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“SÍNDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SII):  
ACOMPAÑAR AL PACIENTE CRÓNICO”

SALUD DIGESTIVA
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¿EXISTEN VARIOS TIPOS? CAUSAS

¿CÓMO MANEJARLO EN EL DÍA A DÍA? 
¿CUÁNDO DERIVAR  
AL MÉDICO?

Trastorno gastrointestinal funcional  
caracterizado por dolor abdominal  
recurrente y crónico (≥1 día/semana en 
los últimos 3 meses), distensión  
abdominal y alteración del ritmo  
intestinal asociado a cambios en la 
frecuencia o forma de las heces, y que 
mejora o empeora con la defecación.

ORIGEN  
MULTIFACTORIAL

Alteración  
funcional Lesión estructural

» No existe lesión estructural.
» Respeta el sueño.

» Trastorno crónico.
» Pruebas diagnósticas normales.

» Mejora sintomatológica  
   al defecar.

Factores dietéticos  
y genéticos.

Eje intestino  
cerebro.

Alteraciones 
de la motilidad 
intestinal.Alteraciones de la 

microbiota.

2º Dieta individualizada: no existe una 
dieta universal, sino que hay que identifi-
car qué alimentos específicos agravan las 
molestias de cada paciente. » Pérdida de peso inexplicable.

» Sangre en heces.
» Anemia o fiebre alta.
» Despertar nocturno por dolor  
   o necesidad de evacuación.
» Aparición de síntomas  
   digestivos intensos. 

5º Uso de probióticos y productos 
digestivos tras recomendación 
farmacéutica.

3º Manejo de estrés  
(debido a la existencia  
del eje intestino-cerebro).

1º Tratamiento 
farmacológico  
según  
prescripción 
médica.

4º Ejercicio  
    e hidratación




