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Introduccion: El SlI-Roma IV tiene una prevalencia del 4,1% en paises de Latinoamérica, sin diferencias entre los encuestados (Argentina, Brasil, Colombia, Méx-
ico) en el Estudio Epidemioldgico Global de Roma IV. (Schmulson, Neurogastroenterol Motil. 2023). Aunque las guias de tratamiento del Sll son similares, existen
diferencias entre paises por la disponibilidad de los medicamentos y variabilidad en los sistemas de salud. Objetivo: Evaluar la heterogeneidad en los tratamientos
para Sl entre gastroenterélogos expertos en TIIC en Latinoamérica. Materiales y métodos: Encuesta por internet a 97 gastroenterélogos expertos de 14 paises de
Latinoamérica (82,5% practica privada y 17,5% publica). Se incluyeron 110 preguntas, 87 relacionadas al tratamiento del SlI. Se realizé un andlisis observacional
descriptivo de exploracién de datos de variables cualitativas. Resultados: Los antiespasmaodicos son los tratamientos mas recetados; 98% considerdé al menos un
antiespasmadico para el tratamiento de SlI. Sin embargo, hay diferencias de acuerdo con el subtipo de SllI: En SII-D el 93% considera trimebutina, 85% bromuro
de pinaverio, y 84% mebeverina; en SlI-M el 86% trimebutina, 81% mebeverina o trimebutina+simeticona, y 80% bromuro de pinaverio; y en SII-E el 75% trime-
butina, 74% trimebutina+simeticona, y 72% bromuro de otilonio. El 40% no receta menta piperita, 30% dicicloverina y 25% hiosciamina y citrato de alverina por falta
de disponibilidad en sus paises. El 50% consideran algunas veces pregabalina, y 35% gabapentina. En cuanto a dietas, el 83% indica una dieta baja en FODMAPs,
y el porcentaje llega hasta el 93% cuando hay distensién abdominal; y 82% considera otras, como dieta baja en gluten o dieta baja en lacteos. En SII-D y en dis-
tension abdominal, mas del 90% utiliza rifaximina y/o probiéticos (sin diferencias entre cepas); también en SlI-D el 81% indica colestiramina, y 78% loperamida.
En caso de prueba de aliento positiva, el 60% considera rifaximina. En SII-E los tratamientos mas recetados son polietilenglicol: 92%, psyllium: 89%, prucalo-
prida: 77%, linaclotida: 60%; y también hay diferencias por disponibilidad local. Los neuromoduladores son indicados hasta en un 94% cuando no hay respuesta al
tratamiento convencional; en SII-D los triciclicos son los mas utilizados: 94%, y en SII-E los inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina: 84%. En Sl con
sintomas depresivos, el 99% considera remitir a psicoterapia. Hasta el 75% indica en alguna medida terapias alternativas cuando no responden al tratamiento con-
vencional, incluyendo acupuntura, herbolarios, hipnosis y terapia cognitiva conductual. Conclusiones: La encuesta muestra seguimiento a las guias de tratamiento,
incluyendo antiespasmaodicos como tratamiento de primera linea, su uso difiere por la disponibilidad local y subtipo de SlI, siendo mas recetados en SlI-D. La rifax-
ima y los probiéticos son frecuentemente indicados para SlI-D. Los neuromoduladores son considerados como tratamiento de segunda linea, y la psicoterapia en
depresion. Consideramos que para la 6ptima aplicacion de recursos terapéuticos se requieren guias de practica clinica disefiadas de acuerdo con la disponibilidad
local de los tratamientos y a las evidencias de mayor calidad.

Tabla: Frecuencia reportada de tratamientos en Sll y por subtipos.
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