Gastroenterol Hepatol. 2009;32(5):364-372

Gastroenterologia y Hepatologia >

www.elsevier.es/gastroenterologia

PROGRESOS EN GASTROENTEROLOGIA

Sindrome del intestino irritable y enfermedad inflamatoria
intestinal: ;alguna conexion?

Fermin Mearin™, Antonia Perell6 y Agustin Balboa

Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos, Servicio de Aparato Digestivo,
Centro Médico Teknon, Barcelona, Espaia

Recibido el 25 de septiembre de 2008; aceptado el 18 de diciembre de 2008
Disponible en Internet el 12 de mayo de 2009

PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome del El sindrome del intestino irritable (Sll) es uno de los trastornos funcionales digestivos mas
intestino irritable; frecuentes y con mayor impacto socioeconémico en el mundo. Su diagndstico se basa en el
Enfermedad cumplimiento de unos criterios clinicos que han ido modificandose en el tiempo. Los
inflamatoria criterios de Roma Il son los que estan actualmente en vigencia. Algunos de los sintomas del
intestinal; Sll son similares a los que tienen los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
Gastroenteritis lo que puede dificultar o demorar el diagnéstico. La utilizacion de marcadores de
aguda; inflamacion en heces (como la calprotectina) puede resultar de ayuda para discriminar
Colitis ulcerosa; entre ambas enfermedades. La posible conexion entre Sl y Ell se puede sustentar en 5
Enfermedad de Crohn puntos: en primer lugar, ambas enfermedades presentan sintomas semejantes; en segundo

lugar, con frecuencia los sintomas se solapan en un mismo paciente; en tercer lugar, tienen
una agregacion familiar comin; en cuarto lugar, participan de ciertos factores
predisponentes comunes, como el antecedente de una gastroenteritis aguda, y en quinto
lugar (y fundamental), se demuestran signos microinflamatorios en el intestino de
enfermos con SlI. Con respecto a este ultimo punto, se ha demostrado un aumento de las
células inflamatorias en la mucosa intestinal de pacientes con Sll y, mas concretamente, se
ha constatado un aumento de mastocitos en yeyuno y en colon y de linfocitos
intraepiteliales de tipo CD3 y de tipo CD25 en colon. Ademas, se ha observado un
aumento de los mastocitos activados en la proximidad de las terminaciones nerviosas en
pacientes con Sll, hallazgo que se ha correlacionado con la intensidad de los sintomas tanto
intestinales (dolor abdominal) como incluso psicologicos (depresion y fatiga). Un buen
modelo de microinflamacion es el Sll postinfeccioso, ya que se puede conocer el momento
de aparicion del proceso infeccioso. En los pacientes con Sl postinfeccioso se ha
demostrado inicialmente un aumento de los linfocitos intraepiteliales y de las células
enterocromafines que aparentemente se atenlia con el tiempo, de manera que, pese a la
persistencia de los sintomas de SlI, se ha observado que al cabo de 3 afos no se detectan
diferencias en el nimero de células inflamatorias entre los pacientes con Sl y los
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controles. Entre los diversos factores que pueden favorecer el desarrollo del Sl en estos
pacientes, son 2 mecanismos dependientes del huésped los que tienen mas implicaciones
en la fisiopatologia del SlI: el polimorfismo de los genes que codifican las citocinas
proinflamatorias o antiinflamatorias y los factores psicolégicos, como ansiedad, depresion,
somatizacion y neuroticismo en el momento de la infeccion aguda. Por todo lo
anteriormente comentado, es probable que haya algo mas que una mera coincidencia
de sintomas entre el Sll y la Ell. Quizas se esté ante manifestaciones distintas de un amplio
espectro de inflamacion en el colon.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease: Is there a connection?

Abstract

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional gastrointestinal
disorders and is that with the greatest socioeconomic impact worldwide. Diagnosis of IBS is
based on clinical criteria that have been modified over time, the Rome Il criteria being
those that are currently followed. Some of the symptoms of IBS are similar to those in
patients with inflammatory bowel disease (IBD), which can hamper or delay diagnosis. The
use of inflammatory markers in stools (such as calprotectin) may help to distinguish
between these two entities. A possible connection between IBS and IBD could be based on
five points: (i) both disorders have similar symptoms; (ii) symptoms often overlap in the
same patients; (iii) IBS and IBD have a common familial aggregation; (iv) some predisposing
factors, such as a history of acute gastroenteritis, play a role in both disorders, and (v)
importantly, signs of microinflammation are found in the bowels of patients with IBS. With
regard to this latter point, an increase in inflammatory cells has been found in the
intestinal mucosa of patients with IBS and, more specifically, mastocytes have been found
to be increased in the jejunum and colon while CD3 and CD25 intraepithelial lymphocytes
have be observed to be increased in the colon. Moreover, activated mastocytes are
increased near to nerve endings in patients with IBS and this finding has been correlated
with the intensity of both intestinal symptoms (abdominal pain) and psychological
symptoms (depression and fatigue). A good model of microinflammation is post-infectious
IBS, since the timing of the onset of the infectious process is known. In patients with post-
infectious IBS, an increase in intraepithelial lymphocytes and enterochromaffin cells is
initially found, which is reduced over time; consequently, although the symptoms of IBS
persist, after 3 years no differences are detected in the number of inflammatory cells
between IBS patients and controls. Among the various factors that can favor the
development of IBS in these patients, two host-dependent mechanisms are most closely
implicated in the physiopathology of IBS: polymorphism of the genes codifying pro- or anti-
inflammatory cytokines and psychological factors such as anxiety, depression, somatization
and neuroticism at the time of the acute infection. In view of all of the above, the
similarities between IBS and IBD are probably more than mere coincidence and may reflect
distinct manifestations of a broad spectrum of inflammation in the colon.
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La prevalencia del sindrome del intestino irritable (SIl) es
muy elevada, lo que comporta una gran repercusion
sanitaria, social y econdmica. El nimero de consultas
médicas, de pruebas diagndsticas (en este caso no diagnos-
ticas) y de prescripciones terapéuticas es muy grande, con el
consiguiente gasto de recursos. Representa, ademas, una de
las primeras causas de absentismo laboral. Por otra parte, si
bien el Sl no pone en riesgo la vida del paciente, si
condiciona de forma considerable su calidad de vida.

Se han publicado diversos estudios epidemioldgicos sobre
la prevalencia del Sl y ésta oscila entre un 5 y un 20%,
dependiendo de la poblacion estudiada y de los criterios
diagnésticos empleados'. En cualquier caso, el SIl esta
presente en todos los paises y es una causa importante de

frecuentacion médica. Desde hace mucho tiempo se ha
dicho que solo la tercera parte de los sujetos con Sll buscaba
atencion médica. Estos datos procedian de investigaciones
en Estados Unidos?, pero datos obtenidos de la poblacion
espanola demuestran que en Espaia mas de las 2 terceras
partes de personas con Sll acude al médico®. Los motivos por
los que unas personas buscan asistencia sanitaria y otras no
lo hacen no estan del todo claros. Algunos estudios parecen
indicar que la razén fundamental es la intensidad de las
molestias, mientras que en otros son los factores psicoso-
ciales los determinantes. Otro de los factores que sin duda
influyen en la decision de consultar al médico es la facilidad
de acceso y gratuidad del sistema sanitario en el que se
encuentra el paciente. Asi, en Espafa, el 58% de los sujetos



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3288707

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3288707

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3288707
https://daneshyari.com/article/3288707
https://daneshyari.com

