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R E S U M E N:

Introducción: Se define el síndrome de intestino 
irritable (SII) como un trastorno funcional y benigno 
del tubo digestivo sin correlato anatómico, caracteri-
zado por dolor o malestar abdominal recurrente aso-
ciado con la defecación o con un cambio del hábito 
intestinal, ya sea diarrea, estreñimiento o alternancia 
de ambos, así como hinchazón o distensión abdo-
minal. Los estudios demuestran que su prevalencia 
es mayor en mujeres, encontrando esta misma ten-
dencia en la prevalencia de eventos adversos de la 
infancia (EAI). También existe evidencia de la relación 
entre la experiencia de EAI y un deterioro posterior en 
la salud mental y física. Resulta importante investigar 
sobre las variables planteadas para comprender los 
factores de vulnerabilidad que predisponen al SII y 
poder desarrollar estrategias de prevención y trata-
miento adecuadas.

Objetivo: Realizar una revisión acerca de la relación 
que existe entre el SII y los EAI.

Material y método: Se condujo una revisión de 
estudios de resultados a través de las bases de datos 
bibliográficas Scielo, NCBI, Wiley Online Library, Pub-
med y ScienceDirect publicados desde el 2018 hasta 
el 2022. Se incluyeron un total de n = 7 artículos. 

Resultados: Se encontró un total de 242 estudios, 
de los cuales se desestimaron 235 por no cumplir con 
los siguientes criterios de inclusión: estudios prima-
rios y de resultados en población infantil y adulta, 
publicados entre los años 2018 a 2022. Se considera-
ron como criterios de exclusión estudios cuya pobla-
ción incluya diagnósticos de trastornos psicóticos, 
trastornos de la personalidad, trastornos bipolares 
y dolor oncológico. Se incluyeron un total de 7 estu-
dios.
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Conclusión: De los 7 estudios seleccionados, 4 
encontraron correlación entre la vivencia de EAI y el 
posterior desarrollo del SII. Un estudio encontró que 
no todos los EAI influyen significativamente en el 
desarrollo del SII, como el caso del abuso físico. Otro 
estudio encontró asociaciones entre la presencia de 
antecedentes de EAI y los parámetros de sensibilidad 
visceral. Un último estudio descubrió que el miedo 
durante la vivencia de EAI no representa un factor 
relevante para la severidad del dolor del SII desarro-
llado posteriormente.

Los resultados arrojados indican una posible 
relación entre el SII y los EAI, así como una correla-
ción entre ambos con la severidad del dolor y el sexo 
femenino. En base a los objetivos propuestos y los 
resultados analizados, nuestros hallazgos sugieren 
que existe evidencia de que los EAI podrían represen-
tar factores predisponentes para el desarrollo del SII 
aunque es necesaria mayor investigación al respecto. 

A B S T R AC T:

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is 
defined as a chronic functional and benign disorder 
of the digestive tract with no anatomical correlate, 
characterized by recurrent abdominal pain or dis-
comfort associated with defecation or with a chan-
ge in bowel habit, either diarrhea, constipation, or 
alternation of both, as well as abdominal bloating or 
distention. Studies show that its prevalence is higher 
in women, finding the same trend in the prevalence 
of adverse events in childhood. There is also evidence 
that adverse childhood events (ACEs) are associated 
with poor mental and physical health. It is important 

to examine these variables in order to understand 
the vulnerability factors that predispose to IBS and 
to develop appropriate prevention and treatment 
strategies.

Aim: To realize a revision regarding the relation 
between IBS and ACEs.

Method: Primary electronic searches for studies 
published from 2018 to 2022 were performed in the 
Scielo, NCBI, Wiley Online Library, Pubmed and Scien-
ceDirect databases. In total, n=7 articles were selected.

Results: A total of 242 studies were found, from 
which 235 were dismissed for not meeting the fo-
llowing inclusion criteria: primary and results studies 
in adult and child population, published between 
2018 and 2022. The study of populations with psy-
chotic disorder, personality disorder, bipolar disorder 
diagnostics or cancer pain, were considered as exclu-
sion criteria. A total of N=7 studies were included.

Conclusion: Of the 7 selected studies, 4 found an 
association between the experience of ACEs and the 
subsequent development of IBS. One study found 
that not all ACEs significantly influenced the develo-
pment of IBS, such as physical abuse. Another study 
found associations between the presence of a history 
of ACEs and visceral sensitivity parameters. A final 
study found that fear during the ACEs experience was 
not a relevant factor in the severity of IBS pain that 
subsequently developed.

The results suggest a possible relationship be-
tween IBS and ACEs, as well as a correlation between 
both pain severity and female sex. Based on the 
proposed objectives and the results analyzed, our 
findings suggest that there is evidence that ACEs may 
represent predisposing factors for the development 
of IBS, although further research is needed.
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Introducción

En la Asociación Argentina para el Estudio del Dolor (AAED), 
capítulo de la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 
(IASP, por sus siglas en inglés), estamos comprometidos con la 
divulgación de todos los avances científicos para el diagnóstico y 
tratamiento del dolor. Es por este motivo que el Grupo de Interés 
en Dolor Crónico Primario ha realizado una revisión de la litera-
tura de los últimos cinco años sobre la relación entre los eventos 
adversos de la infancia y el síndrome de intestino irritable, con el 
objetivo de promover la evaluación y tratamiento del mismo en la 
práctica clínica.

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) 
define al dolor como una experiencia sensorial y emocional aso-
ciada, o similar a la asociada, con un daño tisular real o potencial, 
o descrito en términos de ese daño (1). 

Según la CIE-11 (2), para el diagnóstico del dolor crónico pri-
mario (DCP) se requiere que el dolor dure más de tres meses y que 
esté presente en una o más regiones anatómicas. La patología 
dolorosa genera un malestar emocional significativo que pue-
de estar vinculado a sintomatología ansiosa o estado de ánimo 
negativo, así como a discapacidad funcional con interferencia en 
las actividades cotidianas y menor participación en actividades 
sociales. La etiología sería multifactorial, tratándose de un cuadro 
determinado por factores biológicos, psicológicos y sociales (2). 

Dentro del DCP se incluye el dolor crónico generalizado, la 
fibromialgia, el síndrome de dolor regional complejo tipo 1, el 
dolor crónico orofacial (como los trastornos temporomandibula-
res, la cefalea tensional y las migrañas), el dolor crónico visceral, 
como el síndrome de intestino irritable, y el dolor crónico prima-
rio músculo-esquelético, como el dolor lumbar. Se diferencia del 
dolor crónico secundario, en el cual el dolor sería considerado un 
síntoma secundario a una enfermedad o lesión subyacente (3). 

El síndrome de intestino irritable (SII) es el tercer trastorno 
digestivo funcional más frecuente, después del estreñimiento y la 
dispepsia funcional, con una incidencia global del 4,1 %. Su preva-
lencia es superior en mujeres (12 %) que en hombres (8,4 %) y pre-
senta una mayor incidencia en población que supera los 50 años 
(4). Es un trastorno funcional crónico y benigno del tubo digestivo, 
sin correlación con ninguna alteración bioquímica o estructural 

detectable hasta la actualidad. La fisiopatología del SII sigue sien-
do incierta. El estudio de este síndrome ha llevado a la determina-
ción, en el año 2016, de una serie de criterios para la realización 
del diagnóstico, conocidos como criterios Roma IV. De acuerdo a 
los mismos, el SII se define como un trastorno intestinal caracte-
rizado por dolor o malestar abdominal recurrente asociado con la 
defecación o con un cambio del hábito intestinal, ya sea diarrea, 
estreñimiento o alternancia de ambos, así como hinchazón o 
distensión abdominal. De acuerdo a su presentación, se clasifica 
al síndrome como: SII con predominio de estreñimiento (SII-E), SII 
con predominio de diarrea (SII-D), SII con hábito intestinal mixto 
(cuando el hábito incluye tanto diarrea como estreñimiento) o SII 
indeterminado (cuando el patrón intestinal no puede categori-
zarse en ninguno de los otros tres subtipos). Los síntomas deben 
ocurrir desde al menos 6 meses antes del diagnóstico y estar pre-
sentes durante los últimos 3 meses con un promedio de aparición 
de al menos un día por semana. El dolor o malestar abdominal 
debe cumplir con al menos dos de las siguientes condiciones: a) 
estar relacionado a la defecación; b) estar asociado con un cam-
bio en la frecuencia de las deposiciones, c) estar asociado con un 
cambio en la forma (apariencia) de las heces (4,5).

Los EAI se definen como eventos potencialmente traumáticos 
ocurridos en la infancia que pueden tener efectos negativos de 
larga duración en la salud y el bienestar (6). Incluyen experiencias 
de maltrato y abuso, así como también el vivir en un ambiente 
dañino para el desarrollo. Este concepto se acuñó por primera vez 
en el año 1998, en el contexto del estudio conocido como The Ad-
verse Childhood Experiences (ACE) Study (6).  El mismo buscó estu-
diar la relación entre experiencias de abuso de distinto tipo en los 
primeros años de vida con problemáticas de salud en la adultez. 
Los autores propusieron siete categorías para los EAI divididos 
en abuso y disfuncionalidad del hogar (6).  Dentro del abuso, este 
puede ser físico, psicológico o sexual. La disfuncionalidad puede 
ser debido a abuso de sustancias, enfermedad mental, violencia 
hacia la madre o por presencia de conducta criminal de algún 
conviviente.

Se encontró que los EAI se relacionan directamente con la 
gravedad de los síntomas generales y el dolor en el SII. Esta aso-
ciación también es consistente con el hallazgo de un aumento del 
dolor por distensión rectal en pacientes con historia de abuso (7). 

Se encontró que los EAI 
se relacionan 
directamente con la 
gravedad de los 
síntomas generales y el 
dolor en el SII
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La exposición a EAI es considerada un factor clave para el de-
sarrollo y el mantenimiento del dolor y la discapacidad en el SII (8).

Existe evidencia sobre cambios en la función de los sistemas 
biológicos en personas víctimas de EAI. En el sistema neuroendo-
crino, se ve afectada la función del eje hipotálamo-hipófisis-su-
prarrenal (HHS), lo cual sugiere que habría una disfunción de 
los receptores de glucocorticoides y, por lo tanto, una falla en la 
función del cortisol para mediar la retroalimentación negativa del 
eje HHS y regular su propia producción, así como para promover 
la respuesta antinflamatoria (9). 

En sujetos con antecedentes de EAI se observa una sensibi-
lidad atenuada a los glucocorticoides, denominada resistencia a 
los glucocorticoides, con niveles elevados de cortisol y dehidroe-
piandrosterona (10-14). Estos mismos hallazgos están presentes 
en personas con Trastorno Depresivo Mayor (TDM) y, a su vez, el 
cortisol elevado podría funcionar como un factor de riesgo para 
desarrollar este trastorno (15-18). 

Es creciente la evidencia que apoya la activación del sistema 
inmunológico y de procesos inflamatorios anormales en indivi-
duos con antecedentes de EAI. Específicamente, se observa una 
respuesta exagerada en estas personas cuando atraviesan una 
situación estresante, mostrando altos niveles de interleucina 
(IL)-1,  factor de necrosis tumoral (TNF)-α, factor nuclear (NF)-κB, 
proteína C reactiva (PCR) e IL-6 e IL-8 (19-22). Estas alteraciones 
neuroendocrinas y neuroinmunes secundarias a los EAI aumentan 
significativamente la vulnerabilidad a la reactividad al estrés de por 
vida y el riesgo posterior de aparición de episodios depresivos (9).

La presencia de EAI también ha demostrado tener efectos 
en el desarrollo del cerebro. Actualmente se considera al cerebro 
como una organización estructural y funcional de redes complejas, 
siendo la psicopatología el resultado de alteraciones diversas en la 
organización de estas redes (23). En un estudio del año 2014, Tei-
cher y cols. (24) encontraron que, en individuos traumatizados en 
la infancia, algunas de las regiones cerebrales presentaban reduc-
ciones en el volumen de materia gris, en el flujo sanguíneo o en la 
integridad neuronal (24). Las principales regiones afectadas fueron 
el giro cingulado anterior izquierdo (involucrado en los procesos 
atencionales y en la regulación de emociones e impulsos), el 
polo occipital derecho (encargado del procesamiento visual y la 
conciencia), el polo temporal izquierdo (cuyo rol se vincula a la 

cognición social y a la teoría de la mente) y el giro frontal medio 
derecho (vinculado a la memoria de trabajo y la atención) (24).

Las afecciones estructurales en el cerebro de personas ex-
puestas a EAI se concentran, entonces, en regiones vinculadas a 
la regulación emocional, la atención y la cognición social (24). De 
esta manera, los individuos expuestos a este tipo de experiencias 
podrían presentar dificultades en la capacidad de regular im-
pulsos y emociones, en la atribución acertada de pensamientos, 
intenciones o creencias a otros a partir de la teoría de la mente, y 
en la autoconciencia en contextos sociales. Asimismo, los efectos 
de estas alteraciones estructurales podrían incluir una experiencia 
magnificada de emociones y cravings (24). 

A lo largo de los años, los neurocientíficos han identificado la 
matriz del dolor, un conjunto de áreas del cerebro que incluyen 
la corteza cingulada anterior, el tálamo y la ínsula que responden 
constantemente a los estímulos dolorosos (23). El concepto de 
matriz del dolor define un grupo de estructuras cerebrales activadas 
conjuntamente por estímulos dolorosos (23). Este término se debe 
a la noción de neuromatriz, desarrollada por Ronald Melzack, quien 
propuso que el sustrato anatómico del yo físico es una red de neu-
ronas que se extiende a lo largo de extensas áreas del cerebro (una 
neuromatriz) y genera patrones característicos de impulsos neura-
les que distinguen a cada uno de ellos (sensación corporal) (23). 

A su vez, estudios de resonancia magnética funcional han de-
mostrado que las áreas del cerebro que apoyan los componentes 
sensoriales del dolor físico, y que se activan frente a una herida 
física, son las mismas áreas que se activan frente al estrés emo-
cional o sentimiento de rechazo social, demostrando que hay un 
solapamiento neuronal entre ambas experiencias (25,26).

Objetivos

Objetivo general: realizar una revisión de resultados de inves-
tigación sobre la relación que existe entre el síndrome de intesti-
no irritable (SII) y los eventos adversos de la infancia (EAI).

Objetivos específicos: 
—  Examinar en los trabajos seleccionados si las personas 

con SII que tuvieron eventos adversos de la infancia pre-
sentan una mayor severidad del dolor.

Es creciente la evidencia 
que apoya la activación 
del sistema 
inmunológico y de 
procesos inflamatorios 
anormales en indivi duos 
con antecedentes de EAI
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—  Evaluar en los trabajos seleccionados la existencia, o no, 
de una correlación entre EAI, SII y sexo-género.

Material y método

El presente trabajo se lleva a cabo a través de una revisión de 
estudios de resultados al recopilar y proporcionar un resumen 
sobre la temática planteada.

El relevo del material se realizó a través de los siguientes bus-
cadores: Scielo, NCBI, Wiley Online Library, Pubmed y ScienceDi-
rect. Las palabras clave utilizadas fueron “Sindrome de Intestino 
Irritable”, “Severidad del dolor”, “Eventos adversos de la infancia”, 
“Dolor crónico primario visceral”, “Diferencias de género-sexo”, 
y sus equivalentes en inglés, “Irritable Bowel Syndrome”, “ Pain 
severity”, “Adverse childhood experiences”, “Chronic primary vis-
ceral pain”, “Sex-gender differences”. La búsqueda se realizó entre 
marzo y mayo de 2022. 

Resultados de las investigaciones revisadas 
Berens y cols. (27) realizaron un estudio multicéntrico 

comparativo entre un grupo de pacientes con SII y un grupo 
control con el objetivo de estudiar las diferencias entre ambos 
de acuerdo con la exposición a eventos adversos de la infancia y 
por enfermedad en la adultez, considerando posibles diferencias 
por género. Los autores hallaron que las mujeres reportaron una 
cantidad significativamente mayor de EAI que los varones  
(p < 0,001). Considerando los resultados de puntaje de EAI para 
ambos sexos de manera comparativa entre grupos, se encon-
traron diferencias entre ambos solo en el caso de las mujeres 
(p = 0,04, η² = 0,0180.035), no así en los varones. Estos resultados 
indican un aumento de la prevalencia de EAI en pacientes con 
síndrome de intestino irritable, así como una correlación positiva 
entre el SII, los EAI y el género femenino.

Chandan y cols. (28) realizaron un estudio de cohortes 
retrospectivo utilizando una base de datos de atención primaria 
del Reino Unido llamada “The Health Improvement Network”. El 
objetivo era explorar la asociación entre el maltrato infantil y el 
consecuente desarrollo de síndromes sensitivos centrales (SSC), 
tanto somáticos (fibromialgia, síndrome de fatiga crónica, trastor-

no temporomandibular, dolor crónico lumbar, dolor de cabeza, 
síndrome de dolor miofascial y síndrome de piernas inquietas) 
como viscerales (cistitis intersticial, vulvodinia, prostatitis crónica 
y síndrome de intestino irritable). Compararon a los pacientes 
adultos expuestos al maltrato infantil (n = 80.657) con aquellos 
que no presentaron esta exposición (n = 161.314). En los resulta-
dos, los autores encontraron un notable aumento del riesgo entre 
la exposición al maltrato infantil y el desarrollo de SSC somáti-
cos, en particular de fibromialgia (aIRR 2,06; 95 % CI 1.712,48), 
síndrome de fatiga crónica (1,47; 1.082,00), dolor crónico lumbar 
(1,99; 1.682,35) y síndrome de piernas inquietas (1,82; 1.412,35). 
En cuanto a los SSC del subtipo visceral, encontraron que el mal-
trato infantil solo estaba asociado con el desarrollo del SII (1,15; 
1.081,22), mientras que no hallaron una asociación estadística sig-
nificativa con el desarrollo de cistitis intersticial (1,19; 0.512,74), 
vulvodinia (0,65; 0.341,26) y prostatitis crónica (0.34; 0.071,77). 
Este estudio parece apoyar la hipótesis de que existe una asocia-
ción entre el maltrato infantil y el posterior desarrollo del SII. 

Por su parte,  Ju y cols. (29) realizaron un estudio con el 
objetivo de identificar los factores de riesgo y protectores relacio-
nados con los EAI que aumentan la probabilidad de tener SII y que 
tienen un efecto en la severidad de los síntomas. Se comparó a los 
participantes con SII (n = 197) con el grupo control de sujetos salu-
dable (n = 165). En los hallazgos encontraron que en comparación 
con el grupo control, el grupo con SII informaba un mayor número 
de EAI. Observaron que experimentar un trauma sexual, ser vícti-
ma de violencia o experimentar cualquier otra perturbación grave 
estaba asociado con un aumento de probabilidad de tener SII. A 
su vez, encontraron asociaciones entre un aumento de la severi-
dad del trauma con un aumento de los síntomas generales del SII 
y del dolor abdominal. Hallaron que la severidad percibida de los 
eventos traumáticos y el tipo de trauma estaban asociados con un 
aumento de las probabilidades de tener SII.

Callaghan y cols. (30) realizaron dos estudios prospectivos 
con un grupo de niños y adolescentes expuestos a EAI y otro gru-
po control que no presentaba tal exposición. En el primer estudio 
se encontró que la exposición a EAI se asoció con mayores niveles 
de distrés gastrointestinal y de enfermedades digestivas y que 
los síntomas gastrointestinales funcionan como mediadores en 
la relación entre el antecedente de EAI y los síntomas de ansie-

La severidad percibida 
de los eventos 
traumáticos y el tipo de 
trauma estaban 
asociados con un 
aumento de las 
probabilidades de tener 
SII
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dad. En el segundo estudio, mediante una resonancia magnética 
funcional y una muestra de heces se obtuvieron pruebas de que el 
microbioma gastrointestinal fue alterado por EAI y que ese cam-
bio se asociaba con reactividad cerebral dentro de las redes emo-
cionales en el cerebro. Los autores concluyen que el microbioma 
podría ser un biomarcador o una huella dactilar de la exposición 
a la adversidad, ya que la presencia de primeras experiencias 
adversas en el cuidado durante la infancia aumentaría el riesgo 
de problemas gastrointestinales y de salud mental, además de 
estar asociado con cambios en el microbioma gastroinstestinal, 
lo que sugiere que la infancia sería un periodo sensible para la 
maduración de los dos sistemas y que la afectación de uno podría 
repercutir en la maduración del otro. 

Hashemi y su equipo (31) realizaron un estudio de caso y con-
trol en niños de Arak, Irán. Se comparó a los niños con (n = 100) y 
sin dolor abdominal funcional (DAF) (n = 100). En este estudio se 
observó que la negligencia y el maltrato emocional fueron más 
prevalentes en niños con DAF y que todos los tipos de abuso eva-
luados (emocional, físico y negligencia) fueron más frecuentes en 
el grupo de casos (presencia de DAF) que en los controles. 

Harman Rahal y su equipo (32) evaluaron el impacto del 
miedo o la disociación experimentada durante el trauma vital 
antes de los 18 años y su asociación con el SII. El objetivo princi-
pal de este estudio fue probar la hipótesis de que entre aquellos 
con antecedentes de EAI, la presencia de miedo o disociación 
en el momento del trauma aumentaría el riesgo de desarrollar 
SII. Esta muestra incluyó 369 pacientes con SII y 445 controles 
sanos (76,9 % y 69,9 % mujeres). En comparación con los contro-
les sanos, los sujetos con SII informaron una mayor prevalencia 
de miedo (60,4 % frente a 36,2 %, p < 0,0005) y disociación (23,5 % 
frente a 13,0 %, p < 0,0005) en el momento del EAI. El miedo no se 
asoció significativamente con la severidad del dolor abdominal en 
el SSI después de ajustar por comparaciones múltiples (p = 0,14;  
p sin ajustar = 0,04) y no se asoció con la ansiedad relacionada con 
los síntomas gastrointestinales.

Grinsvall y cols. (33) realizaron un estudio de cohortes con el 
objetivo de investigar las asociaciones entre los factores psi-
cosociales y la sensibilidad visceral en el SII. Se incluyeron dos 
cohortes diferentes para evaluar la generalización de los hallazgos 
entre diferentes versiones de los criterios diagnósticos y diferen-

tes medidas de sensibilidad visceral. En la cohorte 1 se utilizaron 
criterios de Roma II (n = 231 individuos, 78,4 % mujeres) y en la 
cohorte 2 criterios de Roma III (n = 141, 70,9 % mujeres).

En los resultados de la cohorte 1, el aumento de la edad y 
el género femenino se asociaron de forma independiente con 
umbrales de dolor más altos, mientras que haber experimentado 
abuso sexual, así como la somatización, se asociaron de forma 
independiente con un umbral de dolor más bajo (es decir, una 
mayor sensibilidad).

En relación con la cohorte 2, la edad se asoció de forma inde-
pendiente con umbrales de dolor más altos mientras que ser mujer 
y haber experimentado abuso sexual se asociaron de forma inde-
pendiente con un umbral de dolor más bajo (mayor sensibilidad). 

Conclusión

Esta revisión ha encontrado que todos los estudios seleccio-
nados demuestran una asociación positiva entre la presencia de 
EAI y el desarrollo de SII (27-29,32). Este resultado coincide con 
la evidencia general con la que se cuenta a la fecha respecto de 
la correlación positiva entre EAI y SII (34,35). La relación entre 
ambas variables se encuentra aún en estudio, aunque existe 
suficiente evidencia para dar soporte a la noción de que los EAI 
pueden ser conceptualizados como factores de riesgo a mediano 
y largo plazo para la posterior aparición del SII. Particularmente, 
Berens y cols. (27). encontraron una prevalencia de SII un 20 % 
mayor en personas con historial de EAI que en el grupo control, lo 
que parece indicar una importante mediación por parte de estos 
sobre el desarrollo de SII. Por otro lado, existe alguna evidencia de 
que los EAI se vinculan más directamente con los SSC somáticos 
que con los SSC viscerales, a excepción del SII (28), aunque los 
mecanismos de mediación específicos aún necesitan ser estu-
diados y aislados. A partir de estos hallazgos se podría resaltar 
la importancia de estudiar las diferencias entre los mecanismos 
que diferencian al SII de los demás SSC viscerales en cuanto a la 
exposición al maltrato infantil y su consecuente desarrollo.

Todos estos datos son consistentes con otros trabajos que 
muestran que los EAI están asociados con una deficiente salud 
mental y física, con presencia de alucinaciones, depresión, enfer-

El microbioma podría 
ser un biomarcador o 
una huella dactilar de la 
exposición a la 
adversidad, ya que la 
presencia de primeras 
experiencias adversas 
en el cuidado durante la 
infancia aumentaría el 
riesgo de problemas 
gastrointestinales y de 
salud mental
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medades cardiovasculares, diabetes, cáncer, SII, migraña, dolor 
pélvico crónico, lumbalgia o fibromialgia (36-41).

Esta información podría ser útil para predecir psicopatología 
en el futuro en personas con síntomas gastrointestinales en la 
infancia. Además, la asociación entre adversidad, microbioma, ce-
rebro y ansiedad es un potencial foco de prevención de trastornos 
mentales teniendo en cuenta que las poblaciones microbianas 
son fácilmente manipulables con la dieta.

Existen datos que sugieren que la severidad sintomática del 
SII está positivamente relacionada con la presencia de EAI (29), lo 
que coincide con la modesta evidencia con la que se cuenta a la 
fecha (42). 

Los estudios revisados aportan evidencia de que la presencia 
de trauma infantil y/o adulto produce alteraciones en el funciona-
miento del eje HHS, involucrado en las respuestas ante el estrés 
(43-45). El área más afectada es la vinculada a la regulación de 
los niveles de cortisol, lo que dificulta la vuelta al estado basal en 
personas que han sido víctimas de diferentes tipos de abuso (46). 
Esta dificultad parece explicar parcialmente los hallazgos de uno 
de los estudios seleccionados (30) sobre el aumento de la severi-
dad sintomática en personas con SII que presentan antecedentes 
de trauma infantil, así como el nivel de afectación del síndrome 
sobre la calidad de vida.

Dado que solo se encontró un estudio que exploró la relación 
entre EAI y severidad sintomática del SII, se considera necesaria 
mayor investigación en el área.

Si bien existe evidencia de que el SII es más frecuente en 
mujeres (47), de la peor calidad de vida en mujeres con SII que 
en hombres (48) y de las diferencias en cuanto a la respuesta al 
tratamiento (49,50), solo dos estudios evaluaron la variable sexo 
en cuanto a la relación entre SII y EAI.  De acuerdo a los mismos, 
el sexo femenino se asociaría con mayor intensidad del dolor (42), 
existiendo una correlación positiva entre este, el SII y los EAI (27). 
Sería importante incluir esta variable en próximos estudios de 
investigación para poder diseñar un enfoque terapéutico indivi-
dualizado. 

Resulta necesario continuar estudiando los factores mediado-
res específicos entre EAI y SII, para lograr aislar los factores inter-
vinientes. Sin embargo, existe evidencia que permite considerar a 
los EAI como factores de vulnerabilidad para el desarrollo de SII, 

lo que justifica la necesidad de explorar la presencia de aquellos 
y tratarlos adecuadamente como estrategia para la prevención 
de SII. Mayor investigación en el área es necesaria en relación con 
la potencial influencia de la edad de ocurrencia de los eventos 
adversos, así como de la severidad de los mismos.

Limitaciones

Los hallazgos de esta revisión presentan algunas limitaciones. 
En primer lugar, los estudios se han focalizado en distintos grupos 
etarios. En segundo lugar, algunos de los diseños de los estudios 
son de cohortes, en los cuales no hay aleatorización, con lo cual 
resulta más difícil asegurar la comparación entre el grupo expues-
to y el grupo no expuesto. A pesar de las limitaciones, la evidencia 
sobre los EAI como un factor predisponente para el SII es consis-
tente.
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