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Introduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es un sindro-
me gastrointestinal caracterizado por dolor abdominal
crénico y alteracion del habito intestinal en ausencia
de causa organica demostrable'. La prevalencia de
esta condicion basada en estudios poblacionales fluc-
tua entre 10-15%?7 y es mas comun en gente joven y
de sexo femenino®. Debido a la falta de marcadores
bioldgicos diagnosticos se han desarrollado multiples
criterios diagndsticos para formular esta condicion
clinica, siendo los primeros pasos en la génesis de
los criterios de Roma 1988, utilizando metodologia
Delphi. En 1999 se publicaron los criterios de Roma
Iy en el 2006 la version actual de la Clasificacion de
Roma ITT*.

Descripcion

Los criterios de Roma permiten caracterizar, clasi-
ficar y categorizar los trastornos funcionales gastro-
intestinales, utilizando un sistema de jerarquizacion
basado en sintomas.

En el diagnostico de SII se utiliza el sintoma de
dolor abdominal asociado a cambios en la forma de
las deposiciones (Tabla 1), permitiendo caracterizar
distintos subtipos (Tabla 2).

Utilidad

Los criterios de Roma III para enfermedades fun-
cionales permiten proveer educacion, legitimacion
y validacion de condiciones clinicas que carecen de
marcadores de laboratorio.

En el caso del SII, permite ademads, caracterizar
distintos subtipos a fin de ofrecer distintas opciones
terapéuticas adaptadas a cada caso.

Validacion

Los objetivos que se plantearon en Roma III fue-
ron: desarrollo de un cuestionario que ayudara en el
proceso diagnostico, confeccion de preguntas compre-
sibles y validacion de este cuestionario, comparandolo
con los diagnoésticos realizados por los clinicos’.

Asimismo se realizaron estudios multicéntricos de
validacién en poblacion latina®.

La sensibilidad y especificidad para los criterios
diagnosticos de Roma IIT son de 71% y 88%, respecti-
vamente para la version inglesa y de 78% y 84% para
la version hispana®.

Limitantes

Algunas deficiencias potenciales de los criterios de
Roma III son el grado de sensibilidad y especificidad
que atn dista de ser dptimo. Asimismo, los algoritmos
incluyen criterios de inclusion y exclusion que pueden
alterar los resultados.

En algunas situaciones no ha logrado diferenciar
distintos tipos de condiciones como la constipacion
funcional y el SII-C”. En otras poblaciones, espe-
cialmente rurales, algunas preguntas han resultado
complejas y de dificil aplicabilidad®.
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Tabla 1. Criterios diagnésticos de Roma III del SII

Dolor o molestia abdominal recurrente al menos 3 dias al mes en los Gltimos

3 meses, asociado a 2 o mas de lo siguientes:

1. Mejora con la defecacion

2. Inicio de sintomas asociado con un cambio en la frecuencia de las deposi-

ciones

3. Inicio de sintomas que se relaciona con un cambio en la consistencia de

las deposiciones

Tabla 2. Clasificacion del SII de acuerdo al patréon predominante

de evacuaciones

1. SII con estrefiimiento (SII-C): heces duras > 25% de las veces y acuosas

en menos del 25% de las evacuaciones

2. SII con diarrea (SII-D) heces sueltas o acuosas > 25% y duras en menos

del 25% de las evacuaciones

3. SII mixto (SII-M) heces duras > 25 y acuosas > 25% de las evacuaciones

4. SII sin subtipo anormalidad insuficiente en la consistencia de las evacua-

ciones para completar los criterios de SII C, D o M
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Conclusion
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nales y en el caso del SII, que carece de marcadores

El uso de estos criterios diagnodsticos de Roma II1
permite caracterizar un grupo de patologias funcio-
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