolor de
medicina cabezay dolor de
espalda.
Wilson | Birmingham 10.5 % Cuestionario Roma | estlr?alr"?irr;eigﬁto
S (26) |occidental Edad: >6=18 Romal ] '
sintomas alternados.
El 54.8% de los
estudiantes que no
Okeke epgﬁggr?trsl 26.1% Cuestionario busr(r:l%rc?izaas\l(sfgg e
(27) L Edad: 26+/-4 Roma . ’ :
Nigeriana sintomas depresivos
presentes en un
24.4%
diarrea,
:(Af)gu)ng Korea Edsg;'%o(/)o.gg Cuestionario | Romalll estrefiimiento,

sintomas alternados
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9. CUADRO CLINICO

El Sindrome de colon Irritable tiene un predominio femenino %" en el
estrefiimiento, meteorismo y manifestaciones extracolénicas. " 1®
Con base en los sintomas predominantes, los pacientes se clasifican en 4
grupos:

1. De Estrefiimiento predominante

2. De Diarrea predominante

3. De Dolor, gas, o distension predominante

4

Diarrea alternante con estrefiimiento.

9.1 Dolor, Molestias Abdominales y Habitos Intestinales

Alterados

El dolor @ o malestar abdominal es un sintoma que se orienta hacia el
diagnéstico del Sindrome del Colon Irritable, y este puede ser generalizado o
localizado; evacuaciones liquidas o semiliquidas son asociadas con el inicio
del dolor, el alivio del dolor acompafiados por cambios en la frecuencia o
consistencia de heces® y la exacerbacién posprandial de los sintomas son
similares en hombres y mujeres con este padecimiento. La prevalencia del
dolor y la molestia abdominal aumentan la percepciéon del contenido del colon

(“hipersensibilidad visceral”). & 1% 47.50)

Los habitos intestinales alterados constituyen la caracteristica central del
Sindrome de Colon Irritable, con predominio de estrefiimiento, con
predominio de diarrea o con alternancia de estrefiimiento y diarrea. ¢1% 1% 13
19, 35)

Las mujeres tienen el doble de probabilidad de referir habitos intestinales con
predominio de estrefiimientos, mientras que los hombres tienen una mayor

frecuencia de diarrea.
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Existen varios factores fisiolégicos que pueden jugar un papel en estas
diferencias relacionadas con el género, incluyendo diferencias en el control
autonomo central, el sistema nervioso entérico y la fisiologia del musculo
liso. @339 Se ha postulado que estrégenos y la progesterona tienen un papel

en las diferencias sexuales en la motilidad intestinal. *®

9.2 Meteorismo y Distension Abdominal

Con el aumento de gas intraluminal existe una mayor percepcion del dolor. &
19 El gas intraluminal y el meteorismo son sintomas referidos
frecuentemente en ambos sexos, pero estudios mostraron que las mujeres,
tienen una mayor probabilidad que los hombres de queja por meteorismo
refiriendo que es un sintoma molesto. ‘¥

Otros estudios confirman que la formacion de gas, meteorismo y distension
(10, 13,35, %0) 500 mas comunes entre las mujeres con Sindrome de Colon
Irritable que los pacientes masculinos. La causa de estos sintomas se ve
influido por: el transito de gas intraluminal lento, la actividad motora, la
hipersensibilidad visceral, y factores dietéticos; ya que la densidad cal6rica
de una comida aumenta la magnitud y la frecuencia de la actividad
bioeléctrica y la movilidad, la ingesta de grasa puede causar un retraso en la

actividad motora. ¢ 19

9.3 Sintomas Extracolonicos

Los pacientes refrieren sintomas  extracolonicos viscerales vy
somatosensoriales. La pirosis, la regurgitaciéon y la dispepsia ' funcional
(dolor de la parte superior del abdomen no asociado a Ulceras) afecta del
30% al 60% de los pacientes con Sindrome de Colon Irritable. ®? Las
mujeres con Sindrome de Colon Irritable son propensas a un aumento de la
frecuencia urinaria, trastornos del suefio, alteracion del sentido del gusto, el
olfato, rigidez, dolor muscular, cefalea, dolor de espalda, dolor pélvico, ()

fatiga *® disfuncion sexual, y dificultades menstruales. © 10 13.18.32)
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La fibromialgia 3 3 32 3% 499 y otros sintomas reumatolégicos ocurren en
mas del 60% de las pacientes con SCI. Casi el 40% de las pacientes con
cistitis intersticial, patologias de la vejiga caracterizada por dolor suprapubico
y urgencias o frecuencias urinarias también padecen Sindrome de Colon
Irritable. Los examenes demuestran incidencias dos veces mayores de
dispareunia ©® (dolor al tener relaciones sexuales) en las mujeres con

Sindrome de Colon Irritable. *®

9.4 Factores Asociados

9.4.1 Factores Genéticos

Dentro de los factores genéticos incluye la frecuencia dos veces mayor en
gemelos homocigotos, comparados con heterocigotos. Pero la concordancia
en los gemelos monocigotos indica que se necesita otros factores, como los
ambientales.

Confirmado el fondo de un papel genético de Sindrome de Colon Irritable, y
teniendo un padre o una madre con Sindrome de Colon Irritable, se sugiere
aprender de la familia un factor contribuidor mayor para desarrollar dicha
enfermedad. "

El polimorfismo de genes de citoquinas que controlan la inflamacion como la
IL-10 y polimorfismo funcional en el gen transportador de serotonina en

mujeres con SCl y diarrea predominante. ¢ 351

9.4.2 Factores Hormonales

Parecen estar influenciados por las hormonas sexuales femeninas®, donde la
sintomatologia aumenta durante las fases lGtea tardia y el inicio de la
menstruacién en relacion con la fase folicular. Se refiere segun mdultiples
estudios que el 50.8 de las pacientes femeninas intensifican su molestia al

momento de la menstruacion. Refirieron dolor mas intenso, nauseas y
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diarrea, dolor de espalda, dolor en las glandulas mamarias, meteorismo
indicando una mayor sensibilidad visceral durante el periodo perimenstrual.
(14, 43)

El efecto de la menstruaciéon estd mediado por las hormonas ovaricas
afectando la funcién intestinal central o periféricamente. También afecta la
actividad contractil del misculo liso. “® Durante el embarazo los niveles altos
de estrégenos y progesterona, hacen que los sintomas gastrointestinales
aumenten o disminuyan el transporte intestinal. Las pacientes con SCI y que
ademas toman anticonceptivos imitan las fluctuaciones normales de las
hormonas ovéricas continuaran teniendo la amplificacion de sus sintomas Gl
durante el embarazo. Cabe mencionar que el diagndstico de SCI es mas

comun en mujeres con dismenorrea. ®

9.4.3 Factores Psicolbdgicos

Con base en varios estudios, los pacientes con Sindrome de Colon Irritable,
con frecuencia informan exacerbacion o inicio de los sintomas con relacion a
factores de estrés & 9 de tipo fisco como una infeccién gastrointestinal; o
psicolégico como pérdida temprana de uno de los padres durante la infancia,
el abuso fisico o sexual % 20 3% 50 (g79) |a alexithymia (Dificultad para
identificar los sentimientos) ©® (47%) o la somatizacién persistente (34%).
Dichos eventos se relacionan con el cambio del habito intestinal.®) Ya que los
pacientes sienten culpa, pena psicoldgica, ¢ y como resultado aumentan su
estrés e intensifican los sintomas de Sindrome de Colon Irritable ya que para
ellos es mas aceptado ante la sociedad tener un problema de caracter fisico
que uno de caracter psicoldgico. ¢* 38

Se reconocen diferencias sexuales entre el sexo femenino y el masculino;
diferencias en la forma en que los sintomas pueden experimentarse e
interpretarse. Los temas especificos de género como el posible abuso sexual
o fisico, la socializacién, del papel de género, el conflicto del rol de género, la

verglienza publica y la humillacién por los sintomas gastrointestinales, la
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funcion perfeccionista de la funcién corporal y el equilibrio en los papeles
personales son componentes importantes. 2

Existe un gran numero de pacientes con SCI, que presentan diagnostico
psiquiatrico en un 30% ®% 33 39 asociados, principalmente a depresion y
ansiedad. (Fig. 77y 79)© 39

Se sabe que el Sindrome de Colon Irritable es una enfermedad de caracter
multifactorial; sin en cambio en factores de riesgo clasicos como fumadores,
y el consumo de alcohol no han mostrado asociacion.

Existen resultados reportados de casos en los que la pobreza durante la
nifiez ha sido asociada con peores resultados de asistencia médica en la vida
adulta. El Sindrome del Colon irritable, es una enfermedad que
desgraciadamente tiene como consecuencia altos costos anuales de
consultas médicas “®, medicamentos a los que las comunidades de mas
bajos recursos no tienen acceso y por lo tanto una baja asistencia sobre el

tratamiento de la enfermedad. 47
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La diversidad de modelos en cuanto al comportamiento del SCI, con otros
desordenes sugiere que cada desorden es la manifestacion de varias
combinaciones de la interaccion con los factores fisioldgicos y psicologicos.
Cabe mencionar que varios estudios sustentan lo antes mencionado ya que
algunos pacientes tienen una etiologia predominantemente psicolégica
mientras que otros tienen una etiologia predominantemente biolégica. ¢%

El sindrome del Colon irritable caracterizado por motilidad y sensibilidad
visceral, sin causa organica es asociado con modificaciones psiquiatricas y
sintomas somaticos en un 80%. 9

Los estudios realizados incluyen los estudios de Hamilton para determinar el
grado de Ansiedad y el DSM-IV para determinar el grado de depresion; como
resultados se obtiene una asociacién del 50% de depresion ©® y ansiedad en
pacientes con SCI, y con una proporcion mas elevada en pacientes
femeninas, razén por la cual la terapia de antidepresién debe ser

complemento para el manejo de dichas pacientes. ¢

9.5 Fisiopatologia

La patogénesis del SCI es compleja, heterogénea y solo parcialmente
entendida. Multiples factores contribuyen para el desarrollo y las
manifestaciones clinicas de la entidad *®). Con base en otros trastornos del
sistema digestivo, el SCI es definido por los criterios sintométicos en vez de
los marcadores bioldgicos.

Se han implicado las interacciones cerebro/intestino alteradas como el
mecanismo coadyuvante clave del Sindrome de Colon Irritable, (4 363950
Otros estudios implican diversos factores predisponentes y desencadenantes
que pueden estar asociados con el inicio y la exacerbacion del SCI,
incluyendo una predisposicién genética, *” inflamacién /infeccién. ®® El
estrés crénico ansiedad o ambos con una frecuencia del 50 al 60%.®®
Factores que pueden estar asociados a una mayor capacidad de respuesta

del sistema neural, inmune y neuroendocrino a lo largo del eje
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cerebro/intestino dando como resultado una motilidad intestinal y percepcién
visceral alterada. ¢
Estos factores incluyen diferencias biologicas, hormonales, de conducta,

psicoldgicas y socioculturales entre los hombres y las mujeres. 8

9.6 Sindrome de Colon Irritable Posterior a una Infecciéon

Intestinal.

Se puede desarrollar sintomas semejantes al sindrome de Colon Irritable en
pacientes que se encuentran en recuperacion de una infeccion intestinal. Las
infecciones explican del 6-17% de todos los casos de SCI. Una infeccion
bacteriana se asocia con un riesgo 11 veces mayor de desencadenar SCI.
(9, 10, 11, 13, 17)

Del 7% al 33% de los pacientes que se recuperan de una gastroenteritis
bacteriana probada, “* *° desarrollan sintomas de SCI. Los eventos
estresantes mayores, sostenidos, antes o después de una infeccion aguda
son uno de los factores prondsticos mas fuertes para el desarrollo de SCI.
Este desarrollo de SCI posterior a una infeccién tiene un predominio mayor
femenino.

Varios estudios revelan un aumento en los marcadores de inmunidad en la
mucosa del colon y las células enterocromafines en los pacientes con SCI.
Otros estudios realizados en animales demuestran que un bajo grado de
inflamacién o activaciéon inmune puede alterar la motilidad y/o funcién
epitelial del intestino. *®

Factores de riesgo para el desarrollo de sindrome de Colon Irritable
posinfeccioso: la virulencia del agente patégeno, la edad, el género, la
duracion de la enfermedad infecciosa mayor a 7 dias y factores sicoldgicos

como hipocondriasis, ansiedad y depresién. ©*3
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9.7 Serotonina (5hidroxytryptamina) **

El 95% de la serotonina se localiza en el tracto gastrointestinal y en un 10%
en neuronas entéricas. Existen 14 clases de receptores de 5HT con
diferentes funciones en el sistema nervioso central y periférico. En el SCI los
principales receptores son los 5TH3 Y 5HT4.

Los receptores 5HT4 estan localizados sobre las células enterocromafines,
(13,31 50 mysculares lisas y en las neuronas. Modula la sensibilidad por los
aferentes vagales sensoriales. A nivel central participa en la regulacién del
estado de animo, ® de la funcién sexual y el apetito. La liberacién de 5HT
de las células enterocromafines, es uno de los iniciadores de la peristalsis a
traves de los 5HT4.

Los receptores 5HT3 estan distribuidos en las neuronas motoras entéricas,
terminales periféricas de aferentes viscerales y en el sistema nervioso central
(centro del vémito). El antagonismo reduce el dolor visceral, el transito

colénico y las secreciones del Intestino delgado.

El aumento de 5HT3 produce un aumento de las células enterocromafines lo
cual determina un exceso de 5HT3 y esto a su vez se traduce en diarrea. En
el estrefiimiento puede existir un ndamero disminuido de células
enterocromafines y por lo tanto una disminucion de la serotonina y en la
frecuencia de evacuacion intestinal. % %0

La definicibn médica de la diarrea es el aumento de la cantidad de heces a
mas de 200 g / 24 h . El paciente lo percibe como una disminucion en la

consistencia de las heces que causa urgencia o molestia abdominal

9.8 Motilidad Alterada

La motilidad alterada es el factor etiolégico principal del Sindrome de Colon
Irritable se presenta tiempo prolongado en el transito intestinal en algunos
pacientes con sindrome de Colon Irritable con predominio de estrefiimiento y

tiempo disminuido en el transito intestinal en aquellos con Sindrome de
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Colon Irritable con predominio de diarrea. Varios estudios demuestran que
los pacientes con Sindrome de Colon Irritable tienen un aumento de la
motilidad en comparacion con sujetos sanos como respuesta a una variedad
de estimulos como el estrés psicolégico, las comidas y la distension
producida por un globo en el intestino; prueba que se realiza para determinar
la motilidad alterada. ®? Los varones tienen intestinos y tiempos totales de

transito intestinal mas cortos que sus contrapartes femeninas.

9.9 Mecanismos Centrales Alterados

La disregulacion del eje cerebro/intestino desencadena un factor clave en el
sindrome de Colon Irritable. A través de técnicas de neuroimagenologia
como la resonancia magnética funcional (RMF) y la tomografia por emision
de positrones (PET), demuestran alteraciones en la activacion cerebral
regional en pacientes con Sindrome de Colon Irritable como respuesta a la
distension colorectal. Se han demostrado diferencias en la activacion de
varias regiones encefalicas que incluyen: la corteza anterior, y mesocingular,
la insula (integracion sensitiva y visceral) y la protuberancia dorsal, areas
consistentemente activadas en respuesta a los estimulos tanto viscerales
como somaticos nociceptivos. Estas observaciones indican que los pacientes
con SCI tienen alteradas las vias moduladoras del dolor central en respuesta
a la estimulacion de dolor visceral.

Dos estudios han examinado las diferencias de género, en las respuestas
cerebrales a la distension colorectal informando que los pacientes
masculinos tienen una activacion significativamente mayor en la insula
bilateralmente y tienen una mayor activacién en las areas asociadas con el
procesamiento cognitivo de las sensaciones dolorosas que incluyen la insula
y la corteza mesocingular, mientras que la mujeres con Sindrome de Colon
Irritable mostraron una mayor activacion en las regiones limbicas que
incluyen la amigdala y la corteza singular infrageniana la cual esta asociada

con el procesamiento emocional de los estimulos viscerales. (8 34

44



9.10 Hipersensibilidad Visceral

Aproximadamente el 70% de los pacientes pueden tener una disminucion del
umbral de sensibilidad visceral, pero no soméatica. Multiples estudios que
usan la distensidon con globo y/o rectal demuestran consistentemente
umbrales méas bajos de molestia inferior en los pacientes con Sindrome de
Colon Irritable. 20 1219

Se desconoce la causa en la diferencia en la sensibilidad visceral entre
hombres y mujeres, pero multiples estudios revelan que las mujeres pueden
tener mayor susceptibilidad a desarrollar hipersensibilidad, especialmente

después de estimulos repetidos. ‘¥

10. TRATAMIENTO

La compleja fisiologia y el conocimiento parcial no ha permitido el desarrollo
de medicamentos precisos para el tratamiento del SCl. Como consecuencia,
los pacientes se encuentran insatisfechos y el médico frustrado.

Lo que recomiendan varios autores con base en las investigaciones es
recomendar al paciente modificar su dieta, reduciendo el consumo de
carbohidratos. % 4%

10.1Tratamiento Sintomatico

Hasta el momento ningin medicamento de los actualmente disponible, alivia
todas las diferentes manifestaciones del SCI, ni modifica el curso de las
enfermedades; solamente alivia los sintomas. Y por tal motivo el tratamiento
farmacolégico esta dirigido al sintoma predominante. © 3®

Las opciones del tratamiento farmacolégico se pueden dividir en dos
categorias:

Tratamiento del érgano blanco, medicamentos dirigidos al intestino y
seleccionados de acuerdo al sintoma predominante
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2. Medicamentos que actuen a nivel del sistema nervioso central (SCN)

El 70% de los pacientes tienen manifestaciones leves, el 20% moderadas y
el 5% severas. Siendo estos Ultimos los que requieren un tratamiento
interdisciplinario con gastroenterdlogos y psicllogos expertos en dicha
entidad.

Los pacientes con sintomas leves, usualmente no requieren tratamientos
farmacoldgicos, siendo de gran ayuda las recomendaciones dietéticas de
fibra. ®® El consumo de lactosa y cafeina estdn mas asociadas con el

predominio de diarrea. "

El tratamiento segun el sintoma predominante

Dolor predominante
Antiespasmadicos (relajantes del masculo liso)
Antidepresivos triciclitos
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Diarrea Predominante
Agonistas opioides (Loperamida, difenoxilato)
Colestiramina
Alosetron
Estrefiimiento predominante
Fibra
Laxantes
Tagaserod
(13,19, 49, 50)

46



10.1.1 Dolor Predominante

Antiespasmaédicos
Los antiespasmadicos se clasifican en 3 categorias:
e Anticolinérgicos (cimetropinum, hiosciamina, diciclomine) “% 44
e Relajantes del musculo liso, que son medicamentos papaverina—like
(Meveberine), que inhibe la contraccion de la fibra muscular lisa
aumentando los niveles de AMPc o interfiriendo con la poza de calcio.
¢ Bloqueadores del canal calcio, como la nifedipina y el pinaverio.
Los antiespasmodicos tomados 30 minutos antes de las comidas pueden ser

efectivos en controlar el dolor abdominal posprandial. © 1% *3)

Antidepresivos Triciclicos

Este grupo de medicamentos ha demostrado ser eficaz para aliviar el dolor
abdominal a bajas dosis. *? Sus efectos colaterales incluyen sedacién,
sequedad de las mucosas (conjuntivas y la boca), aumento de peso. ** 3%
Se ha informado un aumento de las caries dentales durante el tratamiento a
largo plazo con antidepresivos triciclicos, por ende es aconsejable controles
dentarios regulares durante el tratamiento. *® Los pacientes que utilizan
antidepresivos triciclicos son mas propensos a quemaduras solares, por lo
cual se recomienda el uso de filtros solares.

Los antidepresivos triciclicos como la Imipramina y la Amitriptilina en dosis
bajas de 25-50mg.

Tiene propiedades de analgesia visceral hasta el momento son las armas
principales o medicamentos principales en aquellos, con predominio del

dolor y malestar. © 1647

Imipramina
Es inhibidor de la recaptacién de la serotonina. Esta contraindicado su uso en
pacientes con hipersensibilidad a la imipramida y no se debe administrar en

combinaciéon con un inhibidor de la MAO. Indicado en el tratamiento de
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depresién y sindrome depresivo en pacientes ambulatorios, en depresion en
pacientes hospitalizados, en trastorno de panico y sintomas dolorosos
cronicos. Se debe tener especial precaucién con pacientes con epilepsia.
Efectos adversos: produce dafio encefalico, no indicada en pacientes con
trastornos cardiovasculares, hipertension y pacientes con patologia hepatica
o renal severa. Este medicamento no se debe combinar con benzodiazepinas
0 neurolépticos o anestésicos ya que potencializa los efectos de sustancias
depresoras centrales. No se recomienda su uso durante el embarazo y la
a (62, 66,)

lactanci

Nombre Comercial: Trofanil

Presentaciones Comerciales
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RX NOVARTIS PHARMACEUTICALS
6
20* 75 mg

40* 100 mg

& -

45* 125 mg

22* 150 mg

5

Capsules contain imipramine
pamoate equivalent to 75, 100, 125 or
150 mg of imipramine hydrochloride.

Tofranil-PM®
(imipramine pamoate)

Amitriptilina

La Amitriptilina es un antidepresivo triciclico activo por via oral y parenteral,
se utiliza para el tratamiento de estados depresivos, dolor de origen
neurogénico, panico, fobias y falta de atencion relacionada con la
hiperactividad.

No se conoce con exactitud su mecanismo de accidon aunque se cree que
esta relacionado con una reduccion en la recaptacion de la norepinefrina y
serotonina. Se une fuertemente a proteinas plasmaticas y de los tejidos. Se
excreta por heces.

Contraindicaciones: En pacientes alérgicos al medicamento, o alérgicos a la
carbazepinas ya que pueden mostrar alergia a los antidepresivos triciclicos.

La amitriptilina puede transformar la depresibn en mania en algunos
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pacientes predispuestos, produce sedacion por lo tanto el paciente no puede
manejar maquinaria ni conducir. No se debe administrar en pacientes en fase

de recuperacion de un infarto ya que puede ocasionar muerte subita. En

pacientes con discrasias sanguineas se debe tratar con precaucion. No se
(86,87)

utiliza durante el embarazo y la lactancia

Nombre Comercial: Tryptizol, Mutabase.

L e oy

Tryptizol®

~FOErrel iy

=75 mg |

63

Mutabase 4-10 g

YIA ORAL

85

Sehering-Plough

Interacciones: barbitUricos, carbamazepina ya que acelera el metabolismo de
los antidepresivos triciclicos. Bloquea el efecto de los antihipertensivos. Con
ansioliticos, sedantes e hipnoéticos produce hipotension o depresion
respiratoria.

Potencializa los efectos farmacolégicos de los simpaticomiméticos como la
epinefrina y norepinefrina y reduce la respuesta de las anfetaminas.

Con los opiaceos puede ocasionar efectos aditivos sobre la motilidad

intestinal o la funcion de la vejiga ademas de somnolencia. Disminuye la
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motilidad gastrointestinal e interfiere con el efecto antimicrobiano de la
eritromicina.

Efectos adversos: taquicardia, palpitaciones, hipertension o hipotension,
somnolencia, mareos, temblores, confusion, constipacion, estomatitis, dolor

abdominal o retortijones. ©® 8"

Inhibidores Selectivos De La Recaptacion De Serotonina
Tienen menos efectos colaterales que los antidepresivos triciclitos y mas
beneficio en pacientes con estrefiimiento ya que aceleran el tiempo de

transito ororectal. %1%

10.1.2 Diarrea Predominante

Para el tratamiento de diarrea predominante se utilizan medicamentos
antidiarreicos clasicos como la loperamida y el difenoxilato. La loperamida: es
un derivado butiramida y carece de actividad opioide a dosis convencional,
no cruza la barrera hematoencefdlica, disminuye la diarrea, la urgencia y el
escurrimiento rectal y puede aumentar el tono rectal. Ambos son mas Uutiles
de manera profilactica para prevenir episodios predecibles de diarrea
desencadenados por estrés. Su eficacia se debe a la inhibicion de la

secrecion intestinal. 101347

Loperamida

La loperamida se encuentra en presentaciones de tabletas, capsulas y
solucion liquida para tomar por via oral. Por lo general, se toma
inmediatamente después de cada evacuacion intestinal liquida; a veces se
toma en dosis (1 0 mas veces al dia) para tratar la diarrea cronica.

Efectos Secundarios: sequedad de la mucosa bucal, mareos, somnolencia,
fatiga, estreflimiento, vomito puede inducir megacolon toxico.
Contraindicaciones: Enfermedad hepatica, nifios menores de 3 afios, Colitis

ulcerosa y diarrea producida por colitis pseudomembranosa.
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Interacciones: betanecol, cisaprida, metoclopramida y eritromicina. 6 %

Nombre Comercial: Fortasec. Salvacolina, Imodium e Imodium A-D.

12 salvacolina Suspension
FOl'tasec Loperamida
LOPERAMIDIA Capsulas
0,2 ma/mi @
Lalérmerien Via oral S!iLvAT
Vig eeal " breeriar Ba 73
Original Preseription Streng® in & Smaller Caplot 70

L]
Imodium.
= F ANT" Loperamide HCI
I m Od I u m A-D BikRRruEAL
Controls the Symptoms of Diarrhea

Loperamide hydrochlonide {:r_‘] DSU'LES

2 CAPLETS

Each Caplet contains 2 mg Loperamide HC|
gRICINnAL -

g' | Caplets

Baox Mot Child Resiskond
All rcclarnerks ore the propety. of ther. rspertive cwner

Difenoxilato

Se encuentra en presentacion de tabletas y solucion liquida; su via de
administracion es oral. Este medicamento puede crear dependencia,
provoca somnolencia por lo que se prohibe el manejo de maquinaria pesada
y la ingesta de alcohol puede aumentar la somnolencia.

Interactia con el alcohol, los barbitdricos para inducir el suefio o en el
tratamiento de las crisis convulsivas, con los medicamentos para la ansiedad
0 problemas para dormir, como el diazepam o temazepam, medicamentos

para la depresion mental, medicamentos para movimientos anormales, como
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los causados por la enfermedad de Parkinson, o para problemas

gastrointestinales, naloxona, altrexona. 16 & 8

Nombre Comercial: Lomotil, Lofene, Logen, Lomenate y Lonox.

"
-
L]
[
"
u
"
"
L]
L]
[l

Alosetron

Un antagonista selectivo del receptor 5-HT3 “” se utiliza en mujeres con
predominio de diarrea. La mayor eficacia en las mujeres puede deberse en
parte al mayor cambio en el transito general del colon en las mujeres SCI.
(9,13)

Adecuado para el dolor y las molestias abdominales y la mejoria de la
consistencia de las evacuaciones. Existen diferencias sexuales en los
mecanismos tanto periféricos como centrales.

Efectos secundarios: hemorroides, melena, ictericia, fatiga, somnolencia,
colitis, y estrefiimiento grave que podria requerir tratamiento en un hospital, y

rara vez puede causar la muerte.

—_—
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Este medicamento puede interactuar con vitaminas suplementos alimenticios,
productos fabricados con hierbas, con ciertos antifingicos, eritromicina,
antibioticos de fluoroquinolona, ciprofloxacina (Cipro), gatifloxacina (Tequin),
levofloxacina (Levaquin), norfloxacina (Noroxin), ofloxacina (Floxin), otros;
fluoxetina (Prozac, Sarafem);anticonceptivos hormonales, con ciertos
medicamentos para el virus del VIH, analgésicos opiaceos recetados, como

la codeina, la hidrocodona o la morfina. &%

Cilansetron
Es un antagonista 5HT3 eficaz en el tratamiento de hombres y mujeres con

predominio de diarrea. ©*¥

Arrowroot
En el este de India utilizan un remedio casero para controlar la diarrea, es un
polvo llamado “Arrowroot”; es un almidon comestible obtenido de las raices

de la familia de la planta Marantaceae que predomina en las Antillas.
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10.1.3 Estreiimiento Predominante

Los suplementos y las fibras “**? son la primera eleccion para el tratamiento
con predominio de estreflimiento. Ya que se ha demostrado que la fibra
puede exacerbar los sintomas en SCI y las fibras solubles alivia el
estreflimiento, pero no el dolor. Las fibras solubles incluyen el psyllium,
isphagula, policarbofilo de calcio y las fibras insolubles incluyen salvado de
trigo y fibra de maiz. La fibra soluble es disuelta en el agua, formando un gel
que es fermentado por las bacterias colonicas produciendo gas y acidos
grasos de cadena corta, los cuales aceleran el transito de las heces y
facilitan la defecacion. La insoluble sufre minimos cambios en el tracto
digestivo, produce aumento en la masa fecal y también acorta el transito del

colon.

FIBRA

Papaya
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Hay que aumentar en pacientes con Sindrome de Colon Irritable la dieta de
manera gradual de 20 a 25gr/dia durante algunas semanas y si fracasa la
dieta, entonces adicionar psyllium iniciando con dosis de 4 a 6gr/dia y
aumentando a 10-12gr en dos a tres semanas. Es indispensable advertirle al
paciente que puede llegar a presentar distension abdominal; y si no se logra

mejoria con la fibra, el siguiente paso es utilizar laxantes preferiblemente

iniciando con leche de magnesia, sorbitol. ¢

FIBRAS

Tagaserod (Maleato hidrogenado de tegaserod)

Esta indicado en Sindrome de Colon Irritable; para el tratamiento del dolor y
malestar abdominal, meteorismo y desregulacion intestinal asi como en
pacientes cuyos sintomas predominantes consisten en dolor/malestar

abdominal y estrefiimiento. % *®

Es un agonista > *°

parcial del receptor 5HT4 es un proquinético que puede
modular las vias sensoriales, estimular el peristaltismo y aumentar la
motilidad del intestino delgado y el colon, indicado inicialmente para

pacientes con estrefiimiento crénico en ambos sexos. 13 1848)
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Estimula la secrecion intestinal, el reflejo peristéltico, inhibir la sensibilidad
visceral a través de la activacion de los receptores 5-HT4, semejante a la
serotonina-4 (5-HT4) en el tracto gastrointestinal. El Tegaserod se une con
una gran afinidad a los receptores 5-HT4. También actda como un agonista
parcial de los receptores neuronales 5-HT4, activando la liberaciéon de mas
neurotransmisores como el péptido relacionado con el gen y la calcitonina de

las neuronas sensoriales.

El uso del tagaserod con el uso de antidepresivos triciclicos o los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina o la ingesta diaria de fibra no afectan
su eficacia. *®

Después de la administracion oral, tegaserod se absorbe rapidamente. Las
concentraciones plasmaticas pico se alcanzan después de una hora. La
biodisponibilidad absoluta es aproximadamente de 10%. Los alimentos
disminuyen la biodisponibilidad de tegaserod en 40-65% y la concentraciéon
maxima en aproximadamente 20-40%.

Tegaserod se une a proteinas plasmaticas aproximadamente en un 98%,
principalmente a la glicoproteina alfa-1-acido.

La dosis sefalada para pacientes con Sindrome de Colon Irritable con
predominio de estrefiimiento es de 2 a 12 mg dos veces al dia por cinco
dias. 4853

Se debe tener precaucion del uso de Tagaserod con pacientes con dafio
hepético leve no se requiere un ajuste de dosis.

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad al principio activo o a
cualquiera de sus excipientes. Disfuncion hepatica moderada o grave asi
como disfuncion renal grave.

No se deberd administrar en pacientes que presenten diarrea o sufran de
diarreas frecuentes y se debe suspender inmediatamente si el paciente

desarrolla hipotensién o sincope
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Restricciones de su uso durante el embarazo y la lactancia ya que se tiene informacion
limitada y se desconoce si el medicamento ejerce efectos adversos en el feto. “8)
Efectos adversos: Diarrea, sintomas digestivos como por ejemplo, dolor
abdominal, nauseas y flatulencia, cefalea, mareo, lumbalgia, sintomas
gripales y diarrea con sangre, sangrado rectal, melena, raramente colitis, “®
y algunas reacciones de hipersensibilidad como: alteraciones en piel, urtica-
ria'y prurito.

Se excreta por heces y orina. No muestra evidencia de toxicidad sistémica o de
6rgano blanco.

Dosis y via de administracion: Tomar un comprimido (Fig. 55) por via oral de
6mg dos veces al dia por 12 semanas, antes del consumo de alimentos y

tomarlo siempre a la misma hora. “®

Nombres Comerciales: Zelmac (Fig. 56), Zelnorm. (Fig. 54)
Presentacion: cajas con 10, 20, 30 y 60 comprimidos.
Cada comprimido contiene: Maleato hidrogenado de tegaserod equivalente

R 6 mg de tegaserod. Excipiente, c.b.p. 1 comprimido. ©%

’-

zelnorm 7o ZEIMac smg gy

(tegaserod)

tagaserod malcate

talinls
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Advertencia: “El 30 de marzo de 2007, la empresa farmacéutica Novart
detuvo las ventas en Estados Unidos de su tratamiento para el sindrome de
colon irritable con Zelnorm a instancias de la (FDA) Administracion de Drogas
y Alimentos después de que se produjo un aumento en la tasa de ataques

cardiacos y cerebrales en personas que tomaban el medicamento.” ¥

OTROS AGENTES
El uso de antibiéticos, para tratar el SCI no esté indicado ya que no se
pueden administrar por tiempos prolongados porque incrementan la diarrea

y modifican de forma significativa la flora intestinal. “”

10.2 Tratamiento Psicolégico

La actividad fisica ayuda a los pacientes con SCI a regular y facilitar la
funcion intestinal. ®

Existen técnicas psicoldgicas efectivas para el tratamiento del sindrome de
colon irritable que han sido probados adecuadamente en estudios

controlados 9 47

para indicar que pueden ser recomendados para el
tratamiento de SCI:
1. Relajacion
2. Hipnoterapia; mostrando mejores resultados el género femenino con
un 55%.
3. Psicoterapia

4. Terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual

Relajacién

La relajacion se emplea practicamente para la reduccion de la actividad
simpatica del sistema autonomo, de la tensibn muscular o del estado de
alerta general del organismo. La relajacion ayudar a pacientes a reducir su
propia tension fisica y pena emocional a través de técnicas como la

meditacion, opcidn especialmente conveniente para pacientes de Sindrome
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de colon Irritable que tiene una asociacion clara de sus sintomas con la

ansiedad. 1% 39

Hipnoterapia

La hipnosis es una técnica que ha adquirido un valor muy importante en el
medio terapéutico debido a los resultados que se pueden lograr en general
se le considera una técnica rapida y eficaz. Es un estado en donde se trabaja
directamente con la parte inconsciente de la mente, mientras el cuerpo y la
mente consciente permanecen dormidos en un estado de relajacion.

En la hipnosis se utilizan imagenes, problema-especificos, y sugerencias
verbales dirigidas para lograr cambios mentales vy fisiologicos. En la terapia
de Sindrome de Colon Irritable, este tratamiento es tipicamente un curso de 7
a 12 sesiones semanales o quincenales. Cada sesion consiste en una
induccidén hipnoética seguida de un trance-profundo; las instrucciones, las
imagenes y las sugerencias hipnéticas fueron disefladas para producir
relajacion fisica general, relajacion especifica del intestino, disminuye la
atencion en la molestia, y en la hipersensibilidad.

En los estudios realizados los pacientes de hipnoterapia mostraron mejora
apreciable en todos los sintomas centrales de Sindrome de Colon Irritable,
inclusive en los sintomas de actividad de los intestinos. Los pacientes
sometidos al tratamiento utilizaron apreciablemente menos la medicina y

tuvieron menos asistencia médica a largo plazo. (3% 40.49

Psicoterapia

El propdsito de la psicoterapia es lograr el bienestar del individuo a través de
un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos, y/o afectos que le
causan alguna problemética en su vida. En dicho proceso se busca aprender
de cada una de las experiencias que se han vivido para asi después darse
un cambio que permitira un crecimiento personal y una solucion a dicha

problematica.
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La psicoterapia se derivada del psicoanalisis. Es una terapia coloquial
sumamente individualizada que se propone ayudar a los pacientes para
ganar la penetracion en su propia condicion y resolver los conflictos
emocionales e interpersonales que estén contribuyendo a aumentar sus
sintomas. . Esta terapia mejora apreciablemente algunos aspectos de la
calidad de vida en los pacientes, y disminuye los costos de asistencia

médica comparados con los otros grupos en seguimiento. (10 39 40.49)

Terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual es una forma de
intervencion psicoterapéutica en la que destaca la reestructuracion cognitiva,
y métodos conductuales y emocionales asociados, mediante un encuadre
estructurado. Su hipoétesis de trabajo es que los patrones de pensamiento,
llamados distorsiones cognitivas tienen efectos adversos sobre las
emociones y la conducta, y que, por tanto, su reestructuracion, por medio de
intervenciones psicoeducativas y practica continua, pueden mejorar el estado
del paciente.

En la psicoterapia el terapeuta ayuda a los pacientes a corregir lo negativo
que es influenciado por pautas que amplifican los sintomas fisicos y

socavan la funcién de una vida Gtil y un bienestar psicolégico. % %9

El psicoterapeuta ayuda al paciente a identificar y enfrentar las situaciones
desafiantes de la vida a través de estrategias;, estas intervenciones
cognoscitivas a menudo son combinadas con intervenciones conductistas
con pacientes alentadores que entran en interaccién con los pacientes con
Sindrome de Colon Irritable. Esta terapia cognoscitiva es generalmente un

curso de 8 a 12 sesiones. 10 39:40.50)

La mayoria de los estudios han demostrado mejorias significativas en

pacientes con sindrome de Colon Irritable. Quizas sea muy impresionante
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que la mayoria de los pacientes sometidos indiquen que los tratamientos
psicolégicos son a menudo un adelanto para el tratamiento de pacientes con
Sindrome de Colon Irritable. Las investigaciones han demostrado ain mas
gue estas terapias mejoran el bienestar y la calidad psicolégicos de vida de
los pacientes ademas de que reducir los sintomas de intestinos. %

Estas modalidades terapéuticas se consideran en pacientes con Sindrome
de Colon Irritable con sintomas moderados a graves, en los cuales existe
evidencia de estrés o psicologicos que contribuyen a la exacerbacion de los

sintomas gastrointestinales. 8 %8 47

El diagndstico del paciente es crucial para la referencia psicologica exitosa.
El paciente debe entender que la referencia tiene sentido en el contexto del
problema de Sindrome de Colon Irritable. Debe ser explicado al paciente que
el propdsito es ayudar a reducir la carga emocional asociada con el

desorden y producir un funcionamiento mejor.

Las consideraciones adicionales que se le piden al paciente para referirse al

tratamiento psicologico debe incluir lo Siguiente:

» El paciente debe comprender que los factores psicosociales tienen un
énfasis en la intensidad de sus sintomas del Sindrome de Colon Irritable.

» Los tratamientos psicoldgicos requieren del trabajo substancial de los
pacientes y un compromiso a una serie de varias consultas.

» El paciente debe estar consciente de que el tratamiento psicologico de

cualquier indole implica un gasto.®?

62



11. EL PACIENTE CON SINDROME DE COLON
IRRITABLE EN EL CONSULTORIO DENTAL

El paciente con Sindrome de Colon Irritable representa una gama de

cambios y consideraciones a tomar en cuenta en la consulta odontolégica.

La prescripcion de medicamentos, se debe adecuar al paciente con
Sindrome de Colon Irritable, ya que el paciente podria no tolerar bien ciertos
medicamentos o0 podria agravar su estado intestinal, como lo son el uso de

antimicrobianos, analgésicos, antiinflamatorios y anestésicos.

El Cirujano Dentista debe tener conocimiento de que los antidepresivos
triciclicos que se utilizan para el tratamiento del Sindrome de Colon Irritable
producen sequedad en la boca; al haber sequedad en boca (xerostomia) se
produce un cambio en el pH de la cavidad bucal. La saliva tiene funciones
muy importantes en el gusto, el habla, la masticacion, la digestion y la
proteccién de los dientes, la boca y los labios.

Por lo tanto una boca seca y una prolongada reduccion en la cantidad o
fluido de saliva puede tener consecuencias serias, entre ellas caries dental
severa, infecciones orales y dafia la salud periodontal por el acumulé de

irritantes locales produciendo inflamacién y ulceraciones.

Ademas de ello el uso de antidepresivos triciclicos y el uso de anestésicos
con vasoconstrictor pueden crear sinergia y producir un efecto adverso no
deseable como mayor somnolencia o mayor depresion del Sistema Nervioso

Central.
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El aspecto psicolégico y emotivo del paciente con Sindrome de Colon
Irritable se ve afectado por una condicion que cursa con estados
intermitentes de dolor, cuadros diarreicos o de estrefiimiento que pueden
hacerlo fallar en las consultas dentales o producirle incomodidad durante la
misma.

Este mismo factor emotivo, que es causal del Sindrome de Colon Irritable se

puede agravar por el estrés y la ansiedad que la cita odontoldgica produce.
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Colon Irritable es un padecimiento intestinal; tiene una doble
frecuencia en mujeres que en hombres, aunque los indices de dolor
abdominal son semejantes, los pacientes refieren, estreflimiento, meteorismo
y sintomas extraintestinales y somatosensoriales asi como trastornos del

dolor que modifican su calidad de vida.

Con base en los estudios revisados se concluye que es una enfermedad que
dia a dia se volverd& mas comun entre las poblaciones ya que no respeta

raza, género o condicion social.

El paciente con Sindrome de Colon Irritable es mas propenso a
desencadenar enfermedades gastrointestinales, urinarias, trastornos del
suefio, alteraciéon de los sentidos del gusto y el olfato, dolor muscular, dolor

de espalda, dolor pélvico, fatiga y disfuncion sexual.

Los sintomas de Sindrome de Colon Irritable se ven a su vez influenciados
por el eje cerebro/intestino modificando las percepciones sensoriales. Sus
sintomas también estan influenciados por el ciclo menstrual,
presumiblemente a través de las hormonas ovéaricas que afectan la

sensibilizacion central y periférica
Existe un gran nimero de pacientes con Sindrome de Colon Irritable, que

presentan diagndstico psiquiatrico asociado principalmente a depresion y

ansiedad.
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En la actualidad el principal problema para tratar este sindrome es que no
existe un medicamento que alivie todos los sintomas. Solo existen

medicamentos que controlan el sintoma predominante.

Es importante para el Cirujano Dentista tener conocimiento sobre el cuadro
clinico para no someter al paciente a consultas prolongadas que aumenten
Su estrés y ansiedad.

Asi como tener conocimiento del tratamiento medico que se utiliza en el
tratamiento del paciente con Sindrome de Colon Irritable y evitar
interacciones medicamentosas no deseables con los medicamentos que se

llegan a prescribir en la consulta odontoldgica.
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