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Trastornos funcionales gastrointestinales 
Trastornos de la interacción intestino-cerebro 
 
Definición del SII: Dolor abdominal asociado a cambios en la defecación, así 

como distensión o bloating abdominal. 3er trastorno funcional más común. 

 

   
 



    
 
Suplementación con fibra 

-La ingestión de fibra soluble es benéfica en el SII. Fibra soluble. 
-La ingestión de salvado no mejora los síntomas del SII. Salvado. 
-Se sugiere que se utilice fibra soluble, pero no insoluble, para tratar los síntomas 
globales del SII. 
 
Dieta baja en FODMAP o libre de Gluten? 

-Alteraciones deletéreas en la microbiota 
-Trastorno de la alimentación (Restrictivo o Evitativo) 
 

 
 

¿Porque una terapia combinada? ¡NO ES UNA PRACTICA NUEVA! 
Estándar de Oro en el Manejo de: -Hipertensión Arterial -Diabetes Mellitus 
-Síndrome Metabólico: FISIOPATOLOGÍA  
 

 



Evidencia de alfa-Galactosidasa 

-La α-galactosidasa es eficaz para reducir la producción de gas y aliviar los 
síntomas relacionados en sujetos sanos y en niños con SII. 
- El uso de α-galactosidasa como agente terapéutico para la mejoría de los 
síntomas posprandiales del SII ha ido en aumento en los últimos años, debido a su 
eficacia. 
-La α-galactosidasa proporciona una reducción clínicamente significativa de los 
síntomas en individuos sensibles a GOS con SII. 
 
Hipótesis/Racional del Estudio 
-Recientemente, en México, se aprobó una combinación de trimebutina (200 mg) 
+ simeticona (75 mg) + α-galactosidasa (450 GaIU) para el tratamiento del SII y 
los síntomas relacionados con los gases. 
-La α-galactosidasa combinada con un antiespasmódico y antiflatulento puede 
mejorar los síntomas en adultos con SII. 
 

       
 

   
 
 
Cambios en el perímetro abdominal 

ANTES de la COMIDA 88 cm  ------------ DESPUES de la COMIDA 92 cm 
 



  
 
Conclusiones Pacientes SII 
-Una dieta alta en FODMAP no indujo cambios significativos en la circunferencia 
abdominal, pero desencadena síntomas relacionados con la producción de 
gases.  
-El uso de α-galactosidasa en combinación con trimebutina y simeticona fue 
superior al placebo en la reducción de algunos síntomas GI posprandiales (dolor 
y eructos) en SII. 

 
Antibióticos en SII-postinfeccioso 

 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 
 



En resumen… 
 
-Identificar la etiología subyacente 
 
-Descartar síntomas de alarma 
 
-Evaluar dieta, medicamentos, antecedentes quirúrgicos que podrían contribuir a la 
patogénesis 
 
-Informar al paciente, las causas y evolución potencial de estos síntomas 
 


