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Concepto

La prevalencia es de
10-15% de la
poblacion mundial
Mas comun en

Trastorno funcional

del intestino
caracterizado por dolor

abdominal y alteraciones

en el habito intestinal mujeres, antes de los

50 anos
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Vida social y laboral
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1. Alteraciones en la motilidad intestinal

C
ausas 1. Hipersensibilidad visceral

1. Inflamacion intestinal leve
1. Infecciones Gl

1. Microbiota intestinal

1. Factores psicolégicos

CURSO

Actualizacion 1. Factores genéticos
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(SlI-D):
Heces sueltas o liquidas
Frecuencia elevada

Urgencia defecatoria

-Sll con estrenimiento
predominante (SlI-E):
Heces duras o grumosas
Frecuencia reducida
Dificultad o esfuerzo defecatorio

-S|l con diarrea predominante -Sll mixto (SlI-M):

Alternancia diarrea-estrefiimiento
Ciclos de heces sueltas y duras

-Sll no especificado (SlI-N):

No encaja en los anteriores
Sintomas atipicos o variables

"~
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CRITERIOS DE ROMA IV:

Dolor abdominal recurrente minimo 1 dia por semana,
durante 3 ultimos meses, sintomas iniciados minimo 6
meses antes del dx y asociado a 2 de los siguientes:

Diagnéstico

Alteraciones Cambios en la Cambios en la

apariencia o

en la evacuacion frecuencia
forma

CURSO
Actualizacion
de Urgencias
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;. Qué hacer ante un paciente con S/l que acude a urgencias?

&

1° Toma de constantes: TA, FC, FR, T2

Tratamiento 2° Historia clinica y anamnesis:
Factores desencadenantes, duracion

de los sintomas

N\

7 |

3° Exploracion fisica:
CURSO Estado de coloracion,

Actualizacion hidratacion, exploracion abdominal
de Urgencias

22 ed
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Signos de alarma del S/I: nos obligan a ampliar PPCC

Pérdida de peso inexplicada @

Sangrado rectal g

Anemia

4
Fiebre

@i
Inicio de sintomas después de los 50 afos %
Historia familiar enfermedades Gl graves (CCR, Ell) @

Sintomas nocturnos ,z
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4° Realizacion de PPCC:

signos de alarma, mayores de 65 a, inmunodepresion, enfermedades
cronicas, hospitalizados, con atb previa

- Analitica sanguinea: HG, BQ, CG, GV
- Coprocultivo

Rx simple abdomen: si sospecha fecaloma, ileo paralitico o megacolon
toxico
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SlI-D: predominio diarrea

5° Tratamiento en urgencias:

Rehidratacion oral o intravenosa

Signos de deshidratacion:
hipotension, taquicardia,
sequedad de piel y
mucosas

J

Sueroterapia oral 2-3 dias en domicilio: 1,5- 2 litros al dia

Sueroral, Citorsal

Criterios para la rehidratacién IV:
Deshidratacion severa:
boca seca, piel seca, letargo,mareo
signo del pliegue, hipoTA
Incapacidad para tolerar liquidos orales

Alteraciones electroliticas
Fiebre alta y deshidratacion
Diarrea intensa

Comorbilidades: enfermedades cardiacas, renales, DM
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SlI-D: predominio diarrea
Sueroterapia IV: 2500-3000 ml al dia

1.

1.

Solucion salina normal (0,9% NaCl)

deshidratacidon moderada-severa

Ringer lactato:

deshidratacion severa, especialmente si acidosis
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SlI-D: predominio diarrea
Sueroterapia IV: 2500-3000 ml al dia

3. Solucién dextrosa al 5%:
si queremos afadir glucosa + hidratacion
deshidratacion sin alteraciones HE
* necesario monitorizar electrolitos y glucosa

Tratamiento

4. Solucion glucosalina:
en deshidratacion con hipoglucemia

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

22 ed
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/Valoracién de INGRESO:
Signos de deshidratacion

grave

Elevado numero de

deposiciones
Sepsis

Mayores de 65 afios con

sospecha de Gl inflamatoria
ID

\

/
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6° Tratamiento y recomendaciones al alta
- Antidiarreicos: mas de 7-10 deposiciones diarias

sin datos de gravedad.
loperamida (reduce frecuencia de deposiciones): 4 mg de inicio hasta
alcanzar 16mg/dia durante 2 dias

- Antiespasmaédicos: diciclomina o hioscina
- ATC en dosis bajas: tryptizol

- Si fiebre o dolor abdominal asociado: analgesia habitual
- ATB empirica: si signos de gravedad, ID o comorbilidades
importantes
ciprofloxacino 500 mg/12 horas 1 semana
Rifaximina
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SlI-D: predominio diarrea
6° Tratamiento y recomendaciones al alta

Cambios en el estilo de vida:

Dieta: evitar cafeina, alcohol, grasas, tabaco

Tratamiento

O/ N\ Aumento de ingesta de fibra soluble (avena o platano)
=3

Aumento de ingesta de liquidos

o Ejercicio fisico regular
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SII-E: predominio estrenimiento

5° Tratamiento en urgencias
*Descartar signos de alarma: pérdida de peso no intencionada,
hematoquecia, anemia

1. Manejo del dolor y espasmos: descartando otras causas de dolor
abdominal
Diciclomina o hioscina (en domicilio)
Analgesia en urgencias

1. Manejo del estrenimiento:
- Si visualizacion de abudantes heces en Rx abdomen:
Enema cassen, enema de limpieza
- Sin signos de alarma, estabilidad, esperar y pautar tratamiento al alta
- Valorar si necesidad de sueroterapia iv
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SII-E: predominio estrenimiento
6° Tratamiento y recomendaciones al alta

- Laxantes osmoticos: polietilenglicol, lactulosa

- Laxantes formadores de masa: suplementos de fibra

Tratamiento Cambios en el estilo de vida:
':., Aumentar ingesta hidrica
/ N\ Aumentar ingesta de fibra (frutas, verduras, granos)

Ejercicio fisico regular
CURSO $ Evitar consumo de tabaco y alcohol
Actualizacion

de Urgencias \ o /

22 ed
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Recomendaciones al alta SllI-D, SII-E, SlI-M:

1. Intervencion en la dieta:
Limitacion de alimentos ricos en FODMAP, lactosa, gluten

www. aegastro.es

Tratamiento

Probidticos gq =

Ingesta abundante de fibra o suplementos de 1uia suidble (Psilio) o
insoluble (Salvado de trigo)
CURSO

Actualizacion
de Urgencias
2% ed

15/18



https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es
https://jmed.es

Tratamiento

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

22 ed

16/18

Caule Sindrome de intestino irritable

" J 2 . 4
o i Complejo Asistencial
W Universitario de Leén

l-‘ sacyl

g& Junta de

Castilla y Ledn

Recomendaciones al alta SllI-D, SII-E, SlI-M:

2. Estilo de vida saludable: ejercicio fisico regular, higiene del sueno

2 . (D
g ﬁ
=

3. Tratamiento senal intestino-cerebro:
Intervencion psicoterapéutica
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Novedades y conclusiones

- Xiloglucano: novedoso tratamiento con mecanismo de accion dual,
sin efecto sistémico, protege y restablece la barrera mucosa. Ha
demostrado utilidad en SlI-D.

- La revision en estos pacientes seria en 6-8 semanas para evaluar la
eficacia del tratamiento.

- Importante relacién médico-paciente, combinaciones de medidas
en el estilo de vida, farmacoldgicas y dietéticas.

- Se esta viendo relacion entre Sll y factores de riesgo
cardiovascular asi como afecciones como TVP, IAM, EAP, ACV.
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