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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome de intestino Antecedentes: Desde la publicacion de las guias de diagnéstico y tratamiento del sindrome del
irritable; intestino irritable (Sll) de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia en el 2009 (Guias 2009)
Consenso; se han producido avances significativos en el conocimiento de la epidemiologia, fisiopatogenia,
Revision; diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

Diagnéstico; Objetivos: Presentar una revision consensuada del estado actual de los conocimientos sobre el
Tratamiento; Sl que actualicen las Guias 2009, integrando las nuevas evidencias cientificas publicadas a nivel
México mundial con énfasis en estudios realizados en México.

Métodos: Se realizd una revision de la bibliografia en PubMed de enero del 2009 a marzo del
2015, que se complementd en forma manual. Se incluyeron todas las publicaciones en inglés
y espaiiol, con preferencia por los consensos, guias, revisiones sistematicas y metaanalisis. Se
generaron enunciados en los diferentes aspectos de la enfermedad que fueron votados por 24
gastroenterologos con el método Delphi. Una vez consensuado cada enunciado, se califico el
nivel de la evidencia y se otorg6 la fuerza de la recomendacion utilizando el sistema GRADE.
Resultados: Se generaron 48 enunciados que actualizaron la informacion sobre el SIl y comple-
mentaron la informacion que no habia sido incluida en las Guias 2009 con referencia al papel del
ejercicioy la dieta, las estrategias diagnodsticas, asi como alternativas de tratamiento existentes
que fueron evaluadas con mayor rigor o que surgieron en los 5 ultimos afios.

Conclusiones: Presentamos una revision consensuada de los progresos mas relevantes en el Sli,
que actualizan y complementan las Guias 2009. Se incluyen diversos estudios realizados en
México.

© 2016 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/s/
by-nc-nd/4.0/).
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Consensus; Background: Since the publication in 2009 of the Guidelines on the Diagnosis and Treatment of
Review: Irritable Bowel Syndrome of the Asociacion Mexicana de Gastroenterologia (2009 Guidelines),
Diagnosis; there have been significant advances in our knowledge of the epidemiology, pathophysiology,
Treatment; diagnosis, and treatment of this disease.

Nocias Aims: To present a consensus review of the most current knowledge of IBS, updating the 2009

Guidelines by incorporating new internationally published scientific evidence, with a special
interest in Mexican studies.

Methods: The PubMed literature from January 2009 to March 2015 was reviewed and comple-
mented through a manual search. Articles in English and Spanish were included and preference
was given to consensuses, guidelines, systematic reviews, and meta-analyses. Statements
referring to the different aspects of the disease were formulated and voted upon by 24 gastro-
enterologists employing the Delphi method. Once a consensus on each statement was reached,
the quality of evidence and strength of recommendation were determined through the GRADE
system.

Results: Forty-eight statements were formulated, updating the information on IBS and adding
the complementary data that did not appear in the 2009 Guidelines regarding the importance
of exercise and diet, diagnostic strategies, and current therapy alternatives that were analyzed
with more stringent scientific vigor or that emerged within the last 5 years.
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