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INTRODUCCION

La publicacién de Roma V representa un nuevo capitulo en la comprensién de los tras-
tornos de la interaccidn intestino-cerebro y constituye una oportunidad para replantear
la manera en que los gastroenterélogos entienden, diagnostican y tratan a un grupo de
pacientes cuya carga de sintomas y deterioro de la calidad de vida continta siendo con-
siderable. Diez afios después de Roma IV, esta nueva clasificacion incorpora los avances
acumulados en fisiologia gastrointestinal, sensibilidad visceral, motilidad, microbiota,
funcién mucosa e inmunitaria y procesamiento central de las sefiales gastrointestinales,
al tiempo que integra con mayor claridad los factores dietéticos, biopsicosociales, de
género y socioculturales”.

El cambio conceptual mds evidente es el abandono progresivo del término trastor-
nos gastrointestinales funcionales y la consolidacién de la denominacién trastornos de la
interaccién intestino-cerebro. No se trata simplemente de un cambio semantico, durante
anos, el término funcional pudo transmitir la idea equivocada de que los sintomas eran
menos reales, carecian de una base bioldgica o eran esencialmente psicolégicos. Roma
V propone, por el contrario, comprender estos trastornos como condiciones en las que
pueden interactuar alteraciones de la motilidad, hipersensibilidad visceral, funcién
mucosa e inmunitaria, microbiota, regulaciéon autondémica y procesamiento cerebral de
los estimulos gastrointestinales(.

Esta perspectiva tiene especial relevancia en la prictica clinica. El diagnéstico de un
trastorno de la interaccion intestino-cerebro no deberia interpretarse como un diagnés-
tico de exclusion alcanzado después de descartar todas las enfermedades orgdnicas posi-
bles. Roma V avanza hacia un modelo de diagndstico positivo, basado en una historia
clinica estructurada, el reconocimiento de patrones sintomaticos y la identificacion de
mecanismos fisiopatolégicos predominantes.

Este cambio puede mejorar la rigurosidad con que los médicos deben justificar la rea-
lizacion de exdmenes, evitar intervenciones repetitivas y, sobre todo, mejorar la comu-
nicacién con los pacientes, que con frecuencia han sufrido la itinerancia diagndstica al
asistir a diferentes consultas sin recibir una explicacidn satisfactoria de sus sintomas.

TRASTORNOS ESOFAGICOS DE LA INTERACCION INTESTINO-CEREBRO

Los trastornos esofdgicos constituyen uno de los mejores ejemplos de la transicion
desde una interpretacion anatéomica hacia una comprensiéon neurobioldgica de los
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sintomas. Roma V mantiene dentro de este grupo el dolor
tordcico funcional, la pirosis funcional, la hipersensibilidad
al reflujo, el globo y la disfagia funcional. Estas entidades
se caracterizan por sintomas esofdgicos que no se pueden
explicar adecuadamente con una enfermedad estructural,
un trastorno motor mayor o una exposicion patoldgica al
reflujo gastroesofagico.

La principal dificultad clinica radica en diferenciar estos
trastornos de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico y
de los trastornos motores esofdgicos. Roma V refuerza la
necesidad de una evaluacién objetiva y armonizada con
los avances de la clasificacién de Chicago y las recomenda-
ciones contempordneas para el diagndstico del reflujo. En
pacientes seleccionados, la endoscopia, la monitorizacién
ambulatoria del reflujo y la manometria esofdgica de alta
resolucion dejan de ser estudios meramente confirmatorios
y adquieren un papel fundamental para establecer un diag-
ndstico positivo y evitar tratamientos dirigidos a mecanis-
mos que no explican los sintomas®.

En la pirosis funcional, por ejemplo, el paciente presenta
sensacion de ardor retroesternal sin evidencia suficiente de
enfermedad por reflujo que explique la intensidad o per-
sistencia de los sintomas. En la hipersensibilidad al reflujo,
por el contrario, existe una relacién entre los episodios
de reflujo (que pueden encontrarse dentro de los limites
fisioldgicos) y la percepcién sintomatica. Esta distincion
tiene implicaciones terapéuticas importantes: aumentar
indefinidamente la supresién 4cida en un paciente cuya
alteraciéon predominante es la hipersensibilidad visceral o
el procesamiento central de las sefiales probablemente ten-
dré beneficios limitados®.

Estas perspectivas tienen una consecuencia practica tras-
cendental: el objetivo no debe ser demostrarle al paciente
que “no tiene nada’, sino explicarle qué tiene y por qué puede
presentar sintomas reales aun cuando los estudios estructu-
rales resulten normales. La comunicacién diagnostica se
convierte, asi, en una intervencion terapéutica en si misma.

TRASTORNOS GASTRODUODENALES: UNA
CARACTERIZACION MAS PRECISA

Los trastornos gastroduodenales constituyen uno de los
escenarios en los que Roma V ofrece una caracterizacion
clinica particularmente relevante. La dispepsia funcional
continta siendo una entidad central, pero su expresion cli-
nica se organiza de manera mds precisa alrededor de dos
fenotipos principales: el sindrome de distrés posprandial,
caracterizado predominantemente por plenitud pospran-
dial y saciedad precoz, y el sindrome de dolor epigéstrico,
definido por dolor o ardor localizado en el epigastrio®.
Esta distincién no es unicamente descriptiva, también
permite reconocer que bajo la denominacién de dispepsia
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pueden coexistir mecanismos diferentes, incluyendo altera-
ciones de laacomodacion gastrica, hipersensibilidad visceral,
alteraciones de la motilidad gastroduodenal y modificacio-
nes en el procesamiento central de las senales gastrointesti-
nales. Roma V también establece una delimitacién mds clara
frente a entidades como el sindrome de nduseas y vomitos
crénicos, la gastroparesia, el sindrome de vémito ciclico, la
hiperémesis por cannabinoides y la rumiacién®.

Un aspecto particularmente interesante es el recono-
cimiento de la incapacidad para eructar como trastorno
gastroduodenal. La inclusién de esta entidad refleja una
caracteristica esencial de Roma V: reconocer fenémenos
clinicos que se pudieron haber considerado durante afos
como sintomas menores, siempre que exista suficiente
evidencia para establecer una entidad clinica reproducible.
Para el gastroenter6logo, esto supone escuchar con mayor
precisién la descripcion del paciente y evitar que sintomas
aparentemente aislados sean automdticamente atribuidos a
dispepsia o ansiedad.

DOLOR GASTROINTESTINAL MEDIADO
CENTRALMENTE: MAS ALLA DE LA BUSQUEDA DE
UNA LESION

Probablemente, uno de los mayores desafios para la gastroen-
terologia moderna es el paciente con dolor gastrointestinal
persistente sin una explicacion estructural proporcional a
la intensidad de sus sintomas. Roma V dedica un capitulo
especifico a los trastornos de dolor gastrointestinal mediados
centralmente, reconociendo tres entidades principales: el sin-
drome de dolor abdominal mediado centralmente, la migrana
abdominal del adulto y el sindrome de intestino narcético o
hiperalgesia gastrointestinal inducida por opioides®.

En el sindrome de dolor abdominal mediado central-
mente, el procesamiento del dolor por las redes espinales
y cerebrales adquiere un papel predominante. El dolor
puede presentar poca o ninguna relacion con eventos fisio-
légicos como la ingesta o la defecacion, y su persistencia
puede explicarse por fenémenos de sensibilizacién central
y alteracién en la modulacién de las senales viscerales. La
incorporacién de la migrafia abdominal en adultos consti-
tuye, ademds, un reconocimiento importante de que cier-
tos patrones de dolor gastrointestinal pueden compartir
mecanismos con otros sindromes de dolor neurolégico™®.

Este modelo obliga a abandonar una dicotomia que
durante demasiado tiempo ha resultado perjudicial: dolor
organico frente a dolor psicolégico. El dolor es una expe-
riencia neurobioldgica en la que participan mecanismos
periféricos y centrales, factores cognitivos, emociona-
les y sociales, asi como la relacién médico-paciente. Por
eso, el tratamiento de estos pacientes puede requerir una
combinacién de intervenciones farmacoldgicas, terapias
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conductuales dirigidas al eje intestino-cerebro y estrategias
de neuromodulacién®.

EL RETO PARA LOS GASTROENTEROLOGOS

Roma V llega en un momento en el que la gastroentero-
logia debe avanzar desde una medicina centrada exclusiva-
mente en los 6rganos hacia una medicina capaz de integrar
sistemas y mecanismos, asi como estar dirigida a la persona.
El intestino y el cerebro constituyen una red bidireccional
en la que convergen senales neuronales, endocrinas, inmu-
nolégicas, metabolicas y microbianas. La expresion clinica
final de esta interaccion es el resultado de maltiples meca-
nismos que no pueden reducirse a la presencia o ausencia
de una lesion estructural.

Para Colombia y Latinoamérica, Roma V representa una
oportunidad de formacién, investigacion y transformacién
de la prictica clinica. Es necesario fortalecer la ensenanza
de la neurogastroenterologia, desarrollar programas mul-
tidisciplinarios que incorporen nutricién y terapias diri-
gidas al eje intestino-cerebro, mejorar el acceso racional
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a pruebas de fisiologia gastrointestinal y, especialmente,
generar evidencia latinoamericana que permita evaluar la
aplicabilidad de estos criterios en nuestra poblacion.

El éxito de Roma V no depende, por tanto, de cudntos
criterios se aprendan de memoria, sino de nuestra capa-
cidad para utilizarlos como una herramienta que permita
diagnosticar mejor, investigar de manera mds racional,
tratar de acuerdo con mecanismos predominantes y escu-
char de forma diferente a nuestros pacientes. El cambio
de “trastorno funcional” a “trastorno de la interaccién
intestino-cerebro” representa, en ultima instancia, mucho
mds que una modificacion terminoldgica: es una invitacion
a reconocer que los sintomas gastrointestinales son reales,
complejos y multidimensionales.

En este numero, se presenta el trabajo realizado por lideres
y expertos latinoamericanos en neurogastromotilidad, que
han formado parte de la Rome Foundation en diversos 4mbi-
tos académicos y de investigacion, quienes presentan una
interpretacion de dichos criterios adaptada a nuestra propia
realidad, con el fin de que los lectores puedan brindar una
atencién mds precisa, integra y centrada en el paciente.
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