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¢ Qué son los trastornos funcionales digestivos (TFD)?

Combinacion variable de sintomas gastrointestinales persistentes o recidivantes derivados de la afectacidn
del sistema digestivo en cualquiera de sus tramos

Cerebro
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* NO explicables por anomalias estructurales o metabdlicas

* NO son trastornos psicologicos ni psiquiatricos
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= Sintomas invalidantes que conllevan deterioro en calidad de vida

= Suelen conllevar numerosas pruebas complementarias para su diagndstico (muchas veces
innecesarias)

Los resultados
son todos
normales

éEntonces qué
me pasa’?

Functionql
Gastrointestinal
Disorders

Disordets of
GUE-Brain Interaction

B FOURTH EDITION

NO SE TRATA DE ENFERMEDAD POR DESCARTE, hay criterios bien establecidos que permiten

diagnosticar los TFD (“Criterios Roma IV”).




Clasificacion de los TFDS segun Roma IV

1. Trastornos esofagicos

- Dolor toracico funcional

- Pirosis funcional

- Hipersensibilidad al reflujo
- Globo

- Disfagia funcional

2. Trastornos gastroduodenales

- Dispepsia funcional

- Trastornos con eructos

- Trastornos con nauseas y vomitos
- Sindrome de rumiacion

3. Trastornos intestinales

- Sindrome del intestino irritable
- Estrefiimiento funcional

- Diarrea funcional

4,

7.

8.

Dolor gastrointestinal de los trastornos
medianos centralmente

Sd de dolor abdominal de origen central
Hiperalgesia inducida por opioides

Trastornos del esfinter de Oddiy de la
vesicula biliar

Dolor biliar

Trastorno funcional del pancreas

Trastornos anorrectales

Incontinencia fecal

Dolor anorrectal funcional

Trastornos funcionales de la defecacion

TFD de la infancia

TFD de la adolescencia.




* Ambos son mas frecuentes en mujeres.

e Diagnostico es clinico, no de laboratorio.

* Ausencia de alteraciones en técnicas de imagen.

Los resultados
son todos
normales

¢Entonces
qué me pasa?

* Etiologia no clara; patogenia conocida de forma
incompleta.

* Repercuten en la calidad de vida

* El tratamiento farmacoldgico exclusivo es
claramente insuficiente, y limitado en el tiempo.




Etiologia de los trastornos funcionales digestivos
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e ¢Causa genética?:
-Factores ambientales inciden en individuos genéticamente predispuestos.
-Factores genéticos parecen influir en respuesta terapéutica. 5@
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INTESTINO SANO INTESTINO PERMEABLE



Sindrome del intestino irritable (Sil)

cQueé es el Sindrome
de Intestino Irritable (SII)?

- Es un trastorno funcional
digestivo crénico y benigno

S

- Puede llegar a padecerlo
entre un 10-15% de la
poblacion en los paises
desarrollados

= No predispone ni
comporta una mayor
probabilidad de padecer
cancer ni otras
enfermedades intestinales

- No se conocen con
exactitud sus causas,
aunque no se necesita de
la presencia de alergias o
intolerancias para sufrirlo

Tipos de Sindrome
de Intestino Irritable (SII)

\ ’ Sl con estrenimiento

e

Sl con diarrea

Sl mixto
(combina estrenimiento y diarrea)

N
2 @ SlIl no tipificado
P UNA INICIATIVA
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Sindrome del intestino irritable (Sll)

¢Qué es el Sindrome
de Intestino Irritable (SII)?

» Es un trastorno funcional
digestivo crénico y benigno

S

- Puede llegar a padecerlo
entre un 10-15% de la
poblacion en los paises
desarrollados

= No predispone ni
comporta una mayor
probabilidad de padecer
cancer ni otras
enfermedades intestinales

- No se conocen con
exactitud sus causas,
aunque no se necesita de
la presencia de alergias o
intolerancias pa rirlo

Tipos de Sindrome
de Intestino Irritable (SII)

Sl con estrenimiento

Sl con diarrea

Sl mixto

(combina estrenimiento y diarrea)

& Sl no tipificado
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Sintomas del Sl

DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE ALTERACIONES DEL RITMO DEPOSICIONAL

(estrefiimiento, diarrea, o ambas)

Abnormal
contractions

D &
[Too2

&
*eOge
_ EscaladeBristol o
—————————————————————————— ‘é ~ -_— e = .
- e Tipo 4
G s o
Fae

Respuesta viscerosomatica anormal en respuesta a los estimulos intestinales
intraluminales = reestructura la cavidad abdominal y redistribuye su contenido

¥

“El volumen intrabdominal neto muestra solo un modesto aumento “




Criterios diagnosticos del Sll (Roma V)

DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE ALTERACIONES DEL RITMO DEPOSICIONAL

(estrefiimiento, diarrea, o ambas)

Abnormal
Box:rel contractions -
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al menos un dia a la semana, con dos 0 mas de
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las siguientes caracteristicas

1.  se asocia a la defecacion

2.  estarelacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones

3.  esta relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones ,

|

Log criterios deben cumplirse durante los ltimos 3 meses]y
los[sintomas haber comenzado [un minimo de 6 meses antes del diagndstico.




¢ Cuando valorar diagnaésticos alternativos al SlI?

SIGNOS DE ALARMA * Anemia
{- Sangre en heces J e fiebre
\ P

/ * nocturnidad
e Pérdida de peso ’ * Inicio sintomas
[ andmala } \ [ > 50 afios }

* Masa palpable

* Antecedentes familiares de
cancer de colon o
enfermad inflamatoria
intestinal




SIBOY COLON IRRITABLE
écasualidad o causalidad?

SIBO, las bacterias que
hacen cundir el panico en
TikTok: «Hay una
auténtica espiral de
excesos, tanto
diagnosticos como
terapéuticos»

a Lois Bataoe

EI SIBO as un tema sobre ef que cada vez <e hahiz mas en plataformas como TkTok  La Vioz de la Salud

Miles de usuarios comparten en redes sus sintomas digestivos, que
atribuyen a un sobrecrecimiento de la microbiota; las peticiones de
pruebas estan colapsando los servicios de medicina digestiva
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¢ Qué es el SIBO?

= SIBO- Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (Small Intestine Bacterian Overgrowth)

= |MO- Sobrecrecimiento metanogénico intestinal (Intestinal Methane Overgrowth)

Metano, hidrégeno...

Sintomas

= Hinchazon,
distension
Dolor

= Meteorismo
= Diarrea

SIS




Etiologia de los TFD
MU TIFACTORIAL
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* Alteraciones de la funcién mucosa y/o inmune Influye en:
- Eje

motilidad
secrecion de jugos

equilibrio microbiotico

Influye en:
neuro transmisore:
Intestino-Cerebro estrés/ansiedad

humor
comportamiento

(SIl postinfeccioso o inflamatorio)
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» Alteraciones del procesamiento del SNC (ansiedad,

depresidon, maltrato infantil... ées causa o consecuencia?)
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Si me olvido del caracter MU TIFACTORIAL de los sintomas...
y me centro solo en el “posible” SIBO Cerebro

b

Influye en:
neuro transmisore:
Intestino-Cerebro estrés/ansiedad

humor
comportamiento

Influye en: -
motilidad Eje
secrecion de jugos
equilibrio microbiotico

Escasa mejoria
FRUSTRACION

Aunque juega un papel
importante, aun  hay e Alteraciones de |la microbiota

mucho por investigar



Tratamiento del Sl " Dolor
=  Estrenimiento
/ = Diarrea, etc
ABORDAIJE
PSICOLOGICO

MENS SANA
IN CORPORE
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ALIMENTACION
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TRATAMIENTO DEL DOLOR



NEUROMODULADORES DE ACCION PERIFERICA

NEUROMODULADORES DE ACCION CENTRAL

Tto: Dolor, distensidn y urgencia defecatoria

/- ANTIESPASMODICOS

- Bromuro de otilonio / e pinaverio

- Butilbromuro de hioscina

- Citrato de alverina

- Aceite de menta piperita
x Mebeverina

 OTROS

o Linaclotida ( SII-E)- secretagogo, {, dolor
visceral, I motilidad.

o Eluxalida ( )- actla sobre receptores
opioides a nivel local.

o Alosetron( )- antagonista selectivo de
los receptores 5-HT3, expresion principal a
en tracto digestivo

BRAIN - GUT AXIS

Modulan el control

del dolor
independientemente

s de la accion

Frton psiquidtrica.

Antidepresivos
Antipsicéticos atipicos
Delta ligandos
Ansioliticos no
benzadiacepinicos




Indicaciones

ROME

NEUROMODULADORES DE ACCION CENTRAL

/

FOUNDATION

¥

3-6 semanas

Inicio del efecto a las

SSRIs

(paroxetine, fluoxetine,
sertraline, citalopram,
escitalopram)

e\

TCAs Tetracyclic
(amitriptyline, antidepressant
HORG e ivipraciine., (mirtazapine, mianserin
desipramine) trgzo onel )

SNRIs

(duloxetine,venlafaxine,
desvenlafaxin, milnacipran)

When anxiety,
depression, and phobic
features are prominent

with FGIDs

First-line treatment

whenf{pain}s dominant in
\_ J

FGIDs

Treatment of early satiety
nausea/vomiting, weight

loss and disturbed sleep

Treatment when pain is
dominant in FGIDs or
when side effects from
TCAs preclude treatment

-

Insufficient effect or dosage restricted by side effects

Azapirones (buspirone, tandospirone)
Dyspeptic features, anxiety prominent

Delta ligand agents
(gabapentin, pregabalin)
Abdominal wall pain, comorbid

fibromyalgia

SSRI
When anxiety and phobic features

dominant

Atypical antipsychotics

Pain with disturbed sleep (quetiapine),
anxiety, nausea (olanzapine, sulpiride)
additional somatic symptoms (“side
effects”), comorbid fibromyalgia

Bupropion
Fatigue and sleepiness prominent

Psychological treatment

CBT when maladaptive cognitions and
catastrophizing present

DBT, EMDR with history of PTSD or
trauma

Hypnosis, mindfulness, relaxation
das alternative treatments




SSRIs

(paroxetine, fluoxetine,
sertraline, citalopram,

escitalopram)

When anxiety,
depression, and phobic
features are prominent

with FGIDs

TCAs

(amitriptyline,
nortriptyline, imipramine,
desipramine)

First-line treatment
when pain is dominant in
FGIDs

Tetracyclic
antidepressant

(mirtazapine, mianserin,
trazocfone)

SNRIs

(duloxetine,venlafaxine,
desvenlafaxin, milnacipran)

Treatment of early satiety
nausea/vomiting, weight
loss and disturbed sleep

Treatment when pain is
dominant in FGIDs or
when side effects from
TCAs preclude treatment

Efectos secundarios

Agitaciéon, diarrea,
sudores nocturnos,
cabeza,
sexual.

insomnio,
dolor de
Jpeso y disfuncién

Somnolencia, sequedad
de boca, estrenimiento,
disfuncién sexual,
arritmias y "> peso.

Sedacion, dolor de cabeza,
sequedad de bocay
I peso.

Nauseas, agitacion, mareos,
alteraciones del suefio, fatiga
y disfuncion hepatica

Paciente ideal




LA ALIMENTACION

NI SE TE \

OCURRA MIRAR -
LAS FRUTAS O
EL PESCADO

LOS PRECIOS
NOS HAN
CONDENADO A
LA COMIDA




El mundo en que vivimos




En Casa

En el trabajo,
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EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables nn ) A
(como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans.

Beba agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y los

zumos (1 vaso pequefo al
CEREALES dia). Evite las bebidas

INTEGRALES azucaradas.

Cuantas n!és verdur.as y VERDURAS
mayor variedad, mejor. Las
patatas y las patatas fritas
no cuentan.

Coma cereales (granos)
integrales variados (como
pan integral, pasta integral,
y arroz integral). Limite los
cereales refinados (como

PROTEINA arroz blanco y pan blanco)
Coma muchas frutas y de todos FRUTAS SALUDABLE
los colores.
SNOE Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/garbanzos/lentejas), y
® frutos secos; limite las carnes rojas y el
& iMANTENGASE ACTIVO! fuess;evite el be“°:;f:;:‘;’:;~‘g;§::
© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Egied
The Nutrition Source Harvard Health Publications T:;'\,v
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans.

Beba agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y los

umos (1 vaso pequeno al

dia). Evite las bebidas
Nt azucaradas.

Cuantas mas verduras y
mayor variedad, mejor. L
patatas y las patatas frita
no cuentan.

a cereales (granos)
les variados (como
ral, pasta integral,
integral). Limite los
ales refinados (como
blanco y pan blanco).

Coma muchas frutas y de t

los colores.
pescados, aves, legumbres
huelas/garbanzos/lentejas), y
® )s secos; limite las carnes rojas y el
& M ANTENGASE ACTIVO! queso; evite el beicon, iambres, y otras
carnes procesadas.
© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School b
The Nutrition Source Harvard Health Publications
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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Dietas de exclusion en el Sl|

Nutricionista

" Exclusion de FODMAP = \ T ]

Puede realizar el paciente

4 i - Asociacion Espafiola de Gastroenterologia
o EXCIUSIOn de LACTOSA ‘ : SenCI”a' =I5 puede hacer prueba o https:ffwww zegastro.es » dietas

de retirada, y valorar respuesta. [, para pacientes
* Distintos niveles de tolerancia.

https://www.aegastro.es/p/dietas/

Digestivo

" Exclusion de GLUTEN = * Si hay sintomas asociados a

ingesta de gluten—> valoracion
por especialista

Celiagquia # sensibilidad al gluten no celiaca

! !

Enf. autoinmune con “Intolerancia” al gluten é? o
repercusiones sistemicas a fructoligosacaridos del trigo é?




Fermentables

Oligosacé ridos

Dieta FODMAP
Dieta con bajo contenido en hidratos de carbono fermentables

i

Fructanos (alcachofas, esparragos, guisantes, cebollas, ajos, puerros) y galactanos (legumbres)

Disacé ridos Lactosa

Monosacéridos

And (v)

Fructosa (manzana, pera, cerezas..)

Polioles- Alcoholes del azucar (edulcorantes artificialesy procesados light) \
L 2

Al\i p—
P\
) b i
L

light




Fases dieta FODMAP

Fase 1 — Eliminacion ‘

e Eliminacion de FOMAPS (6-8 semanas)

Bl Fase 2- Reintroduccion

e Reintroduccion progresiva por grupos

DEET PLAN

B Fase 3- Mantenimiento el

e Dieta personalizada menos restrictiva (control sintomas)

Recomendado

supervision por
NUTRICIONISTA




Modulacion de la microbiota intestinal

eLl[en[e0lN ( Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Saccharomyces boulardi, B. infantis y
Lactobacillus rhamnosus GG, ect.) - necesaria una estandarizacion en los estudios, respecto de |la especie
y cepa utilizada, la dosis y el tiempo de administracion.

"|||.
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microbioblog

DIETA variada y rica en frutas, PROBIOTICOS
V13 U= PREBIOTICOS



“Somos lo que comemos”

¢ Quién quieres ser?



EL DEPORTE




FL DEPORTE
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Ejercicio fisico

» de moderada intensidad
> de 20-60 minutos

> al menos 3 veces por semana

( 24% del gasto cardiaco J ( >70% del VOzmax 1

C k;

50% del flujo sanguineo
[' Estado postprandial

gastrointestinal
Sistema nervioso

Sistema nervioso
parasimpatico simpatico

N

\ J

Adecuada motilidad

7
intestinal, vaciamiento Hipoperfusién e isquemia
gastrico y perfusion ¢ Promueve Reduq\e P intestinal transitoria
L%

esplacnica Ejercicio entre 30-70%
3 - del VOzmax

L

Pino etaIZOZO

Los beneficios del ejercicio podrian estar asociados a respuestas
neuroendocrinas, viscerales y circulatorias favorables en el
sistema gastrointestinal.



El DEPORTE beneficia al:

* Estado de animo No esperes a estar bien para hacer

* Fatiga cronica deporte, HAZ DEPORTE PARA ESTAR BIEN

* Descanso

 Combatir el estrés
Etc.




Karakan, T, et al. Eje intestino-cerebro-microbiota: antibioticos y
trastornos gastrointestinales funcionales. Nutrientes 2021
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EXERCISES

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR
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