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Resumen

Introduccion: La interaccion de estimulos en diferentes segmentos del intestino es fundamental
para mantener la homeostasis intestinal. En pacientes con trastornos funcionales digestivos, la
superposicion entre sintomas referidos a diferentes segmentos del tracto intestinal es comun, pero
los mecanismos subyacentes no se conocen completamente.

Objetivos: Determinar el efecto del aumento del volumen coldnico sobre las respuestas motoras y
sensitivas gastricas y la saciedad en pacientes con sindrome de intestino irritable (SII-E) predominio
de estrenimiento y sintomas dispépticos concomitantes.

Métodos: En 10 sujetos sanos (4 mujeres y 6 hombres) y 11 pacientes con SII-E y sintomas
dispépticos concomitantes (10 mujeres y 1 hombre), se estudiaron las respuestas sensitivas y
motoras gastricas y la sensacion de saciedad en 2 dias diferentes por orden aleatorizado: 1) durante
el llenado del colon con una mezcla de gases no absorbibles infundidos a 24 ml/min durante 45 min,
y 2) otro dia durante la infusion ficticia de gas en el colon. Durante el llenado de gas coldnico, el
tono gastrico se registré de forma continua utilizando un barostato electrdnico, y la percepcion
abdominal se registr6 de 0 a 6 mediante un cuestionario graduado a intervalos de 10 minutos. Al
final del llenado coldnico (real o ficticio), se realiz6é una prueba de saciedad mediante la ingesta de
Nutridrink 100 ml/min hasta la tolerancia méxima.

Resultados: En sujetos sanos, la infusion de gas colonico se asocié a un incremento progresivo en el
tono gastrico (incremento del tono gastrico 65 + 32 ml mayor que durante la infusion ficticia; p <
0,05), pero no indujo ningun incremento en la percepcion de sintomas abdominales (grado de
percepciéon 1,4 + 0,4; NS vs 1,7 £ 0,3 durante la infusion ficticia). Por el contrario, en pacientes con
SII-E, la infusién de gas coldnico no se asoci6 a contraccion gastrica (incremento del tono gastrico
-15 £ 21 ml mayor que durante la infusion ficticia; p < 0,05 frente a controles sanos), pero indujo un
aumento significativo en la percepcién abdominal (grado de percepcién 2,6 + 0,1; p < 0,05 frente a
1,7 = 0,3 durante infusion ficticia y frente a controles sanos). En los pacientes con SII-E, el
incremento en la percepcion abdominal durante el llenado coldnico se asocié a una disminucién en
tolerancia a la ingesta (max volumen ingerido 491 + 58 ml; p < 0,05 frente 791 + 87 ml tras infusion
ficticia de gas), mientras que este efecto fue menor en los sujetos sanos (max volumen tolerado 860
+ 94 ml; NS vs 940 + 70 ml después de la infusidn ficticia; p < 0,05 vs SII-E).
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Conclusiones: En pacientes con SII-E y sintomas dispépticos concomitantes, el incremento en el
volumen coldnico produce sintomas abdominales que se asocian con saciedad precoz y una
reduccion en la tolerancia a la ingesta de nutrientes. Estos efectos sugieren que los consejos
dietéticos y farmacoldgicos para tratar el SII-E deberian considerar evitar las sustancias que
aumentan el volumen del contenido coloénico.
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