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INTRODUCCIÓN

El síndrome de intestino irritable (SII) es una condición 
gastrointestinal crónica caracterizada por dolor abdominal, 
cambios en los hábitos intestinales y otros síntomas. Aunque 
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ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is a complex disorder 
that involves the interaction between biological and 
psychosocial factors. Although the precise etiology is not 
completely understood, the influence of psychological 
variables on the manifestation and severity of the syn-
drome is increasingly recognized. Some psychological 
factors that have been related to IBS are: stress and 
anxiety, mood disorders, and traumatic experiences.
Multidisciplinary management between the gastroen-
terologist, nutritionist and psychologist is essential to 
obtain better diagnostic and therapeutic results in this 
disease. Psychological therapy, whether through cog-
nitive-behavioral approaches, relaxation techniques, 
biofeedback, or behavioral therapy, offers effective 
strategies to improve the symptoms of irritable bowel 
syndrome.
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RESUMEN

El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno 
complejo que involucra la interacción entre factores 
biológicos y psicosociales. Aunque la etiología precisa 
no está completamente comprendida, se reconoce cada 
vez más la influencia de variables psicológicas en la 
manifestación y la gravedad del síndrome. Algunos 
factores psicológicos que se han relacionado con el SII 
son: el estrés y la ansiedad, trastornos del estado de 
ánimo, y las experiencias traumáticas.
El manejo multidisciplinario entre el gastroenterólogo, 
el nutriólogo y el psicólogo son indispensables para 
obtener mejores resultados tanto diagnósticos como 
terapéuticos en esta enfermedad. La terapia psicológica, 
ya sea a través de enfoques cognitivo-conductuales, téc-
nicas de relajación, biofeedback o terapia de la conducta, 
ofrece estrategias efectivas para mejorar los síntomas 
del síndrome de intestino irritable.

Palabras clave. Síndrome de intestino irritable, factores 
psicológicos, estrés, ansiedad, trastornos del estado de 
ánimo, depresión, experiencias traumáticas.
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se considera una enfermedad funcional del intestino, diversos 
estudios señalan la importancia de los factores psicológicos 
en su desarrollo y exacerbación.

El SII es un trastorno complejo que involucra la interacción 
entre factores biológicos y psicosociales. Aunque la etiología 
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precisa no está completamente comprendida, se reconoce 
cada vez más la influencia de variables psicológicas en la 
manifestación y la gravedad del síndrome.

Algunos factores psicológicos que se han relacionado con 
el SII son: el estrés y la ansiedad, trastornos del estado de 
ánimo, y las experiencias traumáticas.

Estrés y ansiedad

El estrés y la ansiedad son considerados desencadenan-
tes y agravantes del SII. Investigaciones sugieren que el 
estrés crónico puede alterar la función gastrointestinal, 
contribuyendo a los síntomas del SII. La ansiedad, por su 
parte, puede intensificar la percepción del dolor y afectar 
la motilidad intestinal.

El estrés y la ansiedad desempeñan un papel significativo 
en la exacerbación de los síntomas del síndrome de intestino 
irritable. La conexión entre el estrés y la función gastroin-
testinal ha sido objeto de investigación extensa. El sistema 
nervioso entérico, a menudo llamado “segundo cerebro”, 
establece una comunicación bidireccional con el sistema 
nervioso central,1 lo que significa que el estrés puede influir 
directamente en la función del intestino y viceversa.

Estudios han demostrado que el estrés crónico puede tener 
efectos adversos en la función gastrointestinal y desencade-
nar síntomas del SII. El estrés prolongado puede alterar la 
motilidad intestinal, aumentar la permeabilidad intestinal y 
afectar la microbiota, contribuyendo así a la inflamación y a 
la sensibilidad visceral.2

El sistema de respuesta al estrés, mediado por hormonas 
como el cortisol y la adrenalina, puede tener efectos proin-
flamatorios en el intestino, exacerbando la inflamación y la 
irritación intestinal

El estrés crónico, caracterizado por una exposición prolon-
gada a situaciones estresantes, puede tener un impacto directo 
en la fisiología gastrointestinal y desempeñar un papel 
crucial en el desarrollo y la exacerbación del síndrome de 
intestino irritable. En situaciones de estrés, el cuerpo libera 
hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina, que 
afectan el funcionamiento del sistema digestivo.

Algunos estudios han demostrado que el estrés crónico 
puede alterar la motilidad intestinal, causando cambios en 
la velocidad y coordinación de las contracciones musculares 
en el tracto gastrointestinal. Esto puede dar lugar a síntomas 
como diarrea o estreñimiento, comunes en pacientes con SII. 
Además, el estrés prolongado puede aumentar la permeabi-
lidad intestinal, lo que contribuye a una mayor absorción de 
sustancias que podrían desencadenar respuestas inflamatorias 
y afectar la microbiota intestinal.

La ansiedad, una respuesta emocional al estrés, también 
desempeña un papel significativo en el SII. La conexión 

entre la ansiedad y la sensibilidad visceral es compleja. Los 
pacientes con SII a menudo experimentan una mayor sensi-
bilidad visceral, lo que significa que pueden percibir el dolor 
de manera más intensa. La ansiedad puede amplificar esta 
percepción del dolor, creando un ciclo de retroalimentación 
negativa.

La ansiedad también puede afectar la motilidad intestinal,3 
contribuyendo a la irregularidad en los movimientos intes-
tinales. Algunos trabajos de investigación sugieren que la 
ansiedad puede modular la liberación de sustancias químicas 
en el intestino, como la serotonina, que desempeña un papel 
crucial en la regulación del estado de ánimo y la función 
gastrointestinal.4

Dada la estrecha relación entre el estrés, la ansiedad y 
el SII, el abordaje terapéutico debe incluir estrategias para 
gestionar estos aspectos psicológicos. La terapia cognitivo-
conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva al ayudar a los 
pacientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento 
disfuncionales asociados con el estrés y la ansiedad. Además, 
técnicas de relajación, mindfulness y biofeedback pueden ser 
herramientas valiosas para reducir la respuesta al estrés y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes con SII.5

Trastornos del estado de ánimo

La depresión y otros trastornos del estado de ánimo a 
menudo coexisten con el SII. Pacientes con depresión pueden 
experimentar síntomas gastrointestinales más graves.6 La 
relación bidireccional entre el SII y los trastornos del estado 
de ánimo destaca la importancia de la evaluación psicológica 
en el manejo clínico.7

La depresión, un trastorno del estado de ánimo común, 
está estrechamente vinculada al síndrome de intestino irri-
table (SII). La relación bidireccional entre la depresión y el 
SII es compleja, con cada uno afectando y exacerbando los 
síntomas del otro.

Pacientes con depresión a menudo experimentan síntomas 
gastrointestinales más severos. La influencia de la depresión 
en la percepción del dolor es bien conocida, y en el contexto 
del SII, esto puede traducirse en una mayor intensidad de los 
síntomas abdominales. Además, la depresión puede afectar 
negativamente la calidad de vida de los pacientes, contribu-
yendo a la cronicidad y gravedad del SII.

Además de la depresión, otros trastornos del estado de 
ánimo, como trastornos de ansiedad, trastorno de pánico y 
trastorno obsesivo-compulsivo, también pueden coexistir con 
el SII. La presencia de estos trastornos puede complicar aún 
más la gestión clínica y la calidad de vida de los pacientes.

Los mecanismos neurobiológicos que vinculan los trastor-
nos del estado de ánimo y el SCI están siendo cada vez más 
explorados. Se ha demostrado que las vías de señalización del 
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sistema nervioso central, incluidos neurotransmisores como 
la serotonina, están interconectadas y desempeñan un papel 
crucial tanto en los trastornos del estado de ánimo como en 
la regulación de la función gastrointestinal.8

El abordaje terapéutico del SII en presencia de trastornos 
del estado de ánimo debe ser integral. La farmacoterapia, 
incluidos los antidepresivos y ansiolíticos, puede ser consi-
derada en casos donde los síntomas depresivos o de ansiedad 
son prominentes. Sin embargo, la terapia psicológica, como la 
terapia cognitivo-conductual (TCC), también juega un papel 
crucial al abordar las creencias disfuncionales y los patrones 
de pensamiento negativos asociados con los trastornos del 
estado de ánimo y el SII.9

La presencia de trastornos del estado de ánimo en pacien-
tes con SCI destaca la necesidad de un enfoque integral en 
el tratamiento. Abordar tanto los aspectos físicos como los 
psicológicos, mediante terapias farmacológicas y psicológi-
cas, puede ser crucial para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y reducir la carga global de la enfermedad.

Experiencias traumáticas

Las experiencias traumáticas, especialmente en la infancia, 
han sido vinculadas al desarrollo del SII en la edad adulta. El 
estrés temprano puede afectar la sensibilidad visceral y la res-
puesta al estrés, contribuyendo así a los síntomas del SII.10,11

Las experiencias traumáticas, especialmente aquellas 
ocurridas en la infancia, han emergido como un factor sig-
nificativo en el desarrollo del síndrome de intestino irritable 
en la vida adulta. El trauma puede manifestarse de diversas 
formas, incluyendo abuso físico, emocional o sexual, así como 
eventos traumáticos como accidentes o pérdidas significati-
vas. La exposición a situaciones traumáticas puede dejar una 
huella duradera en el sistema nervioso y tener consecuencias 
a lo largo del tiempo.

Estudios epidemiológicos han encontrado asociaciones en-
tre la historia de trauma en la infancia y la posterior aparición 
de síntomas gastrointestinales, incluyendo el SII. El estrés 
temprano puede afectar la regulación del eje hipotálamo-
hipofisario-suprarrenal (HPA), que está involucrado en la 
respuesta al estrés, y puede aumentar la sensibilidad visceral 
y la inflamación en el tracto gastrointestinal.

Las experiencias traumáticas pueden modificar la forma 
en que el cuerpo responde al estrés a lo largo de la vida. La 
activación crónica del sistema de respuesta al estrés puede te-
ner consecuencias perjudiciales en la función gastrointestinal, 
exacerbando los síntomas del SII. Además, el trauma puede 
afectar la percepción del dolor y la capacidad para regular 
las emociones, contribuyendo así a la complejidad del SII.

Teniendo en consideración la relación entre las experiencias 
traumáticas y el SII, la evaluación psicológica se vuelve esen-

cial en el manejo clínico. Identificar la historia de trauma puede 
ayudar a los profesionales de la salud a adaptar estrategias de 
tratamiento más efectivas y a abordar las necesidades emocio-
nales de los pacientes. La terapia centrada en el trauma y en la 
regulación emocional puede ser de gran utilidad para aquellos 
que han experimentado eventos traumáticos en su pasado.

Las experiencias traumáticas, especialmente en la infancia, 
pueden influir de manera significativa en el desarrollo y la 
expresión del SII en la vida adulta. La comprensión de estos 
aspectos puede guiar estrategias terapéuticas más específicas 
y holísticas para abordar tanto los síntomas gastrointestinales 
como los aspectos psicológicos asociados.12

Terapia psicológica

El tratamiento del síndrome de intestino irritable requiere 
de la participación multidisciplinaria entre el gastroenteró-
logo, el coloproctólogo, el nutriólogo, el psiquiatra y los 
psicólogos; siempre será necesario descartar otras enferme-
dades que pudieran presentar síntomas similares a los de los 
pacientes con SII, por lo que los estudios diagnósticos estarán 
enfocados en este sentido.

 Además del tratamiento médico y dietético establecidos 
por el médico y el nutriólogo;13  la terapia cognitivo-conduc-
tual y otras intervenciones psicológicas han demostrado ser 
eficaces en el tratamiento del SII. Estas terapias se centran 
en reducir el estrés, mejorar la gestión emocional y cambiar 
patrones de pensamiento disfuncionales.14

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado 
ser una herramienta valiosa en el tratamiento del síndrome 
de intestino irritable. Este enfoque terapéutico se centra en 
la identificación y modificación de patrones de pensamien-
tos negativos y disfuncionales, así como en el desarrollo de 
habilidades para afrontar el estrés de manera más adaptativa.

En el contexto del SII, la TCC puede ayudar a los pacien-
tes a examinar y cambiar las creencias irracionales sobre sus 
síntomas gastrointestinales, reduciendo así la percepción de 
la gravedad del trastorno. Además, la TCC se ha utilizado 
para abordar comportamientos relacionados con el síndrome, 
como la evitación de ciertos alimentos o situaciones sociales 
debido al temor de desencadenar síntomas.

Técnicas de relajación, como respiración profunda, relaja-
ción muscular progresiva y  mindfulness, también han demos-
trado ser muy útiles en el manejo del SII. Estas intervenciones 
pueden ayudar a reducir la activación del sistema nervioso 
autónomo, disminuir la ansiedad y mejorar la respuesta al 
estrés, lo que contribuye a una disminución de los síntomas 
gastrointestinales.

La práctica regular de mindfulness, que implica prestar 
atención plena al momento presente sin juzgar, puede ayudar 
a los pacientes a desarrollar una mayor conciencia de sus 
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respuestas físicas y emocionales ante el estrés. Esto, a su 
vez, puede conducir a una disminución en la percepción de 
la intensidad de los síntomas del SII.

El biofeedback es otra modalidad terapéutica efectiva 
para el SII. Esta técnica implica el uso de instrumentos para 
medir y retroalimentar información sobre funciones corpo-
rales específicas, como la actividad muscular o la respuesta 
eléctrica de la piel. En el contexto del SII, el biofeedback se 
ha utilizado para mejorar la coordinación de la musculatura 
intestinal y reducir la sensación de dolor.

La terapia de la conducta, que se enfoca en cambiar com-
portamientos específicos, también puede ser parte integral 
del tratamiento. La identificación y modificación de patrones 
conductuales relacionados con el SII, pueden mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes.

La terapia psicológica, ya sea a través de enfoques cogniti-
vo-conductuales, técnicas de relajación, biofeedback o terapia 
de la conducta, ofrece estrategias efectivas para mejorar los 
síntomas del SCI y abordar los factores psicológicos asocia-
dos. Un enfoque integrado que combine estas intervenciones 
puede ser clave para el éxito a largo plazo en el manejo de 
esta compleja condición gastrointestinal.15,16

CONCLUSIONES

La interacción entre factores psicológicos y el SII es 
evidente. Comprender estas conexiones es esencial para un 
enfoque integral en el diagnóstico y tratamiento de esta com-
pleja afección gastrointestinal. El abordaje multidisciplinario 
que incluye intervenciones psicológicas puede ser clave para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes con SII.

El manejo multidisciplinario entre el médico, el nutrió-
logo y el psicólogo son indispensables para obtener mejores 
resultados tanto diagnósticos como terapéuticos en esta en-
fermedad. La terapia psicológica, ya sea a través de enfoques 
cognitivo-conductuales, técnicas de relajación, biofeedback 
o terapia de la conducta, ofrece estrategias efectivas para 
mejorar los síntomas del SII y abordar los factores psico-
lógicos asociados. Un enfoque integral que combine estas 
intervenciones puede ser clave para el éxito a largo plazo en 
el manejo de esta compleja condición gastrointestinal.
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