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Distension abdominal

Garcia-Jiménez ES®, Velarde-Ruiz Velasco JA®, Rangel-Orozco MF’, Briones-Govea D°,
Morel-Cerda EC’, Barba-Orozco E°

Resumen

La distension abdominal (DA) es una alteracion clinica frecuente, que puede presentarse como
principal y tinico sintoma de una patologia funcional llamada distension abdominal funcional o como
acompafiante en otros trastornos digestivos funcionales. Se distinguen dos términos para su
descripcion, provenientes del inglés distension, que implica un aumento visible del perimetro
abdominal (DA objetiva); y bloating, que se refiere a la sensacion de distension percibida por el
paciente (DA subjetiva) que implica una sensacion de pesadez abdominal, no perceptible visualmente.
Los trastornos digestivos funcionales constituyen un enorme problema socio-sanitario, ya que alteran
la calidad de vida, modificando habitos y, en algunas ocasiones, llegando a ser incapacitantes,
provocando presion asistencial y repercusion socioeconémica por menor rendimiento, abatimiento y
ausentismo laboral. Debe distinguirse a 1a DA como parte de otra patologia, de la DA funcional,
definida por los criterios de Roma IV. Para ello se debe realizar un abordaje ordenado individualizado
en el que se diferencie entre patologias organicas o funcionales para, de esta manera, definir el
tratamiento especifico. Generalmente no se recomienda realizar numerosas pruebas costosas a menos
que estén presentes las llamadas caracteristicas de alarma. Dentro del abordaje, siempre se deben
considerar la historia clinica completa, cuadro clinico y antecedentes para decidir la estrategia de
investigacion. Para el tratamiento de la DA se proponen diversas estrategias, desde cambios en el estilo
de vida, dieta, farmacos y técnicas de entrenamiento por biorretroalimentacion y neuromodulacion.
Estarevision provee de generalidades, aspectos fisiopatolégicos, abordaje y tratamiento dela DA.

Palabras clave: distension abdominal, sindrome de intestino irritable, trastornos digestivos funcionales.

Abdominal bloating

Abstract

Abdominal distension (AB) is a frequent clinical condition and it may be present as the main and unique symptom of a
functional disease called “functional abdominal distension”. It may also be present in other type of functional digestive
pathologies. Two main terms are used to describe this entity: distension (visible increase of the abdominal perimeter,
objective AB) and bloating (distension sensation experienced by the patient, subjective AB, imperceptible abdominal
heaviness referred by patient).
Functional digestive disorders constitute a big social and sanitary problem, since they alter patients' life quality, daily
habits and in some cases, it may become incapacitating. This is a cause of social pressure and absenteeism. AB from
other entities, must be distinguished true AB defined by the Rome IV criteria. This can only be achieved with an ordered
and individualized approach, in order to differentiate functional and structural conditions, and start specific treatment.
Expensive and complicated testing is not routinely recommended, unless warning characteristics are present. During
diagnostic approach, we must always consider complete medical history, clinical picture and important antecedents,
before deciding investigation strategies.
Different treatment strategies have been proposed for AB including life style changes, diet, drugs, and neuromodulation
and bioretroalimentation training. This review provides general and pathophysiological aspects, approach and
treatment of AB.

Key words: bloating, abdominal distension, irritable bowel syndrome, functional digestive disorders.
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Introduccion

La distensiéon abdominal (DA) es una alteracion clinica
frecuente, encontrandose en un 16 a 30% de la poblacion
general, siendo mas comun en mujeres, presente como un
sintoma o patologia tnica (en la DA funcional), o
acompafiante de otros trastornos digestivos funcionales
(TDF)"?. La definicién de DA en castellano, no diferencia la
DA objetiva, llamada distension por su nombre en inglés, en la
cual existe un aumento visible del perimetro abdominal, de la
subjetiva definida como bloating por su nombre en inglés, que
es la sensacion de distension percibida por el paciente, que
implica la sensacién de pesadez abdominal, no perceptible
visualmente, que implica una molestia que los pacientes
refieren sentir ante la presencia de gas a nivel intestinal. En el
pasado se creia que la DA estaba directamente relacionada a
la presencia de molestias abdominales (bloating), sin embargo,
estudios recientes demuestran que no siempre estan
relacionadas y, del mismo modo, no son excluyentes entre si.
Algunos autores consideran que deben de ser considerados
como desordenes separados causados por diferentes
mecanismos, mientras que otros cuestionan la necesidad de
separarlos en un contexto clinico global’. Los resultados
sugieren, segun las descripciones, que la DA depende del
volumen de gas retenido, mientras que los sintomas se
relacionan con una respuesta viscerosomatica anormal, lo
cual provoca mayor sensibilidad a estimulos percibidos. Estos
desordenes, pueden variar de persona a persona de manera
subjetiva. Asimismo, la manera en que se expresan
verbalmente los sintomas y la forma de interpretarlos por
parte del clinico, son variables.

Objetivo

Llevar a cabo una revisién de la literatura de las
generalidades en fisiopatologia, abordaje y manejo de la DA.
Para fines practicos, se evitd hacer una distincidén esctricta
entre DA y bloating al momento de su expresion clinica.

Generalidades

Los TDF se definen como desordenes de la interacciéon
cerebro-intestino que generan sintomas causados por la
combinacién de factores alterados como la hipersensibilidad
visceral, alteraciones de la mucosa, de la funcién inmune y de
la microbiota intestinal, asi como del sistema nervioso
central. Se manifiestan con sintomas crénicos en diferentes
areas del aparato digestivo, como a nivel del eséfago,
estdbmago, colon y otros, en los cuales no puede identificarse
una causa objetiva con los métodos diagnosticos disponibles
en la actualidad y que para establecer su diagnéstico hay que
excluir una patologia organica en su etiologia. Su naturaleza
es benigna y a pesar de ser muy frecuentes, reciben poca
atencion. Estos trastornos constituyen un enorme problema
socio sanitario, ya que alteran la calidad de vida, modificando
habitos y, en algunas ocasiones, llegando a ser incapacitantes,
provocando presion asistencial y repercusién
socioecon6mica por menor rendimiento, abatimiento y
ausentismo laboral®.

La DA puede ser la molestia principal de algin TDF, una
enfermedad organica o por si misma un TDF. De acuerdo con
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los criterios de Roma IV, el diagnostico de DA funcional debe
realizarse con la presencia de los criterios definidos en el
cuadro 1, con criterios insuficientes para diagnosticar
sindrome de intestino irritable (SII), estrefiimiento funcional,
diarrea funcional o sindrome de distrés posprandial. Los
criterios de Roma IV deben estar presentes por al menos tres
meses, de inicio por lo menos seis meses previos al
diagnéstico’”. De los pacientes con TDF, hasta enun 60 a 80%
refieren como principal molestia la DA, sobre todo en el SII.
En estos pacientes parece ser mas frecuente en aquellos con
predominio de estrefiimiento, mientras que aquellos con
predominio de diarrea refieren presentar con mayor
frecuencia la percepcion subjetiva de malestar abdominal
(bloating)*’. En pacientes con dispepsia funcional, un 54 a 57%
refiere a la DA como su principal sintoma, siendo hasta en un
82% posterior a la ingesta de comida. En estos pacientes no es
tan clara la presencia objetiva o subjetiva de distensidén debido
a su localizacién supragastrica, frecuentemente descrita
como pesadez en el epigastrio"’.

Fisiopatologia y mecanismos

participantes

La etiopatogenia se puede relacionar a factores
psicosociales, sin embargo, resulta controversial al no
presentarse en todos los pacientes. Lo que si es probable es que
el manejo de la informacion aferente y su respuesta se
caractericen por una disregulacion entre el sistema nervioso
central y el sistema nervioso entérico secundario a factores
psicosociales. Los pacientes solicitan atencidon médica debido
a que refieren tener mucho gas a nivel abdominal, por lo que
previamente se consideraba un aumento de gas como el factor
principal desencadenante de la DA y dicha posibilidad podria
facilmente sustentarse a través de la fermentacion de
carbohidratos no digeridos por las bacterias colonicas, o del
exceso de aire deglutido, sin embargo se ha identificado que
éste no es el tnico factor en la mayoria de los pacientes, sino
los defectos en la distribucion y el transito del gas. Otras
alteraciones son la hipersensibilidad visceral que puede ser

Cuadro 1. Criterios diagnosticos de DA funcional

De acuerdo con los criterios de Roma IV, el diagnostico de
distension abdominal “funcional” requiere la presencia de las dos
condiciones siguientes:

*Sensacion recurrente de hinchazon abdominal o de distension
visible que aparece al menos una vez por semana. La hinchazéon
y/oladistension deben predominar sobre cualquier otro sintoma
abdominal.

Criterios diagnodsticos insuficientes para el diagnéstico de
dispepsia funcional (subtipo distrés posprandial) SII
estrefiimiento funcional o diarrea funcional.

Clinicamente, la distension abdominal funcional se caracteriza por:
*Ser minima o ausente por la maiiana.
*Aparecer alolargo del diay empeorar enla tarde.
*Mejorar tras el descanso nocturno.
*Mejorar con el paciente tumbado.
Empeorar con la comida, sobre todo rica en grasa y fibra no
digerible.
*Empeorar con el estrés.
*No modificarse conla deposicion o la emision de gases.
*Empeorar durante el periodo premenstrual.
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mediada por factores neuroendocrinos, la permeabilidad
intestinal incrementada, la alteracion en los impulsos
aferentes gastrointestinales y su procesamiento central.
También se ha encontrado que el sistema nervioso autbnomo
modula la sensibilidad visceral y es sabido que un tono
simpatico incrementado aumenta los niveles de percepcion de
los estimulos intestinales. En cuanto a los niveles corticales,
también es reconocido que los pacientes que tienen una
atencion mental incrementada a los estimulos intestinales, 1o
cual constituye una especie de hipervigilancia de su abdomen
y todo lo que proviene del intestino. La disinergia abdomino-
frénica es uno de los aspectos fisiopatoldgicos de mas reciente
desarrollo e interés, en la cual existen una contraccidén y
descenso diafagmatico, hiperlordosis, con disminucién en la
actividad de los musculos de la pared abdominal anterior y la
protrusién del abdomen como posibles eventos de caracter
mecanico e incluso de control voluntario, en relacion con la
musculatura abdominal. El sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado (SIBO, del inglés small intestinal bacterial
overgrowth) puede estar asociado al exceso de gas debido a una
produccién aumentada por fermentacion bacteriana en el
intestino. Los alimentos pueden influir en la generacion de los
sintomas en el tracto gastrointestinal a través de muchas vias
que incluyen la activacién de los mecanorreceptores por el
volumen y sus propiedades fisicas y la activacién de los
quimiorreceptores, asi como componentes no absorbibles
pueden influir a través de acciones osmoticas y de la
fermentacion en el colon .

Pruebas diagnésticas

El diagnostico de los TDF se basa en los criterios de Roma
IV; porlo que en el abordaje diagnoéstico se debera excluir una
causa de DA orgénica. Es imprescindible contar con una
historia clinica general, con énfasis en sintomas
gastrointestinales que puedan orientar hacia patologias
orgéanicas potencialmente graves y determinar datos de
alarma y, a la vez, hacia anormalidades funcionales.
“Tradicionalmente” los TDF siguen un patrén en el cual se
exacerban con los alimentos, fluctian en intensidad,
empeoran al final del dia y mejoran al dormir"”. Sin embargo,
encuadrar este patrébn como patognomonico puede resultar
contraproducente al simplificar un cuadro clinico con la
presencia de estas caracteristicas. Asi, es necesario que en el
abordaje de la DA se tomen en cuenta los mismos datos de
alarma o banderas rojas que en otros trastornos
gastrointestinales. Una vez conocidos los datos de la historia
clinica, se deben tomar en cuenta causas de pseudodistension
abdominal conocidas como las 3 F: fluido (ascitis), grasa (faz),
feto (embarazo)”. De igual manera se pueden tomar
caracteristicas de los sintomas para distinguir el sitio de origen
de la distension, por ejemplo, el intervalo entre la ingesta de
alimentos y la aparicidn de distension: <30 minutos=gastrico;
>30 minutos a 2 horas=intestinal, aunque esto puede estar
basado en teorias fisiopatologicas mas que en datos clinicos y
reproducibles”.

La evaluacion de la dieta es importante, debido a la relacién
del sintoma con intolerancia a ciertos componentes de la
alimentacion que pueden orientar a los alimentos como un
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desencadenante de la DA. Es importante interrogar sobre la
ingesta de fibra, debido a que la ingesta de fibra insoluble,
contribuye en gran medida a la formacion de gas que empeora
la clinica del paciente.

Ademas del interrogatorio, que debe servir como guia para
la sospecha diagnostica y por lo tanto, para el tratamiento, se
debe hacer énfasis en el objetivo del abordaje. Para fines
practicos, se deben tomar en cuenta cuatro factores para el
abordaje de la distension abdominal: la sensacion (subjetiva)
del paciente; cambios en el volumen abdominal (objetivo);
volumen del contenido abdominal; y actividad muscular de
las paredes abdominales’. No es necesario que todos estos
factores se encuentren alterados para considerar el
diagnostico, sin embargo, es lo que ha servido para el
establecimiento de pruebas diagnoésticas certeras. Por
ejemplo, medidas con cinta de la circunferencia abdominal
(por parte del médico o el paciente) cuya deficiencia radica en
la variabilidad probable durante el dia de esta medida. La
pletismografia de inductancia abdominal utiliza un
dispositivo envoltorio abdominal que permite registrar
cambios persistentes en la circunferencia abdominal®,
pudiendo probar estos cambios en algunos estudios, pero con
pobres correlaciones con la sensacion subjetiva de distension
y, por lo tanto, con poca utilidad clinica. Igualmente se han
establecido métodos de medicion del diametro
anteroposterior por tomografia'®, con resultados
practicamente similares en cuanto al hallazgo del aumento
positivo, pero sin una adecuada concomitancia con la
sensacion de distension abdominal subjetiva. Otras pruebas
utilizadas en investigacion incluyen la infusién de gas
colénico y la electromiografia, en la que se demuestran
cambios en la musculatura abdominal y del diafragma de
forma adaptativa ante la distension”. Ademas, debido a lo
confuso del término, sobre todo para los pacientes, pueden
referirse en ocasiones como distension a sintomas
abdominales tan variables como eructos, nauseas, colicos,
tenesmo, etc.' Asi, las pruebas diagnosticas en el abordaje de
la distension abdominal, se comportan mas como el camino a
seguir que como un algoritmo cuadrado y establecido; en este
camino, se toman en cuenta la clinica del paciente,
exploracion fisica, sintomas predominantes y acompaiiantes,
lo que determina el orden en el que se realizan pruebas
especiales, dirigidas especificamente para el diagnodstico de
patologias, no solamente para la demostracion de la presencia
de DA.

Por lo tanto, en el contexto de distensidon abdominal, el
circuito cerrado de comunicacién entre el paciente y el
médico es de suma importancia para discernir
adecuadamente los sintomas predominantes y asi poder
ofrecer un tratamiento efectivo. Ante la complejidad de los
términos en diferentes idiomas, se han implementado
alternativas utiles y validadas para la identificacion de los
sintomas. Por ejemplo, existen cuestionarios validados en
diversos idiomas’, cuyos criterios de positividad orientan a la
identificacion de distensioén. Estos cuestionarios aplicados
han sido ademés comparados con pictogramas igualmente
validados, resultando mejores los Gltimos en algunos reportes
para el entendimiento de los pacientes con los médicos'.
Dichos pictogramas y cuestionarios estan disponibles en la
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web de la fundacién Roma (www.theromefoundation.org).

Abordaje

Varias condiciones organicas pueden asociarse o resultar en
DA (Tabla 1). Aunque es raro, estas condiciones deben ser
consideradas. La DA es una condicion problematica, pero
generalmente benigna y no se recomienda realizar numerosas
pruebas costosas a menos que estén presentes las llamadas
caracteristicas de alarma. Dentro del abordaje, siempre se
debe considerar el cuadro clinico completo para decidir la
estrategia de investigacion; por ejemplo, un cambio en el
hébito intestinal en un paciente mayor de 50 afios es una
indicacion para colonoscopia; sin embargo, la endoscopia en
una persona joven sin las caracteristicas de alarma tiene poca
rentabilidad. Un paciente con antecedentes familiares de
enfermedad celiaca o sintomas sugestivos de enfermedad
celiaca debe ser examinado inicialmente con anticuerpos
antitransglutaminasa'. Si la paciente tiene antecedentes
familiares de cancer de ovario o cancer de mama o ha
experimentado un cambio reciente en la menstruacion, debe
considerarse una ecografia pélvica. Idealmente, los pacientes
deberian tener una valoracién psicologica y someterse a
examenes de deteccion de factores psicologicos que puedan
estar contribuyendo a sus sintomas’.

Diagnésticos Diferenciales

Causas Organicas

Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO)

Recientemente, se ha sugerido el crecimiento excesivo de
bacterias en el intestino delgado, como un posible mecanismo
etiologico, especialmente en el SII”. El SIBO es una
condicion en la cual hay un crecimiento excesivo de bacterias

Tabla 1. Causas secundarias de distensién abdominal

Enfermedad Celiaca
Insuficiencia pancreatica

Malabsorcion

Dismotilidad Hipotiroidismo
Diabetes (gastroparesia)
Esclerodermia
Farmacos

Pseudoobstruccion intestinal crénica

Intervenciones quirurgicas Funduplicatura

Cirugia Bariatrica

Sobrecrecimiento bacteriano intestinal
Parasitosis

Clostridium difficile

Tuberculosis

Microorganismos

Malignidad Neoplasia (ovario, intestinal, gastrica)

Ascitis

Embarazo

Obesidad

Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad de Hirschsprung

Otras condiciones

Distensién abdominal

en el intestino delgado; se asocia con sintomas como diarrea
cronica, distension abdominal, y flatulencia. Estos sintomas
pueden ocurrir debido al aumento de la produccién de gas, a
los subproductos toxicos, a las sales biliares desconjugadas o
al aumento de la carga osmoética después del metabolismo
bacteriano en el intestino delgado. El sobrecrecimiento
bacteriano también puede afectar directamente la funcion
sensoriomotora del intestino. En un estudio reciente, los
niveles de IL-1 a y B en la mucosa fueron mayores en los
pacientes con SIBO que en los que no tenian SIBO y se
asociaron con DA, 1o que sugiere que el SIBO puede provocar
hinchazoén por inflamacién intestinal™”'. Debido a esto, se
justifica la busqueda de SIBO en pacientes con DA que no
responden al tratamiento. La aspiracion de intestino delgado
para el cultivo cuantitativo se ha considerado
tradicionalmente como el estandar de oro, y un recuento de
bacterias de 105 UFC/mL o masse considera diagnostico de
SIBO™. Sin embargo, el cultivo tiene muchas limitantes, por lo
que se realizan las pruebas de aliento como alternativa
diagnostica, en donde después de una carga de carbohidratos
se miden las concentraciones de gas exhalado, lo que refleja
los productos de la fermentacion bacteriana durante un
periodo de tiempo. Las pruebas positivas incluyen un nivel de
hidrégeno en ayuno de 220 partes por millon (ppm), un pico
doble con niveles de hidrogeno, un aumento temprano de >20
ppm (dentro de 90 minutos), o un aumento sostenido de >10
ppm sobre los niveles basales de hidrogeno. Dentro del
tratamiento se deben eliminar los factores de riesgo en la
medida de lo posible y antibioticoterapia™.

Causas funcionales

La DA pertenece a un espectro de enfermedades que se
superponen entre si, aunque puede presentarse como un
sintoma cardinal o queja principal, constituyendo una
categoria amplia e imprecisamente definida denominada DA
funcional por el comité de Roma IV. Mas a menudo ocurre
como parte de otros trastornos funcionales como dispepsia
funcional, estrefiimiento funcional o SII'. En general, se
reporta DA en hasta el 96% de los pacientes con SIT*, y en
ocasiones representa el sintoma mas grave en pacientes con
trastornos gastrointestinales funcionales, superando a los
sintomas requeridos para que los pacientes cumplan con otros
criterios de diagndstico, como el dolor abdominal y la
frecuencia intestinal alterada. El bloating es mas frecuente en
pacientes con SII, mientras que la distension se observa mas
facilmente en pacientes con estrefiimiento y disfuncion del
suelo pélvico en quienes los estudios pletismograficos
confirman un aumento de la circunferencia abdominal de
hasta 12 cm™***,

Tratamiento

El tratamiento de la DA ha sido notoriamente dificil. Sin
embargo, ahora que se comprenden mejor los mecanismos
fisiopatoldgicos, varias terapias dirigidas a factores
contribuyentes, como el estrefiimiento, la distension luminal,
la hipersensibilidad visceral, las respuestas de motilidad
disfuncionales y los reflejos viscerosomaticos anormales, han
mejorado la capacidad de lograr una reduccion de los
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Bloating / Distension

[ Descartar signos de alarma, pseudobloating y sintomas acompaiiantes j

[ Causa idelntiﬁcable } E Pseudoll)loating }

Tratar causa

3F
Fluido (ascitis)

Fat (grasa)
Feto (embarazo)

[ Distension con diarrea }

[ Distension con estrefiimiento ] [ Distensidn con alteracién mecanica }

Dieta, SIBO, E. celiaca Estrefiimiento funcional, SII-E
SII-D, laxantes Disfuncion del piso pélvico
Narcéticos

Revisar medicamentos,
colonoscopia, manometria
anorrectal, pruebas de
transito colénico, TSH

Revisar dieta,
medicamentos, test de
hidrégeno en aliento,
enterografia,
colonoscopia, serologias
de enfermedad celiaca

Figura 1. Diagnosticos diferenciales de distension abdominal

E Distension sin alteracion J

I intestinal
Obstruccion géstrica o Gastroparesia, dispepsia
intestinal funcional, aerofagia

Revisar historia de cirugia,
radiografia de térax,
endoscopia, TAC de abdomen

Hemoglobina glucosilada,
H pylori, endoscopia,
prueba de IBO, pruebas de
gatroparesia

Abreviaturas: SIBO: sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado, SII-D: sindrome de intestino irritable con diarrea, SII-E: sindrome de intestino irritable con estrefiimiento, TSH: hormona

estimulante de tiroides, TAC: tomografia axial computarizada, IBP: inhibidor de bomba de protones

sintomas

Cambios al estilo de vida

Dieta

El enfoque terapéutico dietético para la distension/ bloating
tiene dos caracteristicas distintas, pero a menudo en facetas
complementarias: evitar las intolerancias alimentarias (si son
detectadas) y reduciendo la fermentacion de residuos de
alimentos'. Para reducir la fermentacion de residuos de
alimentos la restriccion dietética de FODMAPS (del inglés
Fermentable Oligosaccharides Disaccharides Monosaccharides and
Poliols: oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles
fermentables) ha sido el avance mas significativo para el
tratamiento de la DA. El término FODMAPS reune subtipos
de carbohidratos con propiedades similares:
fructooligosacaridos (fructanos), galactooligosacaridos,
lactosa, fructosa, sorbitol y manitol. Todos estos son de
tamafio molecular pequefio y, por lo tanto, son
osmoticamente activos, y tienen el potencial de ser mal
absorbidos o absorbidos lentamente en el intestino delgado
humano llegando a la microbiota del intestino delgado distal
y el intestino grueso, donde se fermentan rapidamente para
producir gases de hidrogeno, metano y diéxido de carbono’.
Se ha confirmado que una dieta baja en FODMAPS es una
terapia eficaz para el tratamiento de los sintomas del SII,
disminuyendo los sintomas en un 50 al 82% de los pacientes
siendo la opcidn de tratamiento mas efectiva para controlarla
DA hasta la fecha™. Desafortunadamente, la amplia

variedad de alimentos que proporcionan sustratos
fermentables para las bacterias coldnicas hace que sea un
desafio para cualquier persona cumplir con una dieta a largo
plazo sin sustratos potencialmente fermentables, por lo que
parece apropiado determinar primero si el paciente muestra
una capacidad reducida para absorber ciertos carbohidratos,
principalmente lactosa y fructosa, realizando las pruebas de
respiracion correspondientes en lugar de eliminacion estricta
de ciertos alimentos. Ademas, las dietas restrictivas pueden
tener efectos nocivos potenciales sobre la microbiota™.
Debido a su manejo anormal del gas exodgeno, es
recomendable que estos pacientes eviten las bebidas
carbonatadas. Del mismo modo, se ha demostrado que la
fibra dietética exacerba la DA, por lo tanto la eleccion de la
fibra debe ser considerada cuidadosamente™”.

Ejercicio y postura

Se han realizado varios estudios observando que la
retencion de gases es peor en la posicion supina que en la
posicién vertical, se debe recomendar a los pacientes que
minimicen los periodos de reclinacién durante el dia para
reducir los sintomas de DA”. De igual manera, el ejercicio
fisico mejoro la eliminacion de gases intestinales y redujo los
sintomas de DA”.

Modulacién dela microbiota
La microbiota intestinal esta cada vez mas implicada en la
fisiopatologia del SII y la DA. Una fuente importante de
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Trastorno digestivo funcional

Distensién abdominal

IOOY Distension organica -tratar causa
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Distension funcional ]
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Laxantes osmoticos, laxantes
prosecretores, Biofeedback

Modificacion de la microbiota:
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prebiotico, procinéticos en
dispepsia funcional ,
antiespasmddico en caso de dolor

[ Terapias psicoldgicos, biofeedback, antidepresivos }

Figura 2. Causas funcionales de distensién abdominal

SII-E: sindrome de intestino irritable con estrefiimiento, SII-D: sindrome de intestino irritable con diarrea, FODMAPS: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols

formacién de gases en el intestino es la fermentacién
bacteriana de los carbohidratos. El SIBO se ha postulado
como causa de los sintomas en una proporcién de pacientes, y
se ha sugerido que la disbiosis de la microbiota intestinal
contribuye a la disfuncion intestinal en virtud de la
interaccion de la microbiota con el epitelio, sistema inmune,
sistema nervioso entérico y sistema nervioso central. Con
estos antecedentes, no es sorprendente que la manipulacion
de la microbiota intestinal con antibiéticos, probidticos y
prel:;]igticos sea el foco de muchos estudios en pacientes con
DA™,

Antibidticos

El tinico antibiotico para el que se dispone de evidencia de
alta calidad es la rifaximina. La rifaximina es un antibiotico
poco absorbido con un perfil de efectos secundarios favorable
y tasas mas bajas de resistencia bacteriana clinicamente
relevante”. Actualmente, su uso es aceptado en el tratamiento
del SIBO, guiado por test de aire espirado con lactulosa,
evidenciado alivio de la DA /B secundaria a esta condicion, y
suutilidad ha sido demostrada en pacientes con SITy DA,

Probidticos

Los probidticos parecerian una opcion atractiva para el
tratamiento de la DA debido a sus supuestas propiedades para
modular la fermentacién intraluminal, la inflamacion de la
mucosa y la sensibilidad visceral. Los estudios son escasos y
poco concluyentes en relacion a su utilidad en la DA/B y el
SII. El uso de Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium lactis y
VSL3 (probidtico multicepa), ha mostrado modestos
resultados. Al parecer el beneficio estd confinado a las
especies de bifidobacterias, dado que no producen gas durante
la fermentacion **.

Prebidticos
Los prebioticos son sustratos fermentables no absorbibles

que benefician la producciéon de microorganismos benéficos.
En general los prebioticos son compuestos de hidratos de
carbono como galactooligosacaridos. Inicialmente, estos
sustratos aumentan la produccién de gas, lo que puede ser
molesto en pacientes con sintomas intestinales funcionales,
pero después de un periodo de adaptacion de 1 a 2 semanas, la
produccién de gas disminuye y los sintomas abdominales
pueden mejorar ‘***

Promotores de la evacuacion del gas intestinal

Procinéticos

Los procinéticos se han usado en el tratamiento de la DA
tradicionalmente, a pesar de la evidencia débil de la
correlacion entre los sintomas y los mecanismos
fisiopatoldégicos subyacentes. Tanto antagonistas
dopaminérgicos como la domperidona y la metoclopramida,
atiles en sintomas dispépticos, no han demostrado utilidad en
el alivio de la DA. La Cisaprida (agonista 5-HT3, antagonista
SHT2/5HT4) tampoco ha demostrado beneficio significativo
en la distension’. El unico farmaco procinético que ha
demostrado su utilidad en distensién es el prucaloprida,
agonista altamente selectivo del receptor SHT-4, que estimula
la motilidad coldnica y la secreciéon gastrointestinal. Su uso
esta validado en pacientes con estrefiimiento cronico, pero no
se sabe si el efecto positivo es independiente de la eliminacion
de las heces retenidas en el colon. Ademas, existe evidencia
que sugiere que la prucaloprida puede mejorar la sensacion
visceral ¥

Prosecretores

Lubiprostone: Es un activador de canales de cloruro de la
superficie apical del enterocito, ha demostrado mejoria en
pacientes con estrefiimiento cronico y distensién, y en
pacientes SII-C con distension.

Linaclotide: Es un agonista de la guanilato ciclasa-C,
aumenta la secrecion de fluido y acelera el transito intestinal
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por activacion del canal CFTR (del inglés cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator: regulador de
conductancia transmembrana de la fibrosis quistica) en la
superficie del enterocito. Ha sido usado en el manejo de
pacientes con estrefiimiento crénico, con buenos resultados
(aumento del nimero de movimientos intestinales,
disminucién de dolor y distension)®. Linaclotide tiene
propiedades antinociceptivas mostradas en modelos animales
experimentales, que posiblemente podria atenuar la
hipersensibilidad visceral.

Colinomimeéticos

A diferencia del movimiento de fluidos y soélidos, los
desplazamientos de gas dentro del intestino se producen por
contracciones de tipo tonico. El uso de agentes
colinomiméticos de accidon rapida, como la neostigmina
parenteral (inhibidor potente de la colinesterasa) acelera la
expulsién del gas", aunque su uso actualmente solo se
recomienda en el entorno hospitalario para tratar la
seudoobstruccion colénica aguda debido a la necesidad de
utilizarla en un entorno cuidadosamente supervisado®. Otro
inhibidor de la colinesterasa, la piridostigmina oral, usada
mas frecuente también en pacientes con seudoobstruccion
colénica también ha demostrado capacidad para expulsar el
gas del intestino, aunque la taquifilaxia tiende a limitar la
eficacia clinica de este agente, por 1o que se recomienda su uso
en dias alternos™.

Laxantes

El alivio del estrefiimiento, si esta presente, es un paso
inicial valido en el tratamiento de la DA, pero los laxantes
osmoticos y formadores de masa tienen el inconveniente
potencial de aumentar la distension luminal y es mejor
evitarlos en este contexto . Sin embargo, si el paciente mejora
la DA con la evacuacién, se recomienda ampliamente
considerar su uso, de la familia de los osmoticos, se ha
demostrado que polietilenglicol y magnesia se asocian con
menor distensiéon, y mas recientemente, con el uso de
secretagogos se tiene un mecanismo de actividad triple, que
disminuye la distension, mejora la sensacion de distension y el
habito intestinal, como linaclotide o lubiprostone™.

Atenuacion de la percepcion visceral

Latension de la pared es el principal estimulo para provocar
malestar intestinal y la magnitud de las sensaciones percibidas
se ve amplificada por el fenomeno de hipersensibilidad
visceral que parece estar presente en una fraccidon sustancial
de pacientes con dolor abdominal funcional. Por lo tanto, la
percepciodn alterada probablemente representa un mecanismo
clave en la angustia que experimentan los pacientes con DA
funcional y constituye una oportunidad farmacoterapéutica
para aliviar sus sintomas.

Antidepresivos

Los antidepresivos se han empleado como agentes
antinociceptivos viscerales en el SII con cierto éxito, aunque
sigue siendo incierto si se mejora especificamente la DA.
Ademas, no estd completamente claro a qué nivel
neurorregulador ejercen su accidn terapéutica, ya que estos

Distensién abdominal

agentes también mejoran el estado de animo y controlan la
ansiedad que también interviene como factor modulador™.

A) Antidepresivos triciclicos (ATC). Aunque los ATC
tienen la mejor evidencia actual para el tratamiento del dolor
abdominal en la enfermedad GI funcional, reduciendo la
hipersensibilidad, en ciertos tipos de pacientes, como los que
presentan estrefiimiento crénico, su uso esta limitado por sus
efectos anticolinérgicos que pueden exacerbar la motilidad
colénica lenta. Actualmente se recomienda en pacientes con
dolor y SII, sin embargo, ninguno ha probado clara utilidad
en el manejo dela DA /B como objetivo primario’.

B) Los inhibidores duales de la recaptura de
serotonina/noradrenalina pueden ser mas efectivos para
reducir la hipersensibilidad visceral que los inhibidores
especificos dela recaptacion de serotonina’.

C) Ansioliticos. Los agentes ansioliticos como las
benzodiazepinas pueden aliviar la DA/B posiblemente al
actuar de manera centralizada para reducir el efecto del estrés
cronico, pero la taquifilaxis y las posibles propiedades
adictivas restringen su uso a largo plazo’.

Antiespasmédicos

Algunos medicamentos como la mebeverina, trimebutina y
otilonio, por sus efectos muscarinicos, relajan el musculo liso
y tienen el potencial de causar una mayor acumulacion de gas
y retrasar su transito a través del tracto gastrointestinal. Por lo
tanto, aunque estos agentes se usan comunmente para tratar
los calambres y espasmos dentro del tracto gastrointestinal,
tienen el potencial de empeorar los sintomas del gas y
distension; por lo tanto, no pueden ser recomendados para
uso rutinario, ya que su uso va dirigido al alivio del dolor en
pacientes con SII y su eficacia en distension es mucho mas
discreta”.

Terapias conductuales y psicologicas

Se reconoce que la interaccion entre el sistema nervioso
entérico y el estado psicologico esta implicada en la
patogénesis del SII. Como tal, las terapias conductuales y
psicologicas se consideran con optimismo, pero la literatura
es insuficiente, particularmente con respecto a la DA/B’.
Estas terapias requieren tiempo y terapeutas capacitados que
no siempre estan disponibles en los entornos clinicos
habituales. La eficacia general reportada es variable y
probablemente depende de diferentes factores, como la
pericia del equipo y la seleccion de los pacientes™.

Hipnoterapia.

Se ha informado que la hipnoterapia reduce la DA/B
sintomatica en pacientes con SII, y el beneficio se mantiene
con el tiempo. La disminuciéon de los sintomas parece ser
independiente del subtipo de SII. También hay evidencia de
que la hipnoterapia normaliza los umbrales sensoriales
rectales en pacientes con SII, y se podria esperar que tal
normalizacion confiera una alteracion en la percepcion de la
DA/B**,

Terapia cognitivo conductual
La evidencia de la terapia cognitiva conductual (TCC) en el
SII sigue siendo controvertida, aunque se ha investigado mas
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ampliamente que cualquier otra terapia psicologica. En
general, las terapias psicoldgicas funcionan mejor entre los
pacientes abiertos a la conexion entre los factores
psicosociales y sus sintomas gastrointestinales, y no deben
imponerse a quienes no estén interesados o no quieran. Se han
realizado varios estudios donde se ha observado su beneficio
en pacientes con SII y estrefiimiento crénico, pero pocos de
estos estudios identificaron la DA/B como una medida de
resultado independiente o primario’.

Biofeedback y técnicas neuromoduladoras

Biofeedback

El tratamiento de la discinergia abdomino frénica asociada
a la distensién abdominal se realiza con tratamiento con
biorretroalimentaciéon. La respuesta muscular viscero-
somatica anormal que motiva la protrusiéon, ya sea el
resultado de una actividad de reflejo o comportamiento
anormal viscero-somatica, es susceptible de tratamiento con
biorretroalimentacion'. En caso de que la distensién esté
asociada a estrefiimiento por discinergia defecatoria, se
recomiento usar terapia de tratamiento con
biorretroalimentacién que implica un programa de
capacitacion, generalmente dirigido por una enfermera o
fisioterapeuta, en el que se utilizan técnicas basadas en
instrumentos para reforzar los patrones normales de la
funcién neuromuscular’. La técnica de biorretroalimentacion
para el tratamiento de la discinergia abdomino frénica
asociado a la DA, es una técnica que ain no se encuentra
disponible en todos los centros, ya que se realiza guiada con
electromiografia abdominal y toracica que permiten el
control visual de la actividad muscular del paciente durante
las sesiones de tratamiento. Se solicita al paciente que reduzca
la actividad de los musculos intercostales y el diafragma
mientras aumenta la actividad de los musculos abdominales
anteriores. Las sesiones de entrenamiento se realizan en dias
separados hasta 3 veces durante un periodo de 10 dias. Se ha
demostrado que este método disminuye la actividad de los
musculos diafragmaticos e intercostales y aumenta la
actividad de los musculos de la pared abdominal anterior, con
una reduccidén después de 3 sesiones de biofeedback de
alrededor del 45% en la percepcién de distension, asi como
una reduccion de 2.5 cm en la circunferencia abdominal. Un
estudio aleatorizado demostrd que los pacientes en el grupo
de biorretroalimentacion aprendieron efectivamente a reducir
la actividad intercostal en un promedio de 45%, aumentar la
actividad de la pared anterior con una media del 100% y
presentaron reduccién de la DA en un 56% superando
ampliamente al placebo”. Los pacientes con DA como
sintoma cardinal se benefician mdas con una terapia de
biorretroalimentacidén en comparacion con los pacientes con
un cuadro clinico complejo que incluye dolor, cambios en la
funcioén intestinal y otros sintomas auxiliares. Dado que las
condiciones emocionales de facilitacion (estrés, ansiedad y
depresion) pueden estar involucradas en la sensibilizacion de
respuestas aberrantes viscero-somaticas, que probablemente
representan manifestaciones conductuales de somatizacion,
estos aspectos emocionales deben abordarse
simultdneamente™.

Distensién abdominal

Neuromodulacion

La estimulacion del nervio sacro se ha asociado con una
reduccion en la frecuencia y la gravedad de la DA/B y otros
sintomas de constipacion. Un estudio en pacientes con SII
también mostr6 una reduccion significativa en la DA/B. Sin
embargo, la estimulacion del nervio sacro se considera
experimental y, como tal, actualmente no se puede
recomendar para el tratamiento de la DA aislada. La
respuesta muscular viscero-somatica anormal que motiva la
protrusidn, ya sea el resultado de una actividad de reflejo o
comportamiento anormal viscero-somatica, es
potencialmente susceptible de tratamiento con
biorretroalimentacion™ .

Terapias complementarias y alternativas

Se promueven numerosos agentes para el manejo de la
hinchazoén funcional, enfatizando su origen "natural" y su
inocuidad. Estos incluyen carbon activado, simeticona,
extracto de kiwi, STWS (Iberogast), sales de magnesio y
muchos otros. La evidencia objetiva de la eficacia es
generalmente débil y su popularidad probablemente se ve
reforzada por los fuertes efectos del placebo combinados, en
algunos casos, con accién laxante™.

Conclusiones

La DA/B son altamente prevalentes, con un efecto
marcado en el estado de salud y la calidad de vida. Se han
logrado avances considerables en la comprension de la
patogenia de estos sintomas en los ultimos afios, y es probable
que multiples afecciones patoldgicas contribuyan a su
desarrollo. La naturaleza multifactorial y los mecanismos que
subyacen a esta patologia hacen dificultoso su manejo y
constituyen un desafio clinico. Brindar educacion al paciente
para entender sus molestias y las expectativas de mejoria,
podrian mejorar la eficacia de estas terapias. Existen pocos
estudios en los que la DA es un objetivo primario.
Afortunadamente, las nuevas terapias que involucran
manipulacién dietética (dieta baja en FODMAPS) han
demostrado ser exitosas para aliviar los sintomas de DA, con
tasas de eficacia que superan a las de las terapias con
medicamentos, como los antibidticos. Recientemente, la
terapia biofeedback también ha tenido excelentes resultados en
ensayos clinicos. Sin embargo, se necesitan estudios
adicionales para dilucidar los mecanismos patoldgicos
subyacentes a la DA que justifiquen los estudios terapéuticos
especificos. Debido a que la DA es el sintoma gastrointestinal
mas comun en varias patologias y, a menudo, el mas
problematico, resultaria 16gico que los estudios se enfoquen
en la correcta interpretacion de sintomas como DA, y después
se utilice su mejoria como un criterio de valoracion y
respuesta principal para poder disponer de datos de mejor
calidad.
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