¢Es que ya no importa la motilidad en
los trastornos funcionales digestivos?
(Sindrome de Intestino Irritable)

Enrique Rey

Id IS “qM Hospital Clinico
INSTITUTO de A" BWH San Carlos
INVESTIGACION SANITARIA Saludiadnd
Hospital Clinico San Carlos m Comunidad de Ma dirid




Acontecimientos

Acontecimientos en la infancia traumaticos =
Sucesos diarios

Desarrollo psicologico Rasgos de personalidad
Distrés psicologico

1
1
I
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
~—— Maduracion del sistema
1

Genes :
| V4
: BN Sintomas
SUCeSOS . neuroinmune digestivo » Rasgo de SlI > de Sl
precocesenla | | Interacciones cerebro-entéricas : / v\ €
1 -v 1
vida | -2 n - :
1 : . . 1
: : Menos infecciones? \ : / \
| \  Sensibilidad a alimentos? : ) Dieta
! | ! Infecciones
E Ambiente E
: socioeconomico alto : Cirugfas
I 1
Factores | Factores ambientales
prenatalesy |
perinatales | Infancia Edad Adulta
:



Hipotesis Fisiopatologica del Sl

Sensibilizacion central

Acontecimientos estresantes <« [ §!. .1 Qmes. J

Ingesta A

P

/

Activacion de respuesta
al estrés

Contenido

Respuestas
motoras

l intestinal
: Alteraciones de la
Mastocitos o
_ _ motilidad
Efecto proinflamatorio —> —
. A — A —

Células
enterocromafines

Alteraciones de la
sensibilidad

Flora bacteriana



Sindrome de Intestino Irritable

..... ISIBILIDAD?



Sindrome de Intestino Irritable




Tiempo de transito (h)

Motilidad en Sll (intestino delgado)
Tiempo de transito

Ul

D

w

N

=

Radioldgico (marcadores)

* *

Control

Sll-diarrea Sll-estrefiimiento Sll-alternante

Cann et al. Gut 1983; 24: 405-411

Escintigrafico

=

150+
E 100-
E 100
E p=0.0023
0 *
8 504 ‘ — — ‘

0 T

Diarrhoea Constipation

Yu et al Gut 2011;60:334e340



Motilidad en Sl (Colon)
Tiempo de transito

5—
IBS-C/FC *P < 0.05 -
- [l 1BS-D/FD **P<0.01

= 4 -
:gj []1BS-M
c8 B Healthy controls~ ** -
28 31
- 2 - *k
58
=
3 11

Colonic GC8 Colonic GC24 Colonic GCAB

287 pacientes con Sl (Roma 1)
118 SII-E o ECF

139 SII-D o DF

Manabe et al. Neurogastroenterol Motil (2010) 22, 293—e82



Sindrome de Intestino Irritable

Transito colonico se asocia cc



Respuesta motora postprandial en Sl|
Intestino delgado

0,35

03 +-

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

[1Control M Sll-estrefiimiento M Sll-diarrea

Yeyuno

lleon

Kellow et al. Gut 1988; 29: 1236-1246)



Respuesta motora postprandial en S|

— 1800
E 1600 ,
T 1400 5
S i £
£ 1200 w E
5 / x
£ 1000 / \ o
3 800 " =
£ f\\ £
@ 600 \ /A\\_\ E
Q
% 400 Y 0
£ 200 O
2
0 <
-30-20-10 10 20 30 40 50 60 80 90100110 0
Minutos respecto a ingesta
—+—Control =S|

AUC

50 1

40 1

30 1

20 1

10 1

P=NS

P=0.0006

P=0.052

Healthy
Subjects

C-IBS

Functional
Constipation

Hasler et al. Am J Physiol Gastrointest

Rogers et al, (Gut 1989; 30: 634-641)

Liver Physiol 297:G1107-G1114, 2009



Sindrome de Intestino Irritable

Transito coldnico diferente ,sfégt’m subtipo de SlI \

Respuesta motora postpraﬁdial aumentada \
£ \




Subtipos de Sl|

Asociacion con parametros fisiologicos

Table 4. Key Gastrointestinal Physiologic Data in 163 People Based on Bowel Function Subgroup

Healthy controls IBS-C IBS-D IBS-M
Mumber of males 41 (0) 49 (0) 44 (3) 29 (0)
Fasting gastric volume, mL 226 £ 11 220 = 11 247 11 222 = 12
Postprandial gastric volume, mL T36 =13 740 = 14 735 + 14 770 = 17
A postprandial fasting gastric volume, mL 511 +13 E2h =12 488 + 12 548 + 19+
Proportion of GE at 2 h 0.47 = 0.02 0.49 = 0.02 0.45 = 0.02 0.42 = 0.03
GE, T1/2, min 126.0 = 4.4 126.8 = 4.7 1355+ 5.6 137.6 = 6.0
Satiation: maximum tolerated volume, mL 1028 = 44 1044 = 40 1046 + 45 1106 = 81
Satiation: aggregate symptom score 158 + 14 186 = 10 188 + 12 184 = 16

48 + 5 B + 4 56 + 3 44 + 5

Colonic filling at & h, %

Rectal compliance, Pry,-, mm Hg
Threshold for first sensation, mm Hg
Threshold for gas, mm Hg

Threshold for pain, mm Hg
Threshold for urgency, mm Hg
Sensation rating, pain 30 mm Hg
Sensation rating, urgency 30 mm Hg

7.8 0.5
13.8 15
29121
17.5 11
551 4.5
749 2.8

7.8 0.7
140 1.2
28020
20516
525 * 486
715 * 33

8.4 0.7
13.3 1.2
31.0+1.8
188 £ 1.4
553+ 4.2
744+ 25

8.1 0.8
145 * 1.6
31.0x22
174x1.2
543 5.6
743 *31

NOTE. There were 41 controls and 122 patients with IBS (data are mean = SEM). For the number of participants undergoing each measurement,

see the Methods section.

P = 017 versus healthy controls.
BOwerall P < .001.

cOverall P < .001.

Camilleri et al. Clin Gastr Hepatol 2008;6:772-781



Motilidad Colonica en el Sli
Relacidon con sintomas

Pacientes: 359 Sl|

Medidas: Escala de Bristol -0,40 (p<0.0001)
s (marcao.lor.es radiopacos) Frecuencia -0.30 (p<0.0001)
e Sintomas (diario de 1 semana) )
* Habito defecatorio defecatoria
Analisis: c.:orrelauon de TTC con sintomas y habito Distensién Ns
defecatorio

Flatulencia Ns

Dolor abdominal Ns

Tornblom et al. Am J Gastro 2012: 107, 754-760

Correlacion Correlacion Pacientes: 30 SII-E (Roma Il)
con TTOC con TTC Medidas:
TT oro cecal (escintigrafico)
Escala de ns -0,43 TTC (marcadores radiopacos)
Bristol Distension (pletismagrafia)
) Bloating — escala de 0-5
Bloating ns ns Habito defecatorio

Analisis: correlacion de TTOCy TTC con
sintomas y habito defecatorio

Distension r=0.40 r=0.50

Agrawall et al. Am J Gastroenterol. 2009; 104:1998-2004
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La flora bacteriana
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Retencidon de gas en S|
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Sensibilidad en SlI
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Hipersensibilidad e Hipervigilancia
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En conclusion

* La motilidad juega un rol importante en el
sindrome de intestino irritable especialmente
en la génesis de las alteraciones del ritmo
intestinal y la distension

e La sensibilidad parece desempenar
fundamentalmente el rol de modular la
intensidad del dolor



