RESUM CURS DIGESTIU DE CÒLON IRRITABLE I DISPEPSIA A TENERIFE 22-23 I 24 DE NOVEMBRE DE 2007. 
Presentació: Dr. Alarcón i Dr. Sánchez del Riu de HOSPITEN. 
PRIMERA PONÈNCIA: Dr. Carlos Casanova Servei d'Aparell Digestiu de l'Hospital Universitari de Canàries 
Segons el doctor Carlos Casanova als metges de l'aparell digestiu no els arriba a importar tot el que sofrim els afectats del SII, perquè encara no ho entenen. Això crea una gran dificultat per a atendre bé i com es mereixen, als afectats de còlon irritable.

La primera vegada que es posa nom a aquest tipus de trastorns va ser segons el dr. l’any 1963, en aquells  primers moments dels estudis sobre el còlon irritable, se’l nomena còlon espástico, còlon nerviós, o fins i tot als malalts se'ls tracta de hipocondríacs ( com a un malalt psíquic- social). Ja cap a l'any 2003 és quan realment es defineix el còlon irritable com una malaltia real, que té una conjunció de trastorns i per tant una conjunció de moltes teràpies i tractaments. És a dir, que han hagut de passar 40 anys, perquè al malalt de còlon irritable o SII se'l  tracti com a tal,  i es dona la importància que realment té.  Durant aquests 40 anys, l'increment de cites al metge de l'aparell digestiu, s'ha vist augmentat, això podria significar que, abans de l'any 1963 els malalts de còlon irritable no existien com a tals, ja que no era habitual visitar altre metge que el metge de capçalera, per tant no tenien cap diagnostic.   

És a partir de l'any 2003 que els metges europeus, tracten el SII amb certa seguretat, i amb poques proves, doncs abans al malalt se li omplia de proves, donant com resultat, totes negatives, i deixant al malalt trist i deprimit, per passar pel calvari, sense trobar gens en el seu cos, que deduís el que tenia. Actualment, gràcies als estudis de diversos metges europeus, es tenen altres mitjans per a valorar si aquella persona que està a la consulta, té colon irritable, sense fer-li passar per aquestes proves. Amb els criteris Roma II i Roma III, és suficient, això si, si el malalt sembla tenir tots els símptomes d'un colon irritable però, recalcà, té mes de 50 anys, fa sang en femta (sang de qualsevol color, clara, fosca o “verda”), cal fer-li una colonoscòpia, doncs moltes vegades, per no fer-la, s'ha diagnosticat un còlon irritable a aquesta persona, i al cap d'un any se'ns ha mort. Per que amb aquest tipus de pacient no cal obviar mai el fer abans de qualsevol prova un tacte rectal, imprescindible sempre.

Recalcà, no titllar a aquest col.lectiu de “malalts nerviosos”, no els posin aquesta etiqueta des del moment del diagnostic. ja es parla d'un 20% d'afectats a Espanya.

Dra. Ana Castellot Martín. Servei de l'aparell Digestiu de l' Hospital Universitari Insular de Gran Canària. Hospiten, Clínica Roca. 
Va parlar de la Cisaprida i la Domperidona. La cisaprida és fins a avui el pro-cinètic intestinal de major ús en el món per al tractament dels trastorns de motilitat gastrointestinal, disponible a Mèxic i EEUU des de 1987, no a Espanya, fins a la data. La farmacocinètica i farmacodinámica han cobrat una inusitada importància al reportar-se efectes adversos cardíacs potencialment mortals (arritmies), principalment per combinar-se amb antibiòtics, antimicòtics, antihistamínics, antiarrítmics, etc., encara més, el 24 de Març de 2000 a EEUU, Janssen Pharmaceuticals i la FDA van emetre un comunicat per a restringir l'ús de la cisaprida.
Actualment està prohibit l'us.

 La Domperidona, és un pro-cinètic, un antagonista de la dopamina, amb efecte antiemètic similar al de la metoclopramida, però com travessa la barrera hematoencefálica amb dificultat, els efectes extrapiramidals són menys freqüents. És indicat per als síndromes de Dispèpsia associats amb un retard en el buidat gàstric (grastroparesia), reflux gastroesofàgic i esofagitis.; nàusees i vòmits d'origen funcional o orgànic causats per drogues, radioteràpia o aliments. 

Dr. Jerónimo Balsalobre Servei de Reumatología de Hospiten. 
El tema, la fibromiàlgia i el còlon irritable, doncs està estudiat que en la seva consulta, mes del 25% de persones amb fibromiàlgia, patien alhora de còlon irritable. Va explicar que tant a la fibromiàlgia, (al igual que en totes els malalties reumàtiques), i en el còlon irritable, els canvis climatològics feien inflamar, o augmentar els símptomes. Amb la qual cosa, alguna cosa en aparença, tenien en comú.

A la meva pregunta de si havien fet proves o estudis per a saber si aquestes persones ja patien de còlon irritable abans o després de ser diagnosticades de fibromiàlgia, em va contestar que no ho havien comprovat, però que era una bona idea, i potser la tindrien en compte per a un futur pròxim, ja que per a ell era tot molt enigmàtic. El que si sabien pels estudis realitzats és que en els dos casos, còlon irritable i fibromiàlgia, els símptomes apareixien sempre quan el Sistema Immunològic estava en baixes condicions. 

Segons estudis neurològics, el Sistema Nerviós Central (SNC), estava implicat en gran part,doncs s'havia detectat en les dues malalties una baixa regulació natural de la Serotonina, ja que moltes vegades els antidepressius a baixes dosis, feien augmentar aquesta Serotonina i milloraven els pacients una mica, no es guarien, doncs al deixar els antidepressius, tornava a baixar la Serotonina, i els símptomes de les dues malalties tornaven a aparèixer instantàniament. 

Fibromiàlgia es  la malaltia que pateixen les persones amb dolor en les fibres musculars. I l'intestí, no deixa de ser un múscul mes, amb les seves fibres musculars . 

Una altra vegada surt mencionat un medicament, que s'acostuma a donar a aquests pacients, que realment és per als vòmits i nàusees de persones que reben quimioteràpia o radioteràpia, i es diu Tropisetron.

Dr. Enrique Rei Díaz Rubio :Servei de l'Aparell Digestiu de l'hospital Clínic San Carlos. Professor Associat de Medicina de la Universitat Complutense de Madrid.
 El Dr. Enrique Rei, va parlar del Helicobacter Pylori i la seva relació amb la dispepsia no ulcerosa, que són els vòmits i regurgitacions, que solen tenir altres dels pacients, diagnosticats de còlon irritable, no obstant això, ara ja se'ls dóna el nom de dispepsia , i se'ls comença a separar del grup de pacients de còlon irritable. Es refereix també a la molèstia o dolor crònic, sense explicació i recurrent en la part superior del abdomen, que no és causa d'altra afecció, com per exemple; úlcera, càncer, malaltia de refluxe gastroesofàgic (ERGE) o esofagitis. Entre els símptomes de la dispepsia estan :

1. l'acidesa estomacal

2. nàusees 

3. dolor o malestar general.

 Es calcula que un 15% d'Espanyols sofreixen de dispepsia.  Comenta que, anualment ,els metges dels recintes mèdics de la clínica Maig en Arizona, Florida i Minnesota, tracten a milers de pacients amb Síndrome d'Intestí Irritable, Dispepsia i altres malalties digestives, sense evidència física.

Dr. Ficar J. Wolwell Education and Research Centri, Wythenshawe Hospital. Manchester, Gran Bretanya. 
Va parlar de la intolerància als aliments. Va comentar que quan els pacients acudeixen a la visita, diuen que creuen que és algun aliment el culpable dels seus símptomes. Llavors ell els explica que el seu intestí pot ser mes sensible a aquest aliment que ell creu el culpable, però que certament no és el culpable, és el seu intestí que és més sensible que el d'altra persona que no té els símptomes al menjar aquest aliment. Quan es mastega ja comença a activar-se l'intestí, s'han fet estudis sobre masticació, i quan una persona mastega més ràpidament que una altra el mateix aliment, acostuma a sentir-se pitjor.

Comenta també, que molts metges fins a avui, donen fibra als seus pacients, però que després dels assajos que ell ha fet en el Regne Unit, ell té els seus dubtes, doncs solsament un 11% millora , enfront del 55% que empitjora, prenent aliments com, fibra de blat, llegums i fruites. En l'assaig de la fibra SOLUBLE, millora el 39%, i el 88% deixa de tenir dolor. Per tant en el cas de recomanar fibra, ell sempre donaria la Fibra Soluble. Un altre estudi que va fer en el Regne unit, se'ls va excloure als pacients la fibra dietètica per complet, durant 3 setmanes, i van millorar un 30%. Altre estudi, també en el Regne unit, sel's hi va donar per a mejar als pacients durant 3 mesos, aigua d'ampolla, pollastre i arròs, i a poc a poc van ser incorporant altres menjars. Les conclusions van ser que eren altament intolerants a: els carbohidratos, la fructosa, la lactosa, el sorbitol i els greixos, però no eren al·lèrgics, doncs se'ls va fer les proves i van donar negatiu, simplement es tractava d'una mala absorció d'aquests aliments.

Com a consell, va dir que hem de menjar en petites quantitats i diverses vegades al dia però regularment. Als que pateixen de restrenyiment se'ls aconsella desdejunar, i als que pateixen de diarrees, no prendre gens fins a haver passat una o dues hores d'haver-se aixecat. El que si solen tenir els afectats de SII, és al·lèrgia al Comohidrato de Sodi, segons els seus estudis i assajos. Segons el Test ELISA, realitzat per Atkinson et 2003/2004, s'han d'excloure els aliments que  tinguin anticossos IgG. Anacards i fruits secs, fins i tot es van adonar que molts dels afectats, inclouen a la seva dieta aquests aliments usualment. Una vegada exclosos milloraven considerablement.  Igualment amb els IgG4 Anticossos de la Soia, doncs són aliments que augmenten els IgG4 .

L'ultim estudi, realitzat per Zuo et 2007, sobre el IgG, va donar com resultat les gambes i el cranc, com aliments exclosos i que també acostumaven a incloure a la seva dieta  els afectats

