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Diagnoéstico del sindrome de intestino irritable

Evidence and Consensus — Based Practice Guidelines for the Diagnosis of Irritable Bowel Syndrome. Fass R.; Longstreth G. y

col.; Arch Intern Med; vol 161; sep 24; 2001

Objetivo

Revisar la evidencia cientifica y la opinion de los expertos para
establecer una guia para el diagnostico presuntivo del sindrome
de intestino irritable (SlI).

Fuentes de datos

Se utilizaron cuatro bases de datos: Medline;Healthstar, Evidence
— Based Medicine y Cochrane; desde 1966 a 2000.La busqueda
se focalizo en articulos que evaluaron el rendimiento de las prue-
bas diagnodsticas para Sll. Se aceptaron aquellos que utilizaron
un test de referencia objetivo (Manning; Kruiss; Rome | ) y que
cumplieran uno de los siguientes criterios: comparacién de dos
modalidades diagnésticas, distincién de SlI de otra condicion,
evaluacién de sintomas individuales para la asociacién diagnos-
tica o datos de sensibilidad/especificidad sobre la modalidad
diagnéstica.

La informacion fue incorporada al algoritmo cuando era
respaldada por bibliografia basada en la evidencia o por un
panel de expertos.

Resultados principales

Fueron identificados 13 estudios sobre la efectividad del diag-
nostico de SlI.

Los criterios de Manning fueron los mas estudiados y se refieren
a sintomas significativamente mas frecuentes en pacientes con
SlI que en "controles" con enfermedad orgéanica, presentando una
sensibilidad de 65 % y una especificidad de 86 a 96%.

Los criterios de Rome tienen una sensibilidad de 65% y una
especificidad de 100%, oscilando, con una muestra pequefia, su
valor predictivo positivo entre 69 y 100%. Se detallan el en
cuadro 1.

Cuadro 1: criterios de Rome para el diagndstico de colon
irritable.

Presencia, durante por lo menos tres meses, de dos de los
siguientes criterios principales (sintomas continuos o
recurrentes que incluyan):
1) Dolor o disconfort abdominal que se alivia con la defecacion.
2) Cambio de consistencia en las heces.
3) Cambio en la frecuencia de la evacuacion.
Criterios de apoyo ("supportive criteria") que sirven para
categorizar la molestia predominante (ej. diarrea,contipacién,
distension abdominal con dolor, etc.).
2) Frecuencia "alterada" de las deposiciones (mas de tres por
dia 0 menos de tres por semana).
3) Alteracion en la forma de la materia fecal (heces acintadas,
tipo bolita, etc.).
4) Alteracion en el "pasaje" de la materia fecal (urgencia o sen-
sacion de evacuacion incompleta).
5) Presencia de moco en la materia fecal.
6) Meteorismo o distension abdominal.

Cuadro 2: Sintomas de alarma

a) perdida de peso

b) sangrado Gl

c) anemia

d) fiebre

e) sintomas nocturnos frecuentes

Mientras los criterios sintomaticos fueron validados, la utilidad de la en-
doscopia y otras intervenciones diagndsticas fueron controvertidas.

Conclusiones

En los pacientes con dolor y alteracion de la funcién intestinal se
recomienda el uso de estos criterios hasta que se disponga de
mayor evidencia sobre nuevos métodos de diagnéstico para el SlI.

Palabras claves: Sll, Rome, Manning, dolor abdominal, diarrea
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Comentario

El Sll es un problema clinico muy frecuente en la consulta de aten-
cién primaria (12%) y en la del especialista (28%).En 1992 Talley
y col. calcularon que cada paciente con Sll consume u$s 740
anuales en gastos de salud respecto de los u$s 430 correspondientes
a un pacientes asintomatico de similares caracteristicas. Tenien-
do en cuenta las 3 millones de visitas y las 2.2 millones de
prescripciones anuales sélo por esta causa, puede estimarse su
impacto en los costos médicos®.

Este trabajo hace hincapié en que no existe un estudio que
determine con certeza el diagnostico de Sll y por lo tanto siguen
en vigencia los conocidos criterios diagnosticos de Manning y
Rome 'Y2.En base a estos, se desarrollé un practico algoritmo de
diagnostico y tratamiento que ayuda a determinar el momento en
que debe hacerse la derivacién al especialista.

En el congreso de gastroenterologia llevado a cabo en Argentina
en el 2002 también se sugiere el uso de los criterios de Rome ya

que permiten incluir la variable "tiempo" y enfatizar para el diag-
noéstico el concepto de la alternancia de los sintomas?.

En relacion al tratamiento no hay trabajos que demuestren efec-
tividad por lo tanto el manejo del paciente es sintoméatico siendo
importante mantener una buena relacion médico paciente.

Es importante destacar que si bien la mayoria de estos pacientes
seran vistos y seguidos por médicos de atencién primaria, se deben
tener en cuenta la edad de comienzo del cuadro y la presencia de
los llamados sintomas de alarma. El inicio de sintomas en
pacientes mayores de 50 afios y / o la presencia de alguno de los
sintomas de alarma hace necesario considerar otros estudios
de laboratorio, estudios invasivos (colon por enemay / o sig-
moideoscopia) y la consulta con el especialista

Conclusion del comentador: Siguen siendo vigentes los criterios
diagnésticos de Manning y Rome. En base a estos, se desarrollé un
practico algoritmo de diagnéstico y tratamiento que ayuda a deter-
minar el momento en que debe hacerse la derivacién al especialista.

Dr. Bruno Zanotti [ Servicio de Gastroenterologia.Hospital Aeronautico Central |
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