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Durante mas de tres décadas, los criterios de Roma han constituido el lenguaje
comun paralainvestigaciony la practica clinica de los trastornos gastrointestinales
funcionales. La reciente publicacién de los Criterios de Roma V representa mucho
mas que una actualizacion diagnéstica: simboliza la consolidacion de un cambio
conceptual profundo en la gastroenterologia moderna, al reconocer que los
sintomas digestivos no pueden entenderse Unicamente desde la anatomia o la
fisiopatologia clasica, sino a través de la compleja interaccién entre el intestino,
el sistema nervioso, el microbioma, la inmunidad y los factores psicosociales.

Uno de los avances mas importantes de Roma V es el término “trastornos
de la interaccién intestino-cerebro” (Disorders of Gut-Brain Interaction, DGBI),
reemplazando a la antigua denominacion de “trastornos gastrointestinales
funcionales” ®. Este cambio no es solo semantico. El término “funcional” generd
durante afos interpretaciones erroneas, patologias “no organicas” o psiquiatricas,
estigmatizaciony la la idea de que los sintomas carecen de una base biolégica @.

Los criterios de Roma V representan la culminacion de una década de avances
en la comprension de los trastornos de la interaccion intestino-cerebro. Basados
en nueva evidencia cientifica, reconocen la participacion de mecanismos
fisiopatoldgicos complejos que incluyen alteraciones motoras, hipersensibilidad
visceral, disbiosis intestinal, disfuncién inmunitaria y cambios en el procesamiento
central de la informacién visceral @34, Ademas, introducen una terminologia
mas precisa y menos estigmatizante, actualizan los algoritmos diagnoésticos e
integran la experiencia del paciente y los determinantes socioculturales como
elementos fundamentales del proceso salud-enfermedad. Esta visién favorece
una medicina mas personalizada, biopsicosocial y centrada en las necesidades
del paciente.

Paraddjicamente, aunque los trastornos de la interaccion intestino-cerebro
constituyen una de las principales causas de consulta gastroenterolégica en el
Perd y América Latina, continlan generando una importante carga en términos
de calidad de vida, utilizacién de recursos sanitarios y pérdida de productividad
laboral. Estas condiciones siguen siendo infradiagnosticadas y subvaloradas,
reciben una atencién limitada tanto en los programas de atencién sanitaria
como en la formaciéon médica tanto en el pregrado como en la especializacién
en gastroenterologia, donde histéricamente se ha privilegiado el estudio
de enfermedades con alteraciones estructurales u organicas claramente
identificables. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de fortalecer
su ensefianza, investigacion y abordaje clinico dentro de la gastroenterologia
contemporanea. Roma V busca cerrar esta brecha mediante criterios mas
precisos, algoritmos diagndsticos actualizados y una visién integral centrada en
el paciente @.

Entre las novedades mas destacadas de Roma V se encuentran la incorporacion
de nuevas entidades clinicas, la actualizacién de los criterios para sindrome de
intestino irritable, la redefinicion de algunos trastornos anorrectales y la inclusién
de criterios clinicos mas flexibles para la practica asistencial cotidiana. Asimismo,
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se fortalece el modelo biopsicosocial como marco
conceptual fundamental para comprender los trastornos de
la interaccion intestino-cerebro. Esta perspectiva reconoce
que, en la practica clinica, los pacientes frecuentemente
presentan dos o mas trastornos superpuestos en diferentes
segmentos del tracto gastrointestinal, fendmeno que suele
asociarse con una mayor carga sintomatica y un impacto
mas significativo sobre la calidad de vida.

En este contexto, la comunicacion médico-paciente,
la empatia, la validacion de los sintomas y la toma
de decisiones compartida dejan de ser aspectos
complementarios para convertirse en componentes
esenciales del tratamiento. Roma V propone criterios
clinicos que priorizan la naturaleza de los sintomas y su
impacto en la vida del paciente por encima de requisitos
rigidos de frecuencia o duracion, favoreciendo asi una
atencion mas cercana a la realidad clinica. Esta visién
integradora permite reemplazar los modelos reduccionistas
y favorece estrategias terapéuticas multidisciplinarias e
individualizadas que incluyen intervenciones dietéticas,
farmacoldégicas, psicoldgicas y conductuales.

En el presente nimero de la Revista de Gastroenterologia
del Pery, tenemos dos articulos de revision muy
interesantes elaborados por Urrego et al y Diaz et al, que
les invito a revisar ®®. Los criterios de Roma V no son solo
una nueva clasificacion diagndstica, son una evolucion del
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pensamiento gastroenterolégico hacia un modelo mas
cientifico, menos estigmatizante y genuinamente centrado
en el paciente.
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