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Alcance y objetivos

Alcance

Esta guia de practica clinica (en adelante, GPC)
esta dirigida a los profesionales de la salud e ins-
tituciones prestadoras de salud que atienden
directamente a los pacientes con sindrome de
intestino irritable, pero también indirectamen-
te a quienes toman decisiones en salud tanto
en el medio asistencial como en las asegurado-
ras, entidades promotoras de salud, a los paga-
dores del gasto en salud y a quienes generan
politicas en salud. La guia de practica clinica
pretende establecer los criterios diagndsticos
y lograr el manejo escalonado y racional de la
sindrome de intestino irritable. Asimismo, esta
guia estara limitada a la poblacion diana.

Objetivos

Esta guia de practica clinica se desarrolld con
los siguientes objetivos:

« Orientar el diagnostico de los pacientes
con sindrome de intestino irritable.

« Disminuir la variabilidad injustificada en
las etapas de diagndstico y tratamiento,
contribuyendo al uso racional y perti-
nente de recursos destinados al cuidado
de los pacientes con sindrome de intes-
tino irritable.

» Enfocar el manejo de los pacientes con
sindrome de intestino irritable en las di-
ferentes etapas de la enfermedad vy los
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diferentes niveles de atencion, buscando
mejorar sus sintomas y la calidad de vida.

o Establecer recomendaciones con res-
pecto al uso de intervenciones para el
tratamiento del sindrome de intestino
irritable en poblacién adulta.

Poblacion

Esta guia aplica para pacientes mayores de 18
anos con diagndstico de sindrome de intestino
irritable, independientemente del tiempo de
evolucion y estado clinico de la enfermedad.
No serdn considerados los siguientes pacientes:

Pacientes con patologia tumoral del
tracto gastrointestinal.

e Pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal, como colitis ulcerativa y enfer-
medad de Crohn.

» Pacientes con efectos secundarios o ad-
versos del tratamiento para sindrome de

intestino irritable.

e Pacientes con sindrome de intestino irri-
table en gestacion o lactancia.

« Pacientes con colitis infecciosa.

» Pacientes con diagnéstico de enferme-
dad celiaca.

/



Ambito asistencial

La presente guia pretende apoyar al perso-
nal clinico asistencial que provee cuidado a
los pacientes mayores de 18 anos con diag-
noéstico de sindrome de intestino irritable en
los diferentes niveles de atencion en salud. El
manejo de condiciones muy especificas por
parte de los profesionales de la salud invo-
lucrados en la atenciéon de los pacientes con
sindrome de intestino irritable amerita reco-
mendaciones también especificas que exce-
den el alcance de la presente guia.

La GPC brinda recomendaciones para
todos los niveles de atenciéon que brindan
asistencia a los pacientes con sindrome de
intestino irritable. La GPC suministra a los pro-
fesionales de la salud la informacion necesaria
para brindar pautas para el diagnéstico y ma-
nejo escalonado y racional de la entidad. La
guia esta dirigida a la poblacion colombiana
de 18 anos colombiana, sin importar el régi-
men de aseguramiento al que pertenezca el
paciente o si se encuentra asegurado o no.

Aspectos clinicos centrales

Aspectos clinicos abordados
por la guia

La GPC hace referencia al diagndstico v trata-
miento de la Sindrome de Intestino Irritable.
No se abordaron los aspectos relacionados
con el prondstico de los pacientes con Sin-
drome de Intestino Irritable.

Usuarios de la guia

El equipo de desarrollo contd con la participa-
cién de los usuarios, es decir, trabajadores del
area de la salud como gastroenterélogos, ciru-
janos, cirujanos gastrointestinales, internistas,
médicos familiares, urgenciélogos, médicos
generales, enfermeras, psicologos, nutricio-
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nistas y profesionales de la salud interesados
en el manejo de los pacientes con sindrome
de intestino irritable.

Resumen de las recomendaciones
Como usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de
recomendaciones y buenas practicas que
brindan orientaciones para el manejo de los
pacientes adultos con sindrome de intestino
irritable en Colombia. Cada recomendacion
presenta la calidad de la evidencia con base
en el sistema Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) (Tabla 1).
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Tabla 1. Sistema GRADE.

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene
A ® O DD e e X i

en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza
Moderada @@ O prodableq ) 9 P P :

que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la
Baja @ OO confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar

el resultado.
Muy baja @O OO Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacion segun el sistema GRADE, como se
presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Fuerza de recomendacion segiin el sistema GRADE.

Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la recomendacion.
Se recomienda hacerlo.

Podria realizarse. Nueva evidencia podria modificar la recomendacion.
Condicional Se sugiere hacerlo.

No debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la recomendacion.
Se recomienda no hacerlo.

Puede no realizarse. Nueva evidencia podria modificar la recomendacion.
Se sugiere no hacerlo.

Punto de buena préctica

Recomendacién de investigacion
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Recomendaciones

Primera pregunta: ;Cuales son los signos y sintomas que hacen sospechar la
presencia de sindrome de intestino irritable en poblacion adulta?

*Pregunta actualizada

N.c

Resumen

Se recomienda sospechar sindrome de intestino irritable en pacientes que consulten por dolor abdominal,
distensién con o sin hinchazén abdominal, y cambio en frecuencia y consistencia de las heces en los
ultimos tres meses.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia muy baja @OOO.

Se recomienda sospechar sindrome de intestino irritable post-infeccioso en pacientes que presenten dolor
abdominal, diarrea o estrefiimiento, en los tres meses posteriores al diagnéstico de infeccién gastrointestinal
aguda (de cualquier etiologfa).

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia muy baja @OOO.

Los signos y sintomas aislados no son utiles para hacer el diagnostico de sindrome de intestino irritable; sin
embargo, utilizdndolos “en paralelo” (simultdneos) y en ausencia de manifestaciones orgénicas o banderas
rojas, deben hacer sospechar la entidad.

Punto de buena practica.

Segunda pregunta: ;Cual es la exactitud de los diferentes criterios utilizados para
hacer el diagndstico de sindrome de intestino irritable en poblacion adulta?

*Pregunta actualizada
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Resumen

Se recomienda el uso de los criterios Roma IV para establecer el diagnéstico de sindrome de intestino
irritabe en pacientes con sintomas gastrointestinales recurrentes y ausencia de sintomas de alarma.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @O OO.

GUIA DE PRACTICA CLINICA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL



Tercera pregunta: ;Cual es la utilidad de realizar estudios complementarios para
confirmar el diagnéstico de sindrome de intestino irritable en poblacion adulta?

Recomendaciones no actualizadas por decision del grupo desarrollador

N.c ’ Resumen

Se recomienda no usar de forma rutinaria exdmenes paraclinicos, imagenes y otras ayudas diagndsticas en
pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

Se recomienda no usar la prueba de aliento de forma rutinaria para establecer el diagnéstico de sindrome
de intestino irritable.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @000

Cuarta pregunta: ;Cual es la exactitud diagnéstica de los paraclinicos utilizados
para descartar la presencia de enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes con
sintomas sugestivos de sindrome de intestino irritable?

*Pregunta actualizada

N.c ’ Resumen

Se recomienda el uso de la calprotectina fecal o lactoferrina fecal para el diagndstico diferencial de
enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes con sintomas gastrointestinales sugestivos de sindrome de
intestino irritable con diarrea.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada ©@®®O.

La prueba de calprotectina o lactoferrina fecal se debe realizar en pacientes con sindrome de intestino irritable
con diarrea, que no mejoren después de seis a doce semanas de tratamiento. La eleccion de cualquiera de
V| ellas dependeria de la disponibilidad local y de los costos, ya que su rendimiento es similar.

Punto de buena practica.

En pacientes con sindrome de intestino irritable y diarrea que no mejoren después de seis a doce semanas
de tratamiento y que tengan calprotectina y lactoferrina fecales negativas, se deben sospechar otras
J entidades como malabsorcién de sales biliares, insuficiencia pancreética exocrina, enfermedad celiaca o
sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado (SIBO).

Punto de buena practica.

Se recomienda no usar de manera rutinaria la prueba de aliento de hidrégeno ni la velocidad de
eritrosedimentacion ante la sospecha de sindrome de intestino irritable.

Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia muy baja @OOO.

Se recomienda el uso de la proteina C reactiva (PCR) ante la sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal
en pacientes con sintomas gastrointestinales sugestivos de sindrome de intestino irritable.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @OOO
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Quinta pregunta: ;Cuales son las manifestaciones clinicas que obligan a descartar
la presencia de patologia organica en pacientes con signos y sintomas sugestivos de
sindrome de intestino irritable?

Recomendaciones no actualizadas por decision del grupo desarrollador

‘ N.° ‘ Resumen
Se recomienda realizar estudios complementarios segun las manifestaciones clinicas predominantes ante
la presencia de signos y sintomas de alarma en pacientes con sindrome de intestino irritable.
Recomendacioén fuerte. Calidad de la evidencia muy baja @OOO.
Se deben tener presentes los siguientes signos y sintomas de alarma en pacientes con sindrome de
intestino irritable:
1. Pérdida de peso no intencional.
2. Sangrado digestivo manifiesto o no (sangre oculta en materia fecal positiva).
3. Estrefimiento de reciente comienzo.
4. Antecedente familiar de céncer colorrectal.
+ 5. Antecedente familiar de enfermedad inflamatoria intestinal.
6. Anemia (menorde 13 g/dL en hombresy de 12 g/dL en mujeres).
7. Fiebre.
8. Presencia de masa abdominal palpable.
9. Alteraciones bioquimicas.
Punto de buena practica.

Tratamiento de pacientes adultos
con sindrome de intestino irritable

Consideraciones generales del tratamiento

‘ N.° ‘ Resumen
Se recomienda establecer una relacion médico-paciente satisfactoria como parte esencial del tratamiento
de pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino irritable para mejorar los sintomas asociados a la
enfermedad.
Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada @@ ®O.
En el tratamiento de los pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable deben considerarse
tratamiento combinado el cual debe incluir estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas de acuerdo a

) las preferencias del paciente y la disponibilidad.

Punto de buena practica.
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Sexta pregunta: ;Cuales son las intervenciones farmacoldgicas mas efectivas y
seguras para el tratamiento de los diferentes sintomas en pacientes
con sindrome de intestino irritable?

*Pregunta actualizada.

Tratamiento de pacientes con sintoma predominante estreriimiento

N.co Resumen

En pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable que cursen con estrefiimiento y no
respondan al manejo no farmacoldgico, se recomienda el uso de laxantes osmoticos (polietilenglicol) para
la mejorfa en la consistencia de las heces y de los movimientos intestinales espontaneos.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia muy baja @®&®0O.

En pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable que cursen con estrefiimiento, se
recomienda el tratamiento con secretagogos (linaclotide, lubiprostone, plecanatide y tenapanor) como
segunda linea de tratamiento farmacoldgico para la mejoria global de sintomas, consistencia de las heces
y de los movimientos intestinales espontaneos.

Recomendacién fuerte. Calidad de evidencia alta @© D ©®.

En pacientes mujeres con sindrome de intestino irritable que cursen con estrefiimiento menores de 65 afos
con un solo factor de riesgo cardiovascular y que no hayan respondido al tratamiento con secretagogos, se
12 sugiere el manejo con tegaserod como tercera linea de tratamiento farmacolodgico.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia baja @ OO.

En pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable que cursen con un episodio agudo de
estrefiimiento, se sugiere el uso de laxantes estimulantes (bisacodilo o picosulfato de sodio) como
tratamiento de dicho episodio.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia baja @®OO.

Tratamiento de pacientes con sintoma predominante diarrea

N.c Resumen

En pacientes con diagnostico de sindrome de intestino irritable con diarrea, se recomienda el tratamiento
con loperamida para la disminuciéon de movimientos intestinales espontaneos.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia baja @ OO.

En pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino irritable con diarrea, se recomienda el tratamiento
con rifaximina, ondansetron, alosetrén, ramosetron o eluxadolina como segunda linea de tratamiento para
la disminucién de movimientos intestinales espontaneos, de acuerdo con disponibilidad.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia moderada @®®O.

Se recomienda no usar difenoxilato en el tratamiento del episodio agudo de diarrea en pacientes con
diagndstico de sindrome de intestino irritable con diarrea.

Recomendacidn fuerte en contra. Calidad de evidencia muy baja @O OO.
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Tratamiento de pacientes con sintoma predominante dolor abdominal

N.c

Resumen

16

En pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino irritable con sintoma predominante de dolor
abdominal, se sugiere el uso de antiespasmadicos como primera linea de tratamiento farmacoldgico.

Recomendacion condicional. Calidad de evidencia baja @© 00O

17

En pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable con dolor abdominal, se sugiere el uso de
neuromoduladores (antidepresivos) como segunda linea de tratamiento para el manejo del dolor.

Recomendacion condicional. Calidad de evidencia muy baja @OOO.

Para el tratamiento del dolor no se considera como de primera linea el tratamiento con neuromoduladores
(antidepresivos) por sus efectos colaterales; se debe tener en cuenta cuando el tratamiento con
antiespasmaodicos no ha sido eficaz. En pacientes con sindrome de intestino irritable con estrefiimiento,
se deben evitar los antidepresivos triciclicos, porque pueden empeorarlo; en pacientes con sindrome de
intestino irritable con diarrea, se deben evitar los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de
la serotonina, porque pueden empeorar este sintoma.

Tratamiento de pacientes con sintomas globales

Se recomienda el uso de antagonistas de receptores de 5-hidroxitriptamina (5-HT 3), antiespasmaodicos,
neuromoduladores (antidepresivos), rifaximina, agonistas receptor 5HT4, agonistas-antagonistas opidceos
y secretagogos para el tratamiento de pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable (segun
manifestacion predominante), con el fin de aliviar sintomas globales.

Recomendacion fuerte. Calidad de evidencia baja OOOO.

++

Séptima pregunta: ;Cuales son las intervenciones no farmacoldgicas mas efectivas y
seguras para el tratamiento de los pacientes con sindrome de intestino irritable?

*Pregunta parcialmente actualizada

N.° Resumen
Se sugiere la implementacion y adherencia de una dieta baja en monosacaridos, disacaridos, oligosacéridos
y polioles fermentables (FODMAP) para el tratamiento de los pacientes con sindrome de intestino irritable.
19
Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia baja OOQO.
Se recomienda usar la dieta baja en gluten solo en condicior#stde investigacion para el tratamiento de
los pacientes con sindrome de intestino irritable, dado que la evidencia no es concluyente y no es posible
a generar recomendacion de uso para el manejo de los pacientes en la actualidad.
Recomendacion de investigacion
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Resumen

20

Se sugiere el uso de fibra soluble (psyllium o ispaghula) para el tratamiento de los pacientes con sindrome
de intestino irritable con estrenimiento o diarrea.

Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia muy baja @O OO.

Si a la cuarta semana de tratamiento, no hay mejorfa del estrefimiento, se debe ofrecer una alternativa
terapéutica diferente, con los medicamentos previamente mencionados para el tratamiento del sindrome
de intestino irritable con estrefimiento.

Punto de buena practica.

21

Se sugiere no usar la moxibustién sola o en combinacidon con acupuntura para el tratamiento de los
pacientes con sindrome de intestino irritable.

Recomendacion condicional en contra. Calidad de la evidencia muy baja @O0 OO.

22

Se sugiere no usar la acupuntura para el tratamiento de los pacientes con sindrome de intestino irritable.

Recomendacién condicional en contra. Calidad de la evidencia baja @®OO.

Dado que la evidencia no es concluyente, no es posible generar la recomendacién del uso de hipnoterapia
en el tratamiento de los pacientes con sindrome de intestino irritable. Se sugiere usarla solo en condiciones
de investigacion para el tratamiento de los pacientes con sindrome de intestino irritable.

Recomendacién de investigacion.

23

Se sugiere el uso de aceite de menta para el tratamiento de los pacientes con sindrome de intestinoirritable.

Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia moderada OOOQO.

24

Se sugiere no usar medicamentos homeopdticos para el tratamiento de los pacientes con sindrome de
intestino irritable. 4

Recomendacién condicional en contra. Calidad de la evidencia baja OOOO.

Se sugiere realizar ejercicio, técnicas de relajacién y yoga como tratamiento de los pacientes con sindrome
de intestino irritable para mejorar los sintomas.

Punto de buena practica.
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Resumen

25

16

Se sugiere realizar terapias psicolégicas (la terapia cognitivo conductual, la terapia de relajacion, la terapia
psicolégica de componentes multiples y la psicoterapia dindmica) como tratamiento complementario
en aquellos pacientes que no han respondido a otras intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas
luego de tres a seis meses de tratamiento adecuado en pacientes con sindrome de intestino irritable, en
quienes adicionalmente se contemple una afectacion importante en la esfera emocional para mejorar
algunos sintomas y la calidad de vida.

Recomendacion condicional. Calidad de la evidencia baja @©OO.

Se recomienda usar probidticos para mejoria global de sintomas, calidad de vida, distensién abdominal y
flatulencias.

Recomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada ©@©®O.

Se recomienda no usar cannabis como tratamiento de los pacientes con sindrome de intestino irritable
para mejorar los sintomas como dolor abdominal y diarrea.

Recomendacion fuerte en contra. Calidad de la evidencia muy baja @OOO.

Se sugiere no usar trasplante de microbiota fecal como tratamiento de los pacientes con sindrome de
intestino irritable.

Recomendacién condicional. Calidad de la evidencia muy baja @OOO.
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