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Ponente: Dra. Karla R. Garcia Zermeno
Tema: Evolucion de terapias para tratamiento
integral del Sindrome de Intestino Irritable

Trastornos funcionales gastrointestinales
Trastornos de la interaccion intestino-cerebro

Definicién del SlI: Dolor abdominal asociado a cambios en la defecacién, asi
como distension o bloating abdominal. 3er trastorno funcional mas comun.

Escala de Bristol
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- Heces en bolas duras y separadas, similar a un fruto F|5|opato|og|a INNOVACION
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Heces con forma alargada como una salchicha pero
con relieves, como formada por bolas unidas.

Heces con forma alargada como una salchicha, con

3 w grietas en la superficie.

Heces con forma alargada como una salchicha, lisa y
blanda

Heces blandas y trozos separados o con bordes
5 - - o definidos.
-
Heces blandas y trozos separados o con bordes
6 m\ pegados como mermelada o puré.
: £ 2
Heces liquidas, sin trozos solidos.
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-

Mecanismo fisiopatoldgico Tratamiento

Dieta FODMAP, gluten, lactosa, glucosa alergenos

Disbiasis intestinal / SIBO Probidticos, rifaximina

Inflamacién de la mucosa Estabilizadores de eosindfilos / mastoditos

Motilidad intestinal i odicos / ida / alosetron /

Motilidad intestinal/ secrecion Linaclotida / lubiprostona

Hipersensibilidad visceral Linaclotida / neuromaduladores

Eje cerebro-intestino Antidepresivos / TCC

Aumento de sales biliares en colen  Colestiramina / colestipol / colesevelan =1




Mecanismo fisiopatologico Tratamiento

Dieta FODMAP, gluten, lactosa, glucosa alergenos ;
Disbiosis intestinal / SIBO Probidticos, rifaximina APOyO psicologico
’ Antidepresivos
Inflamacién de la mucosa E ili es de eosindfilos / i I +
Motilidad intestinal Antiespasmadicos / loperamida / alosetron / ondansetron L Tratamiento
[ farmacologico Moderado
Motilidad intestinal/ secrecién Linaclotida / lubiprostona 4
Hipersensibilidad visceral Linaclotida / neuromoduladores ‘9 g
Dieta, consejo, estilo de vida,
Eje cerebro-intestino Antidepresivos / TCC antiespasmodicos OTC
Aumento de sales biliares en colon  Colestiramina / colestipol / colesevelan 4 i bw«

Suplementacién con fibra

-La ingestién de fibra soluble es benéfica en el Sll. Fibra soluble.

-La ingestién de salvado no mejora los sintomas del Sll. Salvado.

-Se sugiere que se utilice fibra soluble, pero no insoluble, para tratar los sintomas
globales del SlI.

Dieta baja en FODMAP o libre de Gluten?
-Alteraciones deletéreas en la microbiota
-Trastorno de la alimentacién (Restrictivo o Evitativo)
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Intervencién Calidad de la  Fuerza de la recomendacién
Evidencia

Antiespasmédicos
. Solos Al Fuerte a favor 5a7-10
s A B1 Fuerta a favor 5a7

¢Porque una terapia combinada? NO ES UNA PRACTICA NUEVA!
Estandar de Oro en el Manejo de: -Hipertension Arterial -Diabetes Mellitus
-Sindrome Metabdlico: FISIOPATOLOGIA
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Actividad similar a la amilasa

La a-galactosidasa facilita la

m%::mp;sgggiz -~ absorcién intestinal y

minimizar la produccién

intestino delgado de gas bacteriano




Evidencia de alfa-Galactosidasa

-La a-galactosidasa es eficaz para reducir la produccién de gas y aliviar los
sintomas relacionados en sujetos sanos y en nifios con SlI.

- El uso de a-galactosidasa como agente terapéutico para la mejoria de los
sintomas posprandiales del Sll ha ido en aumento en los ultimos afios, debido a su
eficacia.

-La a-galactosidasa proporciona una reduccion clinicamente significativa de los
sintomas en individuos sensibles a GOS con SlI.

Hipoétesis/Racional del Estudio

-Recientemente, en México, se aprobd una combinacion de trimebutina (200 mg)
+ simeticona (75 mg) + a-galactosidasa (450 GalU) para el tratamiento del Sll y
los sintomas relacionados con los gases.

-La a-galactosidasa combinada con un antiespasmaédico y antiflatulento puede
mejorar los sintomas en adultos con SlI.

Material y Métodos

Dieta Alta en FODMAP HOUAGON

Ensayo clinico, doble ciego, controlado con placebo

15 controles sanos (10 hombres, 28+4.3 afios) TIME FOOD ITEM AMOUNT CALCULATED ENERGY FOOD ITEM
18 pacientes (14 mujeres, 29.7+10 aios) con SlI (segin Roma IV) Breakfast  Turkey sausage with eggs Keal 769
g 9:00 Eggs 1009 Carbohydrates 549
Evaluacién Pre-Tratamiento Turkey sausage 1209 Protein 359
Onion 30g Fat 469
Dieta Habitual é 5 Vegetable oil 10mi Fibers 8g
+ Desayuo s Wheat bread 30g Total sugars 25g
+ Comida [iatn ab% o { 1 Green Smoothie Fructose 969
* Com D Pineapple 84g  GOS ND
bospe Visita 1. Comda .ﬁ Celery 90g  Fructans g
Dz Cena [\ Apple 106g  Polyols ND
Spinach 609 Lactose 0g
Water 250 ml
Snack Kceal 79
« Severity (Likert 0-3) * Severity (Likert 0-3) 11:00 Jicama 1009 Carbohydrates 18¢g
* # episodios * & episodios Orange 769 Protein 19
Fat 0g
Fibers 79
Total sugars 9g
Fructose 6.23g
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i Controles sanos

Ensayo clinico, doble ciego, controlado con placebo Healthy controls
15 controles sanos (10 hombres, 2814.3 afios)
18 pacientes {14 mujeres, 29.7+10 afios) con SII (seglin Roma Iv)

5
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Evaluacion durante el Tratamiento FODMAP FODMAP
Comida Basal  [FODMAES QRSN |r)ocobo
semlavadn
Olete ata ;
3 [

Postprandial abdominal 5 " -
e 08114 t 28427 | 099409 'ms +0.8

Abdominal pain 0 15125 | 0.6202%  05:12
intensity
Bigsting/distension 0 22211 [ 0.8£02%8 1711
intensity 4
Al final del dia 1
Number of flatulences | 26118 73+38° | 45133 | 46%25"
Number of belches 25515 g574z 33235 3a:32

1621 16413 12108 1407
nnnnnnnnn

Cambios en el perimetro abdominal
ANTES de la COMIDA 88 cm ------------ DESPUES de la COMIDA 92 cm



RESULTADOS
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Mejoria global al final de los tratamientos

Postprandial abdominal | ;
changes (cm)

Abdominal pain
intensity

11215 13116 § 03£06%4 1416

Bloating/distension |

et | o 01 Fasar Justawe 2013

Al final del dia 1
Number of flatulences 19,17'15191- 56+76

Number of beiches '3ev35'u¢sm- 485174 81:54

Numbor of bowel | TGS W Placeba

1347 11109 09:08%  13:08
movements

Conclusiones Pacientes Sli

-Una dieta alta en FODMAP no indujo cambios significativos en la circunferencia
abdominal, pero desencadena sintomas relacionados con la produccion de
gases.

-El uso de a-galactosidasa en combinacion con trimebutina y simeticona fue
superior al placebo en la reduccién de algunos sintomas Gl posprandiales (dolor
y eructos) en Sll.

Antibiéticos en Sll-postinfeccioso

ier il Probioticos

Analisis mediante pirosecuenciacionde la microbiota fecal
de 37 pacientes con Sl y 20 controles
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Jeffery 1B, et al Gut Jun 2012; 61:997
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Efecto antidepresivo

Analgesia Visceral

Efectos en Motilidad

Relajacién de musculo liso

Y

Adaptado de Rome Foundation Functional Gl Disorders Specialty Modules.



o ANTIDEPRESIVOS EN SII: META-ANALISIS
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M Placebo M Antidepresivos

con sil
o sin mejoria de los sintomas , %

RR=0.63
(95% C1=0.44-0.91)

TCAS + SSRIs TCAs
16RCTs 10RCTs 5RCTs
(n=1022) (n=782) (n=356)

Ford AC, et al. Presented at DDW 2011 Chicago, IL. Poster $a1035
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Randomised clinical trial: pregabalin vs placebo for irritable
bowel syndrome

Yuri A. Saito® | Ann E. Almazar' | Katherine E. Tilkes' | Rok Seon Choung®
Adequate relief — weeks 9-12 Change in pain 230 - week 12
(L) )
P=035 P=0.10
704 70
63
60 4 60
50 46 50 P
40 36 40
30 4 30
20 20
10 10
0
Pregabalin Placebo Pregabalin Placebo
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Medicina Alternativa INNOVACION

)

Effect of Antidepressants and Psychological Therapies
in Irritable Bowel Syndrome: An Updated Systematic
Review and Meta-analysis

Triciclicos 4.5 0.65
SSRIs 5 0.68
CBT 4 0.60
Relajacién 6 0.80
Terapia multicomponente 4 0.70
il = = AmJGasto20tg  CERNEE
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Otras opciones en el manejo del SlI

Nombre del
Farmaco

Accién farmacolégica

Antagonistas Opioides o e—

Activadores de canales de cloro (Cl,) Lubiprostona

as enterocinéticos serotoninérgico:

(5-HT,)

Estimulantes de |la Guanilato ciclasa-C

Gale J. Adv Ther. 2009;26:519-530.




En resumen...
-Identificar la etiologia subyacente
-Descartar sintomas de alarma

-Evaluar dieta, medicamentos, antecedentes quirurgicos que podrian contribuir a la
patogénesis

-Informar al paciente, las causas y evolucion potencial de estos sintomas



