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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome de intestino Antecedentes: Existen controversias sobre la prevalencia del sindrome de intestino irritable
irritable; (Sll)-postinfeccioso (Pl), sobrepoblacion bacteriana (SPB), alteraciones en la microbiota, infla-
Sobrepoblacion macion de bajo grado y antibioticoterapia en SII.

bacteriana; Objetivos: Realizar una revision basada en evidencia de estos factores.

Postinfeccioso; Métodos: Se realizé una revision de la literatura hasta julio del 2012 y se incluyeron articulos
Microbiota; adicionales hasta agosto del 2013, los cuales fueron analizados mediante el sistema del Centro
Inflamacién de bajo para Medicina Basada en Evidencia de la Universidad de Oxford (OCEBM).

grado; Resultados: 1. Existe mayor probabilidad de SPB mediante pruebas de aliento pero la preva-

lencia es muy variable (2-84%). 2. La microbiota intestinal es diferente en SII que en sujetos
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Introduccién

sanos, pero no se ha establecido una caracteristica comun presente en todos los pacientes.
3. La incidencia y prevalencia del SlI-PI varia del 9-10% y 3-17%, respectivamente; esta Ultima
disminuye con el tiempo. La etiologia bacteriana es la mas frecuente, pero se han reportado
casos posvirales y parasitarios. 4. Existe un subgrupo de pacientes con incremento de células
enterocromafines, linfocitos intraepiteliales y mastocitos en la mucosa intestinal, pero no se
han determinado diferencias entre SlI-Pl y SlI-NoPI. 5. La microbiota metanogénica se asocia
con el Sl con estrefiimiento. 6. La rifaximina en dosis de 400 mg TID/10 dias 0 550 mg TID/14 dias
es efectiva en la mejoria de sintomas globales y distension abdominal en Sll. La efectividad del
retratamiento parece ser similar a la del primer ciclo.

Conclusiones: Se requieren mas estudios para determinar la microbiota intestinal propia del Sll'y
las diferencias en inflamacion de bajo grado entre SII-Pl y SlI-No PI. La rifaximina ha demostrado
efectividad en el tratamiento del Sll independientemente de los factores anteriores.

© 2014 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Todos los derechos reservados.

Microbiota, gastrointestinal infections, low-grade inflammation, and antibiotic
therapy in irritable bowel syndrome: An evidence-based review

Abstract

Background: Post-infectious irritable bowel syndrome (PI-IBS) prevalence, small intestinal bac-
terial overgrowth (SIBO), altered microbiota, low-grade inflammation, and antibiotic therapy
in IBS are all controversial issues.

Aims: To conduct an evidence-based review of these factors.

Methods: A review of the literature was carried out up to July 2012, with the inclusion of
additional articles as far as August 2013, all of which were analyzed through the Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (OCEBM) system.

Results: 1. There is greater SIBO probability in IBS when breath tests are performed, but pre-
valence varies widely (2-84%). 2. The gut microbiota in individuals with IBS is different from
that in healthy subjects, but a common characteristic present in all the patients has not been
established. 3. The incidence and prevalence of PI-IBS varies from 9-10% and 3-17%, respecti-
vely, and the latter decreases over time. Bacterial etiology is the most frequent but post-viral
and parasitic cases have been reported. 4. A sub-group of patients has increased enteroch-
romaffin cells, intraepithelial lymphocytes, and mast cells in the intestinal mucosa, but no
differences between PI-IBS and non-PI-IBS have been determined. 5. Methanogenic microbiota
has been associated with IBS with constipation. 6. Rifaximin at doses of 400 mg TID/10days or
550mg TID/14 days is effective treatment for the majority of overall symptoms and abdominal
bloating in IBS. Retreatment effectiveness appears to be similar to that of the first cycle.
Conclusions: Further studies are required to determine the nature of the gut microbiota in IBS
and the differences in low-grade inflammation between PI-IBS and non-PI-IBS. Rifaximin has
shown itself to be effective treatment for IBS, regardless of prior factors.

© 2014 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. All
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bajo grado en la mucosa intestinal dada por un incremento
en el nimero de linfocitos intraepiteliales, mastocitos y
células enterocromafines®, esto sin descontar que se han

La fisiopatologia del sindrome de intestino irritable (Sll)
no se conoce a ciencia cierta pero se han propuesto
varios mecanismos, como alteraciones de la motilidad gas-
trointestinal, hipersensibilidad visceral, alteraciones en la
comunicacion bidireccional cerebro-intestino, alteraciones
psicosociales y estrés'. Mas recientemente se ha descrito un
grupo de pacientes que desarrolla Sl posterior a infecciones
gastrointestinales, lo cual se conoce como Sll-postinfeccioso
(P)2. Asi mismo se ha reportado la presencia de sobre-
poblacion bacteriana (SPB) y alteraciones cuantitativas y
cualitativas en la microbiota intestinal y fecal’*. Ademas,
el Sl se ha asociado con la presencia de inflamacion de

descrito alteraciones en la inmunidad a nivel periférico
como es el caso de bajos niveles de la interleucina (IL)-10y
aumento de algunas interleucinas proinflamatorias, como el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), y otros mediadores
de la inflamacidon®. De hecho, se propone que las altera-
ciones en la microbiota o la SPB en el intestino delgado
pudiesen incrementar la permeabilidad intestinal y activar
los mecanismos inmunologicos de la submucosa, que a su
vez podrian llevar a una inflamacion de bajo grado’. Mas
aun, los mediadores de esta activacion inmunoldgica podrian
estimular las terminales del sistema nervioso entérico y aun
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