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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado para conocer la calidad de vida en
usuarios diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable, tomando como referencia
para la medicién de las variables, lo indicadores publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud sobre los factores que inciden sobre la calidad de vida y Criterios

Roma.

Es de acotar que es un estudio Unico a nivel de Manabi y del Ministerio de Salud

Publica.

Segun la estadisticas en el Hospital Verdi Cevallos Balda aproximadamente 135
pacientes estan diagnosticados con este sindrome, observandose que afecta mas a la
mujeres que a los varones, en edades comprendidas entre los 51-65 afios, generalmente
profesionales, de clase media, procedentes del area urbana, con un factor psicosocial
detonante principal el estrés, con sobrepeso, sin antecedentes familiares de patologia
gastrointestinal, que segun criterios Roma muchos mejoraban significativamente la

sintomatologia al evacuar y que existian cambios en la frecuencia de las deposiciones.

Con respecto a la afectacion de la calidad de vida, se observé un porcentaje minimo de

afectacion a nivel social, laboral y en el suefio.

Es una investigacion, prospectiva, observacional que permite conocer el punto déebil de
la afectacion de la enfermedad y la perspectiva que como profesionales de la salud
deseamos al tratar una patologia con el fin de mejorar la calidad de vida de nuestros

pacientes.

Palabras Claves: Sindrome de Intestino Irritable, Calidad de Vida, Criterios Roma Ill,

Escala para medir la calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud.
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SUMMARY

The present investigation was conducted to determine the quality of life of users
diagnosed with Irritable Bowel Syndrome with reference to the measurement of
variables, indicators published by the World Health Organization on the factors that

affect the quality Rome Criteria of life.

It is to note that it is a single level study Manabi and the Ministry of Public Health.

According to statistics in the Verdi Cevallos Balda Hospital about 135 patients are
diagnosed with this syndrome, noting that affects more women than the men, aged
between 51-65 years, usually professional, middle class, from the area urban, a main
trigger factor psychosocial stress, overweight, no family history of gastrointestinal
disease, which many Roma criteria significantly improved the symptoms to evacuate

and that there were changes in the frequency of bowel movements.

With regard to the impact on quality of life, a minimum percentage of impairment to

social, work and sleep level was observed.
It is a research, prospective, observational list showing the weakness of disease
involvement and perspective as health professionals we want to treat a disease in order

to improve the quality of life of our patients.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome , Quality of Life , Rome Il criteria , scale for

measuring the quality of life of the World Health Organization.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable se caracteriza por ser un trastorno funcional del
intestino que se acompafia de malestar o dolor abdominal que estan asociados
con cambios en la deposicion o con cambio en el habito intestinal y con alteracion en

las caracteristicas de las deposiciones.

Podemos aplicar este diagnostico a los pacientes que no le encontramos una
etiologia primaria y que mediante una buena historia clinica y con la realizacion de

pruebas complementarias se descarta otro tipo de patologia.

La Calidad de vida es la que un ser humano percibe de su situacion de vida,
incluyendo su cultura y sistemas de valores, relacionado ademas a sus expectativas,

objetivos y preocupaciones. (Organizacién Mundial de la Salud, (OMS)(2005)

Varios estudios han demostrado que la calidad de vida en estos pacientes se ve de
una manera muy sutil deteriorada, a diferencia de otro tipo de enfermedades cronicas

e incluso propiamente gastrointestinales.

Los indicadores principales que influyen en una desmejoria en la calidad de vida

de los pacientes son las relaciones sociales, sexuales y las de entorno familiar.

Segun en un estudio publicado refiere que solo un aspecto como es la exacerbacion
de su enfermedad la que provoca que las personas crean que su estado de su salud es
malo, con respetos a los demas items valorados a la calidad de vida no se ven

afectadas.

Mediante una evaluacién con sistema genérico como es la escala SF-36, ha
demostrado que la perspectiva del paciente con respecto a su calidad de vida es peor
en relacion a la poblacion general y se agrava mucho mas en pacientes que acuden a

un centro hospitalario que a un consultorio médico.



La prevalencia en Region Asia-Pacifico estd en aumento, particularmente en paises
que estan en via de desarrollo. Un estudio en China hallé que la prevalencia segun

criterios de Roma Il1, era de 15.9% en pacientes ambulatorios.

Los datos en América del Sur son escasos, por ejemplo en Uruguay solo existe un
estudio, indicando una prevalencia de 10,9%, de los cuales 14,8% afecta a las
mujeres, mientras que a los hombres con 5,4%; de los cuales presentaron Sll-
Constipacion un 58% y con diarrea un 17%, el 72% de la poblacion de estudio

presento sintomas antes de los 45 afios.



JUSTIFICACION

La incidencia del Sindrome de Intestino Irritable es muy elevada a nivel mundial,

por sus repercusiones a nivel social, sanitario |y  econdmico.

Al ser esta una enfermedad sindrémica lleva al médico de poca experiencia al uso
indiscriminado de pruebas diagnoésticas, ademas de las prescripciones terapéuticas
que suelen ser en muchos casos al tratamiento de cada sintoma lo que provoca gastos
en recursos, especialmente econdémicos. El Sindrome de Intestino Irritable a pesar de
ser una enfermedad crdénica no es para preocupar al paciente de que es una

enfermedad que conlleve a un riesgo de padecer algun tipo de cancer.

La razén por la que se debe estudiar la calidad de vida relacionada con la salud
como un método para saber la perspectiva del paciente con respecto a su enfermedad
y tratamiento, asi como sus mecanismos de adaptacién de la enfermedad con el

entorno que le rodea.

El presente trabajo se realiza por ser una enfermedad poco conocida, pero que su
prevalencia va aumentando sin respetar ninguin estrato social, edad o sexo, que afecta
a la poblacién y que por poco interés en su salud llegan con cuadros exacerbados en
busca de ayuda médica, he aqui un problema porque es un sindrome poco conocido
que se puede confundir con algin tipo de trastorno gastrointestinal en especial con

una gastritis si no se realiza una buena historia clinica.

Es un estudio Unico a nivel de Manabi que ayudaria aportar nuevas ideas para un
mejor manejo a realizarse en estos pacientes para lograr en ellos una mejoria de su
calidad de vida, asi mismo de importancia para la salud para identificar a la poblacion
segun sus caracteristicas socio demografico y trabajar en una prevencion de la

enfermedad 0 exacerbacion de sus dolencias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A medida que las sociedades progresan, aumentan también las responsabilidades y
obligaciones de los seres humanos, por lo que permanentemente cambian nuestro
estilos de vida, influyen como agentes negativos, que a la vez terminan siendo
nocivos para la salud, uno de ellos es el sedentarismo y otro mucho mas importante es
el estrés que terminan desarrollando en el ser humano algun tipo de patologia que una

vez diagnosticada modifica en algo nuestras actividades diarias.

El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud no es un tema reciente,
porque siempre el profesional de la salud tiene como objetivo, brindarle al paciente
una mejoria a corto y largo plazo de su enfermedad para mejorar su calidad de vida,
en el Sindrome de Intestino Irritable dar un tratamiento farmacoldgico unico es dificil
por la complejidad de sus sintomas y mucho méas por la poca existencia de pruebas
especificas que determinen su etiologia.

En el Ecuador no existe dato alguno sobre sindrome de intestino irritable, a
pesar de la presencia de factores de riesgoy mala calidad de vida. A nivel del
Ministerio de Salud Publica es poca la referencia sobre la estadistica e incidencia de
esta patologia; es por este motivo que la investigadora en este estudio no solo ha
considerado utilizar la observacion, analisis y valoracion clinica sino que también por
medio de esta investigacion dar a conocer la relacion de esta patologia comun con la
calidad de vida de los pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda de la Ciudad de Portoviejo.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye el sindrome de intestino irritable en la calidad de vida en usuarios

atendidos en la consulta externa del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la poblacién afectada por el Sindrome de Intestino Irritable?
¢Cual es el principal factor o factores de riesgos que determinan la presencia o
exacerbacion de la enfermedad?
¢Qué manifestacion clinica es la que causa mas molestia al paciente y desmejora su

calidad de vida?



OBJETIVOS

General:

Determinar de qué manera influye el Sindrome de Intestino Irritable en la calidad de
vida de los usuarios atendidos en la Consulta Externa Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda.

Especificos:

Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

Demostrar como influye el Sindrome de Intestino Irritable en la calidad de vida segun

los factores determinados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Identificar los factores de riesgo que podrian determinar la presencia o la

exacerbacion de la enfermedad tanto en hombres como mujeres.

Reconocer la manifestacion clinica mas relevante que provoca desmejoria en su

calidad de vida.

Disefiar un instructivo educacional para los usuarios con Sindrome de Intestino

Irritable que ayude a mejorar su calidad de vida.



MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital de Portoviejo que hoy tiene el nombre de Verdi Cevallos Balda inicia su
historia en diciembre de 1884 cuando las guerras de esa época obligaron a la creacion

de la primera casa de salud que se denomino “Hospital de sangre”.

Esta funcion6 en el primer piso de una casa de cafia en lo que actualmente es la
escuela Tiburcio Macias y apenas un s6lo médico acompafiado de cuatro mujeres
atendian a los heridos bajo los ruidos de los fusiles y cafiones. Para el afio de 1908 el
hospital pasa a llamarse Hospital Militar, pero en 1912 la historia da un nuevo giro
cuando el Gobierno le quitd las tierras a la Iglesia y pasaron a manos de las Juntas de
Beneficencia. Aqui el hospital pasa a funcionar en una casa por el sector de lo que
ahora es el Puente San José o Rojo con el nombre de “Hospital General de
Portoviejo” y se mantenia con la creacion de un impuesto al aguardiente y del alquiler
de las tierras de la Iglesia. Otro giro En 1914 el nombre vuelve a cambiar a “Hospital
Civil” y con ello una remodelacion que se inaugur6 con 40 camas, dos médicos, una
enfermera y otros ayudantes. Con el pasar de los afios se convirtié en una de las casas
de salud mas importantes del pais y la estructura de ese entonces quedaba corta ante
la demanda de pacientes que llegaban en busca de atencion, ante esto la junta de
beneficencia decide mudar el hospital hasta donde actualmente funciona la Direccién
de Salud en la calle Rocafuerte en 1920. En este lugar funciond hasta 1970 en que el
hospital entr6 a operar donde ahora esta ubicado. El hospital fue dando importantes
avances, de apoco se fueron creando mas areas y cada vez la demanda crecia hasta el
punto que gente de otras lados llegaban en busca de atencion. Ademas estudiantes de
medicina de todas partes del pais comenzaron hacer sus practicas en la casa de salud,
esto aportd para que en 1976 sea denominado como hospital regional-docente por el
ya creado en 1967 Ministerio de Salud. Alfredo Cedefio, médico gastroenter6logo que
se unio al hospital en 1984, comentd que el nombre de Verdi Cevallos Balda se
oficializé en 1988, en honor a las aportaciones que este médico brindd. En 1997 el
Verdi Cevallos pasa de regional-docente a provincial-docente. Seguin Cedefio sélo fue

una nueva dominacién que le dio el Ministerio de Salud Publica.



En la actualidad el hospital se encuentra en remodelacion, obra que ejecuta el
Ministerio de Salud Publica en la casa asistencial, la cual se estima esté lista para el

ultimo trimestre del 2014.

MISION

Unidad de salud sin fines de lucro, promueve condiciones de vida saludable a la
poblacion manabita, mediante la prevencién, promocion, curacion, y rehabilitacion
con acciones conjunta de entidades y actores sociales del sector, garantizando la
atencion eficiente, oportuna y de calidad, especialmente a los grupos mas vulnerables
de mayor riesgo (Mora et. al., 2013).

VISION

Brindar a la poblacion Manabita atencion integral de salud con eficiencia,
oportunidad, calidad, y calidez, una organizacion interna optima con capacidad
resolutiva con cada uno de sus servicios, que satisfaga las multiples necesidades de
los usuarios profesionales especializados, con Tecnologia de punta, Hospital

Provincial y Docente (Mora et. al., 2013).



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Desde los criterios iniciales formulados sobre los sintomas del sindrome de Intestino
Irritable se han enunciado distintas propuestas. EIl diagnostico del Sindrome de
Intestino Irritable se basa a través del uso de los criterios de Roma, siendo su primera
publicacion en el de 1992, la segunda publicacion en 1999 y su tercera edicién en el
2006. (Hammer , Talley, 1999)

En este tipo de patologia no es necesario recurrir a un sin numero de pruebas para
diagnosticarle solo basta realizar unas buenas preguntas que nos lleven a dar un

diagnostico puramente basado en la semiologia de los sintomas presentados.

Debemos recalcar que el medico tendra a su disposicion esta herramienta de utilidad
para utilizarlo con un lenguaje simple cuando desee realizar algun tipo de estudio o
ensayo clinico, para beneficio del paciente para tomar una actitud asertiva de

diagnostico y tratamiento, gracias al uso de mataanalisis y revisiones sistematicas.

Los Criterios de Roma indican si un paciente presenta dolor o malestar abdominal
recurrente durante por lo menos 3 dias al mes y en los Ultimos 3 meses asociado a 2 0
maés de los siguientes sintomas como son: mejoria de los sintomas al evacuar, que se
asocie a un inicio con cambio en la frecuencia o un cambio en la forma de la

evacuaciones.( Mearin, Fermin & Montoro, Miguel, 2002: 375)

Es de ayuda para el medico el uso de la escala de Bristol para poder subclasificar al
Sindrome de Intestino Irritable en sus tres variantes como son: su presentacion con

diarrea, estrefiimiento y mixto.

En Roma 111 los sintomas de soporte no estan incluidos como criterios diagnésticos

por lo que lo mencionaremos:



< 3 movimientos intestinales por semana; > 3 movimientos intestinales por
dia; heces duras / gruesas; heces sueltas / acuosas; defecacion con esfuerzo;

apuro, sensacion de defecacion incompleta, mucosidad 6 balonamiento.

La prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable oscila entre un 5y un 20%. En un estudio
que utilizé6 un mismo cuestionario para valorar la prevalencia de este sindrome en 8 paises
europeos, las prevalencias totales oscilaron entre el 6,7 y el 12%, siendo mas altas en Reino
Unido, Francia e Italia y mas bajas en Paises Bajos, Bélgica y Espafia. (Enriquez, 2010, pag.
144)

“El Sindrome de Intestino Irritable incide méas en la mujer, con diferencias, respecto

al hombre, que oscilan entre 2-2,5:1 hasta 3-4:1”.(Mearin et al, 2002)

Se cree que el componente psicopatoldgico ayuda en el desarrollo de la enfermedad

aunque no esté comprobado de manera cientifica.

Definicion de la calidad de vida como: “La percepcion del individuo de su situacion
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, en relacién con sus
objetivos, expectativas, estandares, valores e intereses y preocupaciones”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005)

El grupo de trabajo de la Organizacion Mundial ha identificado 10 factores que
influyen en la calidad de vida: sentimientos positivos, actividades de la vida diaria,
energia y fatiga, sentimientos negativos, capacidad de trabajo, autoestima, actividades
de ocio, relaciones personales, dolor y malestar, suefio y descanso.(Enriquez, Blanco,
Scheiner, Rodriguez, 2010)

Por lo tanto definir a la calidad de vida en su conjunto es conocer como el individuo
enfrenta su enfermedad ante la vida y como esta llega afectar en ella, siendo algo

demasiado subjetivo.

Para (Schumaker y Naughton, 1966:71) calidad de vida es:

10



“La percepcién subjetiva de la capacidad para realizar aquellas actividades
importantes para el individuo influenciadas por el estado de salud actual. La esencia
de este concepto esta en reconocer que la percepcion de las personas sobre su estado
de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios

valores y creencias, de su contexto cultural e historia personal.”

Las necesidades basicas del paciente consisten en:

“Requerimientos fisioldgicos, de seguridad, relaciones sociales, confianza en si
mismo y autonomia; si todas estas variables se ven satisfechas existe bienestar, si no

se han cumplido, se desarrolla ansiedad, tension y estrés”. (Jimenez, 2004:104)

Esto quiere decir que todos los pacientes deben ser tratados individualmente para
satisfacer sus necesidades incluyendo tratamientos especificos, explicaciones y
entendimiento; para el paciente sus sintomas son generalmente una razon de

preocupacion, independientemente de si constituyen una condicion médica seria.

La calidad de vida resulta de una vision holistica del paciente para ampliar el
prondstico tradicional. De acuerdo con otros autores, las necesidades se establecen en
diferentes categorias como serian: necesidades fisiologicas, de relacion emocional

con otras personas, de aceptacion social, de realizacion y de sentido por la vida.

“La complejidad tridimensional de la calidad de vida hace énfasis en las dimensiones
de referencia, temporalidad y de experiencia del constructo, ya que el individuo toma
un marco de referencia (pautas culturales, sociales, familiares y personales), ubica su
experiencia en el tiempo (pasado, presente, futuro cercano o lejano) y experimenta lo
que percibe desde punto de vista fisico, psicoldgico, relacional, social y espiritual; a

esto se ha denominado ‘Cubo de Kuchler’.” (Patrick y Erickson 1993)

Los criterios de Roma Il establecen la temporalidad y otras caracteristicas de las
deposiciones, como requisitos para reafirmar el diagnostico, considerando que:
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“Sus sintomas no pueden ser atribuidos a alteraciones estructurales o bioquimicas. Al
momento no existe un marcador clinico que pueda documentar la patologia y es
frecuente que existan otros sintomas acompafantes extradigestivas como alteraciones
psicoldgicas”. (Mearin, Badia y Caladwell, 2010: 228)

Entre los principales factores que determinan la expresiéon clinica en la consulta
médica, estan la severidad de los sintomas y los problemas psicologicos asociados, en
este grupo de enfermos existe un tipo de conducta aprendida hacia la enfermedad
cronica que caracteriza el paciente funcional. (Locke G, Weaver A, Melton , Talley
N, 2004: 350-357)

Afecta negativamente la salud general, la vitalidad, el funcionamiento social, persiste
dolor corporal, hay necesidad de dieta, altera la funcion sexual, el suefio y se asocia
con pérdida de dias productivos de trabajo. Las razones para evaluar en estos
pacientes la calidad relacionada con la salud, pueden ser de importancia clinica y de

investigacion.

Los pacientes con trastornos funcionales experimentan limitaciones en las
interacciones sociales y en sus respuestas emocionales al dolor, por lo que paciente
siente que modifica su calidad de vida de manera negativa.

Para evaluar la calidad de vida existen sistemas genéricos y especificos de medicion:
Los genéricos no son especificos para una patologia en especial, por lo tanto no nos
indicaria de manera sensible la afectacion que puede provocar en el Sindrome de

Intestino Irritable.

Con respecto a su evidencia cientifica, numerosos estudios demuestran que los
paciente con Sindrome de Intestino Irritable tienen baja calidad de vida en
comparacion con otros grupos con diagndsticos diferentes o que los reportados en la
poblacion en general; este sindrome afecta la salud, la vitalidad, el funcionamiento
social, produce dolor corporal, obliga a llevar dieta, altera la funcién sexual, el suefio
y genera pérdida de tiempo en el trabajo dependiendo del instrumento utilizado.
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(Whitehead, 1988) encontrd que los no consultaban también tenian bajos puntajes
comparados con controles asintomaticos en las 8 escalas de SF-36. No se han
encontrado diferencias en los estudios de calidad de vida al comparar entre si los

diferentes subtipos de Sindrome de Intestino Irritable.

(Koloski, 1990) también reporté alteraciones significativas de funcionamiento fisico y
mental, medidas en el SF-36, entre los pacientes que consultaban, comparando con
los que no. Aquellas personas con trastornos funcionales que no han ido al médico,
tienen méas problemas de funcionamiento fisico y mental que los controles saludables,
también tienen alteraciones en los rubros de funcionamiento social, dolor corporal,

salud mental, vitalidad y percepcion de la salud general.

Sistema Especifico de Medicién de la Calidad de Vida para el sindrome de Intestino
Irritable: Escala IBS-QQL

Este instrumento de evaluacién mide la frecuencia y la severidad de los sintomas,
diferencia el bienestar psicoldgico. Consta de 34 preguntas, que evalla la calidad de
vida de los pacientes con sindrome de Intestino Irritable en el ultimo mes. Consta de
8 subescalas, que se valoran desde el 0 (limitaciones) hasta 5 (limitacién total), lo que

da un puntaje global de 0 a 100.

Es una medicién de actitudes, percepcion y necesidades, detecta apropiadamente
interferencia en actividades diarias, conductas evitativas alimenticias vy
preocupaciones relacionadas con la salud; disforia emocional, sentimientos de

desesperanza o descontrol, depresion e irritabilidad.
La escala IBS-QQL revela también:
“Si el paciente presenta alguna restriccion en su estilo de vida relacionado con los

sintomas gastrointestinales, como necesidad de organizar su dia cerca de un bafio, 0

modificar el tipo y cantidad de alimentos; ha sido validada para respuestas
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terapéuticas después de tratamientos psicologicos, como el cognitivo-conductual,
farmacoldgico con antidepresivos, efecto placebo”. (Drossman, 2004: 26)

Cada vez mas y mas estudios relacionan los instrumentos especificos de calidad de
vida como un importante apoyo a la terapéutica; por ejemplo han sido de utilidad en
los estudios sobre la eficacia de tratamientos psicologicos (hipnosis y psicoterapia
interpersonal); han constatado que los efectos obtenidos por estas técnicas, perduran a

largo plazo después de haber terminado el tratamiento.

Los datos apoyan la utilizacién de IBS-QQL, ya que provee nueva informacion sobre
las limitaciones causadas por el trastorno funcional y ayuda a comprender la forma en
que el tratamiento médico y psicoldgico produce mejoria. Se ha observado que esta
mejoria se demuestra primariamente en los factores psicosociales mas que en los

parametros fisicos.

Las subescalas de IBS-QQL gue mejoran son:

“Disforia, interferencia con las actividades y evitacion alimenticia; la mejoria de 14
puntos se basa en la disminucion del 50% del dolor y se explica mejor a partir de
factores psicosociales; es decir las subescalas psicosociales son méas sensibles para

explicar la naturaleza de la mejoria de los tratamientos”. (Badia y Baro, 2002: 58)

(Schmulson, 2003) compar6 dos poblaciones (México y Carolina del Norte) y detectd
que los mexicanos reportaban peores puntajes en imagen corporal, preocupacion por
la salud, interferencia con actividades y calificacién global. (Luscombe, 2004)
también document6 efectos negativos en la alimentacion, suefio y funcion sexual
utilizando IBS-QQL.

Sintomas fisicos no gastrointestinales

Depresion.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud mental observa alteraciones

sexuales, del estado de animo y ansiedad; las fisicas se vinculan con la severidad
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y periodicidad de sintomas y dolor. Ambos comparten estrechan relacion con
sintomas de estrés cronico emocional o fisico. El fin es identificar y eliminar estos
factores que contribuyen al agotamiento vital. Las variables mentales se
relacionan con la sexualidad (libido), con el estado de animo (desesperanza) y la

ansiedad (sensacién de tensién y nerviosismo). (Olden, 2004: 97)

Los aspectos fisicos tienen que ver con la severidad de los sintomas periodicidad y
dolor; también aquellos pacientes que sienten que tienen algo muy serio dentro de su
cuerpo, tienen peor calidad de vida fisica que los que no tienen preocupaciones. El
miedo a las condiciones somaticas o a sintomas especificos impacta la calidad de vida
provocando comportamientos evitativos. Estos pacientes huyen de situaciones que
temen, como restaurantes, comidas, localizaciones no familiares, etc. Y a partir de
ello se refuerza un comportamiento maladaptativo a la enfermedad; activan
mecanismos centrales de estrés incluyendo respuestas visceromotoras y de

modulacion del dolor (hipersensibilidad visceral).

“El proceso de adaptacion produce cambios en la valoracion, y los criterios utilizados

son cambiantes y temporales”. (Zarate y Mearin, 2004: 47)

Los indicadores que nos permiten predecir como la calidad de vida se ve afectada en
los trastornos funcionales son la severidad de los sintomas, el estrés y los factores

psicosociales que repercuten de manera significativa en la vida de los pacientes.

“El deterioro en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
sindrome de intestino irritable es también peor que el observado en otras
enfermedades muy prevalentes, como la diabetes, la insuficiencia renal o el asma”.
(Balboa y Mearin, 2002: 39)

Estos antecedentes dan los siguientes datos:

“El 40% de los pacientes consultados refieren una repercusion importante en sus
actividades sociales (salir a comer, hacer viajes largos o acudir a lugares no

conocidos) y que un 36% reconocen que sus sintomas llegan a afectar a sus relaciones
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fisicas o sexuales y también a las relaciones con su entorno familiar”. (Bosmajian,
1998: 114)

Diversos son los mecanismos fisiopatolégicos que interactan entre si para la
aparicion del Sindrome de Intestino Irritable asi tenemos que el sistema nervioso
entérico, es un sistema nervioso independiente que controla y coordina la motilidad,
el flujo sanguineo y la secrecion gastrointestinal. Esta constituido aproximadamente
por 108 neuronas que se encuentran principalmente en el plexo mientérico o de
Auerbach y en el submucoso o de Meissner. Ambos plexos estan interconectados
como un sistema funcional unico. El plexo submucoso coordina las funciones de
secrecion y absorcion, el flujo sanguineo y la contractilidad de las muscularis
mucosae, mientras que el plexo mientérico estd relacionado con la generacion de

patrones especificos de movilidad. (Zarate N, Mearin F, 2003: 19-23)

La funcion independiente del sistema nervioso entérico se origina de la actividad
coordinada de las neuronas sensoriales, interneuronas y neuronas motoras. Las
neuronas sensoriales detectan cambios de energia y transforman dicha informacion en
potenciales de accion. Las interneuronas forman circuitos l6gicos que descifran los
potenciales de accion provenientes de las neuronas motoras, quienes constituyen la

via final comun al sistema.

A pesar del concepto establecido de que el sindrome de intestino irritable es una

enfermedad funcional, se han reportado alteraciones morfoldgicas en estos pacientes.

El anlisis inmunohistoquimico y ultraestructural, ha sugerido recientemente que la
activacion inmune de la mucosa, muestra sutiles anormalidades morfologicas en los
linfocitos, mastocitos, células enterocromafines y nervios entéricos, aunque aun no

hay patrones definidos.

En el sindrome de intestino irritable existen alteraciones de la motilidad en todo el
tracto digestivo. En el es6fago se ha reportado menor presion del esfinter esofagico
inferior y anormalidades en las contracciones esofagicas. En el estbmago vaciamiento

gastrico anormal con probable disritmia gastrica. Estos pacientes muestran mayor
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amplitud de la espiga rectal en estado basal y en respuesta a la comida, ademas de
mayor frecuencia, duracion y amplitud de inhibicion del reflejo recto anal inhibitorio
espontaneo. Estas alteraciones fisiologicas se modifican con la administracion de

bloqueadores de los canales de calcio y con agonistas alfa-2. (Enriquez et al, 2010)

Actualmente se considera la hipersensibilidad visceral como el factor fisiopatoldgico

mas importante en el sindrome de intestino irritable.

La serotonina (5-HT) tiene un papel critico en la regulacién de la secrecion, sensacion
y motilidad gastrointestinal, por lo tanto, las alteraciones en la biosintesis, contenido,
liberacion y recaptacion de ésta, pueden contribuir en el sindrome de intestino

irritable y con colitis ulcerativa.

Se cree que el sistema serotoninérgico se encuentra alterada en los pacientes con
sindrome de intestino irritable. Estos estudios son la primera demostracion de
alteraciones moleculares especificas del intestino, en pacientes con sindrome de

intestino irritable.

“Las alteraciones moleculares del sistema nervioso entérico identificadas por
inmunohistoquimica, muestran aumento moderado de células intraepiteliales CD3+,
incremento importante de mastocitos y degeneracion neuronal e infiltracion de
linfocitos en el plexo mientérico del yeyuno. También revelan niveles anormales de
neuropéptido Y y niveles inferiores de péptido YY en el colon descendente de
pacientes con sindrome de intestino irritable comparados con controles”. (LOpez,
2002: 87)

Con todo esto se verifica ademas infiltracién de mastocitos cercanos a la inervacion

de la mucosa del colon y cambios en la concentracién de la sustancia P.
La etiologia del Sindrome de Intestino Irritable post- infeccioso surge de la idea de

los pacientes que han presentado diarrea del viajero o algun tipo de infeccidn

gastrointestinal aguda antes del desarrollo de la enfermedad.
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En un estudio en China apoya el importante papel de la infeccién e inflamacién en
pacientes con sindrome de intestino irritable. Aun mas, se sabe que el sindrome de

intestino irritable es comdn en viajeros que han experimentado diarrea infecciosa.

Otra teoria que se maneja es la actividad del sistema limbico y su corteza asociada,
especialmente en el area prefrontal en estos pacientes, originando una respuesta
anomala en las areas relacionadas al procesamiento e integracion del dolor en el

cerebro.

“La hormona liberadora de corticotropina (HLC) es el principal mediador del eje
endocrino hipotalamo-hipofisis-suprarrenal y se ha identificado como un factor
importante de los efectos del estrés en la motilidad y sensibilidad gastrointestinal”.
(Poynard, 1995: 154)

“Se han encontrado tres ligandos de la HIJC: urocortin 1, 2 y 3; asi como subtipos de
receptores involucrados en vias de la respuesta endocrina relacionadas al estrés y que
ocasionan hipersensibilidad visceral a la distension rectal. Esta relacién permite
desarrollar prometedoras terapias con farmacos antagénicos de los receptores de
HCL”. (Chang, 2004: 37)

Para Mohammed y colaboradores la genética también juega un rol importante es asi
que en un estudio comparando gemelos monocig6ticos y dicigoéticos concluyen que
los factores genéticos tienen 0 muy poca o ninguna relevancia en el desarrollo del

sindrome de intestino irritable.

“Recientemente se publicé un estudio donde se demuestra que la restricciéon en el
crecimiento fetal (peso menos a 1,500g), tiene una influencia significativa en el
desarrollo del sindrome de intestino irritable en la vida adulta”. (Enriquez, 2010, pag.
53)

Se ha especulado que quizas las irregularidades moleculares encontradas en el

sindrome de intestino irritable puedan ser el vinculo para las variaciones genéticas y
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que puedan tener relacion estos factores genéticos con alteraciones en el sistema

serotinérgico.

“Se ha observado que entre un 7 y un 30% de los pacientes que padecen una
infeccion gastrointestinal por Salmonella, Campylobacter o E. coli, desarrollan
sintomas de intestino irritable que pueden persistir incluso algunos afios después de

resolverse la infeccion”. (Olden, 2006: 97)

Aun no se define si durante la infeccion se activan mecanismo inmunes que expliquen
los fendmenos inflamatorios que terminan alterando la motilidad o sensibilidad

visceral.

Ciertas comorbilidades psiquiatricas, provocan conductas de mala adaptacion a la
enfermedad, provocando un complejo sistema biopsicosocial que afecta a la
expresion clinica de los sintomas y a su vez la respuesta terapéutica. EI diagndstico
como en cualquier tipo de enfermedad, mucho mas en el sindrome de intestino

irritable debe realizar detalladamente una buena anamnesis.

“Ultimos  estudios han permitido documentar que estos tres patrones de
comportamiento no suelen ser estables en el tiempo y que, tanto los pacientes con un
patron predominante de diarrea, como aquellos en los que predomina el
estrefiimiento, con frecuencia acaban abocando a un ritmo alternante”. (Corney,
1995: 214)

“El Sindrome de intestino irritable ha sido considerado durante afios como un

diagndstico por exclusion”. (Locke y Weaver, 2005: 97)

La esencia para el tratamiento del Sindrome de Intestino Irritable depende de la
severidad de los sintomas y de ayudar al paciente para que se sienta bien consigo
mismo Yy su entorno, es asi que debe de pensarse como primera linea de tratamiento el
cambio de sus habitos y estilos de vida, con la combinacion de tratamiento
farmacoldgico vy si tal es el caso explicar cuan necesario es recibir ayuda por parte de
un psiquiatra. (Talley N, 2003: 750)
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La busqueda de un tratamiento efectivo esta lejos del alcance del médico, debido a la
complejidad del sindrome pero siempre ira en beneficio de mejorar la sintomatologia

que mas provoca molestias al paciente.

Las investigaciones para el tratamiento se centran en el estudio del eje cerebro-
intestinal, asi también a los cambios producidos a nivel inmunitario, la importancia
del rol de la flora bacteriana intestinal y el papel que ocupa el estrés cronico en

relacion a otro eje: el hipotalamo-hipofisiario-adrenal-intestinal (HHALI).

Los criterios de Roma Il son considerados actualmente el estandar de oro para el
diagnéstico del Sindrome de Intestino Irritable y aunque se encuentran en
permanente revision, marcan no solo el idioma universal al momento de realizar
un trabajo de investigacion, sino el objetivo del tratamiento, que es proveer un
alivio rapido, sostenido y global de los multiples sintomas, con una Unica droga,

efectiva, segura y bien tolerada. (Balboa, 2006: 88)

La mayoria de los farmacos logran ser efectivos en algunos sintomas, careciendo de
efectos sobre otros, incluso empeorandolos. Para poder recomendar un tratamiento
éste debe haberse evaluado con criterios rigurosos, en ensayos clinicos controlados y
estudios aleatorizados o de doble ciego, con una duracion aceptable y un nimero

adecuado de pacientes.

El médico debe reconocer la naturaleza cronica y recurrente de este trastorno,
estableciendo una solida relacion con el paciente. Los pilares de la relacién m son la
educacion, el reaseguramiento, escuchar activamente, consejos dietéticos en las crisis
y en los cambios de estilo de vida. Esto permitira, a traves de un diagnostico positivo,
evitar estudios innecesarios, disuadir el temor de los pacientes al cancer y detener el
eterno peregrinar de los mismos por distintos médicos en busqueda de una causa

organica que injustifique sus sintomas.

Es habitual que los pacientes exacerben sus sintomas debido a la ansiedad que genera

la falta de un diagndstico preciso, lo cual termina en un circulo vicioso. Para ello es
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fundamental compartir la informacion con los pacientes, enfatizando la cronicidad y
recurrencia sintomatica del sindrome; es fundamental un enfoque multidisciplinario

del mismo.

Si bien los pacientes refieren tanto alergias como exacerbaciones de sintomas
relacionados con ciertos alimentos, no existen datos convincentes acerca de ello. Es
recomendable evitar aquellos alimentos que generen sintomas. La dieta puede estar
involucrada en distintos procesos desencadenantes, en un espectro que va desde una
simple intolerancia a la lactosa y a ciertas harinas, a procesos alérgicos mediados por

inmunoglobulina E, hasta la presencia de enfermedad celiaca.

(Olden, 2006), sefiala que en otro estudio reciente evalué la eficacia de una dieta que
excluye alimentos que incrementa anticuerpos 1gG, demostrando la utilidad en el
control de los sintomas. En sindrome de intestino irritable con constipacion, el uso de
fibra soluble es discutible ya que puede resultar Gtil pero también puede incrementar
algunos sintomas, es por ello que su incorporacion al tratamiento debe ser lenta y

progresiva.

Sindrome de Intestino Irritable, variedad Estrefiimiento: El enfoque fisiopatologico
actual esta en torno a las alteraciones de la serotonina intestinal; los pacientes con
sindrome de intestino irritable con estrefiimiento presentan niveles bajos de
serotonina plasmatica postprandial y disminucion de los trasnportadores en la mucosa
intestinal. El Tegaserod, es agonista selectivo y parcial de los receptores 5HT4.
Estimula el reflejo peristaltico e incrementa el transito intestinal, aumenta la secrecién
hidroelectroliticca a la luz intestinal y reduce la actividad de los nervios aferentes
coldnicos, mejorando asi los sintomas relacionados con la hipersensibilidad visceral.
(Muller Lissner, Fumagalli I, et al, 2001: 1655)

Por lo tanto se ha observado que muestra efectividad en pacientes con sindrome de

intestino irritable con estrefiimiento y con la variante mixta.

En distintos trabajos publicados se ha observado que las dosis de 2 y 6 mg, 2 veces al

dia, son igualmente eficaces en el primer mes, pero que el tratamiento con 12 mg/dia,
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mantiene la efectividad a largo plazo hasta tres meses después de terminar la

medicacion.

En distintos trabajos publicados se ha observado que las dosis de 2 y 6 mg, 2 veces al
dia, son igualmente eficaces en el primer mes, pero que el tratamiento con 12 mg/dia,
mantiene la efectividad a largo plazo hasta tres meses después de terminar la
medicacion, se observd una mejora en el rendimiento laboral y mejor satisfaccion con

respecto a su salud y vida.

“La diarrea es el efecto adverso mas frecuente del tegaserod en el 9% de los casos,

pese a ello, solamente el 2% deciden dejarlo”. (Jaiwala, 2000: 65)

Entre otros efectos secundarios menos frecuentes son: cefalea y dolor abdominal,
pero con minima diferencia significativa sobre el placebo. No se han registrado

episodios de colitis isquémica en los estudios controlados.

“Después de analizar los resultados de 29 ensayos clinicos con tegaserod en distintas
patologias gastrointestinales, se observo una prevalencia del 0,1% versus el 0.01% del
grupo placebo, de eventos isquémicos, cardiovasculares y cerebrales, todos ellos en
pacientes mayores de 55 afios con antecedentes cardiovasculares previos, por lo que
la FDA decidio retirar este agente farmacoldgico del mercado, hasta nuevos datos que
surjan de préximas investigaciones”. (Valdovinos, 2007: 131)

El uso de dieta rica en fibra o de fibras semi-sintéticas (cascara de ispaghula,
metilcelulosa, psillium) pueden mejorar la consistencia y la frecuencia del hébito
defecatorio. Trece ensayos clinicos controlados han evaluado su eficacia en sindrome

de intestino irritable. Nuevamente, estos estudios demostraron ser de baja calidad.

Un meta analisis sugirio que la fibra soluble (como psillium, cascara de ispaghula y
policarbofilo célcico) podia ser efectiva en la mejoria global de los sintomas. La fibra
soluble y la insoluble tienen distintos efectos; la soluble es beneficiosa en la mejoria

global de los sintomas, mientras que su efecto sobre el dolor es controvertido; la
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insoluble no es mas efectiva que el placebo y puede en algunos pacientes empeorar la

sintomatologia.

Siempre que se utilice fibra deberan tenerse en cuenta algunas recomendaciones y
advertencias; raramente se reportan reacciones anafilactica, obstruccion esofagica e
intestinal, estas dos ultimas complicaciones se asocian a una inadecuada ingesta de

liquidos.

Distintos tipos de laxantes son de utilidad para el manejo del estrefiimiento cronico,
dentro de éstos se encuentran: laxantes osmoticos como polietilén-glicol (PEG), leche
de magnesia, lactulosa, hidroxido de magnesio, sorbitol y fosfato sodico; o
estimulantes como senna y cascara sagrada, que mejoran el sintoma, pero que
habitualmente generan aumento del dolor, deposiciones liquidas, a veces con urgencia

e incontinencia.

Sindrome de Intestino Irritable variedad Diarrea: El tratamiento de eleccion es el
alosertron, que es una droga antagonista 5HT3; en pacientes con sindrome de
intestino irritable con diarrea aumentado la capacitancia colonica, enlentece el
transito coldnico, reduce la diarrea y urgencia, y disminuye la sensibilidad a la
distension rectal con balén. También produce relajacion del colon izquierdo
reduciendo la percepcion de distension por volumen, incrementando la absorcién de
sodio. (Camilleri M, Northcutt A, Kong S, Dukes G, 2000: 1035)

“Cuatro ensayos clinicos controlados con placebo que incluyeron 1,273 mujeres,
demostraron eficacia de 1 mg, dos veces durante 12 semanas, en pacientes con SlI-D,
es decir, una ganancia terapéutica de 12% al 27%. HA demostrado ser superior a la

mebeverina en un ensayo europeo multicéntrico”. (Lopez y Colombo, 2010: 81)
Su efecto adverso mas frecuente es el estrefiimiento reportado hasta en el 39% de los

pacientes. Debido a la presencia de colitis isquémica en 1 de cada 700 pacientes
tratados, la FDA restringid su uso a los cuadros mas severos.
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Cilansetron es un antagonista 5HT3. En los estudios publicados, se observd la

eficacia para la diarrea y asi mismo para los sintomas globales.

Ante lo sefialado anteriormente la (Guia de Practica Clinica, 2005) manifiesta que:

“Con una reduccion de dolor sobre el placebo del 15% y del 18% respecto a la
diarrea. Ha tenido una ganancia terapéutica del 14%-25% sobre placebo en estudios
fase 111. Esta en revision por la FDA debido a que también se ha asociado a colitis

isquémica, lo que constituye uno de sus principales efectos adversos”.

Ramosetron es un antagonista selectivo 5HT4, que se encuentra en investigacion, ha
demostrado ser eficaz a dosis de 0,3 a 100 ug/kg por dia via oral, se considera que
restaura la funcion colonica y mejora el dolor abdominal en animales, siendo mas

potente que el alostron, cilansetron o loperamida.

En el Sindrome de Intestino Irritable con diarrea se observa un transito intestinal
acelerado, el uso de la loperamida ayuda a enlentecer el transito intestinal pero no se

observa que mejore los demés sintomas.

El ACG en su revision sistematica del 2005, le otorga una recomendacién grado B,
orientado a pacientes con sindrome de intestino irritable con diarrea, pero también
esta indicado en aquellos pacientes con diarrea no dolorosa de tipo funcional.
(Enriquez et al, 2010)

Los probidticos son suplementos de bacterias vivas que alteran y mejoran el balance
intraluminal. Su razon de ser estriba en que modifican la flora de tal manera, que
afectan el proceso fermentativo con menor produccién de gases e interfieren en la
restauracion del balance inmunoldgico a través de incrementar la relacion entre

citosinas pro y anti-inflamatorias.

Algunos probidticos tienen propiedades antibacterianas y antivirales. En estudios en
animales, varios probioticos han demostrado potente efecto anti inflamatorio,

especialmente en modelos de enfermedades inflamatorias intestinales. Un numero

24



pequefio de estudios han evaluado la respuesta de los prebidticos en sindrome de
intestino irritable, estas investigaciones son dificiles son dificiles de comparar debido
a las distintas cepas y dosis utilizadas, pero dan cierta evidencia, no consistente, de

mejoria sintomaética.

En una publicacién reciente, el bifidobacterium infantis demostr6 una gran reduccién
global e individual de sintomas en pacientes con sindrome de intestino irritable,
comparado con placebo y lactobacillus salivarius; efecto logrado por una accién

inmunomoduladora sobre 1L-10 e IL-12.

En cuanto a los antibidticos pobremente absorbibles, tienen indicacion para el
tratamiento del sobrecrecimento bacteriano y para casos por sobre fermentacion
colonica. La prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano en sindrome de intestino
irritable es variable y discutible. La rifaximina, muestra su eficacia en el tratamiento
de bacterias G- entéricas y en la prevencion de la diarrea del viajero, por lo tanto

resulta util en el tratamiento del Sindrome de Intestino Irritable.

En otro estudio la rifaximina logré6 mejorar los sintomas de un grupo de pacientes
(especialmente con sindrome de intestino irritable con constipacion) y disminuir la

flora bacteriana productora de metano.

Tratamiento farmacolégico de utilidad tanto en Sindrome de Intestino Irritable con

constipacion y diarrea:

“El uso de antidepresivos en los pacientes con sindrome intestino irritable presentan
comorbilidad significativa de trastornos psicoldgicos y psiquiatricos y el rol de éstos
en la patogénesis es aun discutida, no obstante su presencia como factor precipitante
y/o perpetuante de los sintomas ha sido demostrada”. (Goémez y Escudero, 2008:
154)

Estas drogas no solo actian mejorando la ansiedad, la somatizacion o la depresion,
sino que ademas poseen efectos sobre los sistemas serotoninérgicos y muscarinicos;

tienen tanto accién central como periférica modulando la afectividad y el dolor.
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Entre las recomendaciones sobre el uso de antidepresivos, incluyen que, se explique
al paciente que el medicamento ha sido indicado esencialmente para elevar el umbral
del dolor y que secundariamente afectard positivamente el circuito vicioso dolor-
ansiedad; se precisa comenzar con dosis menores y advertir sobre posibles efectos
adversos. Para la eleccion de los mismos es importante tener en cuenta el tipo de
habito evacuatorio (ISRS en SII-C y TCA en SlI-D) y el habito alimentario del

paciente.

“Los antidepresivos triciclicos (TCA) en bajas dosis son efectivos para una variedad
de condiciones dolorosas incluyendo migrafia, dolor neuropético, dolor toracico no
cardiogenico, dispepsia funcional, fibromialgia y sindrome de intestino irritable”.
(Mearin y Zarate, 2006: 27)

Estos antidepresivos triciclicos elevan el umbral del dolor e incrementan la tolerancia
cutanea al estimulo térmico. Tienen también un efecto anticolinérgico. Son efectivos
a dosis bajas y los beneficiosos suelen verse dentro de las dos primeras semanas. Una
meta andlisis hallé un radio relativo de beneficio de 4.2 comparado con placebo. La
mayoria mostro especial eficacia en SlI-D, siendo el estrefiimiento su mayor efecto

adverso.

Los inhibidores de la recaptacién de serotonina promueven el bienestar general y
probablemente mejorarian el dolor abdominal y las caracteristicas de las deposiciones
en estos pacientes. Este efecto parece ser independiente de la mejoria de la depresion.
Presentan menores efectos adversos e igual eficacia para la depresion, aunque con
menor efecto anti nociceptivo que los triciclicos. Podrian ser de utilidad si el cuadro
se acompafia de depresion, especialmente de ansiedad y somatizacion, uno de los mas

conocidos es la fluoxetina
El Sindrome de Intestino Irritable se caracteriza por la disfuncion de la actividad

contractil del musculo liso intestinal y la presencia de hipersensibilidad visceral, lo

que produce dolor y trastornos evacuatorios. Los antiespasmodicos disminuyen la
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actividad del musculo intestinal, accion que deberia reducir el dolor, cuando éste es

secundario a una actividad espasmaodica.

De acuerdo a su mecanismo de accion, segun (Gonzalez, 2006) manifiesta que:

“Existen dos grupos de antiespasmaddicos: antimuscarinicos/anticolinérgicos
(hioscina, diciclomina) y los relajantes directos del musculo liso (por ejemplo,
mebeverina, bromuro de pinaverio). Si bien los AE han sido de uso tradicional en las
Gltimas dos décadas, la mayoria de los estudios publicados son de pobre disefio
(pocos pacientes enrolados, “endpoints” poco claros, sin doble ciego o con disefio de
cross-over)”. Los pocos trabajos randomizados, doble ciego y controlados con
placebo, han ofrecido resultados conflictivos. (Poynard T, Naveau S, Mory B, 1994:
499)

Las mejores respuestas se ven en aquellos pacientes con dolor inducido por alimentos
0 ante la presencia de tenesmo. De los pocos anticolinérgicos/antiespasmodicos
disponibles en los Estados Unidos se han publicado sélo tres estudios randomizados y
no controlados, con pocos pacientes y de corta duracion (no mas de cuatro semanas).
En las dos primeros no se observo mejoria significativa respecto al placebo. En el
tercero, la dicliclomina, mejor6 el dolor abdominal en un trabajo, pero a dosis
necesarias presentd un 68% de efectos adversos. Al comparar bromuro de cimetropio,
de hioscina, de otilonio, de pinaverio, mebeverina y trimebutamina en otro meta

analisis mas reciente.

El bromuro de pinaverio y la trimebutamina no mostraron ser efectivos y otros
relajantes del musculo liso como mebeverina y hioscina evidenciaron efectos
positivos pero con base en estudios de baja o mediana calidad. Una revision
sistematica reciente concluyd que si bien existe un beneficio en el uso de
antiespasmaddicos, no queda claro si los subgrupos de antiespasmdédicos son

individualmente efectivos.
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El manejo psicoldgico comienza con el reconocimiento de depresidn, ansiedad,
panico o un trastorno de somatizacion como factores contribuyentes para la aparicion

de sintomas.

Una revision reciente de 12 trabajos controlados, mostr6 que el tratamiento
psicoldgico resultd efectivo en 8 de ellos. En dos, esta mejoria se mantuvo por un
afio. La diarrea y el dolor parecen responder. Mientras que el estrefiimiento, no. La
presencia de ansiedad y depresion se asocian con una mejor evolucion. Los estudios
con psicoterapia no pueden ser realmente doble ciego y controlados con placebo,
porgue existe mucha variabilidad debido a factores de la relacibn médico-paciente y
a la habilidad del psicoterapeuta. El tratamiento suele requerir un enfoque integral,
incluyendo terapia de comportamiento cognitivo, manejo del estrés y uso de
medicacion para el manejo del trastorno psicoldgico. Este tipo de enfoque ha
demostrado que puede resultar muy eficaz, es efectivo en todos los grados del
sindrome y parece ser superior en aquellos pacientes mas severos y en quienes

resultan refractarios al tratamiento médico.(Rodriguez Magallan A., 1997: 7-13)

El uso de la hipnoterapia como tratamiento mostré que un 81% de estas personas
mostraron alivio sintomatico a largo plazo. Estos resultados despiertan interés,
especialmente porque se observo una disminucién en el uso de medicacion y menor
cantidad de consultas a los profesionales. Una revision sistematica reciente muestra
que en al menos 10 de 18 estudios la hipnoterapia es beneficiosa, incluso la misma se

realiz6 en el domicilio del paciente.

La mayoria de estos trabajos evidenciaron distintos métodos de hipnoterapia, gran
heterogeneidad en los objetivos terapéuticos a alcanzar, asi como un nimero pequefio

de pacientes estudiado

“El uso de medicina alternativa como pepper mintoil (aceite de menta) tiene
propiedades antiespasmadicas; por ser bloqueador de los canales de calcio, disminuye
el dolor y la distension abdominal, situacion que no ha sido comprobada en estudios
controlados”. (Grigoleit, 2005: 42)
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(Grigoleit, 2005) descubrié que la dosis recomendada era de 180 a 200 mg de
comprimidos de cubierta entérica, o sea una a dos tabletas tres veces al dia, encontrd
que se han realizado quince estudios y que ha sido comparado en 12 estudios
controlados con placebo mostraron efectos estadisticamente significativos a favor del
aceite de menta, con una mejoria promedio del 58% (rango 39-79%) versus 29%
(rango 10%-52%) del placebo. Los tres estudios en los cuales se compard con
relajantes musculares no tuvieron diferencia significativa. La mayoria carecieron de

un criterio de disefio riguroso.

Las hierbas chinas se han analizado en varias ocasiones; en un estudio controlado con

20 distintas hierbas, mostré una mejoria global sintomatica, comparada con placebo.

Respecto a los pacientes manejados con acupuntura, refieren mejoria sintomatica.
Recientemente en un estudio controlado se demostré que no se modificaron variables

fisiolégicas como sensibilidad rectal o visceral después del tratamiento.

Una revision sistemética al respecto demostré que los pacientes mejoraban los
pardmetros generales y de distension, pero no de dolor o de la frecuencia de
movimientos intestinales. Cabe aclarar que la técnica varia de acuerdo a los distintos

centros y eso es una variable que también deberia considerarse en los resultados.

Las formas tipicas de sindrome de intestino irritable con diarrea y constipacion son
claramente identificables en cambio los pacientes con sintomas alternantes o mixtos
son un verdadero desafio, ya que no todos los medicamentos orientados al SII-C o

SI1-D son convenientes para los pacientes con SlI-A.

(Brant y Chey, 2009: 84), determinan que:

“Este subgrupo abarcaria un 19% a 63% del total de la muestra. Un trabajo reciente
comparo a este subgrupo con los de SII-C y SII-D. Estos pacientes alternan la formay

consistencia de la materia fecal con ciclos cortos de reagudizaciones y remisiones. La

mayoria tiene diarrea y constipacion por igual en el 50% de los casos.”
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Se mencion0d previamente la utilidad y eficacia de los antiespasmdédicos, conviene
ahora hacer énfasis en otros medicamentos. En cuanto al uso de TCA, tanto la
amitriptilina como la nortriptilina y a desipramina han demostrado ser efectivas en
pacientes con SlI, aunque sus efectos adversos, especialmente los relacionados con el

estrefiimiento, limitan su uso.

Tres estudios con inhibidores de la recaptacion de serotonina mostraron evidencia
conflictiva en cuanto al beneficio. Respecto a los opioides, tradicionalmente de uso
temido por sus efectos adversos a nivel central, hoy en dia y debido al mejor
conocimiento de sus receptores, se han podido obtener drogas con efecto

principlamente a nivel periférico.

“Los efectos de los opioides estan mediados por tres clases principales de receptores:
delta, kappa y mu; aunque también se han descrito otros como los épsilon y OP4”.
(Rutsgi, 2010: 51)

En el tracto gastrointestinal, los receptores opioides mu estdn presentes
predominantemente en la mucosa, submucosa y plexos submucosos y estan
involucrados en la analgesia y en la motilidad gastrointestinal. Los receptores kappa,
se ubican en elevadas concentraciones en las capas musculares de los plexos
mientéricos, siendo también responsables de la analgesia y algunas funciones de
motilidad. Finalmente, los receptores delta se encuentran en los plexos mientéricos y
submucosos, en las fibras nerviosas, extendiéndose a musculos y mucosa. Los
opioides enddgenos tienen varios efectos sobre el tracto gastrointestinal dependiendo
del receptor comprometido. Estos efectos incluyen la alteracién de la motilidad,

secrecion, analgesia e inflamacion.

Los agonistas exdgenos de los receptores opioides, comparten la mayoria de estos

efectos dependiendo de la afinidad por el receptor.

Antagonista Opiode Mu: Naloxone fue evaluado en un estudio en pacientes con
sindrome de intestino irritable con constipacion. Alvimopam, previene el

enlentecimiento del transito intestinal provocado por la morfina, sin alterar la
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sensibilidad col6nica. Existen estudios en ileo postoperatorio y en estrefiimiento

cronico, pero no en el sindrome de intestino irritable.

Agonista opioide kappa de accién periférica: La fedotozina demostré tener efectos
antinociceptivos ante la distension colonica en pacientes con sindrome de intestino

irritable.

“En un ensayo clinico controlado de 182 casos con 2.5, 15 0 30 mg/dia de fedotozina
o placebo por 6 semanas, los pacientes que recibieron 30 mg por dia reportaron alivio
significativo del dolor abdominal y de la distensiébn comparado con placebo”.
(Mearin, 2007: 122)

La restriccion de alimentos que generan gases 0 que contienen lactosa, puede mejorar
los sintomas relacionados a la distension. El uso de simeticona y de preparados con
enzimas pancredticas, ofrecen ciertos beneficiosos en un limitado numero de
pacientes, si bien no existen trabajos controlados que avalen su uso. El uso de
antibidticos pobremente absorbibles (neomicina, rifaximina) y/o probidticos
(especialemtne preparaciones que contengan bifidobacterium infantis) pueden
mejorar este sintoma, El tegaserod ha demostrado reducir la distension y es una

opcién favorable.

En Sindrome de Intestino Irritable con diarrea se recomienda iniciar una dieta pobre
en residuos que restrinja el uso de café, sorbitol, manitol y edulcorantes; evitar
temporalmente lactosa y fructosa. Respecto a la loperamida, estudios aleatorizados
demuestran su eficacia en el manejo de la diarrea y urgencia defecatoria. Alosetrén ya
fue mencionado en cuanto a su efectividad en SII-D. No esta disponible fuera de los
EUA. Puede utilizarse clonidina, colestiramina y TCA, ante la falta de respuesta a los

tratamientos anteriores.
“En presencia de la variante de Sindrome de intestino Irritable con estrefiimiento

suplementos de fibras como salvado de trigo, psillium, cédscara de ispaghula o

metilcelulosa han demostrado beneficio en tres estudios controlados, pero no mejoran
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el dolor y hasta en un 30% exacarban sintomas como distension abdominal y gases”.
(Nogueira, 2009: 218)

El hidroxido de magnesio puede usarse en casos leves, no genera distensién o
flatulencia pero debe ser indicado con precaucion en insuficiencia renal crénica.
Lactulosa y polietilenglicol han sido recomendados por su efectividad, incluso en
estudios a largo plazo; en cambio misoprostol y colchicina tienen efectos adversos ya

conocidos que limitan su utilizacién, por lo que no se sugieren tratamientos largos.

El tratamiento psicofarmacoldgico con los antidepresivos se han utilizado para una
serie de sindromes y sintomas somaticos y son usualmente prescritos para trastornos
funcionales gastrointestinales desde hace mas de 30 afios. (Jackson J, O"Malley P. et
all, 2000: 65-72)

“La prevalencia de desérdenes depresivos mayores en EUA es de 5.4% a 8.9%”.
(Whitehea, 1994: 159)

(Whitehead, 1994) en una serie amplia de la Universidad de Carolina del Norte
respecto al tratamiento médico convencional, observd que 35% de los médicos
generales o gastroenterélogos, utilizaban psicofarmacos para este tipo de trastornos,

14% usaban antidepresivos y 12% ansioliticos.

El primer antidepresivo aparecio en 1950 a partir de la observacién de pacientes
tuberculosos tratados con isoniazida los cuales mejoraban su estado de animo por su
efecto inhibitorio de la monoamino oxidasa. Esto origind una serie de medicamentos
Ilamados inhibidores de monoamino oxidasa, caracterizados por desdoblar la
norepinefrina. Este tipo de drogas interacttan e imposibilitan el metabolismo de la
tiramina, sustancia contenida en alimentos como chocolates, vinos y nueces,
produciendo elevados niveles de esta Ultima y secundariamente hipertension;

posteriormente aparecieron los antidepresivos triciclicos.
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La primera descripcion sistematica del uso de antidepresivos en sindrome de intestino
irritable fue con aminotriptilina en 1971 por Hislop y desde entonces, se han descrito

mas de 11 estudios controlados.

En la actualidad su utilizacion se ha generalizado en atencién primaria vy
gastroenterologia, porque mejoran la calidad de vida, actian como analgésicos
centrales y el paciente tiene menor percepcion de dolor, especialmente con los

triciclicos. Asi mismo, modifican la motilidad intestinal.

Su uso estd recomendado cuando existe dolor persistente e incapacitante o cuando el
paciente sufre de una alteracion considerable de su bienestar y capacidad funcional;
por supuesto, cuando existe psicomorbilidad asociada como ansiedad, depresion y
desordenes somatomorfos. En relacion con la psicomorbilidad, tradicionalmente las
indicaciones se clasifican de acuerdo al grado de comprobaciones cientificas

efectivas, probablesy posibles.

“El mecanismo de accion de los antidepresivos no esta claro; se han reportado
beneficios independientes de su efecto ansiolitico o antidepresivo. Existen evidencias
de que reducen la sensibilidad en los nervios periféricos principalmente a nivel
somatico y alteran la percepcion visceral del sistema nervioso central, modificando

asi la hipersensibilidad e hiperalgesia visceral”. (Tomenson, 1999: 61)

Entre los Antidepresivos triciclicos, actualmente los mas usados son las aminas
terciarias como amitriptilina, imipramina, doxepina, y las secundarias como

nortriptilina y desipramina. Se recomienda administrarlos inicialmente por la noche.

Sus mecanismos de accién mas reconocidos son:
Neuromodulador-analgésico central

Modulador visceral por disminucién de la motilidad
Antidepresivo

Anticolinérgico

Antihistaminico y relajante

Antimuscarinico (por ejemplo, la amitriptilina)
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Es importante distinguir entre el dolor crénico de tipo nociceptivo resultado de lesion
0 inflamacion de tejido visceral o somatico, de aquel dolor cronico de tipo
neuropatico que puede ser central o periférico. El dolor neuropético usualmente es
tratado con medicamentos que influencian la neurotransmision como antidepresivos o
antiepilépticos; el ejemplo masespecifico es cuando se habla por ejemplo de dolor
neuropatico periférico de tipo visceral, como aquel que se representa con alodinia o
hipersensibilidad visceral. Inicialmente se puso en entredicho su eficacia porque
usualmente se prescribian dosis subterapéuticas con respuestas similares al efecto

placebo.

Su mecanismo de accion radica en bloguear la recaptacion presinaptica de
neurotransmisores como la serotonina, norepinefrina y en menor cuantia, la
dopamina. Sus efectos colaterales también se clasifican dependiendo del mecanismo

de accion en:

Anticolinérgicos, como boca seca, retencion urinaria, taquicardia y vision borrosa.

Antihistaminicos como sedacion y estrefiimiento

Cardiovasculares como taquicardia, hipotension postural, agitacion, diaforesis,
anormalidades en la conduccién y arritmias, y varios, como disfuncion eréctil y bajo

umbral convulsivo.

No hay que utilizarlos en pacientes con enfermedades cardiacas o problemas de
conduccidén porque puede provocar arritmias, taquicardia, prolongacion de PR, QRS e
intervalo QT. Antes de comenzar el tratamiento se recomienda realizar una historia y
examen fisico completo, particularmente para determinar si tiene alteraciones de
conduccion cardiaca. Debe hacerse un EKG en cualquier persona con historia de
enfermedad cardiaca y no prohibir su uso si el paciente tiene un bloqueo de rama
bifascicular o QT prolongado. En ancianos son mejor tolerados los ISRS que los

antidepresivos triciclicos.
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Se requiere cuatro semanas para que el farmaco comience actuar y el tratamiento
debe mantenerse por un minimo de 8 a 12 semanas. Posteriormente la dosis de
mantenimiento se readecua y se mantiene por seis meses mas en caso necesario. Los
efectos anticolinérgicos son sequedad de boca, estrefiimiento, vision borrosa,
retencion urinaria, taquicardia sinusal, disfuncién cognitivo e hipotension ortostatica,

mismo que pueden limitar su uso.

Amitriptilina:  Conocida también como proheptadina, es un derivado
dibenzociclohepteno de répida absorcion, su vida media es de 10 a 50 horas, sufre
extenso metabolismo de primer paso y su metabolito activo es la nortriptilina. La
administracion de una dosis diaria debe hacerse por la noche, preferentemente con la

comida.

Imipramina: Es sindbnimo de melipramina y su metabolito activo es la desipramina. Se
absorbe muy bien en el aparato gastrointestinal, su vida media es de 8 a 16 horas.
Pasa a la leche materna. Las dosis iniciales en trastornos funcionales van desde 25 mg

hasta 75 mg/dia, posee actividad anticolinérgica y produce sedacion.

Desipramina: Es un derivado de la dibenzazepina, y metabolito activo de la
imipramina. Tiene una vida media de 60 horas, Es el triciclico que posee menor

cantidad anticolinérgica y la dosis inicial va de 50 a 150 mg/dia.

Varios meta-analisis han demostrado beneficio y efecto considerable sobre el

placebo.

(Rajagopalan, 1998) efectué un ensayo controlado, doble ciego, con el uso de
amitriptilina por 12 semanas y demostrd ser significativamente mas efectiva que el
placebo en parametros como mejoria global, disminucion del dolor abdominal y
satisfaccion del habito intestinal. En este estudio el pronostico no se influencio por la

severidad de la depresion, sintomas de ansiedad ni variables de personalidad.

(Greenbaum, 1987) compard la desipramina y atropina en pacientes con Sl y

demostro que es atil independiente del efecto anticolinérgico y de la coexistencia de
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trastornos psiquiatricos o de cambios en la motilidad. También encontré una mejoria

del transito intestinal, del dolor abdominal y de la sensacién de bienestar global.

(Clouse, 1994) por su parte efecttiio un estudio no controlado de cinco afios con 138
pacientes con SllI, y reportdé 61% de remision de sintomas, 89% de mejoria, 81% de

alivio del dolor.

La amitriptilina se postula como un analgésico visceral, que modifica no solo
variables subjetivas clinicas, sino también pardmetros fisiol6gicos de
hipersensibilidad visceral como lo demostraron Poitras y colaboradores en sus

estudios.

La serotonina es un neurotransmisor vital en la fisiopatologia de los desérdenes del
estado de animo y la ansiedad, pero también existen mecanismos mediadores a través
del transito colonico dependientes de serotonina, que alteran el procesamiento,

sensibilidad y percepcion de la informacion aferente visceral a nivel cerebral.

“Los pacientes con depresion y ansiedad tienen alteraciones en la utilizacion cerebral
de los neurotransmisores (serotonina y norepinefrina), resultando en una deplecién de
estas sustancias en las células cerebrales; la recaptacion del neurotransmisor ayuda a
inactivarlo, e inhibir la recaptacion, significa por el contrario prolongar la accion del

neurotransmisor”. (Corazzarie, 1999: 81)

El sistema nervioso entérico contiene nervios que poseen grandes cantidades de
serotonina, es por ello que la mayor cantidad de este neurotransmisor se encuentra en
los intestinos y no en el cerebro, ni en la médula espinal. También existe un efecto

periférico proquinético, que disminuye la hipersensibilidad visceral y relaja el colon.
Algunos autores han mencionado que los antidepresivos funcionan a través de

mecanismos que corrigen globalmente el distrés, mas que modificando la fisiologia

gastrointestinal o sus sintomas.
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Varios autores han detectado niveles elevados de somatizacion en mujeres con Sll, lo
que abre una hipotesis independiente de la ansiedad y depresion, donde se promueve
el procesamiento neurofisiolégico de signos aferentes distorsionados en varios
sindromes funcionales, clasificados como sindromas medicamente no explicados.
Esto se comprueba segun (Drosman, 2002) por la prevalencia del 30% al 42% de los

desérdenes de somatizacion en sindrome de intestino irritable.

Hay evidencia del efecto analgésico de los inhibidores de la recaptacion de
serotonina, en especial en los desérdenes somatomorfos, mejorando los sintomas
somaticos corporales y la comorbilidad sin relacion con procesos de ansiedad o

depresion.

Otros autores consideran que los pacientes con fibromialgia, sindrome de fatiga
cronica, SIl o migrafa, representan parte de un espectro de los desdrdenes afectivos,
como los sindromes somaticos funcionales, para lo cual estan indicados los ISRS.
Ademas modifican el proceso cognitivo ya que reducen los prejuicios negativos del
proceso de memoria e informaciéon, y minimizan la atencion a las sensaciones

gastrointestinales, modificando asi el miedo a tener una enfermedad seria.

“La Asociacion Britanica de Psicofarmacologia recomienda emplear ISRS en los
desordenes de ansiedad, especialmente cuando se cumplen criterios de cronicidad,
cuando los sintomas son moderados a severos, se asocian a comorbilidad (depresion)

y hay un impacto social severo”. (Camilleri, 2000: 40)

El uso de la fluoxetina cuyas dosis usuales son de 20 mg/dia, en una toma diaria por
la mafiana; su vida media es de 2 a 4 dias y los efectos colaterales més frecuentes son
agitacion, dolor, malestar neuromuscular, nauseas, cefalea y diarrea, por lo que el
individuo ideal seria un paciente no agitado. Se recomienda esperar por lo menos
cuatro semanas para incrementar las dosis iniciales. El efecto secundario mas comun
que interfiere para continuar con el medicamento es la agitacion. Algunos pacientes

Ilegan a requerir un benzodiacepinico para mejorar sus sintomas iniciales.
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El uso de sertralina es cuando coexiste psicomorbilidad; estd indicado en casos de
depresion mayor, desordenes de panico, trastorno obsesivo y compulsivo, fobia social
y distimia atipica. Su vida media es de 25 horas y tiene menos efectos iniciales; el
paciente no aumenta de peso y las reacciones mas comunes son nausea, diarrea,

agitacion, eyaculacion tardia, anorgasmia y un poco de sedacion.

“El citalopram, empezé a utilizarse para el cuidado de la salud mental en USA en
agosto de 1998; posee pocos efectos colaterales, bajo porcentaje de ansiedad y de
insomnio, asi como minima interaccion medicamentosa. Su vida media es de 30
horas”. (Locke, 2005: 43)

Tanto sertraline como citalopram ofrecen ventajas en el paciente polimedicado por su
menor riesgo de interacciones al compararlos con otros ISRS. Dentro de sus efectos
colaterales raramente se encuentran nauseas, boca seca, somnolencia, agitacion,

disminucion de la libido, anorgasmia, sudoracion, ganancia ponderal y bradicardia.

La paroxetina es el tercer ISRS, fue comercializado por primera vez en Gran Bretafa
en 1991, se utiliza para los desérdenes de panico a dosis de 20 mg al dia por la
mafiana. Si el paciente no responde en cuatro semanas es necesario aumentar la dosis;
es el mas sedante de los ISRS y produce estrefiimiento, a veces provoca insomnio o
por el contrario, somnolencia; también es causa de nauseas, astenia, temor, aumento
de peso y alteraciones por suspension abrupta. Ejerce un efecto supresor del suefio

REM y una prolongacion de la fase de latencia de este suefio.

“El uso de ansioliticos entre ellos la azapirona se puede indicar que es una nueva
clase de ansioliticos no benzodiazapinicos como la buspirona, son inhibidores de la
recaptacion de serotonina; acttan en los receptores presinapticos, se fijan a los

receptores 5SHT1A y actlan como ansioliticos y antidepresivos”. (Caldwell, 2002: 52)
Sus efectos colaterales esporadicos son (1%-9%): acatisia, nausea, sequedad de boca,

astenia y nerviosismo, somnolencia y taquicardia. Tienen la ventaja de que no

provocan dependencia, tolerancia fisica, ni alteracién amnésica, pero son de accion
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lenta. Se recomiendan a dosis de 5-10 mg a dia. No se puede usar con zumo de uva ya

que incrementan sus niveles plasmaticos.

“Las benzodiacepinas son sustancias liposolubles que actan sobre el sistema limbico
(amigdala e hipocampo) al incrementar la funcién del GABA, e indirectamente al
inhibir la actividad serotoninérgica de los nucleos del rafe que se proyectan al
hipocampo y amigdala, afectando asi a otros sistemas de neurotransmision. Los
benzodiazepinicos son los ansioliticos més utilizados en la medicina por ser farmacos
seguros y eficaces”. (Olden, 2004: 87)

Son efectivos en muchos desordenes de ansiedad pero deben ser restringidos a usos
de corto plazo y solamente considerarse cuando existan casos de resistencia al

tratamiento, por el riesgo de efectos colaterales, tolerancia y dependencia.

Dentro de los benzodiazepinicos mas utilizados estdn el alprazolam,
clorodiazepoxido, bromazepam, clonazepam, midazolam, diazepam y el lorazepam;
cuyos efectos secundarios principalmente provocan alteracion psicomotriz, problemas
con la memoria, con la capacidad de vigilancia y demés desordenes que prohiben su
uso durante el dia por el efecto alto de accidentes que puede ocasionar su
administracion. La vida media del alprazolam es de 9 a 20 horas, el clorodiacepoxido
tiene una accion mas prolongada, con una vida media de 40 a 100 horas. (Enriquez et
al, 2010)

No se recomiendan en sindrome de intestino irritable ya que el riesgo de dependencia
y tolerancia es mayor que el beneficio sintomatico del dolor. Su utilidad radica en el
apoyo que brindan al manejo de la psicomorbilidad asociada como por ejemplo en
ansiedad generalizada, desorden de panico, fobia social, crisis de panico, trastorno

adaptativo con ansiedad y otros estados ansiosos.

El periodo de tiempo hasta la aparicion de la tolerancia no es homogéneo, varia entre
una a dos semanas y se manifiesta en forma de disminucion de los efectos adversos,
de la eficacia de los compuestos, y en la necesidad de aumentar la dosis altas para

inducir el suefio. Es la principal razén para limitar el tiempo de utilizacion de estos

39



compuestos. La administracion en dosis altas y durante un tiempo prolongado, puede
desarrollar dependencia fisica y un sindrome de abstinencia cuando la medicacién se

interrumpe bruscamente.

“El sindrome de abstinencia tiene una prevalencia del 10% al 30% Y es frecuente que
aparezca en pacientes tratados con dosis normales durante seis meses 0 mas. Cuando
se requiere el uso de un tratamiento mas prolongado es preferible emplear ISRS que
son agentes efectivos contra la ansiedad y carecen de potencial abuso”. (Bard, 2005:
54)

Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Norepinefrina: Duloxetina cuyo
nombre comercial es Cymbalta y su vida media es de 12 horas. Se recomienda
tradicionalmente en depresion croénica, dolor crénico, neuropatico diabético y en
incontinencia urinaria de estrés. Se contraindica en casos de glaucoma de angulo
cerrado y como en otros antidepresivos mayores, existe riesgo de suicido al inicio en

pacientes adolescentes, peligro de hepatotoxicidad o elevacion de enzimas hepaticas.

Se descontinuara si hay efectos colaterales persistentes como agitacion, confusion,

cefalea, insomnio y convulsiones.

“Se pueden presentarse aungue raramente en menos del 2%, sintomas secundarios
como nauseas, estreflimiento, boca seca, disminucion del apetito, somnolencia,
sudoracion, mareos, diarrea, trastornos de disfuncién sexual, vision borrosa, astenia y
gastritis. La dosis recomendada es de 40 mg al dia, ya sea en una dosis 0 20 mg cada
12 horas, hasta un minimo de 60 mg/dia”. (Jaiwala, 2000: 28)

No se recomienda descontinuarlo abruptamente sino a lo largo de dos semanas por
riesgo a desarrollar un sindrome caracterizado por mareo, nausea, insomnio, cefalea y
ansiedad; tampoco usarlos conjuntamente con medicamentos como ciprofloxacina,
TCA 0 ISRS.
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Segun (Jaiwala, 2000), sefiala que algunos estudios han reportado efectos colaterales
como nausea en 20%, cefalea 15%, boca seca, estrefiimiento, insomnio, mareos y

fatiga en el 10%.

La duloxetina se utiliza en el manejo del dolor neuropatico periférico y estudios
preliminares sugieren su aplicacion en dolor visceral intestinal; en vista que la
presentacion clinica de depresion no solo involucra sintomas emocionales sino

fisicos.

“Los IRSN tienen un perfil que confiere ventajas sobre otros antidepresivos en
controlar estos sintomas hasta en un 70% (cefalea, dolor de espalda, dolor toréacico,
sintomas gastrointestinales, u otros dolores musculo esqueléticos). La deficiencia en
la neurotransmision de la serotonina o norepinefrina explican la sintomatologia

dolorosa comorbida en depresion.” (Colombo, 2005: 58)

Al momento no existen estudios en trastornos funcionales gastrointestinales,

Unicamente casos eventuales manejados por expertos con buenos resultados.

Venlafaxina, fue introducida en 1994, su vida media es de cinco horas, no se
recomienda en pacientes hipertensos. La dosis usual es de 75 a 225 mg al dia dividida
en dos partes. Se puede usar la presentacién de liberacion prolongada a dosis de una
tableta diaria puesto que tiene una vida media de 15 horas con concentraciones
plasmaticas maxima a las 6 horas. En 1999 fue aprobada para desorden de ansiedad
generalizada, administrada a dosis bajas (75 mg al dia). No provoca tolerancia ni
dependencia. Hay estudios que concluyen que es eficaz en el dolor neuropatico

posiblemente como consecuencia de sus influencias sobre el sistema noraadrenérgico.

Dado que en algunas personas se asocia a un incremento persistente en la presion
arterial, se recomienda una monitorizacion periodica de la misma, sobre todo en
pacientes que toman dosis mayores. No es aconsejable en sujetos que presenten
ansiedad o insomnio, disfuncion sexual, baja de peso, hipertension limitrofe o de

dificil control.
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Inhibidores de la Recaptacion de Norepinefrina y Dopamina. El bupropion es un
medicamento que inhibe la recaptacion de norepinefrina y dopamina, mas no de
serotonina; su nombre comercial es Wellbutrin, y tiene un efecto estimulante. Las
dosis iniciales son de 100 mg dos veces al dia y sus efectos colaterales son agitacién e
insomnio, los cuales pueden manejarse con clonazepam a dosis bajas. Tiene la ventaja
de no provocar disminucion de la libido por lo que es el Gnico que no altera la funcion
sexual, por lo contrario tiene un efecto estimulante de la misma; suele originar
supresion del apetito y puede llegar a producir convulsiones. Las dosis recomendadas

oscilan entre 200 a 400 mg al dia.

Otros psicofarmacos como el valproato, se cree que modula la transmision

dopaminérgica y serotoninérgica. (Lamber 1966)

“El wvalproato dentro de sus efectos secundarios se encuentran sintomas
gastrointestinales que se presentan en el 8.9% como nausea, diarrea y retortijones.
Tienen efectos minimos sobre la funcion cognitiva, raramente producen sedacion o
temblor postural, mareos, diplopia, vision borrosa, incoordinacion y se han reportado
algunos casos encefalopatia”. (Rodriguez, 2005: 61)

En este medicamento también se ha descrito raramente trombocitopenia, leucopenia y

pancreatitis en 2.9%. La dosis inicial es de 250 a 500 mg/dia.

Pregabalina es una ligandina alfa 2 delta que reduce tanto la alodinia visceral como la
hiperalgesia. Su nombre comercial es Lyrica. Houghtony el grupo de Manchester
efectuaron un estudio reciente para comprobar la utilidad de pregabalina en Sll;
seleccionaron 26 casos que cumplian criterios de Sl por Roma Il y efectuaron un
ensayo clinico controlado doble ciego. El paciente recibia tres semanas de
pregabalina oral titulada 50 mg TID por tres dias, luego 100 mg TID por otros tres
dias, posteriormente 150 mg TID por otros tres dias y por ultimo 200 mg TID hasta
llegar al dia veintiuno. Los resultados obtenidos fueron que la pregabalina
incrementaba significativamente los umbrales sensoriales, de deseo de defecar y del

dolor; reducia la capacitancia rectal y aumentaba a niveles normales los umbrales a la
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distension, en pacientes con hipersensibilidad rectal. Los efectos colaterales mas

comunes fueron somnolencia, mareo, fatiga, nausea, sedacién y ganancia de peso.

La gabapentina fue introducida inicialmente con el nombre comercial de neurontin.
Se puede usar a dosis de 100 a 300 mg en la noche, tiene los mismos efectos
colaterales mencionados que la pregabalina y aumenta la distensibilidad rectal o

capacitancia rectal en patrones con Sll variedad diarreica.

“La aplicacion de psicofdrmacos en sindrome de intestino irritable estd ubicada
dentro de un contexto de enfermedad moderada a severa, independiente del subtipo.
(Wald, 2000: 37)

(Wald, 2000) menciona dos escenarios que no son mutuamente excluyentes, primero
aquel paciente con SlI que tiene dolor abdominal y sintomas relacionados con fallo en
la respuesta al tratamiento médico, y segundo en pacientes con alteraciones
psicosociales o psicomorbilidad. Un factor pronostico para la mejoria del sindrome de

intestino irritable es la presencia de dolor como sintoma predominante.

La forma y utilizacion de los antidepresivos triciclicos es diferente cando se maneja
un trastorno funcional gastrointestinal, que cuando se trata a un paciente con ansiedad

y depresion.

Por otro lado existen mitos que frecuentemente limitan el uso de los psicofarmacos y
hacen que el paciente rechace. Se cree que “alteran a mente”, que solo los utilizan los
locos o despiertan pensamientos negativos a un paciente que se dice a si mismo que si
visita al médico es por sus sintomas gastrointestinales y no por problemas
psiquiatricos. Ademas se cree que los efectos colaterales de estos medicamentos son
significativos y que persisten después de descontinuarlos; que son de uso delicado, no
comprobado u costoso, Para enfrentar esos mitos, el médico debe explicar primero
que se utilizan como analgésicos centrales y no como antidepresivos; segundo, que se
requieren Unicamente dosis bajas, y que estas dosis, no alteran la mente; tercero, que
sus efectos colaterales con son controlables, transitorios, menores y temporales,

predominantemente durante las primeras dos semanas; cuarto, que tienen una accién
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progresiva no inmediata, que su efecto se espera de la 3ra a la 6ta semana de empleo
y que van a ser utilizaos por un minimo de 3 meses (un promedio de 6), y por Gltimo,

que para descontinuarlo se requieren de 2 a 4 semanas, nunca en forma subita.

Para prescribir antidepresivos se requiere maximizar la relacion médico-paciente, hay
que explicar a las personas Por qué se utilizan, qué se espera de ellos y sus posibles
efectos colaterales. Se debe tener en cuenta que mientras mayor sea el indice de
somatizacion, mayor el riesgo de efectos secundarios. Se debe negociar un plan de
tratamiento ensenando al paciente que al funcionar como analgésicos centrales, los
antidepresivos disminuyen la sensibilidad visceral a nivel del cerebro, que en la
médula espinal se bloquean los mensajes de dolor entre el tracto gastrointestinal y el
sistema nervioso y que al recuperar las funciones de conexién cerebro-intestinal, se

ayudara a que éste module y disminuya los impulsos aferentes dolorosos.

Estos medicamentos recuperaran la habilidad del cerebro para responder
apropiadamente a los estimulos; en especial los ISRS mejoraran el grado de
satisfaccion y calidad de vida; cambiaran la sensacién global de bienestar modulando
apropiadamente los estimulos periféricos, sin modificar mayormente las
anormalidades fisiologicas o los sintomas gastrointestinales. Es comun escuchar en la
practica diaria que los pacientes en tratamiento refieren que aungue sientan las

molestias, éstas ya no son dolorosas y son facilmente controlables.

Se debe referir al especialista de la salud mental: a) cuando el médico a cargo se
considere con poca experiencia para el manejo clinico de la condicion; b) cuando
existen riesgos de suicidio; ¢) cuando la psicomorbilidad de base requiere mayor
estudio, psicoterapia u otros tratamientos; d) cuando han fallado los esquemas
convencionales de antidepresivos mencionados; €) cuando existe intolerancia a los
antidepresivos y f) cuando el tratamiento resulta refractario, para explorar otros

abordajes terapéuticos.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

deposicidon o con cambio en
el habito intestinal y con
alteracién en las
caracteristicas de las
deposiciones.

DEFINICION P
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES ESCALAS
Depresion
Factor Ansiedad
Psicosocial Estrés
Maltrato psicosocial
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
Factores De Esta<?,lo. Obesidad Grado |
. Nutricional
) . Riesgo Grado Il
El Sindrome de Intestino Grado Ill
Irritable es un trastorno Grado IV
funcional del intestino Exceso de alimentos:
caracterizado malestar o . Picantes
dolor abdominal que estan Hf"b'tos' ' Lacteos
asociados con cambios en la alimenticios Grasos

Condimentada

Diagnéstico

Manifestaciones
Clinicas segun

Ultimos 3 meses, con inicio de molestias al menos 6 meses antes del Diagndstico.
-Mejoria clinica con la defecacién.

Criterios de -Inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las heces
Roma Il -Inicio asociado con un cambio en la forma de las heces (Seguin escala de Bristol)
., Cuerda cdlica hipersensible en fosa iliaca izquierda
Valoracion
. Flatos
Clinica

Distension abdominal/Dolor abdominal

Tratamiento

Farmacoldgico

Psicoterapia

SII-CONSTIPACION: Agentes Serotoninérgicos, fibra, laxantes, estimulantes de los
canales de cloro

SII-DIARREA: Drogas Serotoninérgicas, Antidiarreicos, probidticos

Mixto: Antidepresivos, Antiespasmadicos, Antiflatulentos.

Hipnoterapia

Terapias de relajacion
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VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALAS
Masculino
Género Femenino
Alternativo
18-30
. 31-40
Caracteristicas
generales de la Edad 41-50
poblacién 51-60
La calidad de Vida, esla Mayor de 65 anos
g percepaon que un individuo ' Urbana
= tiene de su lugar de Procedencia
> . ) Rural
w existencia, en el contexto de -
[a) | . ., Profesional
a a cultura y del sistema de Ocupacion i
S valores en los que vive y en No profesional
3 relacién con sus objetivos, Sentimientos positivos Sano - Enérgico
b sus expectativas, sus normas Sentimientos negativos Enfermo - Cansado
e inquietudes. Estrés
Estado Psicoldgico Ansiedad
Escala dela Miedo
OoMS Autoestima Incomunicacion - Pérdida de autoestima

Actividades de ocio

Afectacidén en la vida social

Relaciones interpersonales

Afectacidn en su entorno afectivo

Desempeiio diario y laboral

Afectacién en actividades diarias y capacidad para trabajar

Percepcion del suefio y descanso

Afectacidn durante el suefio
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio de la investigacion es retrospectivo y observacional, en el cual se
determind la calidad de vida de los usuarios atendidos en la Consulta Externa del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda con Sindrome de Intestino Irritable desde
noviembre del 2013 hasta abril del 2014 mediante la observacion directa y la

realizacion de entrevista y encuesta.

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades Organicas Crdnicas

POBLACION Y UNIVERSO:

El universo lo constituyeron 420 pacientes atendidos en el area de consulta
externa de Gastroenterologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo en el periodo comprendido entre Noviembre 2013 — Abril -

2014.

FORMULA DE MUESTREO

n: muestra.

N: poblacion.

P: Nivel de ocurrencia o probabilidad a favor.

Q: Nivel de no ocurrencia o probabilidad en contra.
e: Margen de error.
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Z: Nivel de confiabilidad o confianza.

n=22P.Q.N

(2):x P.Q+N e:
n= (196) 2,0.5 x0.5x420

(1.96) 2 <0.5 x0.5+ 420 x (0,05)2

n= 3,84 x105

3.84x05x0.5
n:0.96 +2

n= 403

2.96

n: 136.21

MUESTRA:

La muestra estuvo integrada por 135 Pacientes los cuales cumplieron los criterios
Roma |11 establecidos para el diagnostico clinico, el paciente restante fue tomado en
cuenta por ser presuntivo pero se descartd, por no cumplir dichos criterios, fueron
escogidos de forma aleatoria, atendidos en el &rea de consulta externa del Hospital

Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, Noviembre 2013 - Abril 2014

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable segun Criterios de

Roma I11 en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cumplan con criterios de Roma Il en su diagnostico
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Pacientes menores de 18 afios de edad

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el area de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, a donde acuden usuarios diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable
durante el periodo de noviembre 2013-Abril del 2014

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Cientifico
Clinico

Estadistico

La recoleccion de la informacion para este estudio se basé en entrevistas y encuestas
realizadas en el area de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,
dirigidas a los usuarios con Sindrome de Intestino Irritable utilizando un cuestionario
con preguntas en donde se determinar los indicadores de las variables planteadas,
ademas se realiz6 busqueda de datos médicos en las historias clinicas.

Mediante la identificacion de la poblacidn de estudio se reconocio las caracteristicas

socio demogréficas de los pacientes donde se utilizé el método inductivo.

La técnica utilizada es una encuesta dirigida a los usuarios diagnosticados con
Sindrome de Intestino Irritable, para evaluar como esta patologia incide en la calidad

de vida.
El instrumento que se utilizo es el cuestionario con los indicadores que permitieron

valorar como el Sindrome de Intestino Irritable inciden en la calidad de vida de los

pacientes.
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El andlisis de los resultados se procesd en forma sistematica mediante graficos y
tablas estadisticos con la ayuda de programas de Microsoft Excel y Word, con los
gue se obtendran datos cuantitativos y cualitativos de la investigacidn de esta manera
permitiran llegar a conclusiones que a su vez nos ayudara para realizar una propuesta
que permita educar a los usuarios que acuden a Consulta Externa del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.

El presente trabajo se utilizé el programa de Anti-Plagio Urkund para determinar la

autenticidad del proyecto investigativo.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

RECURSOS:

Humanos:

Usuarios diagnosticados con Sindrome de Colon Irritable atendidos En Consulta
Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Personal que labora en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Area de
Gastroenterologia

Tutor de tesis

Equipo gestor de investigacion

Técnicos:
Encuesta y observacion
Revision bibliogréafica.

Estadistica (tablas y graficos)
Materiales:

Materiales tecnologicos

Materiales de escritorio.
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Institucionales:

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Recursos Econdmicos:
La investigacién tuvo un costo aproximado de $ 1,787 dolares, el mismo que sera

financiado con recursos propio de la egresada en un 100%.

Tiempo:
Cronograma de actividades
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PRESUPUESTO DE LA TESIS

PRESUPUESTO VALORES
Adquisicion de Materiales bibliogréficos 500.00
Transporte 120.00
Desarrollo de tesis e impresion 400.00
Imprevistos 200.00
Empastado y encuadernacion 467.00
Gastos Varios 100.00
TOTAL 1.787.00
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PRESENTACION, ANALISIS Y REPRESENTACION DE DATOS
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TABLAN°1

SEXO EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 38 28%
FEMENINO 97 72%

TOTAL 135 100%

GRAFICO N°1
72%
80% -
60% - 28% & MASCULINO
40% - & FEMENINO
20% -
0%
SEXO

Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Anélisis e Interpretacion:

Se puede observar que el sexo femenino representado con un 72% de la muestra es el
mas afectado con esta enfermedad y en menor proporcion el sexo masculino con el
28%.

Tal como se indica en la teoria que la enfermedad prevalece en el sexo a razon de 2 a

2.5:1 a diferencia del sexo masculino.(Mearin et al,2002)
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TABLA N° 2

EDAD EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS

NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

= MAYOR DE 65 ANOS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
18-30 21 16%
31-40 38 28%
41-50 25 19%
51-65 44 33%
MAYOR DE 65 ANOS 7 5%
TOTAL 135 100%
GRAFICO N° 2
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Sol6rzano

Analisis e Interpretacion:

BALDA

En la presente tabla y grafico estadistico se puede observar que las personas con

edades comprendidas entre los 51 a 65 afios de edad prevalece mas este Sindrome

con un 33%, seguido de los pacientes entre 31 a 40 afios con un 28%, los de edades

comprendidas entre 41 a 50 afios con 19%, los de 18 a 30 afios con un 16% y por

ultimo con menos afectacidn usuarios mayores de 65 afios con un 5%.
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TABLA N°3

REMUNERACION BASICA UNIFICADA EN USUARIOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

RBU $340.00 FRECUENCIA PORCENTAIE
SUPERIOR 110 81%
IGUAL 23 17%
INFERIOR 2 1%
TOTAL 135 100%
GRAFICO N°3
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Anélisis e Interpretacion:

En el presente grafico podremos darnos cuenta sobre qué nivel de estrato social se
observa maés afectacion de esta enfermedad pudiendo definirlo a traves de la escala
de RBU tomando como base $340.00 dolares, quedando asi que prevalecio el nivel
superior con un 81%, seguido aquel que mantiene cifras iguales a la RBU con 17% y

con 1% los que percibian una cantidad menor a los $340.00 dolares.
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TABLA N° 4

LUGAR DE PROCEDENCIA EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Area Urbana 115 85%

Area Rural 20 15%

Total 135 100%

GRAFICO N° 4
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Sol6rzano
Andlisis e Interpretacion:
El gréfico representa el area de procedencia que se ve afectada el cual nos demuestra
que el 85% de la poblacion en estudio procede del area urbana, mientras que el 15%

lo es del area rural.

El efecto que se presente aqui es por el estrés al que esta constantemente sometido la

poblacion de la ciudad en sus trabajos.
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TABLA N°5

OCUPACION LABORAL EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Profesionales 80 59%
No profesionales 55 41%
Total 135 100%

GRAFICO N°5
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Sol6rzano

Analisis e Interpretacion:

Haciendo referencia al presente cuadro se observa que la poblacion en estudio un
59% son profesionales y el restante son no profesionales con un 41%.

Esto nos quiere decir que los profesionales al ser quizas oficinistas o al tener menos
rango en sus puestos son expuestos a situaciones de estrés que provocan
exacerbaciones o el aparecimiento de Sindrome de Intestino irritable recordemos que

esta enfermedad es causa de ausentismo laboral.
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TABLA N° 6

FACTOR PSICOSOCIAL EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Factor psicosocial Frecuencia Porcentaje
Estrés 77 57%
Ansiedad 42 31%
Depresion 15 11%
Maltrato psicosocial 1 1%
Total 135 100%
GRAFICO N°6
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verdnica Gutiérrez Solérzano

Andlisis e Interpretacion:

En la presente tabla hacemos referencia al factor psicosocial al que se ven
diariamente expuesto nuestros sujetos de estudio observando que el principal es el
estrés con un 57%, seguido de la ansiedad con 31%, la depresion con 11% y por

ultimo algun tipo de maltrato psicosocial representado con 1%.
Estos nos demuestran que el estrés es el principal factor psicosocial que afecta a la

poblacion en estudio, seguido de la ansiedad que es mucho mas notorio en amas de

casa.
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TABLA N° 7

ESTADO NUTRICIONAL EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso Normal 41 30%
Sobrepeso 68 50%
Obesidad 26 19%
Total 135 100%
GRAFICO N°7
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verdnica Gutiérrez Solérzano

Andlisis e Interpretacion:
En este cuadro se pudo determinar mediante el estudio del IMC la clasificacion de la
poblacion como personas con peso normal representado con 30%, seguido de las

personas con sobrepeso con 50% y por ultimo personas obesas con 19%.

No hay duda que las personas con sobrepeso se ven afectadas por el mal manejo del

consumo de sus alimentos, que Son en excesos.
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TABLA N° 8

HABITOS ALIMENTICIOS EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Habito Alimenticio Frecuencia Porcentaje
Picante 5 4%
Lacteos 39 29%
Grasas 28 21%
Condimentado 63 47%
Total 135 100%
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Analisis e Interpretacion:

En este cuadro hacemos referencia a los habitos alimenticios observamos que los
usuarios consumen alimentos muy condimentados en su dieta diaria corresponde a
47% de los encuestados, seguido de los que consumen lacteos y derivados en un
29%, las grasas en un 21% y por ultimo alimentos picantes en un 4%.

Lo que se deduce que la principal causa de exacerbacion o presencia de esta

enfermedad como factor detonante es el consumo de alimentos condimentados asi
como también el de lacteos.
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TABLAN°9

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Antecedentes Familiares  Frecuencia Porcentaje
Intolerancia a la lactosa 5 4%
Ca. Colorrectal 10 7%
Otros 40 30%
Desconoce 80 59%
Total 135 100%
GRAFICO N° 9
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Veronica Gutiérrez Solérzano

Anélisis e Interpretacion:

El grafico hace referencia a los antecedentes familiares, observando que el 59%
desconoce si existe algun tipo de enfermedad dentro de su ambiente familiar, a
diferencia de un 30% que conoce de familiares que presentan algin tipo de
enfermedad en la familia, un 7% refieren la existencia de Ca. Colorrectal y por
ultimo un 4% con intolerancia a la lactosa.

Es facil muchas veces observar la despreocupacion que tienen los usuarios por saber

qué tipo de enfermedades se presentan dentro del ambiente familiar.
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TABLA N° 10
CRITERIOS ROMA 1l EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Criterios Romallll Frecuencia Porcentaje Total
Mejoria clinica con la defecacion 135 100% 135
Inicio asociado con un cambio en la 70 52% 135

frecuencia de las heces
Inicio asociado con un cambio en la 65 48% 135

forma de las heces

GRAFICO N° 10
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Veronica Gutiérrez Sol6rzano

Andlisis e Interpretacion:

Se realiza una pregunta sobre los criterios de roma, de los cuales los usuarios refiere
una mejoria al 100% al realizar la defecacion, seguido de un 52% que observa que el
inicio de la enfermedad comienza con un cambio en la frecuencia de las heces y un
48% que observa un cambio en la forma.

Esto nos da entender que se cumple los criterios roma en nuestros usuarios, de

acuerdo a como ellos han contestado al realizarles la encuesta.
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TABLA N° 11

ESCALA BRISTOL EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Escala Bristol Frecuencia Porcentaje
Tipo 1 46 34%
Tipo 2 57 42%
Tipo 3 16 12%
Tipo 5 4 3%
Tipo 7 12 9%
Total 135 100%

GRAFICO N°11
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Sol6rzano

Analisis e Interpretacion:

El grafico y tabla representa la forma de las heces en los usuarios mediante la escala

Bristol, la cual demuestra, que la tipo 2 esta presente en un 42%, seguido la tipo 1 en

un 34%, tipo 3 en 12%, la tipo 5 en un 3% y por ultimo 9% la tipo 7; la tipo 4 y 6

con un 0%.

El andlisis al presente cuadro se le debe tomar en cuenta que muchos de ellos hacen

una secuencia de como empez0 hasta que termino el cambio en la forma de las heces,

asi mismo vemos que predomina la forma de las heces tipo 1.
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TABLA N° 12

SINTOMATOLOGIA EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Sintomatologia Frecuencia Porcentaje
Distension Dolor Abdominal 120 89%
Trastornos Gastrointestinales 15 11%
Total 135 100%

GRAFICO N°12
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verdnica Gutiérrez Sol6rzano

Anélisis e Interpretacion:

El presente cuadro hace referencia a la sintomatologia que mas molestias genero en
el usuario el cual nos demuestra que la distensién o dolor abdominal corresponde a

un 89%, seguido de los trastornos gastrointestinales con un 11%.

Esto hace referencia que el dolor y la distensién provoca una desmejoria en la
calidad de vida de los usuarios asi mismo veremos mas tarde la afectacion en el

suefio que provoca.
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TABLA N° 13

TRATAMIENTO EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Farmacolégico 135 100%
Terapéutico 10 7%

GRAFICO N°13
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Andlisis e Interpretacion:

El 100% de la poblacion en estudio basa su tratamiento a farmacos medicados por la
Gastroenteréloga y un 7% de la poblacién realiza ademas algan tipo de terapia para

ayudar a su relajacion.
Nos indica que todos ellos para sentirse mejor toman su medicacion y la hacen parte

de su vida, pero no completan su tratamiento por no realizar algun tipo de actividad

que los ayude con su problema de base.
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TABLA N° 14

TRATAMIENTO DE ELECCION SEGUN SINTOMATOLOGIA EN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Tratamiento farmacoldgico de eleccion Frecuencia Porcentaje
Antimuscarinico/Anticolinérgico 28 23%
Relajantes musculares 54 44%
Relajante Muscular+Simeticona 40 33%
Probioticos 14 88%
Loperamida 2 13%

Laxantes 1 1%

Total 139 100%
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaborado por: Ana Verdnica Gutiérrez Sol6rzano

Analisis e Interpretacion:

El presente cuadro representa el tratamiento de eleccion en el Sindrome de Intestino
Irritable segin sus variantes es asi que podemos observar que es sintomatolégico,
predominando en un 88% el uso de probiGticos en pacientes con diarrea y
escasamente el uso de loperamida.

También se observa la administracion de relajantes musculares puros o combinados
en este caso con simeticona para el dolor o la distensién abdominal, laxantes en una

pequefia proporcion.
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TABLA N°15
TRATAMIENTO DE ELECCION SEGUN PRINCIPIO ACTIVOEN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Principio Activo Frecuencia Porcentaje

Antimuscarinico/ Hioscina 28 23%
Anticolinergico

Relajante Muscular Trimebutina 54 44%

Relajante/Antiflatulento Bromuro de 40 33%
Pinaverio/simeticona

Laxante Lactulosa 1 1%
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Analisis e Interpretacion:

El presente grafico estadistico demuestra el uso especifico de relajantes musculares
en especial de la trimebutina con un 44%, seguido de una combinacion de relajante
muscular con antiflatulento tipo bromuro de pinaverio con simeticona en 33%,
seguido de anticolinérgico como la hioscina con un 23%. Son estudios pocos
exhaustivos que muestren que la trimebutina sea efectiva, sin embargo se observa

mejoria para usarlo en la distension abdominal.
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TABLA N°16

TRATAMIENTO DE ELECCION SEGUN PRINCIPIO ACTIVO EN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Principio Activo Frecuencia  Porcentaje

BacillusClausii 8 67%

Scharomycesboulardii 4 33%

Loperamida 1 8%

Ansiolitico 0 0%
GRAFICO N°16
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Sol6rzano

Andlisis e Interpretacion:

En el presente cuadro se observa el uso de bacillus clausii con un 67% seguido del
scharomyces bulardii en un 33%, el uso de la loperamida es de poca acogida al igual
que la administracion de ansiolitico.

El uso de probidticos genera una buena respuesta sobre todo para pacientes que
presentan la variante con diarrea, ademas de mejorar la sintomatologia del

meteorismo.
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TABLA N° 17

ESTADO DE SALUD EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Percepcidn del estado Frecuencia Porcentaje
de Salud
Sano 125 93%
Enfermo 10 7%
Total 135 100%

GRAFICO N°17
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Veronica Gutiérrez Sol6rzano

Analisis e Interpretacion:

Con respecto a este gréafico con la percepcion del estado fisico del usuario el 93%

piensa que esta sano y un 7% se considera enfermo.

Esto nos indica la percepcién que mantiene el paciente, al desconocer que su
patologia es una enfermedad cronica y recidivante que sin sus propios cuidados

podria recaer una y otra vez.

70



TABLA N° 18

ESTADO FISICO EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA

Percepcién del Estado Fisico Frecuencia Porcentaje
Enérgico 125 93%
Agotado 10 7%
Total 135 100%

GRAFICO N°18
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verdnica Gutiérrez Sol6rzano

Analisis e Interpretacion:

El presente gréafico estadistico nos muestra que el 93% de la poblacion no ve afectada
su estado fisico, a diferencia de una minoria que ve un agotamiento en un 7%.
A pesar de que estudios han observado que los pacientes con sindrome de Intestino

Irritable presentan falta de vitalidad su resultado es minimo.
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TABLA N° 19

AFECTACION EN LA VIDA SOCIAL EN USUARIOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Modificaciones vida Frecuencia Porcentaje
social
Si 12 9%
No 123 91%
Total 135 100%
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Anélisis e Interpretacion:

Con respecto a la modificacion en la vida social, el 91% de los encuestados no

refiere algun tipo de afectacion y un 9% si le afecta.

De ese pequefio grupo refiere su queja a la presencia del dolor abdominal que

muchas veces le obliga a retirarse del lugar donde se encuentra.
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TABLA N° 20

AFECTACION EN EL DESEMPENO LABORAL EN USUARIOS ATENDIDOS
EN CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Afectacion Desempefio Frecuencia Porcentaje
Laboral
Si 10 7%
No 100 74%
A veces 25 19%
Total 135 100%
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Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Andlisis e Interpretacion:
Con lo referente a la afectacion en el desempefio laboral, podemos observar que un
74% no afecta, seguido de un Si con 7% y por ultimo quienes perciben con algunas

veces un 19%.

Esta percepcidn sobre la afectacion en el desempefio laboral es porque no presentan
sintomatologia o por el simple hecho de cumplir con sus labores por miedo de perder

su trabajo.
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TABLA N° 21

AFECTACION EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Afectacion Relaciones Frecuencia Porcentaje

Interpersonales

Si 0 0%
No 135 100%
Total 135 100%
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100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% T
Afectacion relaciones interpersonales

M Si

@ No

Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Anélisis e Interpretacion:

El cuadro hace referencia algun tipo de afectacién en las relaciones interpersonales el

cual el 100% no ve ningln efecto.

A pesar que la teoria indica algun tipo de afectacion en sus relaciones interpersonales

en el presente trabajo investigativo no se observo ningun tipo de modificacion.
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TABLA N° 22

AFECTACION EN EL SUENO EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA NOVIEMBRE 2013-ABRIL 2014

Afectacion en el suefo Frecuencia  Porcentaje
Si 120 89%
No 15 11%
Total 135 100%
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100% -

80% -
E No
60% -
M Si
40% -

20% A

0% T
Afectacion en el suefio

Fuente: Estadistica Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Ana Verénica Gutiérrez Solérzano

Anélisis e Interpretacion:

El presente cuadro se refiere a la afectacion de su enfermedad durante el suefio, es
decir si lo levanta de los cuales el 89% de la poblacidn tuvo respuesta positiva y con
un 11% no refiere algun tipo de modificacion.

El principal factor que afectaba y levantaba al usuario durante el suefio fue el dolor

abdominal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

La investigacién socio demogréafica de los pacientes con Sindrome de Intestino
Irritable es que los usuarios afectados predomina el sexo femenino con 72%, en
edades comprendidas entre los 51 a 65 afios de edad, con un ingreso superior a la
remuneracion basica unificada, procedentes del area urbana con un 85% de la

poblacion, ademas profesionales.

Mediante la investigacion se pudo detectar que los principales factores de riesgo para
padecer Sindrome de Intestino Irritable que son el sexo mujer, la edad entre 51-65
afios, factor psicosocial el estrés, la procedencia urbana, profesionales, la dieta rica
en condimentos y lacteos; con presencia de sobrepeso en el estado nutricional que

inciden de manera directa en la calidad de vida de los pacientes.

El principal factor psicosocial y que es detonante para la aparicion de Sindrome de

Intestino Irritable es el estrés con un 57%, seguido de la ansiedad con un 31%.

Mediante este estudio se pudo determinar el desconocimiento por parte de los

pacientes de algun tipo de patologia dentro del ambiente familiar

Al igual muchos de estos pacientes presentaban habitos alimenticos desordenados
poco equilibrados, prevaleciendo el consumo de alimentos condimentados y
derivados de lacteos, asi mismo un estado nutricional malo puesto que la mayoria

presentaba sobrepeso.

El diagndstico de los pacientes con Sindrome de Intestino Irritable, se dio mas de
manera clinica, prevaleciendo la sintomatologia al mejorar con la defecacion en un
100%, inicio asociado con cambio en la frecuencia en un 52% y un inicio asociado
en el cambio en la forma con 48%, tomando en cuenta que la distension abdominal y
el dolor provocaran mas afectacion en la calidad de vida provocandole incluso

levantarse cuando dormian.
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De los 135 pacientes estudiados, 123 presentaban Sindrome de Intestino Irritable
variante de constipacién, mientras que 12 se encasillaban en Sindrome de Intestino

Irritable variante diarrea.

El tratamiento con mayor incidencia en pacientes con sindrome de intestino irritable
en un 100% fue puramente farmacologico permitiendo aliviar la sintomatologia y un
pequefia porcion que corresponde a un 7% de la poblacion de estudio realiza

tratamiento terapéutico no farmacoldgico para ayudarse en su patologia de base.

Observandose mas el uso de relajantes musculares en especial de la trimebutina con
un 44%, seguido de los farmacos combinados como seria un relajante
muscular/antiflatulento usando el bromuro de pinaverio con simeticonacon un 33%,
asi mismo se observa el uso probiéticos en el Sindrome de Intestino Irritable variante
diarreica siendo el bacillusclausii el principal farmaco con un 67% de la poblacion
diagnosticada de esta manera y en menor el uso del scharomycesboulardii con un
33%, vale recalcar que el uso de ansioliticos no se observa pero si hay la

administracion de medicamentos en base a plantas medicinales como es la pasiflora.

La calidad de vida en el ambito de las relaciones interpersonales los pacientes creen
ellos que no existe afectacion, a diferencia de la parte de la vida social que modifica
en parte sus actividades, asi mismo un pequefio porcentaje de poblacién en estudio
ve afectado su desempefio laboral.

Mediante la investigacion se pudo identificar la poblacion de estudio la prevalencia

del Sindrome de Intestino irritable y como incide en la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

El personal médico de la emergencia debe tener conocimiento sobre este tipo de
patologia que ultimamente se vuelve tan comun, para que pueda tratar mientras ellos

buscan ayuda especializada

El Area de Gastroenterologia deberia en conjunto realizar charlas a los pacientes con
Sindrome de Intestino Irritable de cdémo saber sobrellevar su enfermedad

consumiendo productos saludables.

Se deber realizar campafia de concientizacion sobre los riesgos de padecer diversas
patologias como consecuencia del sobrepeso, del manejo del estrés o problemas

dentro de casa que facilitan el desarrollo de enfermedades que son manejables.

Se debe de brindar apoyo multidisciplinario dependiendo del factos psicosocial que
afecta a la poblacion de estudio, asi mismo brindarle alternativas de relajacion u

apoyo social entre los propios pacientes.

Se debe realizar charlas informativas a los pacientes con sindrome de intestino
irritable y a los familiares, para que conozcan cOmo se presenta esta patologia,
causas, factores de riesgo, diagndéstico y tratamiento y habitos que ayudan a prevenir

posibles exacerbaciones para que mejoren su calidad de vida.
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CAPITUTLO V
PROPUESTA

Desarrollar una campafia de prevencion, educacion y manejo a través de charlas
dirigidas a los usuarios con Sindrome de Intestino Irritable que son atendidos en la
consulta externa Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda y a los familiares, con el objetivo

de mejorar la calidad de vida de los usuarios

INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable se caracteriza por ser un trastorno funcional del
intestino que se acompafia de malestar o dolor abdominal que estan asociados
con cambios en la deposicién o con cambio en el habito intestinal y con alteracion en

las caracteristicas de las deposiciones.

Podemos aplicar este diagnostico a los pacientes que no le encontramos una etiologia
primaria y que mediante una buena historia clinica y con la realizacion de pruebas

complementarias se descarta otro tipo de patologia.

La Calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2005) que un ser humano
percibe de su situacion de vida, incluyendo su cultura y sistemas de

valores, relacionado ademas a sus expectativas, objetivos y preocupaciones.
Varios estudios han demostrado que la calidad de vida en estos pacientes se ve de
una manera muy sutil deteriorada, a diferencia de otro tipo de enfermedades crénicas

e incluso propiamente gastrointestinales.

Los indicadores principales que influyen en una desmejoria en la calidad de vida de

los pacientes son las relaciones sociales, sexuales y las de entorno familiar.

Seguln en un estudio publicado refiere que solo un aspecto como es la exacerbacion

de su enfermedad la que provoca que las personas crean que su estado de su salud es
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malo, con respetos a los demds items valorados a la calidad de vida no se ven

afectadas.

Mediante una evaluacion con sistema genérico como es la escala SF-36, ha
demostrado que la perspectiva del paciente con respecto a su calidad de vida es peor
en relacién a la poblacion general y se agrava mucho mas en pacientes que acuden a

un centro hospitalario que a un consultorio médico.

La prevalencia en Region Asia-Pacifico esta en aumento, particularmente en paises
que estan en via de desarrollo. Un estudio en China hallé que la prevalencia segun
criterios de Roma 111, era de 15.9% en pacientes ambulatorios.

Los datos en América del Sur son escasos, por ejemplo en Uruguay solo existe un
estudio, indicando una prevalencia de 10,9%, de los cuales 14,8% afecta a las
mujeres, mientras que a los hombres con 5,4%; de los cuales presentaron SllI-
Constipacién un 58% y con diarrea un 17%, el 72% de la poblacion de estudio
presento sintomas antes de los 45 afios. Revista Global Mundial de

Gastroenterologia. http: www.worldgastroenterology.org/

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un instrumento valido que permita fortalecer la calidad de vida de
usuarios con Sindrome de Intestino Irritable atendidos en la Consulta Externa
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Socializar charlas que encaminen hacia la mejora de habitos alimenticios,

intestinales y de ejercicio fisico.
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Informar sobre la necesidad de realizar cambios en su estilo de vida para
obtener adherencia al tratamiento dado por el médico.

Motivar al paciente y a los familiares para que tomen medidas preventivas
que les permitan mejorar la calidad de vida del paciente con Sindrome de

Intestino Irritable.

CONTENIDO TEMATICO

Definicion Sindrome de Intestino Irritable
Causas

Diagnostico y tratamiento

Medidas Higiénico dietética

Alimentacion

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de la campafia son usuarios diagnosticados con Sindrome de
Intestino Irritable, los familiares y el personal médico del Hospital Verdi Cevallos

Balda de Portoviejo.

RESPONSABLE
La responsable de la camparia es la Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Carrera de Medicina: Gutiérrez Solérzano Ana Veronica.

RESULTADOS DE LA PROPUESTA

Es dificil obtener un resultado favorable cuando se trata de cambiar los habitos
alimenticios en las personas, a pesar de las charlas educativas y de la entrega de
tripticos a estos pacientes puede asegurar que mucho de los pacientes no se dejan
ayudar, recordemos que la poblacion que resulto diagnosticada con Sindrome de
Intestino Irritable han sido personas entre 51 a 65 afios cuya respuesta al decirles que

es importante modificaciones en el estilo de vida para sentirse mejor simplemente
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dicen “Dra. Creo que ya he vivido lo suficiente”, que tan desalentadora resulta ser
cambiar la forma de pensar de las personas pero viene el polo opuesto los jévenes los
menores de 30 afios que hacen conciencia de su juventud y de los seres que ellos
aman y que saben que son parte fundamental de la vida de los deméas es esta
poblacion la Gnica que tomo importancia a las charlas dadas, por lo que hubo en ellos
modificaciones importantes que hicieron que mejorara su calidad de vida y evite los
alimentos que pueden exacerbar su sintomatologia. La tarea del médico en cuanto a
medicina preventiva es un verdadero desafio por la idiosincrasia de nuestra gente,
solo tomamos conciencia de nuestras enfermedades cuando nos sentimos
verdaderamente mal, mientras que el resto de los dias abusamos a diestra y siniestra

de lo que comemos.
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CUADRO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES FECHA HORA RESPONSABLE RECURSOS ¥ TIEMPO | EVALUACION
MATERIALES
Evaluacion de la calidad de vida de los usuarios con | Desde 9:00/14:00 | Verobnica Hojas 4 meses | Obtencion  de
Sindrome de Intestino Irritable, mediante la | 04/11/2013 Gutiérrez Computadora. datos.
aplicacion de entrevistas y encuetas Hasta Lapiceros
28/02/2014
Programa de informacion sobre: 27/03/2014 | 111:00 a | Veronica Computadora 1 dia Post test
12:00 Gutiérrez Proyector
Definicién Sindrome de Intestino Irritable Tripticos
Causas y Factores de Riesgo Material
Complicaciones didactico
Diagnostico y tratamiento
Medidas de prevencion.
Dieta
Entrega de Material didactico al usuario 27/03/2014 | Desde Veronica Tripticos 1 dia Post test.
11:00 Gutiérrez
12:00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2013 - 2014

MESES| OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

ACTIVIDADES SEMANALES

APROBACION DE PROYECTO

PRIMERA REUNION

CORRECION DEL TITULO. FORMULACION DEL PROBLEMA

SEGUNDA REUNION

MODIFICACION DE LOS OBJETIVOS PROBLEMATIZACION

TERCERA REUNION

ELABORACION DEL MARCO TEORICO, DISENO
METODOLOGICO

CUARTA REUNION

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

QUINTA REUNION

ANALISIS DE LOS RESULTADOS CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

SEXTA REUNION

PRESENTACION DEL PRIMER BORRADOR DEL INFORME
FINAL

PRESENTACION DE CORRECCIONES

ENTREGA DE TESIS
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

Soy estudiante de la carrera de Medicina y esta encuesta va dirigida a las personas
diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable en el area de Consulta Externa del

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda para conocer como es su calidad de vida.

Edad: ........ SexX0:  eeiiiiinnn.
RBU $340 Gana Ud. Superior:......... Igual....... Menor:......
Procedencia: Area Urbana........ AreaRural .........

1. Como se siente Ud. Actualmente?

Sano ...... Enfermo ......

2. Se Siente UD. Animicamente?

Enérgico ..... Cansado .....

3. Ud. esta constantemente?
Ansioso(a) ....... Estresado(a) ....... Deprimido(a) .......

Ha sufrido algin maltrato psicosocial ........

4. Se considera Ud.

Peso Normal ...... Gordito(a) ...... Pasado de peso ......

5. En sus habitos alimenticios. Ud. Consume en exceso? Por favor marcar una sola
opcion.
Picantes ...... Lacteos .......

Qrasas ....... Condimentado .......



En su familia existe algun tipo de enfermedad como:

Intolerancia a la lactosa

Colorrectal .......

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Colitis Microscopica

Celiaquia .........

Desconoce .........

Otros (describa) .......vvviiriiriiiii e

Siente mejoria de su sintomatologia al ir al bafio?

Como inicio su enfermedad

Hubo cambios en la frecuencia de sus deposiciones ........

Hubo cambio en la forma de sus heces

Podria Ud. Encerrar segun el grafico lo més parecido a su deposicion?

Tipo 1

Escala de Bristol

Trozos duros separados,
como nueces

Tipo 2

Con forma de salchicha,
pero grumosa

Tipo 3

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Tipo 4

Con forma de salchicha,
como serpiente lisa y suave

Tipo 5

Bolas suaves
con bordes definidos

Tipo 6

Trozos suaves
con los bordes desiguales

Tipo 7

Acuosa, sintrozos solidos
Totalmente liquida




10. Cuél es el sintoma principal que mas le provoca incomodidad de su enfermedad
Dolor abdominal.......... Trastornos gastrointestinales (Diarrea, estreflimiento) ....

Distension Abdominal .........
11. Que tratamiento lleva Ud. Especificar
Farmacolégico ....... Terapéutico ........ Antiespasmodico..................

Ansiolitico............ Relajante Muscular.............

12. Cuando Ud. Estaba dormido tuvo que levantarse por el dolor?

13. Cree Ud. Que su enfermedad ha modificado su vida social

14. Cree Ud. Que su enfermedad ha modificado sus relaciones interpersonales?

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUFEILA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y
o Hemny.. 2den. Se\arzane Bades .

despues de conocer el interés de realizar una mvest1gac1on sobre mi
enferrnedad (Smdrome de Intestino Irritable) en el periodo Noviembre 2013- Abril
2014, doy mi consentimiento para participar en ella y ofrecer toda la informacién que
sea solicitada por la investigadora.

FECHA:.. " CDQ vu)'t" LJ(




Bl Tabla 1. Criterios de Roma lll para el diagnodstico del sindrome de
intestino irritable.

Dolor o malestar abdominal recurrente durante por lo
menos 3 dias al mes vy en los altimos 3 meses asociado a
2 o mas de lo siguiente:

1. Mejoria de sintomas al evacuar intestino.

2 Inicio asociado con un cambio de la frecuencia de las
evacuaciones.

3. Inicia asociado con un cambio en la forma (aparien-

cia) de las evacuaciones.

*Estos criterios deben cumplirse en los ultimos tres meses, con sintomas que iniciaorn al menos
= 6 meses previos la diagnodstico.

Figura N°1: Criterios Roma 111

Escala de Bristol

— —
o D Trozos duros separados,
D (=1 = como nueces

Con forma de salchicha,
pero grumosa

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Con forma de salchicha,
como serpiente lisa yv suave

“‘ D Bolas suaves

S Tma con bordes definidos
Trozos suaves
con los bordes desiguales
Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liguida

Figura N°2: Escala Bristol




Imagen N°1: En la presente fotografia se puede observar
la explicacion al usuario sobre las principales causas de la
enfermedad.

Imagen N° 2: En este foto se explicaba cuales eran los
sintomas de un sindrome de Intestino Irritable y explicaba
como el medico lo realiza mediante los criterios Roma 111




Tratarmiento onentodo o

informa predominon I

Imagen N° 3: Aqui la presentacion de las diapositivas de los
tratamientos especificos que se deberian de usar.

Imagen N° 4: Aqui me encuentro explicando y respondiendo una
inquietud de una usuaria sobre la diapositiva del tratamiento.




Imagen N° 5: En este foto se explicaba cudles eran los sintomas de un
sindrome de Intestino Irritable y explicaba como el medico lo realiza
mediante los criterios Roma Il

Imagen N° 6: Siempre conté con el apoyo Y la supervisién de la Dra.
Elizabeth Alava Gastroenterdloga del Hospital, por esta razon ella fue
participe de mi charla.




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICIANA

FECHA: 29 DE MARZO DEL 2014

ASISTENCIA A CHARLA SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRES
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PALABRAS CLAVES
Sindrome de Intestino Irritable
Calidad de Vida
Criterios Roma 11

Escala para medir la calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud.



