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Motilidad en SII (intestino delgado)
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Cann et al. Gut 1983; 24: 405-411 Yu et al Gut 2011;60:334e340



Motilidad en SII (Colon)
Tiempo de tránsito

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

287 pacientes con SII (Roma II)
118 SII-E o ECF
139 SII-D o DF
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Respuesta motora postprandial en SII
Intestino delgado
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Respuesta motora postprandial en SII
Colon
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Control SII

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

Hasler et al. Am J Physiol Gastrointest
Liver Physiol 297:G1107-G1114, 2009
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Subtipos de SII
Asociación con parámetros fisiológicos

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



Motilidad Colónica en el SII
Relación con síntomas

Correlación con TTC

Escala de Bristol -0,40 (p<0.0001)

Frecuencia 
defecatoria

-0.30 (p<0.0001)

Distensión Ns

Flatulencia Ns

Pacientes: 359 SII
Medidas: 
• TTC (marcadores radiopacos)
• Síntomas (diario de 1 semana)
• Habito defecatorio
Análisis: correlación de TTC con síntomas y habito 
defecatorio

Flatulencia Ns

Dolor abdominal Ns

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

Correlación 

con TTOC

Correlación 

con TTC

Escala de 
Bristol

ns -0,43

Bloating ns ns

Distensión r=0.40 r=0.50

Pacientes: 30 SII-E (Roma II)
Medidas: 
• TT oro cecal (escintigrafico)
• TTC (marcadores radiopacos)
• Distension (pletismagrafia)
• Bloating – escala de 0-5
• Habito defecatorio
Análisis: correlación de TTOC y TTC con 
síntomas y habito defecatorio

Agrawall et al. Am J Gastroenterol. 2009; 104:1998-2004
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Asociación con hábito defecatorio
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SII postinfeccioso

Spiller RC. Gut 2000

Dunlop SP. Am J Gastroenterol 2003

Gwee KA. Gut 1999;44
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Metano y transito digestivo

Chatterjee et al. Am J Gastro 2007
Pimentel et al. Dig Dis Sci 2004
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Retención de gas en SII

Serra et al. Gut 2001;48:14–19



Retención de gas
¿Problema motor?

Caldarella et al. Gastroenterology
2002;122:1748–1755
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Retención de gas en SII
¿Por qué?

Ingesta

Vaciamiento gástrico

Estímulo postprandial de 
motilidad colónica

Passos et al. Gut 2005;54:344–348.

Retención de gas

Distensión rectal

Alivio de retención de gas

motilidad colónica

Aumento del 
tono rectal



Retención de gas en SII
¿Por qué?

Ingesta

Vaciamiento gástrico

Estímulo postprandial de 
motilidad colónica

Di Stefano et al. Gut 2006;55;1409-1414

Retención de gas

Distensión rectal

Alivio de retención de gas

motilidad colónica

Aumento del 
tono rectal
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Prior et al (N=58)

Hipersensibilidad Sensibilidad Normal

Síndrome de Intestino Irritable
Prevalencia de Hipersensibilidad
Umbral de distensión molesta < límite inferior IC 95% para controles

Eur J Gastroenterol
Hepatol 1993; 5:343-9
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Gastroenterology 1995; 
109:40-52

Hepatol 1993; 5:343-9

Rev Esp Enf Dig 2002; 94:247-
52



Sensibilidad en SII
Respuesta postprandial

Simren et al. Gut 2001;48:20–27
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Hipervigilancia

Umbral para la percepción de distensión como molesta
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Síndrome de Intestino Irritable
Hipersensibilidad e Hipervigilancia
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Síndrome de Intestino Irritable
Hipersensibilidad y Síntomas

1,25 (1.04 –1.50)

Van der Veek et al. Clin Gastro Hepatol
2008;6:321–328
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Microinflamación: mastocitos
Control SII

Barbara et al. Gastroenterology 2004
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Ácidos orgánicos y SII

Tana et al. Neurog Motil 2009
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En conclusión

• La motilidad juega un rol importante en el 
síndrome de intestino irritable especialmente 
en la génesis de las alteraciones del ritmo 
intestinal y la distensiónintestinal y la distensión

• La sensibilidad parece desempeñar 
fundamentalmente el rol de modular la 
intensidad del dolor


