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Editorialhttps://doi.org/10.22516/25007440.1397

Dentro de los trastornos funcionales digestivos, conocidos ahora como trastornos de la 
interacción cerebro-intestino, el síndrome de intestino irritable (SII) es la condición más 
prevalente a nivel global; se estima entre un 10% y un 15%, con variaciones regionales 
significativas(1). Según un estudio global realizado por medio de la recolección de datos 
por internet en 24 países y entrevistas personales en 7 países, se reportó una prevalencia 
en Colombia de 4,3% usando los criterios diagnósticos de Roma IV en la población 
adulta(2). El estudio de los doctores Saade y Roselli(3) estima una prevalencia en la pobla-
ción general de 2,7% en Colombia en el periodo comprendido de 2018 a 2022. Estos 
dos estimativos de prevalencia son relativamente bajos para lo observado comúnmente 
en la práctica clínica, pero que probablemente están influenciados porque los registros 
de diagnóstico del Ministerio de Salud solo toman a los pacientes que acceden a consulta 
médica, o también por los temas de subregistro o subdiagnóstico, o porque no se trata 
del diagnóstico principal. Igualmente, como se trata de una encuesta por internet y tiene 
criterios diagnósticos más restrictivos, como los usados por Roma IV, aunque podrían 
mejorar la sensibilidad, también podrían significar sesgos de selección importantes.

Los hallazgos del estudio de Saade y Roselli(3) son una evidencia más de la realidad 
que constituye el eje cerebro-intestino, que es el sistema de comunicación neurohumo-
ral bidireccional entre el cerebro y el intestino, el cual envía señales continuamente sobre 
la condición homeostática o fisiológica o patológica del sistema digestivo al cerebro a 
través de nervios aferentes (espinal y vagal) y humoral del sistema nervioso entérico o 
“cerebro intestinal”(2,4,5). La respuesta eferente luego del procesamiento central, en parti-
cular por la ínsula, la amígdala y la corteza cerebral del cíngulo anterior perigenual (áreas 
que simultáneamente procesan la sensibilidad visceral, como también nuestra respuesta 
a las emociones) se dirige por proyecciones descendentes de los núcleos del tronco 
encefálico hasta la médula ventral rostral lateral, al asta dorsal de la médula espinal, que 
modula la transmisión de dolor aferente a nivel de la primera sinapsis(2,4,5). Es impor-
tante señalar que estas proyecciones son principalmente de naturaleza opioide, noradre-
nérgica y serotoninérgica, hecho de implicaciones terapéuticas significativas(2,4,5).

Dentro de un modelo de concepción biopsicosocial, se cuenta con suficiente evi-
dencia sobre el aporte de componentes genéticos, epigenéticos y culturales. Se han 
propuesto como los de mayor peso los eventos estresantes de la vida (incluidos abusos 
sexuales, maltratos físicos y abuso emocional, en particular en la infancia), en compara-
ción con los controles(6). Y precisamente por la condición bidireccional del eje cerebro-
intestino, los pacientes con SII informan una mayor prevalencia de este tipo de eventos 
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adversos y, en general, dicha historia está relacionada con 
trastornos de ansiedad y depresión y una mayor gravedad 
de los trastornos funcionales gastrointestinales (TFGI) 
con peores desenlaces, con estrés clínico y afectación del 
funcionamiento diario y su calidad de vida(2,4,5).

Entre las comorbilidades más frecuentes destacan los 
trastornos del afecto, en particular, la ansiedad y la depre-
sión. Revisiones sistemáticas indican que entre el 40% y 
el 60% de los pacientes con SII presentan síntomas psi-
quiátricos clínicamente relevantes(7). Además, el SII suele 
coexistir con otras condiciones de dolor crónico funcional, 
tales como la fibromialgia, el síndrome de fatiga crónica, la 
dispepsia funcional y la migraña(8).

La presencia de estas comorbilidades implica un aumento 
de la utilización de servicios de salud, un incremento de 
los costos directos e indirectos en salud, una mayor carga 
sintomática y un impacto negativo sobre la calidad de vida 
de los pacientes(9). Asimismo, se ha observado que los indi-
viduos con SII y comorbilidades tienden a presentar una 

menor respuesta a las terapias convencionales, incluidos los 
agentes antiespasmódicos, antidiarreicos o laxantes(9). Esto 
subraya la necesidad de implementar estrategias de trata-
miento multimodales e integrales, que incluyan interven-
ciones psicológicas (como la terapia cognitivo-conductual 
o la hipnoterapia)(10), modificaciones en el estilo de vida 
y, en algunos casos, psicofármacos, en este caso llamados 
neuromoduladores(5).

El manejo del SII debe adoptar un enfoque interdisciplina-
rio, integral e individualizado que contemple tanto el manejo 
de los síntomas intestinales como las condiciones comórbi-
das. Identificar estos trastornos asociados no solo mejora el 
diagnóstico diferencial, sino que también permite optimizar 
el tratamiento, reducir la cronicidad y mejorar el pronóstico 
del paciente. El reconocimiento de la prevalencia elevada de 
comorbilidades en el SII plantea un reto clínico importante, 
pero también representa una oportunidad para transformar 
el paradigma de atención desde un enfoque puramente 
digestivo hacia uno biopsicosocial más amplio y eficaz(11,12).
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