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RESUMEN.

El sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno intestinal que se
define por la presencia de dolor abdominal y cambios en el habito defecatorio
que aparecen sin alteraciones demostrables por ninguno de los métodos
diagnosticos actuales; a pesar de esto, cada vez existen mas evidencias de que
esta patologia se relaciona a cambios inflamatorios en la mucosa colénica, por
lo que decidimos abordar esta problematica planteando una investigacion de
tipo prospectivo, descriptivo que nos permita relacionar el sindrome de
intestino irritable a la colitis cronica diagnosticada por histopatologia en los
usuarios que acuden a la consulta externa del Hospital IESS de la ciudad de
Chone; otros objetivos son determinar las caracteristicas generales de la
poblacion de estudio, establecer la relacion entre el sindrome de intestino
irritable y la colitis crénica diagnosticada por histopatologia e implementar la
aplicacion de los criterios de ROMA 111 en el personal de salud del hospital
IESS de la ciudad de Chone.

El universo de estudio lo conformaron 69 pacientes de la consulta externa
de gastroenterologia, para la recoleccion de la informacion se elaboré un
instrumento de acuerdo a las variables del estudio encuestando a los pacientes
con sindrome de intestino irritable, tomando en cuenta los criterios de
inclusion, el andlisis se realizd6 mediante medidas de tendencia central como
frecuencia y porcentajes, encontrandose un alto grado de evidencia que apoya
la teoria inflamatoria como factor etiopatogenico para que existe sindrome de

intestino irritable.

PALABRAS CLAVES: SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -
COLITIS CRONICA — COLONOSCOPIA -HISTOPATOLOGICO.
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SUMMARY.

Irritable bowel syndrome ( IBS) is an intestinal disorder that is defined by
the presence of abdominal pain and changes in stool pattern that appear without
alterations demonstrable by any of the current diagnostic methods , despite this ,
there is growing evidence that this condition is related to inflammatory changes in
the colonic mucosa , so we decided to address this problem pose a research
prospective, descriptive that allows us to relate the irritable bowel syndrome to
chronic colitis diagnosed by histopathology users attending the outpatient
Hospital IESS city Chone , other objectives are to determine the general
characteristics of the study population , establish the relationship between irritable
bowel syndrome and chronic colitis diagnosed by histopathology and deploy the
application criteria ROME I11 in personal health hospital IESS city of Chone .

The study sample comprise 69 patients from the outpatient
gastroenterology, for the collection of information instrument according to the
study variables by surveying patients with irritable bowel syndrome was
developed, taking into account the inclusion criteria , analysis was performed
using measures of central tendency such as frequency and percentage , being
highly inflammatory evidence supporting the theory that there etiopathogenic

factor for irritable bowel syndrome.

WORDS: IRRITABLE BOWEL SYNDROME - CHRONIC COLITIS -
COLONOSCOPY - HISTOPATHOLOGY
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SIlI) es una enfermedad que
representa el paradigma de los trastornos funcionales digestivos, siendo la
causa mas comun de consulta gastroenteroldgica en todos los hospitales del
mundo; siendo esta patologia un flagelo para la calidad de vida relacionada
con la salud para los pacientes que la padecen; el cuadro de prevalencia
mundial dista de ser completo, se acepta que afecta 5 al 20 % de la
poblacién general. Mearin, F; Montoro, M (2002).

Esta enfermedad esta caracterizada por dolor abdominal recurrente
acompariado de cambios en el habito evacuatorio y la consistencia de las heces;
los criterios de Manning, poco usados hoy en dia, fueron los primeros criterios
diagndsticos, ideados y estudiados por Manning, Thompson, Heaton y Morris en
1978, sin embargo los falsos positivos con estos criterios son numerosos y con
ellos era dificil establecer un diagndstico diferencial con enfermedades como
cancer de colon, diarrea infecciosa, deficiencia de lactosa, enfermedad vesicular,
enfermedad pancreédtica, poliposis intestinal, colitis ulcerativa cronica
inespecifica, enfermedad diverticular del colon, enfermedad de Crohn,
enfermedad de Hirschsprung, enfermedad celiaca, seudoobstruccion intestinal,
hepatitis, diabetes mellitus, disfuncion de tiroides, neuropatias, vasculitis, lupus
eritematoso  sistémico, esclerodermia, enfermedad inflamatoria pélvica,
dismenorrea y endometriosis. Por esto en la década de los 90s se publicaron los
criterios de ROMA 1y Il mejorando asi la posibilidad diagnostica del sindrome de
intestino irritable, los mismos se han ido modificando y en el 2006 fueron
publicados los criterios de ROMA 111, avalados por mdltiples estudios, con pocos
falsos positivos pues tienen buena especificidad y sensibilidad para el diagnostico

de sindrome de intestino irritable.

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad multifactorial de
etiologia no bien comprendida; factores ambientales, genéticos y sociales

interacttan en un colon predispuesto para causar sindrome de intestino irritable.

Asi mismo trastornos de ansiedad, depresién, antecedentes de trauma

psicoldgico, alteraciones hormonales han sido relacionados con esta enfermedad.



Los mecanismos fisiopatoldgicos del sindrome de intestino irritable no
estan claros, sin embargo en la Gltima década se ha postulado una teoria
inflamatoria, y es que se han realizado diversos estudios con este propdsito
y se ha descubierto que en estos pacientes hay inflamacion colénica cronica,
lo que hace que los mastocitos infiltren las terminaciones nerviosas entérica
y los linfocitos no solo la mucosa sino también plexos mientéricos;
situaciones que llevan a hipersensibilidad visceral, explicando asi el dolor
abdominal recurrente en estos pacientes, también se han encontrado
citocinas como IL6,IL1-b y TNF-a aumentadas en relacion al grupo control
(Mercado 2010:75)

Antes de esta investigacion no encontramos datos publicados sobre la
relacion entre sindrome de intestino irritable y colitis cronica diagnosticada por
histopatologia en el pais. Esta investigacion pretende, dado que disponemos de
resultados histopatoldgicos, asi como de colonoscopias totales en todos los
pacientes diagnosticados por criterios de Roma Ill, asociar el sindrome de
intestino irritable de con la inflamacion cronica del colon; siendo el

histopatoldgico un estudio imprescindible para hacer diagndstico definitivo.

El diagndstico es clinico, mas debe diferenciarse de otras patologias
organicas, por lo cual se realiza como norma colonoscopia total mas biopsia a

todos los pacientes que cumplan los criterios de Roma llI.

El siguiente trabajo trata de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
realizado en el Hospital del IESS de la ciudad de Chone, en el area de consulta
externa de gastroenterologia con seis meses de duracion, siendo el universo de
estudio 69 pacientes con sindrome de intestino irritable diagnosticado con los
criterios de Roma 1ll, la mayoria de estos de género femenino, mayores de 40,
gran parte habitantes de é&reas urbanas, que aportan al seguro general,
consumidores de café, que basan su alimentacién en carbohidratos, los cuales
fueron sometidos a colonoscopia mas biopsia; el 100% de los pacientes del
presente trabajo mostraron alteraciones inflamatorias en el resultado
histopatolégico de muera de colon, lo cual implica que la inflamacion juega un
papel importante como mecanismo fisiopatoldgico del trastorno intestinal de estos

pacientes.



JUSTIFICACION

A nivel mundial el cuadro de prevalencia del sindrome de intestino
irritable dista de ser completo ya que son varias las regiones que carecen de
datos disponibles; ademas generalmente es dificil comparar la informacion
proveniente de las diferentes regiones debido al uso de diferentes criterios
diagnosticos, ademas de los diferentes factores como la seleccion de la
poblacion, inclusién o exclusion de trastornos comorbidos. Sin embargo se
considera el mas frecuente de los trastornos funcionales digestivos, pues se
cree afecta de 5 a 20% de la poblacion general, con un patron de

distribucion mundial. Afiez, M; Fuenmayor, M; Romero, G (2009).

“En Ameérica Latina la prevalencia del sindrome de intestino irritable es del
16%, pero esta cifra ha ido aumentando a 35% entre los pacientes hospitalarios;
el sindrome de intestino irritable es un trastorno intestinal funcional recidivante,

definido por criterios diagndsticos basados en sintomas, en ausencia de causas

organicas detectables.” Afiez, M; Fuenmayor. et.al (2009).

Existen factores de riesgo asociados a la presencia de sindrome de intestino

irritable, como el género, la edad y la depresion severa.

No contamos con datos estadisticos fiables que hablen sobre la incidencia y
prevalencia de esta dolencia en la poblacion ecuatoriana y mucho menos en

nuestra provincia, incluyendo al canton Chone dentro de este déficit estadistico.

“El sindrome de intestino irritable es un padecimiento muy frecuente que
ocupa hasta un tercio de la consulta del gastroenter6logo, suponiendo asi
cuantiosos gastos econdmicos en asistencia sanitaria primaria y especializada.”
(Bustos 2013:1)

Su mayor incidencia es durante la cuarta decada de la vida y dado que
altera la calidad de vida, se considera una enfermedad con impacto
socioecondémico alto. La calidad de vida relacionada con la salud suele
deteriorarse de modo sensible en los pacientes con sindrome de intestino
irritable. Distintos estudios que han utilizado cuestionarios validados para
este propoésito coinciden en sefialar que la calidad de vida es



significativamente peor en los pacientes con sindrome de intestino irritable
que la observada en la poblacién general. (Abdo 2010:19)

El tratamiento médico tiene como objetivo inducir la remision y evitar las
recaidas, minimizando su impacto sobre la calidad de vida y previniendo las

secuelas a largo plazo.

Es por la gran incidencia de esta enfermedad en estadisticas internacionales,
asi como en la falta de datos a nivel nacional mas aun provincial, y por la gran
repercusion en la calidad de vida relacionada con la salud que presenta esta
dolencia, que justificd la importancia de estudiar este padecimiento tomando
como muestra a nuestra poblacion manabita, mas especificamente chonense y

como requisito previo a la obtencidn del titulo de médico cirujano.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad funcional digestiva
cronica, benigna y recurrente, que se presenta sin causas estructurales,

metabdlicas o infecciosa identificables.

“En paises industrializados afecta a 1 de cada 6 individuos, y es tres veces
mas frecuente en mujeres, aunque solo el 15% de los afectados solicita atencion
médica.”(Otero 2005:1)

Se estima que la prevalencia en Europa y América del Norte es de 10
a 15%. La prevalencia de sindrome de intestino irritable esta aumentando
en paises de la region Asia—Pacifico, particularmente en paises con
economias en desarrollo. En general los datos de América del Sur son
escasos; en Uruguay, por ejemplo, existe solo un estudio, indicando una
prevalencia total de 10.9% .En 72% de los casos la instalacion ocurri6 antes
de los 45 afios. Los datos de Africa son aun mas escasos. Un estudio en una
poblacién de estudiantes nigerianos basado en los criterios de Roma Il halld
una prevalencia de 26.1%. Un estudio de pacientes ambulatorios en el
mismo pais, basado en los mismos criterios, arrojé una prevalencia de 33%.
El sindrome de intestino irritable se presenta fundamentalmente entre los 15
y 65 afios de edad. Los pacientes suelen concurrir por primera vez al
médico entre los 30 y 50 afios. (Guia Global de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia 2009:6).

Como indica Otero (2011) “En Estados Unidos genera 2.4 a 3.5
millones de consultas médicas al afio, 2.2 millones de prescripcién de
medicamentos y un costo anual de 33 billones de dolares, de los cuales 8
billones son costos directos. Otra fuente de gastos generados por los
pacientes con sindrome de intestino irritable, lo constituye el mayor nimero
de cirugias abdomino-pélvicas en ellos. Al respecto se ha encontrado que
estos pacientes son operados tres veces mas de colecistectomias, dos veces
mas de histerectomias y apendicectomias y 50% mas cirugias de columna
que los pacientes sin sindrome de intestino irritable. Este exceso de cirugias,
probablemente se debe a un diagndstico equivocado. Las intervenciones
innecesarias, en una poblacion tan grande con sindrome de intestino
irritable, puede ocasionar importante morbi-mortalidad.” (p.1)

Un estudio en México demuestra que la prevalencia de colitis
microscopica en pacientes con criterios clinicos de sindrome de intestino
irritable con predominio de diarrea, es de 18%, significativamente mayor
en comparacion con la observada en pacientes con sindrome de intestino



irritable con estrefiimiento. El riesgo de tener colitis microscépica es 31
veces mayor en un paciente con sindrome de intestino irritable con diarrea,
en comparacién con otro con sindrome de intestino irritable con
estrefiimiento. (Mearin 2011:1)

El sindrome de intestino irritable, ademas reduce notablemente la calidad
de vida de los pacientes que consultan y solo minimamente en los que no lo
hacen. La calidad de vida de los pacientes con sindrome de intestino irritable, es
inferior a la de los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico o de los
que tienen asma y similar a la de los pacientes con diabetes mellitus o
enfermedad renal terminal (Sarmiento 2013:46).

La colitis microscépica y el sindrome de intestino irritable con predominio
de diarrea, tienen una presentacion clinica y endoscopica, con afectacion grave a
la calidad de vida de quienes las padecen. A pesar de esto, existen pocos estudios
que hayan explorado la sobreposicion de ambas enfermedades, lo que es
particularmente importante debido a que el tratamiento y el prondstico son

diferentes para cada trastorno.

En nuestro pais como en los demas de Latinoameérica el sindrome de
intestino irritable es la causa mas comin de consulta en el é&rea de
gastroenterologia, realizdndose de 10 a 15 colonoscopias mensualmente en el
Hospital del IESS de la ciudad de Chone con la finalidad de descartar patologias
organicas en pacientes que cumplan con los criterios de Roma 111, sin embargo no

existen datos estadisticos a nivel nacional sobre esta patologia.

Partiendo de la probleméatica mundial del sindrome de intestino irritable y de
no encontrar datos estadisticos registrados en Ecuador, y mucho menos en la

ciudad de Chone, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cbmo esta asociado el sindrome de intestino irritable a la colitis cronica
diagnosticada por histopatologia en los usuarios que acuden a consulta externa de

gastroenterologia, de junio a noviembre del 2013, hospital IESS Chone?



SUBPROBLEMAS:
¢ Cudles son las caracteristicas generales de la poblacién de estudio?
¢Cuales son los factores de riesgo para padecer sindrome de intestino irritable?

¢Cual es la relacion entre el sindrome de intestino irritable y la colitis crénica

diagnosticada por histopatologia?

¢Cudl es la importancia de los criterios de ROMA 11l como criterios diagnostico

de sindrome de intestino irritable?



OBJETIVO GENERAL:

Determinar el sindrome de intestino irritable asociado a la colitis cronica
diagnosticada por histopatologia en los usuarios que acuden a consulta externa de
gastroenterologia, de junio a noviembre del 2013 hospital del IESS Chone.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar las caracteristicas generales de la poblacion de estudio.
Reconocer los factores de riesgo para padecer de sindrome de intestino irritable.

Establecer la relacion entre el sindrome de intestino irritable y la colitis crénica

diagnosticada por histopatologia.

Determinar la importancia de los criterios de ROMA IlIl como criterios
diagnosticos del sindrome de intestino irritable e implementar su aplicacion en el

personal de salud del hospital IESS de la ciudad de Chone.



MARCO TEORICO

“El sindrome de intestino irritable es un trastorno digestivo caracterizado
por alteracion de los hébitos intestinales y dolor abdominal. No existen
marcadores diagnosticos claros para esta enfermedad, por lo que todas sus

definiciones se basan en la presentacion clinica.” (Harrison 2009: 612).

Se trata de uno de los trastornos mas frecuentes que se pueden
encontrar en la practica clinica, aunque también uno de los que menos se
comprenden. Hasta hace poco tiempo la mayoria de los médicos no
consideraban al intestino irritable una enfermedad como tal; lo
contemplaban simplemente como una manifestacién somatica del estrés
psicolégico. Con el acceso a mejores técnicas para estudiar la motilidad
gastrointestinal y del colon asi como las funciones sensitivas viscerales,
junto con el desarrollo de nuevos conceptos sobre la importancia del
cerebro en la regulacion de la funcion intestinal, se han realizado
importantes progresos para comprender mejor la patogenia de esta
enfermedad. (Harrison 2006:266).

En las personas sanas la funcién intestinal varia dia a dia;
inclusive sin tener ningun proceso o enfermedad, es comun que reporte
habitos intestinales irregulares y erraticos. Las horas de la defecacion y la
cantidad de heces expulsadas son aspectos tan individuales como la
frecuencia. Algunas personas defecan normalmente una vez al dia, otras de
tres a cuatro veces por semana. Los patrones que suelen seguir los
individuos, dependen enormemente de la educacién temprana y de la
conveniencia. La mayoria de las personas desarrollan habitos de defecacion
después del desayuno, cuando los reflejos gastrocolico y duodenocolico
producen movimientos de masa en el intestino grueso. La cantidad de
heces, finalmente depende de la cantidad de alimento ingerido, en particular
de la cantidad de fibra y de liquido que se haya consumido en la dieta.
(Enrriquez 2009:4)

El término hébito intestinal se refiere entonces a la frecuencia, tamafio,
consistencia de las heces y satisfaccion de la defecacion. Como mencionamos, la
frecuencia normal para evacuar las heces es variable, el habito intestinal normal
varia de una persona a otra. No necesariamente se tiene que defecar todos los dias,
ni varias veces al dia. Es decir, la defecacion es un proceso complejo que

responde a un reflejo condicionado claramente por influencias socioculturales y



dietéticas. En una poblacion general sana, la frecuencia normal de las
deposiciones oscila entre tres por semana y tres diarias, que se expulsan sin
dificultad en el 75% de las ocasiones. La defecacion debe ser indolora, no requerir

esfuerzos excesivos y ser completa.

La alteracion de los habitos intestinales es la caracteristica clinica mas
constante del sindrome de intestino irritable. Los sintomas suelen comenzar en la
edad adulta.

Como lo menciona Harrison (2009) “El patron mas frecuente es el de
estrefiimiento alternado con diarrea, comunmente con predominio de uno de los
dos. Al principio, el estrefiimiento suele ser episodico, pero con el tiempo se

vuelve continuo y cada vez mas intratable con laxantes.” (p.615)

Por lo comun las heces son duras y de calibre estrecho, posiblemente
como reflejo de deshidratacion excesiva provocada por retencion
prolongada en el colon y espasmo. La mayoria de los pacientes también
experimentan una sensacion de evacuacion incompleta, lo que ocasiona
intentos repetidos de defecacion en un corto periodo. Los pacientes en los
que el estrefiimiento es el sintoma predominante pueden sufrirlo durante
semanas 0 meses, interrumpido por breves lapsos de diarrea. En otros casos,
es la diarrea el sintoma predominante, en forma de deposiciones poco
voluminosas de heces blandas, en general por debajo de 200 ml. Mearin, F;
Badia, X; Balboa A (2006).

Como indica el manual de terapéutica en atencion primaria del gobierno
Vasco (2006) “En el sindrome de intestino irritable no ocurre diarrea nocturna. La
diarrea puede agravar por el estrés o con la ingesta. A veces, la deposicion se
acompafia de abundantes cantidades de moco; de ahi el término colitis mucosa
utilizado con frecuencia para describir este trastorno. No obstante, es un nombre
inadecuado, ya que no hay inflamacién. El sangrado no es caracteristico del
sindrome de colon irritable a menos que haya hemorroides, y no ocurren
malabsorcion ni pérdida de peso.” (p.90)

Para reconocer los desérdenes de la motilidad es importante conocer los
parametros del habito intestinal en la poblacion general. Los pardmetros

considerados normales entre 3 evacuaciones por dia a 3 por semana.
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Varios estudios realizados en la poblacién norteamericana han encontrado
que el sexo femenino sufre significativamente méas estrefiimiento, asi como
evacuaciones infrecuentes, especialmente en el grupo de la raza negra y de los

ancianos.

“El hébito intestinal en el género femenino en tiempo promedio de
evacuacion es de 5 a 6 minutos, la menopausia no afecto el transito intestinal”
(Zutshi 2007:361)

Como lo indica Bassotti (2004) “En la poblacion italiana, no reporto
ninguna diferencia de género en frecuencia defecatoria, sin embargo encontro
significativamente mayor esfuerzo, sensacion de evacuacion incompleta o

evacuacion dificil y maniobras manuales para facilitar la evacuacion.

Se considera que existe una defecacidn confortable cuando no existe

urgencia, esfuerzo para finalizar y se produce una evacuacién completa.

Los pacientes con sindrome de intestino irritable tienen una alteracion del
habito intestinal, por que muestran episodios de evacuaciones anormales
frecuentemente de consistencia disminuida, evacuaciones infrecuentes, solidas,
urgencias, sensacion de evacuacion incompleta e inhibicion de las actividades

sociales por riesgo a incontinencia.

Otros sintomas como urgencia, tenesmo, evacuacion incompleta y
manchado fecal, son frecuentes en la poblacion general. EI manchado fecal o
sindrome de manchado fecal funcional era mas comun en pacientes con trastornos
funcionales intestinales que visitaban al médico, sugiriendo con ello que esta
situacion podia influenciar a las personas a pedir una consulta o ser propiamente

la razén de la misma.

La urgencia es uno de los sintomas mas molestos en pacientes con sindrome
de intestino irritable que presentan diarrea y corresponde a una alteracion objetiva

de la funcion colonica y del reservorio rectal.

También en pacientes con enfermedad organica existen alteraciones en la

frecuencia defecatoria y manifestaciones de urgencias, evacuacion incompleta y
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tenesmo, por lo que en la evaluacion de toda alteracion del habito intestinal y
diferenciacion de su etiologia, es importante revisar la historia clinica, si los
sintomas se alternan con periodos normales, si se trata de un trastorno funcional;
en cambio si los sintomas son persistentes, de reciente aparicion y no se
normaliza, debe sospecharse de una enfermedad estructural u organica. Limitado
asi clinicamente, las variaciones en la frecuencia defecatoria y en la forma, no son
realmente Utiles para diferenciar cuando el individuo tiene un habito intestinal
normal o anormal; para ello resulta mas relevante el patrén de comportamiento en

el tiempo.

La escala de Bristol evaltua la forma y consistencia de las heces fecales.
Esta clasificacion ademas se correlaciona fidedignamente con el transito intestinal
total, es decir la forma de las heces reflejan el paso por el intestino més que la

frecuencia de la evacuacion. (Ver anexo fig. N°1)

Este desorden tiene una prevalencia que oscila entre el 9% y el 23%. Es el
padecimiento mas comunmente diagnosticado por los gastroenterélogos Yy

representa hasta un 12% de las consultas primarias de los médicos de cabecera.

Estas discrepancias pueden tener méas de una explicacion. Una de ellas es
que la frecuencia reportada difiere de un pais a otro, a partir de elementos como
el estilo de vida, factores culturales y especialmente la dieta, que ha sido
implicada en la provocacion de los sintomas. Otra razén potencial incluye la
forma en cdmo se recaba la informacién, ya sea por entrevista o informacion
enviada. También podrian considerar factores relevantes como si se tuvo 0 no un
acercamiento apropiado con el paciente y eventualmente, la forma en cémo se

analizaron los resultados.” (p. 713-716)

“La sensibilidad y especificidad del diagnéstico también dependen de los
criterios utilizados. El grupo étnico también juega un papel importante porgue se
ha visto que los hispanoamericanos en Estados Unidos no visitan tanto al
médico por este padecimiento en comparacion con los que nos son hispanos.”
(Enriquez 2009:25)
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Como indica Enriquez (2010) “Otros factores relacionados con la busqueda
de atencién medica son el tipo de sintoma predominante (por ejemplo distension,
nausea, vomitos, incontinencia y perdida de peso), asi como sintomas extra
intestinales como tos, fatiga, debilidad y cefalea, que incrementan la busqueda de

atencion médica.

La dispepsia funcional tiene una epidemiologia diferente, pero se sabe que
cerca del 30% de las personas con este diagnostico desarrollaran sintomas del

sindrome de intestino irritable en los afios subsiguientes.

Sin diferencias en el género y disminuye con la edad; se asocia a fumar y al
uso de analgésicos o alcohol. Los sintomas funcionales de dispepsia y sindrome
de intestino irritable pueden desaparecer temporalmente, recurrir 0 no
solucionarse totalmente; ambas entidades pueden estar presentes al mismo
tiempo, por separado o variar su sintomatologia pasando de un desorden a otro en

el transcurso del tiempo.

La prevalencia se refiere a la proporcion de una determinada poblacién, que
sufre un trastorno particular en un momento dado. Tanto en prevalencia como en
incidencia el nimero de personas pertenecientes a la poblacion de riesgo se
divide tanto en aquellas que tienen el trastorno, como el numero de casos

calculados en una determinada fraccion de tiempo.”(p. 23)

Segun la Asociacion Americana de Gastroenterologia (2010) “El sindrome
de intestino irritable constituye el 28% de todas las consultas a los
gastroenter6logos. En la mayoria de los pacientes, la primera visita ocurre entre
los 30 y los 50 afios de edad, por lo que la prevalencia de la enfermedad va
disminuyendo luego de los 60 afios. El sindrome de intestino irritable con
predominio de estrefiimiento es mas frecuente en las mujeres que en los varones,
con relacion de 3-4 a 1, excepto en la India y Siria donde se reporta
predominancia en hombres, posiblemente a motivos culturales y a que los
varones tienen mayor acceso a los servicios de salud. La prevalencia en

Latinoamérica demuestra que la prevalencia es de 9 vy el 18%, con edades de
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rango variable entre 16 a 89 afios de edad; también muestran una distribucion de
2 a 4 mujeres por cada hombre.” (p. 27-28.)

La incidencia del sindrome de intestino irritable se ha estimado a
partir de estudios de prevalencia sobre la poblacion general, en los que se
vuelve a interrogar a los sujetos al cabo de un tiempo, estableciéndose asi el
porcentaje de pacientes que en el primer interrogatorio estaban
asintomaticos, y que posteriormente desarrollaron sintomas. (Enriquez
2010:5)

“Los resultados de estudios poblacionales varian de acuerdo a factores
relacionados con el sexo de la persona. Estudios reportan una prevalencia
equivalente entre varones y mujeres en Norteamérica, aunque la mayoria
publicaron rangos del 2-3:1 entre mujeres y hombres respectivamente.” (Enriquez
2010:23)

Los hombres reportan predominantemente diarrea y las mujeres
estrefiimiento. Comparadas con los hombres, ellas ultimas padecen de mayor
distension abdominal, nausea y sintomas extra-intestinales. El ciclo menstrual
influye en la sintomatologia ya que se magnifican los sintomas durante la fase

lutea y las etapas tempranas de la menstruacion.

En muchas mujeres sintomas como dolor de pechos, gases y cambios
afectivos se asocian al ciclo menstrual, es decir aumentan durante la fase lutea y
disminuyen durante la primera descarga hemorragica. Las mujeres tienden a
reportar mas sindrome de intestino irritable, distencion abdominal, estrefiimiento,
dolor abdominal cronico funcional, disfuncion del esfinter de Oddi, incontinencia

fecal y disfuncion del piso pélvico.

“Se han estudiado también las diferencias en la respuesta al dolor, tanto
somatico como visceral, segun el género. Las mujeres presentan menor umbral,
rangos de dolor mas altos y menor tolerancia para estimulos intensos bajo

condiciones experimentales controladas.” (Mearin 2009:3).
Como indica Enriquez (2010) “Respecto a la percepcion visceral no existen

en general diferencias de género, excepto por una ligera disminucion en la
sensibilidad rectosigmoidea en las mujeres. Cuando estas padecen de sindrome de
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intestino irritable ocurre el efecto contrario y tienen mayor sensibilidad al
compararse con el género masculino. Dicha situacion de hipersensibilidad visceral
se ha corroborado en otros trastornos funcionales gastrointestinales como dolor
toracico atipico y dispepsia funcional. En cuanto a otras variables fisiopatoldgicas
relacionadas con el genero y sindrome de intestino irritable, se ha observado que
los hombres presentan un transito gastrointestinal mas rapido que las mujeres.
Encontrando que las mujeres tienen un vaciamiento gastrico retardado, tanto para
liquidos como para solidos, al compararse con los hombres.

Otros estudios han confirmado que los varones tienen un transito colonico

mas corto que las mujeres, principalmente en lo correspondiente al colon derecho.

En lo que refiere a la funcién ano rectal en hombres y mujeres sanos; se
encontr6 que los hombres tienen presiones basales en reposo y presiones de
contraccion, mas elevadas que las mujeres; también que requerian un volumen
rectal mas bajo para causar relajacion anal, un volumen mas alto para inducir el
deseo defecatorio y presentaron significativamente menos dolor a la distencion
rectal al compararse con las mujeres. Esto sugiere que los hombres tienen una
presion esfinteriana mayor y que las mujeres una baja capacitancia rectal, asi
como un aumento de la sensibilidad en el recto. Existe poca informacion
relacionada a diferencias en la funcion autonémica entre hombres y mujeres con
sindrome de intestino irritable, pero se ha demostrado que los hombres tienen
mayor tono simpéatico y menor tono vagal en respuesta a la distension
rectosigmoidea que las mujeres. Ademas las mujeres que tienen sindrome de
intestino irritable con estrefiimiento tienen un menor tono vagal que aquellas que
presentan sindrome de intestino irritable con diarrea. En este grupo hay un
incremento en el tono simpético postprandial y un aumento de los niveles de
cortisol salival postprandial.

Estudios recientes de neuro-imagen y de flujo sanguineo cerebral regional
muestran alteraciones ante estimulos viscerales; sin embargo no existe

informacidn sobre diferencias significativas de acuerdo al género.

La activacion significativa de la insula bilateral en hombres con sindrome de
intestino irritable al compararlos con mujeres. Ellos mostraban mayor activacion
de la corteza prefrontal bilateral, la corteza cingulada anterior dorsal, el puente
dorsal y la sustancia gris periacueductal, areas que pudieran estar relacionadas con
los sistemas de inhibicion enddgena del dolor. En contraste, las mujeres con
sindrome de intestino irritable presentaron mayor activacion de las regiones
limbicas y paralimbicas que incluyen zonas como la amigdala, la corteza
cingulada anterior y la corteza cingulada infragenual, area que representan
circuitos facilitadores del dolor.
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Respecto a las influencias hormonales se ha mencionado que existen
diferencias entre la hipervigilancia e hipersensibilidad visceral, pues se ha
evidenciado (especialmente en estudios en animales de laboratorio), que los
estrégenos actian como inductores de la hipersensibilidad y que durante la fase
lutea del ciclo menstrual, elevados niveles plasmaticos de estrogenos y de

progesterona se correlaciona con un aumento en el umbral del dolor somaético.

Estos factores de género relacionados con la socializacién deben
incorporarse, a los protocolos de terapia cognitiva conductual ofrecida a los
pacientes con trastornos funcionales gastrointestinales. Es relevante incluir
aspectos relacionados con la funcién corporal, emociones como la vergienza, la
apariencia fisica, distencién abdominal, aprobacién social, deseos de complacer a
los demaés, afectividad y enojo.

Las mujeres reciben mensajes sociales distintos que los hombres; para una
mujer las funciones corporales son algo que debe mantenerse privado y en
secreto, por eso en ellas las funciones intestinal o de defecacion se vuelven con
frecuencia objeto de vergienza. Esto se debe al proceso de socializacion que
busca mantener a las mujeres como siempre limpias, nitidas, frescas y en control.
Expulsar un flato o un gas como comunmente se menciona, no es algo aceptable
en publico para hombres y mujeres, pese a ello, las mujeres han sido socializadas

para considerarlo no femenino e inapropiado.

Por eso la apariencia fisica y la distencién abdominal juegan un papel
importante en el género femenino mas que en el masculino. Es estrés psicoldgico
y fisico que provoca la experiencia del malestar abdominal, junto con una
conducta indiferente del médico, favorecen una respuesta hipervigilante a
cualquier signo del dolor. La prevalencia del sindrome de intestino irritable
disminuye gradualmente con la edad. Sin embargo, dentro de los pacientes de la
tercera edad, la prevalencia aumenta 8% entre los 64 a 74 afios, un 12% por arriba
de los 85 afios. ” (p. 28-29)

Otros tipos de entidades funcionales también modifican su prevalencia en el

trascurso del tiempo, siendo que el estrefiimiento y las incontinencias fecales
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aumentan con los afios, mientras que el sindrome de dolor abdominal crénico

funcional y el dolor anorrectal funcional, por el contrario disminuye.

Vivir con una enfermedad gastrointestinal funcional equivale a hacerlo con
una enfermedad crdnica. Los sintomas de las enfermedades cronicas demandan
atencion tanto de los familiares como del mismo paciente y esto contribuye al mal

funcionamiento de la familia y su entorno.

Vivir con el padecimiento significa vivir con la ocurrencia impredecible de
los sintomas, de su severidad, de la forma como se desencadenen y de su curso
clinico. Ademas de ser una entidad de etiologia no bien definida.

Se clasifica como un cuadro moderado cuando existen alteraciones
intermitentes en las actividades diarias, como perderse actividades sociales,
del trabajo, o de la escuela. Desde la perspectiva del paciente, el término
intermitente  significa experimentar un periodo largo, repetitivo,
impredecible e incontrolable de sintomas. “Interrupciones en las
actividades” significa espasmos severos, diarrea incontrolable, pérdida del
control de sélidos, liquidos, o gases intestinales. Finalmente la ausencia de
actividades sociales, trabajo o de escolares se experimentan como perdidas
en la dignidad, libertad, y espontaneidad de la productividad potencial, de
contacto social, intimidad y en la creencia de que la persona ya no esta en
control absoluto de su destino. (Enriquez 2010:30)

Existe incertidumbre para los pacientes con sindrome de intestino irritable
ya que el no contar con un tratamiento completamente efectivo para curar sus
sintomas y la falta de certeza en la presentacion, severidad de los sintomas e
imposibilidad de controlarlos, lo lleva a perder el control en los aspectos de su

vida diaria.

“El encuentro entre el médico y el paciente representa para ambos un reto
muchas veces frustrante para el uno o para el otro. Desde el punto de vista
médico, por la naturaleza poco comprensible de la enfermedad, asi también como

la incertidumbre de la respuesta terapéutica.”(Enriquez 2009:30)

Desde la dptica del paciente esta sensacion se asocia a explicaciones
insatisfactorias que pueden interpretarse como negacion a la legitimidad de
sus sintomas por un examen clinico negativo que revela ausencia de la
causa, por el poco entendimiento o credulidad de su sufrimiento, asi como
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por la ausencia de una explicacion apropiada de su enfermedad; usualmente
esto se origina cuando el médico entiende bien lo que sucede o no tiene
tiempo suficiente para dar un enfoque biopsicosocial que integre la
evaluacion y el tratamiento. Para los pacientes, los contactos sociales y los
medios de comunicacion son una fuente principal de informacién y de
educacion en salud. Discutir la relacion entre estrés, mente y cuerpo sin que
sea el modelo de salud y enfermedad predominante del paciente, tiene
consecuencias negativas. (Enriquez 2010:31)

Palabras como “ biopsicosocial” o “estrés” se vuelven problematica debido
a que involucran conceptos que no son entendidos o explicados en un lenguaje
comun, términos que tienden a ser mal utilizados confundiéndose con problemas
de tipo psicoldgicos o emocional de por si excluyentes y que pueden ser mal

interpretados peyorativamente por el paciente.

Por el contrario, se deben cambiar los objetivos de la relacion
médico-paciente, por otra en la que se trabaje en equipo para explicar y
afrontar la condicion, estableciendo no solamente ;Qué es lo que tiene
mal?, sino sus preocupaciones o miedos, tratando de que encare y afronte la
cronicidad e impredecibilidad de sus sintomas diarios y entienda la
necesidad de ser pro-activo para mejorar su salud. Se deberd también
promover su autocuidado, cambiando la percepcion que tiene de los
sintomas. En otras palabras, informarse mejor para manejar y afrontar las
situaciones del diario vivir, como factores determinantes que optimicen su
calidad de vida. (Enriquez 2009:37).

El sindrome de intestino irritable ademéas de ser entendido por el
paciente y el médico en términos subjetivos de sufrimiento, padecimiento o
sensacion general de “sentirse mal”, pude ser comprendido con una vision
global que incluya alteraciones fisiologicas, de distres, aspectos
psicolégicos y sociales, asi como el grado de autoconciencia del problema.
Estos parametros son necesarios para determinar la calidad de vida e
influencian las experiencias diarias. El apoyo autodidacta involucra
colaborar y ayudar a los pacientes y/o a sus familias a adquirir las
habilidades y confianza necesaria para manejar sus padecimientos crénicos,
promoviendo herramientas de manejo para uso propio y formas de
evaluacion del mismo. En sintesis, debe aprender a manejar su condicion
por si mismo, y el médico le ayudara a buscar y dirigir sus preocupaciones,
ofreciéndole un diagnostico claro, positivo, comprensible, con explicaciones
legitimas de lo que significa un trastorno funcional, y ayudandole a
identificar aquellos factores que influencian los sintomas (detonadores).
(Enriquez 2010:31).
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La fisiopatologia del sindrome de intestino irritable es compleja,
multifactorial y sin un marcador bioldgico estructural o funcional
especifico. Ademas, sus caracteristicas clinicas se sobreponen con otras
enfermedades funcionales gastrointestinales como la enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la dispepsia funcional. Actualmente el sindrome de
intestino irritable es visto como una desorganizacion del eje cerebro-
intestinal que incluye funcion anormal del sistema nervioso, alteraciones en
la motilidad gastrointestinal, procesamiento distorsionado de las sefiales
periféricas de la sensibilidad visceral y factores psicoldgicos y sociales
agregados. Recientemente se ha abierto la posibilidad de que existan
factores genéticos, congénitos e inmunoldgicos, involucrados con la
aparicion del sindrome de intestino irritable. (Enriquez 2010:41).

El sistema nervioso entérico es un sistema nervioso independiente que
controla y coordina la motilidad, el flujo sanguineo y la secrecion
gastrointestinal. Esta constituido por aproximadamente 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 la muscularis
mucosae, mientras que el plexo mientérico estd relacionado con la
generacion de patrones especificos de movilidad. (Mearin 2009:528)

Como indica Enriquez (2010) “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 16gicos que descifran los potenciales de accion
provenientes de las neuronas sensoriales, para controlar la actividad de las
neuronas motoras, quienes constituyen la via final comun al sistema. Los
programas del sistema nervioso entérico reciben instrucciones del sistema
nervioso central por medio de las fibras eferentes y aferentes pertenecientes al
sistema nervioso auténomo, los cual evidencia su actividad como parte de un

sistema nervioso que actua en forma integral.” (p. 42)

A pesar del concepto establecido de que el sindrome de intestino
irritable es una enfermedad funcional, se han reportado alteraciones
morfoldgicas en estos pacientes. Mediante defecografia se evidencia que los
pacientes con sindrome de intestino irritable son incapaces de abrir el
angulo recto anal durante la defecacién y mediante ultrasonografia rectal se
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muestra que el grosor total de la pared rectal en reposo, es menor que en
sujetos sanos.

En el sindrome de intestino irritable existen alteraciones de la
motilidad en todo el tracto digestivo. En el eséfago se ha reportado menor
presion del esfinter esofagico inferior y anormalidades en las contracciones
esofagicas. En el estomago, vaciamiento gastrico anormal con probable
disritmia gastrica. En el intestino delgado se ha detectado que el complejo
motor migratorio es irregular, ademas se descubri6 que el tiempo de transito
intestinal es menor en pacientes con sindrome de intestino irritable y
diarrea, y mayor en pacientes con sindrome de intestino irritable y
constipacion. También hay cambios en la motilidad anorrectal en pacientes
con sindrome de intestino irritable. Estos pacientes muestran mayor
amplitud de la espiga rectal en estado basal y en respuesta a la comida,
ademés de mayor frecuencia, duracion y amplitud de inhibicién del reflejo
rectoanal inhibitorio espontaneo. Estas alteraciones fisiologicas se
modifican con la administracion de bloqueadores de los canales de calcio y
con agonistas a-2. (Enriquez 2010:43)

En la actualidad se considera la hipersensibilidad visceral como el factor
mas importante en la fisiopatologia del sindrome de intestino irritable. El uso del

barostato ha sugerido que los pacientes con esta enfermedad presentan mayor

sensibilidad en respuesta a la distencion visceral en todo el tracto digestivo.

“La Serotonina 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 receptacion de esta, pueden contribuir en el

sindrome de intestino irritable.” (Enriquez 2009:42)

“Se han encontrado defectos moleculares relativos a disminucion de 5-
hidroxitriptamina (5-HT) y del transportador de receptacion de 5-HT en la mucosa
del recto, en pacientes con sindrome de intestino irritable y con colitis ulcerativa.”
(Mearin 2011:529)

Actualmente se considera que el sistema serotoninérgico esta alterado
en pacientes con sindrome de intestino irritable y se contemplan
irregularidades en el numero de células enterocromafines, en el contenido
de serotonina celular, en los niveles de triptéfano hidroxilasa, en los niveles
de 5-hydroxindoleacetico, los niveles plasmaticos de serotonina y la
expresion de la proteina transportadora.
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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 niveles
inferiores de péptido Y'Y en el colon descendente de pacientes con sindrome
de intestino irritable comparados con controles. Se verifica ademas
infiltracion de mastocitos cercanos a la inervacién de la mucosa del colon y
cambios en la concentracion de la sustancia P. (Mearin 2011:530)
“Recientemente se ha reconocido que la inflamacién juega un papel

importante en la generacion de sintomas, en al menos una parte de pacientes con

sindrome de intestino irritable” (Ver anexo fig. N°2). (Mearin 2011:532)

Como indica Mearin (2011) “Se sabe que la gastroenteritis es un factor de
riesgo en la aparicion del sindrome, ademéas de que se ha relacionado con un
mayor crecimiento bacteriano del intestino delgado. El sindrome de intestino
irritable post infeccioso, se refiere a un subconjunto de pacientes que han
experimentado una infeccion gastrointestinal aguda previa al desarrollo de la
enfermedad.

A pesar de que la mayoria de los estudios sobre la fisiopatologia del
sindrome de intestino irritable se han enfocado a un modelo biopsicosocial,
existen estudios pioneros que muestran una conexién entre esta enfermedad y los
factores familiares. Los estudios en gemelos muestran resultados contradictorios
pero han fortalecido la hipdtesis de que el sindrome de intestino irritable tiene

componentes genéticos o congénitos.

Se ha demostrado también que alteraciones extraintestinales tales como
problemas renales, obesidad, bajo peso, la intolerancia al gluten, artritis
reumatoide y baja autoevaluacién de salud, se relacionan con sindrome de
intestino irritable en gemelos. Por otra parte, Mohammed y colaboradores en un
estudio comparando gemelos monocigéticos dicigoticos, concluyen que los
factores genéticos tienen o muy poca o ninguna relevancia en el desarrollo del
sindrome de intestino irritable. Recientemente se publicé un estudio donde se

demuestra que la restriccion en el crecimiento fetal, tiene una influencia
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significativa en el desarrollo del sindrome de intestino irritable, en la vida adulta.”
(p. 532-533)

Se ha especulado que quizas las irregularidades moleculares encontradas en
el sindrome de intestino irritable puedan ser el vinculo para las variaciones
genéticas y que puedan tener relacion estos factores genéticos con alteracion en el

sistema serotoninérgico.

La mayoria de las personas con sintomas sindrome de intestino
irritable no van a consulta y la que si lo hacen usualmente buscan un criterio
médico para decidir que examenes realizarse, pero la realidad es que no
existe una prueba especifica para sindrome de intestino irritable, por lo que
estos analisis son hechos usualmente para excluir enfermedades organicas
(para ello hay que considerar el contexto del riesgo del paciente y la
prevalencia de la poblacion especifica). EI @mbito en el que el médico se
desenvuelve también es importante ya que los médicos de atencion primaria
tienen a realizar pocos examenes, no obstantes se sienten presionados por la
incertidumbre diagnostica y la insatisfaccion del paciente y terminan
haciendo pruebas para excluir enfermedades especificas y como para dar
reaseguramiento. Afortunadamente los médicos ahora pueden diagnosticar
el sindrome de intestino irritable en la mayoria de pacientes reconociendo
ciertos detalles de los sintomas, efectuando un detalle fisico detallado y
realizando una cantidad limitadas de pruebas diagndsticas, se reserva las
pruebas extensas Unicamente para situaciones especiales. (Enriquez 2010:8)

Como menciona Enriquez (2010) “El valor clinico de los criterios
diagnosticos del sindrome de intestino irritable viene determinado por su
capacidad de discriminar entre patologia funcional y organica. El diagnostico se
establece mediante juicios basados en sintomas, ya que hasta la fecha no se ha
identificado un marcador bioldgico. Los criterios actualmente utilizados son los
de Roma Ill, elaborados por un grupo de expertos de trastornos funcionales
digestivos. Las aplicaciones apropiadas de estos criterios, aunadas a una historia
clinica y examen fisico minucioso, han permitido establecer un diagnostico
positivo y evitar el abuso en estudios de laboratorio y gabinete. El interrogatorio y
la exploracion detallada del paciente, deben dirigirse hacia la busqueda de signos

de alarma.” (p.15)
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La ausencia de estos datos incrementa la utilidad de los Criterios de Roma
para establecer el diagnostico del sindrome de intestino irritable y descartar asi

una enfermedad orgénica.

El primer intento de definir sintomas capaces de establecer un
diagnostico de sindrome de intestino irritable fue realizada por Manning;
cuatro sintomas fueron identificados significativamente en sindrome de
intestino irritable los cuales fueron: alivio del dolor con el movimiento
intestinal, evacuaciones frecuentes al inicio del dolor, evacuaciones de
consistencia disminuidas al inicio del dolor y distension abdominal visible
(Ver anexo fig. N°3). Ademaés observé un incremento en el paso de moco y
sensacion de evacuacion incompleta. Los pacientes con sindrome de
intestino irritable tenian el 94 % de probabilidad de tener dos 0 més de estos
seis sintomas, comparados con aquellos con enfermedades organicas.
Posteriormente se evaluaron estos criterios y se encontré que la distensién
abdominal, evacuaciones con esfuerzos 'y escibalos, fueron
significativamente mas prevalentes en sindrome de intestino irritable. Como
puede observarse la cantidad de pacientes incluidos fue inicialmente baja y
existia controversia respecto a su diferenciacion con otra patologia orgénica.
(Enriquez 2010:16)

“Respecto a las variaciones epidemioldgicas, la sensibilidad y especificidad
de estos criterios se ha reportado del 67 y 70% respectivamente; dentro de los

factores que lo modifican estan el género, la edad y el niumero de criterios
utilizados.” (Chacaltana 2012:1)

Ademas se ha comprobado que la probabilidad diagnostica se incrementa al
aumentar el numero de criterios que cumplen un determinado paciente y que

aumenta concomitantemente la especificidad, disminuyendo la sensibilidad.

Con el objetivo de tomar un abordaje mas préctico y separar etiologia
organica y funcional, estos criterios evaltan la historia clinica, hallazgos en
examen fisico y los resultados de laboratorio. Este autor desarrollo un
sistema de punteo, en el que se le asignaban ciertos valores positivos a los
sintomas, y valores negativos a los hallazgos fisicos anormales, historia
patognomonica para otros diagnosticos, pruebas de laboratorio anormal y
hematoquezia, se evidencio que la duracion de los sintomas, la carencia de
hallazgos fisicos y la normalidad en ciertos laboratorios, fueron predictivos
de ausencia de enfermedad organica. Tienen una sensibilidad del 64% y
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especificidad del 99% utilizando un puntaje que implica de por lo menos
tres sintomas. (Kruis 1984:87)

Los Criterios de Roma son un esfuerzo internacional para caracterizar,
clasificar, y categorizar los trastornos funcionales gastrointestinales, utilizando un
sistema de jerarquizacion basado en sintomas, equivalente a los sistemas de

clasificacion utilizados en psiquiatria y reumatologia.

En 1989 se reunié un comité multinacional de expertos en la ciudad
de Roma y mediante un proceso de consenso, se reunieron todos los
hallazgos de investigacion y se categorizaron en subgrupos, desarrollando
los criterios sintomaticos criterios diagnosticos denominados Criterios de
Roma. Estos fueron modificados posteriormente en 1992. Los Criterios de
Roma 1 tienen una sensibilidad del 65% vy especificidad del 100%, en
pacientes sin signos de alarma. Los primeros pasos en el desarrollo de los
llamados “Criterios de Roma” comenzaron en 1988 utilizando metodologia
Delphi. Estos criterios fueron modificados en varias ocasiones hasta
publicarse en 1999 los “Criterios de Roma II” en los que se habian
incorporado nuevos conocimientos y mas evidencias cientificas. No
obstante, el tiempo y su aplicacion demostraron que tenian diversas
limitaciones y que claramente podrian ser mejorados. Con esta intencién
nacieron los “Criterios de Roma III” que han sido dados a conocer en el
volumen de abril del 2006 de la revista Gastroenterology asi como en un
libro publicado por tal efecto (Ver Fig.4). El proceso de elaboracién de los
Criterios de Roma Il ha durado cinco afios y en él han participado un total
de 87 expertos sobre los distintos temas. Los cambios principales de los
criterios de sindrome de intestino irritable de Roma I1l con respecto a los
previos de Roma Il han sido los siguientes. (Enriquez 2010:10)

Se ha modificado el tiempo de evolucién necesario para establecer el
diagnostico; ahora basta con que los sintomas hayan aparecido al menos seis

meses antes y estar actualmente activos durante tres meses. Este hecho lo hace

menos restrictivos que los utilizados en Roma I1.

Los subtipos del sindrome de intestino irritable se han revisado de tal forma
que la diarrea, el estrefiimiento y el tipo mixto, se determinan fundamentalmente

por el tipo de las heces.
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El sindrome de dolor abdominal funcional se ha separado de los trastornos
intestinales digestivos y ahora en una categoria independiente; el motivo, es su

relacién con alteraciones en el procesamiento funcionales del intestino.

De acuerdo a los Criterios de Roma Il (Ver anexo fig. N°4), el
sindrome de intestino irritable se diagnostica por la presencia de dolor o
molestia abdominal recurrente que debe estar presente al menos tres dias por
mes en los Gltimos tres meses y asociarse a dos 0 mas de los siguientes
sintomas: a) mejora con la defecacion; b) el comienzo coincide con un
cambio en la frecuencia de las deposiciones, y c) el comienzo coincide con
un cambio en la consistencia de las deposiciones. En cuanto a los
requerimientos de duracion de las molestias, hay que tener en cuenta que los
criterios deben cumplirse durante los Ultimos 3 meses y los sintomas deben
haber comenzado un minimo de 6 meses antes del diagndstico. (Enriquez
2009:8)

Una deficiencia potencial en los Criterios de Roma, es que no se incluyen
sintomas post-prandiales como dolor abdominal y urgencia, siendo caracteristica
la presencia de una respuesta gastrocolica exagerada después de la alimentacion;
ademas el valor y valides de estos criterios en hombres es menor que en las
mujeres, porque los varones reportan menos sintomas que ellas. En la practica se
desconoce si son utilizados y como se emplean por el médico general, ya que
factores como el desconocimiento del tema y otras variables educativas, limitan su

aplicacion.

Ademas la prevalencia de la edad varia dependiendo de los criterios
diagnosticos utilizados; se ha observado que el 90.6% de los que cumplen
los Criterios de Roma I, también acreditan los Criterios de Roma II; sin
embargo solo el 46.8% de los que cumplen los criterios de Manning, se
ajustan también a los de Roma. Los Criterios de Roma Il son
significativamente menos sensibles que los de Roma I, consecuencia de ser
mas restrictivos, pero tienen la ventaja de ser mas faciles de utilizar a nivel
clinico.(Enriquez 2009:9)

Lo mas importante es realizar un examen fisico e historia clinica detallada
en la busqueda de signos y sintomas de alarma. Un examen rectal cuidadoso es
mandatorio, asi como una evaluacion abdominal completa. Algunos cuestionarios
de tamizaje psicolégico han sido implementados en centros de atencion

especializada y han dado resultados promisorios, pero también se recomienda en
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aquellos casos que sugieren psicomorbilidad asociada, para mejorar el prondstico
y el manejo del paciente.

En la practica, numerosas razones (cientificas, clinicas, financieras y
médico-legales) justifican una colonoscopia en el paciente con sindrome de
intestino irritable, pero segun los lineamientos de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal, en realidad hasta un cuarto de ellas se efectian
en pacientes que no lo necesitan, a veces por solicitud del paciente para
reaseguramiento, por razones médicas legales, o por una medicina
defensiva. Varios investigadores han examinado la utilidad clinica de los
exdmenes de colon en pacientes en quienes se sospecha sindrome de
intestino irritable. (Enriquez 2010:9)

Se puede determinar, que realizar un enema de bario, sigmoidoscopia
flexible o colonoscopia, resulta en un diagnostico alternativo en sospecha de

sindrome de intestino irritable.

Basado en la evidencia actual, el identificar una enfermedad orgénica
en pacientes con sospecha de sindrome de intestino irritable a través de
examenes del colon, no tiene mayor ventaja que aquella esperada en la
poblacion general.” En mujeres con diarrea cronica que no responden a una
terapia inicial, puede estar indicada la realizacion de una colonoscopia con
toma de biopsias. (Asociacion espafiola de gastroenterologia, 2010)

El impacto o valor del reaseguramiento de una colonoscopia normal o
negativa es menor, temporal y no duradera, en la evolucion de la
enfermedad y en la calidad de vida del sindrome de intestino irritable por lo
que debiera considerarse de altimo recurso en la cadena o algoritmo
diagnostico del paciente. (Enriquez 2009:11)

Estudios previos de condiciones analogas de endoscopia superior en
dispepsia funcional, demostraron una mejoria clinica inicial solo por el
hecho del reaseguramiento que origina la prueba, independientemente del
diagndstico. Spiegel demostr6 que la colonoscopia, ya sea reciente o
distante, no incrementa el reaseguramiento ni los pardmetros de calidad de
vida, no cubre diagndsticos alternativos, no aumenta el porcentaje de
deteccidn de lesiones incidentales clinicamente importantes, ni proporciona
un reaseguramiento duradero al paciente, por ello no existe evidencia
cientifica que apoye realizar este procedimiento en jovenes con sintomas
sugestivos de sindrome de intestino irritable. EI Colegio Americano de
Gastroenterologia y su comité de Trastornos Funcionales, no recomiendan
realizar rutinariamente una colonoscopia o sigmoidoscopia flexible en
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pacientes con sospecha de sindrome de intestino irritable, ya que no es una
practica que se apoye por la literatura disponible. (Enriquez 2009:11)

Quimica Sanguinea y Hematologia Completa. Algunos autores consideran
que se requiere un examen sanguineo completo de hemograma y de quimica
sanguinea, para la blasqueda de anemia y de otras anormalidades. Sin
embargo se evalu6 la utilidad del hemograma completo y de la quimica
sanguinea en 196 pacientes con sospecha de sindrome de intestino irritable.

La hematologia completa fallo para dar un diagnostico alternativo y la

quimica sanguinea solamente resulto anormal en dos de los 196 pacientes.

En otro estudio en que también se valord la importancia del hemograma

completo y de la quimica sérica en pacientes con sospecha de sindrome de

intestino irritable, se identificaron a 5 de 300 pacientes, con enfermedad

organica gastrointestinal. (Rodrigo 2009:115)

La bdsqueda sistemética de parasitos en heces de pacientes con sindrome de
intestino irritable y predominio de diarrea no esta justificada, a no ser que se
recoja el antecedente de un viaje reciente a &reas endémicas que se trate de
pacientes inmunocomprometidos o cuando el paciente viva en areas endémicas y
los sintomas sean relativamente de corta evolucién. La aplicacion selectiva del
examen de heces para evaluacion de parasitos, incluyendo antigeno de Giardia

lamblia en heces, deben considerarse en pacientes que tienen mayor riesgo.

El examen de sangre oculta en heces no se encontré utilidad en diagnosticar
otras enfermedades gastrointestinales adicionales. Descubrié 15 de 183 pacientes
(8.2%) positivos, los cuales requirieron colonoscopia total; al final, solo el 2.2%
tuvieron una anormalidad estructural identificada. Otros estudios en heces como
calprotectina y lactoferrina fecal estan en investigacion y no se pueden considerar
rutinarios en el manejo inicial del paciente no diagnosticado; queda por investigar
su utilidad en el seguimiento del paciente funcional o en situaciones especificas,
ya que son técnicas sencillas, poco accesibles que ofrecen ventajas sobre la sangre
oculta en heces, especialmente cuando existe historia familiar de enfermedad

organica intestinal.

Otros test diagnosticos como el ultrasonido abdominal, no parecen
cambiar el pronostico, el diagnostico ni el tratamiento del paciente. Se ha
evaluaron el papel del ultrasonido abdominal para identificar patologia
abdominal y pélvica en pacientes con sospecha de sindrome de intestino
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irritable que cumplian Criterios de Roma I; 25% de las mujeres y 8% de los

hombres reportaron alguna anormalidad incidental, independiente de la

sintomatologia. No obstante fallo en detectar patologia seria gastrointestinal

0 en producir cambios en el diagndstico y manejo del sindrome de intestino

irritable. (Rev latinoamericana de gastroenterologia 2011:68)

“El tratamiento farmacol6gico puede ser necesario en pacientes con
sintomas moderados o graves que no han respondido a las medidas anteriormente
mencionadas. Tradicionalmente, los tratamientos de primera linea han sido
dirigidos al control del sintoma dominante diarrea, estrefiimiento, dolor

abdominal.” (Mearin 2009:378)

“Mas recientemente se han introducido otras alternativas que han
demostrado su efectividad en el tratamiento de los maultiples sintomas que
caracterizan al sindrome de intestino irritable. La eficacia y seguridad de estos
farmacos han sido objeto de numerosas revisiones sistematicas.” Mearin, F;
Montoro, M (2006)

La terapéutica varia de acuerdo a la gravedad de los sintomas, de la
necesidad del paciente por recibir atencibn médica y del grado de comorbilidad
psicosocial. Actualmente el tratamiento puede estar enfocado a cada uno de los
sintomas por separado, o en el mejor de los casos, orientado al alivio global de los

mismos.

El médico debe reconocer la naturaleza crénica y recurrente de este
trastorno, estableciendo una sélida relacion con el paciente. Los pilares de la
relacion médico paciente son la educacion, el reaseguramiento, escuchar
activamente, consejos dietéticos en las crisis y en los cambios de estilo de
vida. Esto permitira, a través de un diagnostico positivo, evitar estudios
innecesarios, disimular el temor de los pacientes al cancer y detener el
eterno peregrinaje de los mismos por distintos médicos en busqueda de una
causa organica que justifique 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. (Enriquez
2010:614)
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Para ello es fundamental compartir la informacion con los pacientes,
explicandoles la cronicidad y recurrencia de los sintomas del sindrome; es

fundamental un .enfoque multidisciplinario del mismo.

A pesar de que los pacientes refieren tanto alergias como exacerbaciones de
sintomas relacionados con ciertos alimentos, no hay datos acerca de ello. Se
recomienda evitar los alimentos que generen sintomas. La dieta puede estar
involucrada en distintos procesos desencadenantes, desde una simple intolerancia
a la lactosa y a ciertas harinas, a procesos alérgicos mediados por

inmunoglobulina E, hasta la presencia de enfermedad celiaca.

Un 30% de la poblacion adulta de Estados Unidos es intolerante a la
lactosa y la prevalencia es similar en pacientes con sindrome de intestino
irritable. Debido a que los sintomas de intolerancia a la lactosa y a los del
sindrome son dificiles de distinguir, se puede realizar empiricamente una
dieta libre de lactosa por un periodo de 10 a 14 dias. Una revision
sistematica de los trabajos que examinaron el rol de las dietas de exclusion,
concluyé que esta conducta no ha mostrado beneficios la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, otro estudio reciente evalud la eficacia de una dieta
que excluye alimentos que incrementan anticuerpos IgG, demostrando la
utilidad en el control de los sintomas. En el sindrome de intestino irritable
con estrefiimiento, el uso de la fibra soluble es discutible ya que puede
resultar Gtil pero también puede incrementar algunos sintomas, es por ello

que su incorporacion debe ser lenta y progresiva. (Enriquez 2010:65)

El enfoque fisiopatologico actual estd en torno a las alteraciones de la
serotonina intestinal; los pacientes con sindrome de intestino irritable-C tienen
reducidos los niveles de serotonina plasmatica, asi como también de sus
transportadores a nivel de la mucosa intestinal (SERT). Tegaserod, es agonista
selectivo y parcial de los receptores 5HT4. Estimula el reflejo peristaltico e
incrementa el transito intestinal, aumenta la secrecion hidroelectrolitica a la luz
intestinal y reduce la actividad de los nervios aferentes colénicos, mejorando asi

los sintomas relacionados con la permeabilidad visceral.
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El American College of Gastroenterology (ACG), publicé una
revision sistemética otorgandole al tegaserod recomendacion (Grado A)
para el tratamiento de mujeres con sindrome de intestino irritable. En
distintos trabajos publicados se ha observado que la dosis de 2y 6 mg, 2
veces por 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. (Manual Tratamiento de las
enfermedades gastroenterologicas 2001:153)

También se ha demostrado que la suspension de la droga lleva a la
recaida sintomatica y que los pacientes que la retoman lograron mejorar de
nuevo los sintomas. En otro estudio controlado prospectivo a doble ciego, se
demostrd la eficacia durante tratamientos repetidos, con las mismas
caracteristicas del primer tratamiento; se confirmo una mayor satisfaccion,
mejor productividad laboral y de la calidad de vida, comparado con el
placebo. (Enriquez 2009: 615)

“La diarrea es el efecto adverso mas frecuente del Tegaserod en el 90% de
los casos, pese a ello, soramente el 2% deciden dejarlo. Otros efectos secundarios
menos frecuentes son cefalea y dolor abdominal, pero con minima diferencia

significativa sobre el placebo.”(Evans 2007:6)

El uso de dieta rica en fibra o fibras semi — sintéticas (cascara de ispaghuela,
metilcelulasa, psillium) pueden mejorar la consistencia y la frecuencia del habito
defecatorio.

Un meta-andlisis sugirié que la fibra soluble (como psillium, céscara de
ispaghula y policarbofilo céalcico) 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 insoluble no es més 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 anafilacticas,
obstruccion esofagica e intestinal, estas dos Gltimas complicaciones se asocian a
una inadecuada ingesta de liquidos. Ademas puede producirse dolor, distension y

aumento de los sintomas del sindrome. La fibra se considera mas apropiada para
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el tratamiento del estrefiimiento cronico, en especial el originado por transito

lento, que para el sindrome de intestino irritable con estrefiimiento.

Distintos tipos de laxantes son de utilidad para el manejo del estrefiimiento
cronico, dentro de éstos se encuentran: laxantes osmaticos como polietilén-glicol
(PEG), leche de magnesia, lactulosa, hidréxido 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. Con excepcion del polietilén-glicol y de la lactulosa,
no se cuenta con estudios jerarquicos donde se demuestre la eficacia terapéutica

de los laxantes en el sindrome de intestino irritable.

A partir de estudios donde se describe un incremento de las células
enterocromafines en la mucosa col6nica de pacientes con sindrome de intestino
irritable postinfeccioso y un aumento de los niveles plasméticos, basales y
postprandiales de la serotonina, se ha utilizado Alosetron, que es una droga
antagonista 5HT3; en pacientes con sindrome de intestino irritable con
predominio de diarrea incrementa la capacitancia colonica, enlentece el transito
colonico, 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.

Recientemente se evidencio su eficacia y seguridad también en el género
masculino. En la revision sistematica del ACC obtuvo la més elevada
recomendacion (Grado A) para el tratamiento de mujeres con sindrome de
intestino irritable-D. Su efecto adverso méas frecuente es el estrefiimiento
reportado hasta en el 39% de los pacientes. Debido a la presencia de colitis
isquémica en 1de cada 700 pacientes tratados, la FDA restringio su uso a los mas

SEVErosS.

Cilansetron es un antagonista 5HT3. En los estudios publicados, la droga
demostro ser efectiva para el tratamiento de diarrea asi como de los sintomas
globales de paciente de ambos sexos con sindrome de intestino irritable-D, con

una reduccién de dolor sobre el placebo del 15% y del 18% respecto a la diarrea.
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Ha tenido una ganancia terapéutica del 14% - 25% sobre placebo en estudios fase
Il.

“Ramosetrdn antagonista selectivo 5SHT3, que se encuentra en investigacion,
eficaz a dosis de 0.3 a 100 ug/kg por dia VO, restaura la funcion colonica y
mejora el dolor abdominal en animales, siendo mas potente que el alosetrén,

cilansetron o loperamida.” (Alssema 2012:16)

Los pacientes con sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea
presentan transito intestinal acelerado y estos farmacos ayudan a disminuirlo. La
loperamida es un opiaceo que reduce el trénsito intestinal y aumenta la absorcion
de iones y agua, en ninguno de los trabajos se demuestra que mejore la distension
o0 el dolor abdominal, ni los sintomas globales del sindrome. Las otras drogas con
efecto antidiarreico, como la clonidina y la colestiramina, tienen recomendacion
grado C o no han sido evaluadas para sindrome de intestino irritable, los
antidepresivos triciclicos también son utiles para el manejo de la diarrea en el

sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea.

Una revision sistematica analizd la eficacia de 6 farmacos (bromuro
de cimetropio, bromuro de butilescopolamina, mebeverina, bromuro de
otilonio, bromuro de pinaverio y trimebutina) y demostré una mejoria global
del 38% en el grupo placebo y del 56% en el grupo tratado con
espasmoliticos (OR: 2,13; 1C95%: 1,77-2,58). El porcentaje de pacientes
con mejoria del dolor fue del 41% en el grupo placebo y del 53% en el
grupo de tratamiento y no hubo diferencias significativas en relacion con los
efectos adversos. No obstante, a dosis altas, los espasmoliticos con mas
accion anticolinérgica pueden provocar alteraciones visuales, retencion
urinaria, estrefiimiento y/o sequedad de boca. (Mearin Manrique 2013:162)

Los hallazgos recientes acerca de la activacion inmunitaria, el incremento de
la permeabilidad intestinal y la alteracion en las caracteristicas de la flora
bacteriana, han estimulado la utilizacion de prebioticos y antibidticos, a nivel
experimental. 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 produccion de gases

e interfieren en la restauracion del balance inmunologico a través de incrementar

32



la relacion entre citocinas pro y anti-inflamatorias. Algunos probidticos tienen
propiedades antibacterianas y antivirales.

En cuanto a los antibidticos pobremente absorbibles, tienen indicacion para
el tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano (SIBO) y para casos de
sobrefermentacion colonica. La prevalencia del sobrecrecimiento bacteriano en
sindrome de intestino irritable es variable y discutible. La rifaximina, una
rifamicina pobremente soluble en agua y minimamente absorbible (<0.4%), ha
mostrado su eficacia en el tratamiento de bacterias G-entéricas y en la prevencion
de la diarrea del viajero, por ende también en el sindrome de intestino irritable -

postinfeccioso.

De manera general existen algunos farmacos que potencialmente podrian ser
utilizados tanto en sindrome de intestino irritable-C como en sindrome de
intestino irritable-D. En algunos casos, se estard hablando del mismo principio
farmacoldgico (antiespasmaodicos) y en otros, de diferentes farmacos dentro de
una misma familia, como antidepresivos triciclicos (TCA) o inhibidores de la

recaptacion de serotonina (ISRS).

Estas drogas no s6lo actian mejorando la ansiedad, la somatizacién 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.

Algunas 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 afectara 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 sindrome de intestino
irritable con predominio de estrefiimiento y los antidepresivos triciclicos en
sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea) y el habito alimentario

del paciente.
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Los antidepresivos triciclicos en bajas dosis son efectivos para una
variedad de condiciones dolorosas incluyendo migrafia, dolor neuropatico,
dolor torécico no cardiogénico, dispepsia funcional, fibromialgia y sindrome
de intestino irritable. Elevan el umbral de dolor e incrementan la tolerancia
cutanea al estimulo térmico. Tienen también un efecto anticolinérgicos. Son
efectivos a dosis bajas y los beneficios suelen verse dentro de las dos
primeras semanas. Una meta-analisis hallé un radio relativo de beneficio de
4.2 comparado con placebo. La mayoria mostrd especial eficacia en
sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea, siendo el
estrefiimiento su mayor efecto adverso. Estan recomendados en sindrome de
intestino irritable moderado a severo donde el dolor es el sintoma
predominante o ante el fracaso de otros tratamientos. Pueden asociarse con
antiespasmadicos. (Enriquez 2010:618)

Por otro lado, los inhibidores de la recaptacion de serotonina promueven el
bienestar general y posiblemente cierta mejoria del dolor abdominal y las
caracteristicas de las deposiciones en pacientes con sindrome de intestino irritable.
Este efecto parece ser independiente de la mejoria de la depresién. Presentan
menores efectos adversos e igual eficacia para la depresion, aunque con menor
efecto antinociceptivo que los triciclicos. Podrian ser de utilidad si el cuadro se

acomparia de depresion, especialmente de ansiedad y somatizacion.

El citaloplam endovenoso demostré disminuir la sensibilidad a la distension

coloénica en voluntarios sanos Yy acelerar el transito intestinal.

E1 sindrome de intestino irritable se caracteriza por la disfuncién de la
actividad contractil del musculo liso intestinal y la presencia de hipersensibilidad
visceral, lo que produce dolor y trastornos evacuatorios. Los antiespasmaédicos
disminuyen la actividad del musculo intestinal, accién que deberia reducir el

dolor, cuando éste es secundario a una actividad espasmaodica.

De acuerdo a su mecanismo de accion, existen dos grupos de
antiespasmadicos: antimuscarinicos/anticolinérgicos (hioscina, diciclomina) y los
relajantes directos del musculo (por ejemplo, mebeverina, bromuro de pinaverio).
Si bien los antiespasmodicos han sido de uso tradicional en las dltimas dos

décadas, mayoria de los estudios publicados son de pobre disefio.
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Los meta-analisis indican que la mebeverina y el pinaverio son efectivos
en el control de algunos sintomas del sindrome de intestino irritable, pero debido a
la baja calidad su recomendacion ha perdido fuerza. Las mejores respuestas se ven
en aquellos pacientes con dolor inducido por alimentos o ante la presencia de

tenesmo.

El manejo psicolégico comienza con el reconocimiento de depresion,
ansiedad, panico o un trastorno de somatizacion como factores contribuyentes

para la aparicion de sintomas.

El tratamiento de un paciente con sindrome de intestino irritable deberia
contemplar la consideracion de cualquier factor psicosocial que pueda estar
modulando la percepcion sintomatica. Aunque la intervencion psicoldgica por un
experto se valora como una posibilidad terapéutica en el sindrome de intestino
irritable, la enorme prevalencia de este trastorno entre la poblacion general hace
inviable esta opcion en todos los pacientes. Sin embargo, el médico practico
puede hacer una introspeccion en el entorno psicosocial del enfermo con el
proposito de identificar factores ambientales que puedan ejercer una influencia
negativa sobre los sintomas y también evaluar posibles indicadores de

maladaptacion a la enfermedad.

Se menciond previamente la utilidad y eficacia de los antiespasmadicos,
conviene ahora hacer énfasis en otros medicamentos en cuanto al uso de TCA,
tanto la amitriptilina como la notriptilina y la desipramina han demostrado ser
efectivas en pacientes con sindrome de intestino irritable, aunque sus efectos
adversos, especialmente los relacionados con el estrefiimiento, limitan su uso.
Tres estudios con ISRS 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 principalmente 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. En el tracto gastrointestinal, los receptores opioides
mu estan presentes predominantemente en la mucosa, submucosa y plexos
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submucosos y estadn 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
alteracion de la motilidad, secrecion, analgesia e inflamacion. (Enriquez
2010:621)

“Los agonistas exogenos de los receptores opioides, comparten la mayoria

de estos efectos dependiendo de la afinidad por el receptor.” (Enriquez 2009:621)

Naloxone fue evaluado en un estudio en pacientes con sindrome de intestino
irritable- C. Alvimopam, previene el enlentecimiento del transito intestinal
provocado por la morfina, sin alterar la sensibilidad col6nica. Existen estudios en
ileo postoperatorio y en estrefiimiento crénico, pero no en el sindrome de intestino

irritable.

La fedotozina demostrd tener electos antinociceptivos ante la distension
colonica en pacientes con sindrome de intestino irritable. Asimadoline tiene un
efecto antinociceptivo predominantemente periférico, actGa a nivel intestinal,
bloqueando los canales de sodio. Se ha estudiado la capacitancia colonica, umbral
sensorial y el tono, en pacientes con sindrome de intestino irritable-C con este
farmaco y se ha observado que disminuye la sensibilidad col6nica en respuesta a
la distensién con balon, pero no se han observado efectos sobre la motilidad

intestinal.

La restriccion de alimentos que generan gases 0 que contienen lactosa,
puede mejorar los sintomas relacionados. El uso de simeticona y de preparados
con enzimas pancreéticas, ofrecen ciertos beneficios en un limitado nimero de
pacientes, si bien no existen trabajos controlados que avalen su uso. El uso de
antibiéticos pobremente absorbibles (neomicina, rifaximina) y/o probiéticos
(especialmente preparaciones que contengan bifidobacteriun- infantis) pueden
mejorar este sintoma. El tegaserod ha demostrado reducir la distension y es una

opcion favorable.
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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. Alosetron ya fue mencionado en
cuanto a su efectividad en sindrome de intestino irritable con predominio de
diarrea. No esta disponible fuera de los Estados Unidos. Puede utilizarse clonidina

y colestiramina ante la falta de respuesta a los tratamientos anteriores.

Suplementos de fibras como salvado de trigo, psillium, cascara de ispaghula
o metilcelulosa han demostrado beneficio en tres estudios controlados, pero no
mejoran el dolor y hasta en un 30%0 exacerban sintomas como distension
abdominal y gases. El hidroxido de magnesio puede usarse en casos leves, no
genera distension 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 utilizacion, por lo que no se sugieren
para tratamientos largos

El término colitis microscopica fue originalmente usado para describir a
pacientes con diarrea acuosa y pérdida de peso, que exhibian hallazgos
(endoscépicos o por enema) normales en el colon, pero con inflamacion
microscopica en la biopsia col6nica. La colitis colagenosa por su parte fue
descrita, como una condicion relacionada, con caracteristicas clinicas e
histoldgicas similares, pero con el hallazgo adicional de una banda subepitelial de

colageno.

En la actualidad se divide a la colitis microscopica en dos tipos: colitis
colagena, con presencia de estas bandas colagenas y colitis linfocitica, en ausencia

de las mismas.

La colitis microscopica representa del 4% al 13% de los pacientes

investigados por diarrea cronica. En centros de referencia, el nimero de casos de
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colitis linfocitica es similar al de colitis coldgena. Se ha descrito una
predominancia en mujeres, particularmente en la del dltimo tipo. La colitis
microscopica se presenta entre la sexta y septima década de la vida, aunque se han
reportado casos en distintas edades, incluso en pacientes pediatricos. No hay

asociacion entre colitis microscopica y cancer de colon.

La colitis microscopica representa del 4% al 13% de los pacientes
investigados por diarrea cronica. En centros de referencia, el nimero de
casos de colitis linfocitica es similar al de colitis colagena. Se ha descrito
una predominancia en mujeres, particularmente en la del ultimo tipo. La
colitis microscdpica se presenta entre la sexta y séptima década de la vida,
aunque se han reportado casos en distintas edades, incluso en pacientes
pediatricos. No hay asociacién entre colitis microscopica y cancer de colon.
(Enriquez 2010:62)

La colitis microscopica también presenta episodios nocturnos y algunos
pacientes afectan su calidad de vida de acuerdo al grado de diarrea o
incontinencia. Raramente existe dolor abdominal, pérdida de peso, leucocitos en
materia fecal, esteatorrea, enteropatia perdedora de proteinas, artralgias y algunas
condiciones autoinmunes como disfuncion tiroidea o artritis reumatoide. Podemos
encontrar aumento de la eritrosedimentacion, anticuerpos antinucleares positivos

y otros marcadores autoinmunes.

La asociacion entre colitis microscopica y enfermedad celiaca es
importante, en vista que hasta un tercio de los pacientes con esta Gltima
tienen cambios histologicos en las biopsias de mucosa col6nica, que
resultan consistentes con colitis microscopica; también se han encontrado
anticuerpos antigliadina y antiendomisio en el 5% al 17% de los pacientes
con colitis microscopica. Estos resultados no difieren significativamente del
grupo control y los resultados usualmente son menores que 10s encontrados
en los celiacos. Se han reportado casos de pacientes con colitis microscopica
que luego desarrollaron enfermedad inflamatoria intestinal, asi como
pacientes con enfermedad inflamatoria que posteriormente exhibieron colitis
colagena. Si existiera un riesgo para desarrollar enfermedad inflamatoria en
pacientes con colitis microscopica, éste seria pequefio. Pese a ello, se
recomienda como parte de la evaluacion general, el analisis de anticuerpos
en pacientes con colitis microscépica. (Enriquez 2010:62)

La presencia de diarrea cronica y dolor abdominal nos hace también
pensar en un diagnostico diferencial con el sindrome de intestino irritable.
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Otro elemento de similitud seria la ausencia de alteraciones radioldgicas o
endoscépicas. El estudio endoscépico con biopsias escalonadas en el
sindrome de intestino irritable del tipo diarreico, permite hacer diagnostico
diferencial con la colitis microscépica. (Enriquez 2009: 61)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA
INDEPENDIENTE
Genero Masculino /
Trastorno de la motilidad Femenino —
digestiva cuyas Edad 20-30 —
manifestaciones clinicas son 31-40 (-
la alteracion de los habitos 41-50 —
Sindrome de intestino intestinales, la presencia de 51-60 —
irritable asociado a colitis dolor abdominal y la Caracteristicas Mas de 60 /
cronica ausencia de un proceso generales
patoldgico detectable. Procedencia Urbana —
A lo largo de los dltimos 20 Rural —
afios se han acumulado
evidencias que sugieren la Tipo de | General (-
presencia de cambios afiliacion Campesino (-
inflamatorios en la mucosa jubilado (-
de los pacientes con Monte pio 1
sindrome de intestino Voluntario —

irritable.




18%

Motivo de

consulta

Antecedentes
patologicos

personales

Habitos

Dolor abdominal
Dolor méas
estrefiimiento

Estrefiimiento

Dolor maés diarrea.

Diarrea.

Hipertension mas diabetes

Hipertension arterial

Diabetes
Gastritis

Ninguna

Tabaco
Alcohol
Café
Drogas

Medicamentos

0o oot

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Tipo de Carbohidratos —
alimentacion | Proteinas /3
Grasas —
Frutas y verduras [
Consumo  de | Purificada -
agua Hervida 1
De pozo. 1




1514

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE
Es el estudio del tejido
retirado del paciente en el Diagnostico | Colitis cronica leve. -
microscopio, en el cual Biopsia histopatolégico

Histopatologia

observamos las
caracteristicas de las células
y las alteraciones que este
presenta para dar un
diagnostico definitivo de ser

posible.

Colitis cronica de leve a =3
moderada

Colitis crénica moderada —

Colitis crénica de moderada ]
a severa

Colitis cronica severa -




DISENO METODOLOGICO

Este fué un estudio investigativo de tipo descriptivo, prospectivo; siendo
descriptivo debido a que se describié cada una de las caracteristicas de los usuarios
en estudio, y prospectivo debido a que se investigd de forma longitudinal en el

tiempo.
AREA DE ESTUDIO: Hospital IESS Chone.
POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable.
UNIVERSO.

Nuestro universo de estudio lo conformaron 69 pacientes con diagndstico de
sindrome de intestino irritable los cuales fueron sometidos a colonoscopia mas
estudio histopatoldgico, cuyos resultados guiaran nuestra investigacion. Todo esto se
realiz6 en usuarios mayores de 20 afios que acuden a consulta externa de

gastroenterologia de junio a noviembre 2013. Hospital del IESS de Chone.
LINEA DE INVESTIGACION:
Enfermedades organicas crénicas.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Se toman en cuenta para la realizacion de este proyecto: Usuarios mayores de
20 afios, que cumplan con los criterios de ROMA 11l y que se hayan realizado

colonoscopia total mas estudio histopatoldgico tomado por biopsia segmentarias.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes menores de 20 afios.

Pacientes que no son atendidos en el area de gastroenterologia

Pacientes que se hayan realizado colonoscopia parcial.
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Pacientes hospitalizados.
TECNICAS

Recoleccion de datos mediante encuestas e historias clinicas.
INSTRUMENTOS

Formulario de la encuesta.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con los datos recolectados se realizd la tabulacion y andlisis; usando
Microsoft Excel, se presentaron los resultados en cuadros y graficos estadisticos en
porcentajes, promedios y desviacion estandar; con una explicacion detalladas de los

mMismos.
RECURSOS:

HUMANOS:
Investigadores

Miembros del tribunal de titulacion.

Personal del area de gastroenterologia.

Personal de estadistica.

MATERIALES:

Materiales de oficina
Internet
Historias clinicas de los pacientes con sindrome de intestino irritable
Textos de gastroenterologia.

INSTITUCIONALES:

Universidad técnica de Manabi

Hospital del IESS de la ciudad de Chone.
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ECONOMICOS:

ITEMS VALOR UNITARIO CANTIDAD | VALOR
TOTAL
Copias 0.05 1200 60
Horas de internet 0.85 100 85
Impresiona color 0213 200 50
Impresion B/N 0.15 600 20
Imprevisto 100 2 200
CcD 1.75 4 7
Papel bond 0.02 1000 20
Boligrafo 025 10 25
Lapiz 035 2 0.7
Dispositive USB 14 2 18
Carpetas 1 10 10
Transporte 10 50 500
Gigantografia 30 5 150
Empastado g i 48
TOTAL 51,2512
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
CUADRO Y GRAFICO N° 1.

GENERO Y EDAD DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013
HOSPITAL DEL IESS CHONE.

GENERO
TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
20-30 3 6 3 4
31-40 4 19 9 19 13 19
41-50 5 24 14 29 19 28
51-60 8 38 14 29 12 32
>60 4 19 8 17 12 17
TOTAL 21 30 48 70 69 100
FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES
120 100

100
80
60
40
20

0

MASCULINO | FEMENINO

W20-30 m31-40 m41-50 m51-60 m>60 mTOTAL
GENERO TOTAL
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°1 se observa que del total de nuestra poblacion de
estudio con respecto al género el 70% corresponden al género femenino y el 30% al
género masculino y con respecto a la edad la de mayor prevalencia en mujeres es de
41-60 afios con 58%. En cuanto al género masculino la edad de mayor presentacion

es de 51-60 afios con 38%.

Por lo tanto tenemos una mayor incidencia de sindrome de intestino irritable
en mujeres, entre 41 y 60 afios esto se debe posiblemente a la carga social y familiar
que la mujer enfrenta, por las cuales son un género predispuesto a la depresion y a las
preocupaciones de la vida diaria. Con respecto al género masculino la mayor edad de
riesgo es de 51-60 afios quizas porgue estas edades también suponen la aparicion de
enfermedades crdnicas como diabetes e hipertensién arterial, las cuales crean una
carga psicoldgica que a su vez lleva a trastornos funcionales, , datos que coinciden

con publicaciones previas. Enriquez (2010)

Tenemos entonces que factores predisponentes para presentar sindrome de
intestino irritable son: género femenino, edad entre 41 y 60 afios, stress emocional,

familiar y social.
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CUADRO Y GRAFICO N° 2.

PROCEDENCIA  DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013
HOSPITAL DEL IESS CHONE.

PROCEDENCIA F %
URBANO 41 59
RURAL 28 41
TOTAL 69 100

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES

MF E%

100

41
28

URBANO RURAL TOTAL
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En el cuadro y grafico N°2 se observa que del total de nuestra poblacion de
estudio con respecto a su procedencia el 59% reside en el area urbana en comparacion

al area rural que representa el 41%.

Tenemos que la mayoria de los pacientes habitan en area urbana; sin embargo
dado que algunos son maestros rurales, existe un sesgo de error porque es en el area
rural donde estos pacientes realizan sus actividades diarias y consumen sus alimentos

y bebidas.

No encontramos bibliografia con datos concluyentes que indiquen que el area
demogréafica sea un factor importante para que existe sindrome de intestino irritable;
sim embargo en los pacientes atendidos en area de gastroenterologia del hospital
IESS de Chone, las personas que habitan en area urbana tienen mayor riesgo de
presentar esta patologia; probablemente debido a la carga horaria, problemas sociales
y en general al mayor stress al que estan sometidos las personas que residen en la

ciudad.
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CUADRO Y GRAFICO N° 3.

TIPO DE AFILIACION DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013
HOSPITAL DEL IESS CHONE.

TIPO DE AFILIACION F %
GENERAL 27 39
CAMPESINO 20 29
JUBILADO 13 19
VOLUNTARIO 5 7
MONTE PIO 4 6
TOTAL 69 100

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES

HF %

GENERAL CAMPESINO JUBILADO VOLUNTARIO MONTE PIO
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ANALISIS E INTERPRETACION.

El cuadro y grafico N°3 nos muestra una tabla representativa del tipo de
afiliacion de los pacientes que son atendidos en area de gastroenterologia de hospital
IESS de Chone, el 39% tiene seguro social general, el 29% tienen seguro social

campesino, el 19% son jubilados, el 7% tienen seguro voluntario, y el 6% montepio.

El seguro general predomino en nuestro estudio dado que hay gran nimero de
maestros atendidos y estos presentan una carga laborar fuerte y muchos de ellos
trabajan lejos de su lugar de residencia lo que crea un ambiente preciso para que estos
pacientes tengan una responsabilidad laboral, familiar y psicoldgica que los
predispone a presentar sindrome de intestino irritable. esto concuerda con estadisticas
del INEC (2010)
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CUADRO Y GRAFICO N° 4.

MOTIVO DE CONSULTA DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO
DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013
HOSPITAL DEL IESS CHONE.

MOTIVO DE CONSULTA F %
DOLOR ABDOMINAL 45 65
DOLOR ABDOMINAL + DIARREA 3 5
DOLOR ABDOMINAL + ESTRENIMIENTO 21 30
ESTRENIMIENTO

TOTAL 69 100

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES

70
60
50
40
30
20
10

3 5

0 0

DOLOR ABDOMINAL DOLOR ABDOMINAL DOLOR ABDOMINAL  ESTRENIMIENTO
+ DIARREA + ESTRENIMIENTO

MF %
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En el cuadro y gréfico N°4 encontramos que de acuerdo al motivo por el cual
los pacientes con sindrome de intestino irritable acuden a consulta de
gastroenterologia, el sintoma de mayor prevalencia es el dolor abdominal en un 65%,
le sigue el 30% de pacientes con dolor abdominal mas estrefiimiento y un 5% con

dolor abdominal mas diarrea.

Todos los pacientes presentaron dolor abdominal, sin embargo la mayoria de
estos lo presento como un sintoma aislado, lo cual nos llama la atencion, esto es
probablemente porque, adelantando resultados, el 100% de nuestros pacientes tienen

cambios inflamatorios en el histopatolégico.

Segun explica Mearin (2011), el infiltrado inflamatorio, y la activacién de los
mastocitos subsecuente, en la proximidad de los nervios de la mucosa coldnica
participa con frecuencia en la percepcion del dolor abdominal, asi mismo fue mas
frecuente la asociacion de sindrome de intestino irritable acompafiado de

estrefiimiento que el mismo acompafiado de diarrea. (p. 532)
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CUADRO Y GRAFICO N°5.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LOS USUARIOS
CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO
A NOVIEMBRE DEL 2013 HOSPITAL DEL IESS CHONE.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .
PERSONALES %
HIPERTENSION ARTERIAL + DIABETES
MELLITUS 19 27
HIPERTENSION ARTERIAL 18 26
DIABETES MELLITUS TIPO 11 12 18
GASTRITIS 4 6
NINGUNA 16 23
TOTAL 69 100
FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES
m EF %
23
19 18 18
16
12
I 6
4
HIPERTENSION  HIPERTENSION DIABETES GASTRITIS NINGUNA
ARTERIAL Y ARTERIAL MELLITUS TIPO II
DIABETES
MELLITUS
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°5 se observa que de nuestra poblacion de estudio con
respecto a las enfermedades asociadas a sindrome de intestino irritable la mas comun
es la hipertension arterial asociada a diabetes mellitus tipo 1l con el 27%, le sigue la
hipertensién arterial con el 26%, luego los pacientes que no padecen de ninguna
patologia con el 23%, posterior la diabetes mellitus como patologia aislada con el

18% y por ultimo la gastritis con un 6%.

No encontramos diferencia significativa de frecuencia con relacién a los
antecedentes patoldgicos, es decir no encontramos comorbilidades relacionadas al
sindrome de intestino irritable, sin embargo la presencia de estas dolencias suponen
una carga psicologica al paciente cronicamente enfermo, lo que predispone a

trastornos de ansiedad y por consiguiente a sindrome de intestino irritable.

Cabe recalcar que no encontramos comorbilidad psiquiatrica como indican

otros autores (Estopa; Santos, C; Veiga, C; 2009)
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CUADRO Y GRAFICO N°6.

HABITOS DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013 HOSPITAL

DEL IESS CHONE.

HABITOS F %

TABACO 4 6
CAFE 49 72
DROGAS 0 0
MEDICAMENTOS 12 17
ALCOHOL 0 0
NINGUNA 4 5
TOTAL 69 100

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES
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HF H%
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°6 en relacién a las sustancias que consume nuestra
poblacién de estudio la que obtuvo mayor porcentaje fue el Café con el 57%, con el
17% esta misma sustancia combinada con medicinas.

Con los anteriores datos facilmente nos damos cuenta que gran parte de los
pacientes diagnosticados con sindrome de intestino irritable son consumidores
frecuentes de cafeina, la cual es como refiere Enrriquez (2010) una sustancia
estimulante de secrecion y motilidad gastrointestinal, llevando asi a trastornos

funcionales del sistema digestivo. (p. 592)
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CUADRO Y GRAFICO N° 7.

ALIMENTACION DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013

ALIMENCACION F %

CARBOHIDRATQOS

42 62
PROTEINAS 14 20
GRASAS 9 12
FRUTAS Y VERDURAS 4 6
TOTAL

69 100%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES

BF E%
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°7 se muestra el tipo de alimentacion de los pacientes
con sindrome de intestino irritable; la gran mayoria consume carbohidratos en un
62%, le sigue los pacientes que consumen proteinas con el 20%, los que consumen

grasas con el 12%, y solo el 6% consume frutas y verduras

Como indica Mearin, F; Montoro, M (2011) EIl rico consumo de carbohidratos
seria un factor importante para que exista el sindrome de intestino irritable, puesto
que estos alimentos son altamente fermentables, y no son faciles de digerir lo cual
lleva a un aumento de la cantidad de gases e inflamacién en el intestino, lo que
empeora la absorcion de los carbohidratos ingeridos provocando irritacién cronica e

inflamacién de las paredes del colon. (p. 544)
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CUADRO Y GRAFICO N° 8

CONSUMO DE AGUA DE LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL
2013HOSPITAL DEL IESS CHONE.

CONSUMO DE AGUA F %
PURIFICADA 38 55
HERVIDA 19 28
DE POZO 12 17
TOTAL 69 100

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES

MF %

100

PURIFICADA HERVIDA DE POZO TOTAL
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 8 muestra el consumo de agua de los pacientes con
sindrome de intestino irritable los cuales consumen agua purificada con el 55%; el
28% de los pacientes consumen agua hervida y el 17% de los pacientes consumen
agua de pozo.

De nuestros pacientes la mayoria consume agua purificada, un pequefio grupo
de agua hervida y un porcentaje un menor de agua de pozo. Como ya quedo indicado
un gran numero de la poblacion de estudio son mayores de 40 afios, lo que quiere
decir que no es posible que hayan consumido la mayor parte de sus vidas agua
purificada por lo cual se entiende que el agua que consumian era potable o de pozo la
misma que hervian, este tipo de agua es rica en metales pesados que contribuyen a la
inflamacion cronica del colon. Asi mismo no conocemos si las fabricas de agua
existentes en nuestra provincia cumplen con standares de produccion adecuada. Dado
que todos nuestros pacientes presentan colitis crénica no descartamos que la mala
calidad de agua consumida durante toda una vida contribuya a la inflamacion del

colon.

Sin embargo lo anteriormente indicado son solo teorias, puesto que luego de
una exhaustiva busqueda, no encontramos datos bibliograficos existentes acerca del

tema.
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CUADRO Y GRAFICO N°9

RESULTADO HISTOPATOLOGICO DE LOS USUARIOS CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE JUNIO A
NOVIEMBRE DEL 2013HOSPITAL DEL IESS CHONE.

HISTOPATOLOGIA F %
COLITIS CRONICA LEVE 56 81
COLITIS CRONICA LEVE A MODERADA 12 17
COLITIS CRONICA MODERADA 1 5
TOTAL 69 100

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES

HF B%

100

1 2
COLITIS COLITIS COLITIS TOTAL
CRONICA LEVE CRONICA LEVE CRONICA
A MODERADA MODERADA
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 9 se representa el resultado histopatoldgico de los
pacientes con sindrome de intestino irritable de los cuales el 100% presenté colitis
cronica, el 81% presentaron colitis cronica leve, los que padecen de colitis cronica
de leve a moderada representan el 17% y los que tienen colitis cronica moderada el
2%.

El histopatoldgico de todos los pacientes con sindrome de intestino irritable
sometidos a colonoscopia mas biopsia, mostrd alteraciones inflamatorias en sus
resultados. De los cuales la mayoria se trataban de colitis crénica leve. Lo que
demuestra que los pacientes con sindrome de intestino irritable son incapaces de
regular estimulos inflamatorios colénicos, manteniendo crénicamente la inflamacion
leve en la mucosa intestinal. Las edades de mayor incidencia de colitis cronica fue en
personas mayores de 40 afios al igual que la distribucion general de sindrome de
intestino irritable probablemente por el aumento de trastornos inflamatorios cronicos
en estas edades mas los factores antes mencionados como stress, ansiedad, depresion,
y la carga laboral y familiar a la que estan sometidos. Lo que coincide con teorias

expuestas por Mearin (2011)
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CUADRO Y GRAFICO N° 10.

RESULTADO HISTOPATOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE SEGUN GENERO
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA, DE
JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2013 HOSPITAL DEL IESS CHONE.

GENERO
TOTAL

HISTOPATOLOGICO MASCULINO |FEMENINO

F % F % F | %
COLITIS CRONICA LEVE |17 81 39 82 56 81
COLITIS CRONICA LEVE A
MODERADA 4 19 8 16 12 17
COLITIS CRONICA
MODERADA 1 2 1 |2

TOTAL 21 30 48 70 69 |100
FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: INVESTIGADORES
M COLITIS CRONICA LEVE M COLITIS CRONICA LEVE A MODERADA

COLITIS CRONICA MODERADA B TOTAL

100

HOMBRES MUJERES
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°10 se muestra una relacion entre el género con el
analisis histopatologico, recordando el 30% son del género masculino y el 70%
femenino; con respecto los hombres el 81% tiene colitis crénica leve, el 19% tiene
coitis cronica de leve a moderada; en relacion a las mujeres el 82% tiene colitis

cronica leve. El 16% de leve a moderada y el 2 % moderada.

No se encuentra datos que muestren exista relacion entre género y resultado
de histopatoldgico de colitis cronica en relacion a la severidad; tanto el género
masculino como femenino tienen en mayor frecuencia presentaron colitis cronica leve
y en un porcentaje menor colitis cronica de leve a moderada y solo el 2% de las

mujeres presenta colitis cronica moderada.

Chadwick y col. (2002)realizaron un andlisis microscdpico sistematico de la
mucosa coldnica en pacientes con sindrome de intestino irritable, en biopsias
mucosas de las cuatro regiones del colon utilizando un marcaje inmunohistoquimica
para la cuantificacion de las diferentes células del sistema inmune (neutrofilos,
mastocitos, linfocitos CD3, CD8, CD25 y NK1). En el estudio histoldgico se observo
aumento inespecifico de la celularidad en la lamina propia, con un patron de aumento
de leucocitos polimorfonucleares y de mastocitos mas que en las biopsias de sujetos

sanos. (p. 83)

66



CONCLUSIONES.

En este trabajo investigativo concluimos que el género femenino es mas
propenso a sufrir de sindrome de intestino irritable con el 70%. Las personas mayores
de 40 afios, que conforman 77% en total tienen mayor riesgo de padecer sindrome de

intestino irritable.

El tipo de afiliacion mas frecuente de los pacientes de nuestro estudio fue el

seguro general con el 39%, siendo estos los que mas acuden a consulta médica.

El dolor abdominal es el sintoma principal por el cual los pacientes con
sindrome de intestino irritable acuden a consulta gastroenteroldgica, con el 65%, el
dolor abdominal acompafiado de estrefiimiento representa el 30%, siendo mas comun

que la diarrea.

No encontramos relacion directa entre el sindrome de intestino irritable y otras
enfermedades. Aunque documentamos alta incidencia de hipertension (26%) y

diabetes (18%) o la combinacién de ambas (27%).

La mayoria de los pacientes con sindrome de intestino irritable tienen como

habito el consumo café alcanzando el 72%.

Todos los pacientes de nuestro estudio presentaron cambios inflamatorios en
su examen histopatolégico (100%). Asi mismo concluimos que el diagnostico
histopatol6gico més frecuente fue el de colitis crdnica leve (81%).

No encontramos diferencia en el histopatol6gico en personas de diferente
género, siendo siempre la colitis crénica leve mas frecuente casi en el mismo

porcentaje, 81 y 82% para hombres y mujeres respectivamente.

Independientemente del tipo de colitis cronica nuestros pacientes consumen

en su gran mayoria alimentos ricos en carbohidratos (62%).

La mayoria de pacientes consumen agua purificada (55%) de bidon., sin

embargo en nuestra provincia las fabricas de agua no cumplen con los estandares de
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calidad necesarios para el consumo y contienen metales pesados que predisponen a
enfermedades gastroenterologicas.
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RECOMENDACIONES.

A la Universidad Técnica de Manabi, incentive las investigaciones sobre
patologias como el sindrome de intestino irritable para contribuir con datos

estadisticos y documentarlos en la bibliografia.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, y a la Carrera de Medicina la
generacion de proyectos y estadisticas de los pacientes con colitis cronica de los que

no existen muchos datos.

Al Hospital IESS de la ciudad Chone, difundir la medicina preventiva como
una alternativa de mejorar la salud del afiliado; promover charlas intrahospitalarias

para capacitar al personal en salud sobre los avances en la medicina.

A la sociedad, mejorar estilos de vida promoviendo la actividad fisica y
disminuyendo carbohidratos en la dieta diaria, evitar el consumo de alimentos que
contengan cafeina, evitar el estrés y realizar actividades de distraccion y sano
esparcimiento, asi como también asegurarse de beber agua segura y apta para el

consumo.
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CRONOGRAMA VALORADO

TIEMPO EN MESES

MES1 | MES2 | MES3 | MES 4 | MES 5 | MES 6 | HUMANOS | MATERIALES

(074

ACTIVIDADES 1(2)3)4)1/2|3/4[1]2(3/4[1|2|3[4]|1)2|3/4]|1]|2]3]4 COSTOS
Autores del | documentos/
proyecto internet
Elaboracioén y presentacion del proyecto $210
Autores del | instrumentos/
Estructuracion de instrumentos proyecto | documentos | $180
textos.
Autores/ folletos,
director de internet,
Investigacion del marco tedrico tesis copias $211.2
Autores/
poblacién | Instrumento
involucrada
Aplicacion de instrumentos de trabajo, tabulacion de
los resultados v elaboracion de cuadros estadisticos $360
trabajo,
Autores y | empastado,
Presentacion del trabajo X x|/ x tribunal anillados $190
Autores v
Sustentacion de la investigacion x| tribunal Tesis final $100

TOTAL

$1,251.2




PROPUESTA.

Titulo

“CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD PARA EXPLICAR
MEDIANTE TRIPTICOS Y GIGANTOGRAFIAS LA IMPLEMENTACION DE
LOS CRITERIOS DE ROMA Il PARA EL DIAGNOSTICO EFICAZ Y
OPORTUNO DE SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN EL HOSPITAL
IESS DE CHONE”

Justificacion

Después de haber realizado un arduo estudio, se puede constatar que existe una
relacién entre en sindrome de intestino irritable y la colitis cronica diagnosticada por
histopatologia en todos los pacientes que se incluyeron en nuestra poblacion de
estudio. Es por eso que nos vimos en la necesidad de dar a conocer que con los
criterios de Roma |1l podemos detectar de manera oportuna esta enfermedad, ademas
informar que el histopatoldgico de todos los pacientes con sindrome de intestino
irritable muestra cambios inflamatorios en la mucosa colénica, cada vez son méas los
indicios que relacionan la enfermedad con alteraciones microinflamatorias donde la
hipersensibilidad de las terminaciones nerviosas en la pared intestinal contribuye a la

aparicion de los sintomas.

Fundamentacion

Los primeros criterios diagnosticos para sindrome de intestino irritable en la
década de los 70s fueron los criterios de Manning, pero dada su poca especificidad en
los 90s se idearon en un simposio realizado en Roma los criterios romanos para el
sindrome de intestino irritable, los criterios de Roma | en el 94, mejorados luego en el
99, convirtiéndose en los criterios de Roma 11, los cuales tienen buena especificidad y
sensibilidad; pues bien, en el afio 2006 se publicaron los criterios de Roma Il los que
todavia se encuentran en estudio; todas esta cuestiones son desconocidas para buena
parte del personal de salud, y es necesario que el médico general, y aun el personal
paramédico de todos los hospitales conozca de la existencia de criterios que permitan
el diagndstico oportuno y eficaz de sindrome de intestino irritable, tomando en cuenta

que del 5 al 20 % de la poblacion mundial padece de esta enfermedad, y la ya
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conocida disminuida calidad de vida relacionada con la salud que tienen estos

pacientes.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
Implementar los criterios de Roma 11 en el personal de salud del hospital IESS
de la ciudad de Chone.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Capacitar al personal de salud mediante charlas acerca de esta patologia, a
través del uso de material audiovisual

Dar a conocer los criterios de Roma 111 al personal de salud.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA.

La propuesta se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital IESS de CHONE.

Jur ¥n

calleld
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FACTIBILIDAD.

Esta propuesta es factible porque buscamos implementar el uso de los criterios
de Roma Il en el persona de salud del hospital IESS de Chone, buscamos realzar la
importancia de como estos criterios permiten el diagnéstico oportuno y eficaz del

sindrome de intestino irritable.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

ACTIVIDADES.

Elaboracion de tripticos

Elaboracion de charla educativa

Elaboracion de gigantografia
RECURSOS.

HUMANOS:
Personal de salud del Hospital IESS de Chone.
Pacientes

Investigadores.

MATERIALES:
Computadora
Tripticos

Gigantografia

PROPOSITO
Con esta propuesta se pretende hacer conocer y educar al personal de salud

sobre los criterios de Roma I11 para el diagnéstico de sindrome de intestino irritable.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRUPO
FECHA ACTIVIDADES RESPONSABLES BENEFICIARIO
11 de noviembre del | Entrega de
2013. Gigantografia en el
area de consulta Investigadores Personal de salud
externa del Hospital del Hospital IESS de
IESS de Chone Chone.
20 de noviembre del | Capacitacion al
2013 personal de salud
mediante charlas

sobre los criterios de

Roma IllI.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
AREA DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL IESS CHONE.
1.-Género:
Masculinol ]  Femenino [X_]

2.-Edad:
2030 L _]181=dp Elai-50 EXT 51-60 [ Miedosd [

3.- Procedencia

Urbano [ X ] Roral [ ]

4.- Tipo de afiliacion
General [ X7] Campesino[__] Jubilado (] Voluntario [__] Montepio ]

S.-Motivo de consulta
Dolor abdominal Dolor abdominal mas Diarrea o
Dolor abdominal més estrefiimiento [ X_] Estrefiimiento [__|

6- Antecedentes patoldgicos personales
Hipertension arterial mas Diabetes[ ] Hipertension-arterial [___|Diabetes [__]
Gastritis 1 Ninguna [_]

7.- Habitos
Tabaco[_] Café¢ [“X]Drogas[__] Medicamentos [__]
Alcohol ] Ninguna [

8.-Tipo de alimentacién
Carbohidratos [ X] Proteinas[—__] Grasas [__]Frutas y verduras [__]

9.- Consumo de agua

PurificadalX_] Hervida ] Pozol_]
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

La presente investigacion es conducida por Dr Freddy Hinostroza Duefias de la
Universidad Técnica de Manabi La meta de este estudio es asociar el sindrome de
intestino irritable con el diagnostico histopatoldgico de colitis crénica.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta.

Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, seran anoénimas. Una vez trascritas las
encuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto. puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr
Freddy Hinostroza Duefias. He sido informado (a) de la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacién en este estudio, puedo contactar al Dr Freddy Hinostroza Duefias al
teléfono 0984723421

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar al Dr Freddy Hinostroza Duefias al teléfono
anteriormente mencionado.

@%Ja }/g/n’a : belolo’lDB'

Nombre del Participante Firma del *’arlicipante Fecha
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Escala de Bristol

Trozos duros separados,
como nueces

Con forma de salchicha,
pero grumosa

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Con forma de salchicha,
como serpiente lisa y suave

Bolas suaves
con bordes definidos

Trozos suaves
con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liquida

Fig. N° 1. Escala de Bristol que se refiere a la consistencia de las heces.

Fig. N°2 Esquema ilustrativo de mucosa colénica inflamada.
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CRITERIOS DE MANNING PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE

Dolor abdominal

Alivio del dolor con las deposiciones

Aparicién de dolor asociado con deposiciones mas blandas que lo normal
Aparicién de dolor asociado con deposiciones mas frecuentes de lo normal
Distensién abdominal visible

Sensacion de vaciamiento incompleto

Mucosidades en las evacuaciones

Fig. N°3 Criterios de Manning para el diagndstico de sindrome de intestino irritable.

Primeros criterios en aparecer, ahora en desuso.

Criterios diagnoésticos de Roma Ill del sindrome
del intestino irritable

Dolor o molestia* abdominal recurrente al menos 3 dias por mes en los
Ultimos 3 meses relacionado con 2 0 mas de los siguientes:
Mejorfa con la defecacion
Comienzo coincidente con un cambio en la frecuencia de las
deposiciones
Comienzo coincidente con un cambio en la consistencia de las
deposiciones

*Como molestia se entiende una sensacion desagradable que no se describe como dolor.
En los estudios fisiopatoldgicos v en los ensayos clinicos, la frecuencia de dolor o molestia
abdominal debe ser de al menos 2 dias por semana durante el perfodo de inclusion.

Los criterios deben cumplirse durante los altimos 3 meses y los sintomas, haber comen-
zado un minimo de & meses antes del diagnastico.

Fig. N°4 Criterios de ROMA 11 para el diagndstico de sindrome de intestino irritable.

Criterios vigentes en la actualidad
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Fig N° 5 Equipo de video endoscopia digestiva, Mobile Videoendoscopy Sistem,
servicio de endoscopia, IESS CHONE.

Fig N° 6 Area de endoscopia, IESS CHONE, Dr Freddy Hinostroza y autores del
presente trabajo.
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Fig N°7 En la consulta externa del area de gastroenterologia, Dr Freddy Hinostroza,

gastroenterdlogo, IESS Chone

Fig N° 8 En la consulta externa del area de gastroenterologia.
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Fig N°10 Recoleccién de informacidn, mediante encuesta previo consentimiento

informado.
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Fig N° 11Entrega de gigantografias, anexamos acta de entrega de la misma, sindrome

de intestino irritable.

Fig N° 12Entrega de Gigantografia, sindrome de intestino irritable.
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CHONE 11 DE NOVIEMBRE DEL 2013

ACTA DE ENTREGA

Nosotros Randy Mendoza Vera y Martha Zambrano Arévalo, egresados de la carrera de
medicina, procedemos a hacer la entrega de dos gigantografias con el tema sindrome de
intestino irritable el dia de hoy en el hospital del IESS Chone; las cuales quedaran
instaladas en el drea de gastroenterologia del hospital antes mencionado.

Entrega

e

Randy Mendoza Vera

Dr. Freddy Hinostroza DuefiasJefe del
Subproceso de Gastroenterologia del hospital IESS
Chone

Martha Zambrano Arévalo
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Fig N°14Entrega de Gigantografia, sindrome de intestino irritable.
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Fig N°15 Entrega de Gigantografia, sindrome de intestino irritable, instalacion de la

misma.
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Chone, 14 de noviembre del 2013.

Dr. Agustin Marco Garcia Andrade.
DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS, CHONE.
De nuestras consideraciones:

Nos dirigimos a usted los egresados de la Universidad Técnica De Manabi, RANDY
GUSTAVO MENDOZA VERA con Cl: 1312692625, y MARTHA ELIZABETH ZAMBRANO AREVALO
con Cl: 1312809948, para solicitarle muy encarecidamente nos permita exponer nuestra
propuesta con el titulo “CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD PARA
EXPLICAR MEDIANTE TRIPTICOS 4 GIGANTOGRAFIAS LA
IMPLEMENTACION DE LOS CRITERIOS DE ROMA III PARA EL
DIAGNOSTICO EFICAZ Y OPORTUNO DE SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN EL HOSPITAL IESS DE CHONE” el dia 20 de noviembre del
presente afio a las 8:00 am en las instalaciones del hospital que usted dirige, le

agradezco de antemano por la atencion prestada.

5 c“owih
.\;-;“ \ f“" \,‘p\é\ Ve
s
U A 2 e, Ua A
- ! P
RANDY GUSTAVO MENDOZA VERA MARTHA ELIZABETH ZAMBRANO AREVALO
Cl:1312692625 C1:1312809948.
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Chone, 18 de noviembre del 2013.

YO Dr. Agustin Marco Garcia Andrade. DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS, CHONE, autorizo a
los egresados de la Universidad Técnica De Manabi, RANDY GUSTAVO MENDOZA VERA con Cl:
13128692625, y MARTHA ELIZABETH ZAMBRANO AREVALO con Cl: 1312809948, exponer la
propuesta del trabajo de titulacién con el tema “CAPACITACION AL PERSONAL DE
SALUD PARA EXPLICAR MEDIANTE TRIPTICOS Y GIGANTOGRAFIAS LA
IMPLEMENTACION DE LOS CRITERIOS DE ROMA 1III PARA EL
DIAGNOSTICO EFICAZ Y OPORTUNO DE SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN ELL HOSPITAL IESS DE CHONE” , el dia 20 de noviembre del

presente afio a la hora solicitada, adjunto mi firma.

,;m MECSPTaL 1658 CHONE
f‘“»‘
Y. ¥ B e
SW- Dr Marcos Garca Andrade
S DIRECTOR

Dr. Agustin Marco Garcia Andrade.

DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS, CHONE.
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CHONE 18 DE NOVIEMBRE DEL 2013

ACTA DE ASISTENCIA A CHARLA CON EL TEMA:
“CRITERIOS DE ROMA III COMO CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE”
Propuesta del trabajo de titulacién “SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
ASOCIADO A COLITIS CRONICA DIAGNOSTICADA POR HISTOPATOLOGIA

EN LOS USUARIOS

QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE

GASTROENTEROLOGIA DE JUNIO A NOVIEMBRE 2013. HOSPITAL DEL IESS

DE CHONE”
i
NOMBRE CEDULA A
//,lfﬂ“w/x
. Jose Evarofanbrawo|  [30110041-8 (7 o )

Lk Juz Hendo r

[3023 8700~

by (Gretrr Cpunple | O Y00 7 39 S0 x| ==
Dro’(mu%(b@u&% ol o) LD

. DEMETLI0 MAaleiLLlD

13083 12073

}U da (ﬁ)é?ﬂ(}d A@gf@a .

Sopbt 14539

W (ol \Qeua 194539406
(A@l& 3“‘& Q)WD\IO 13015064 b2
Nedo, Ancafnmdege] (102433644
72%2(’/79 Aznfua%/ 130184 /550
ng 730856 2 el
@mn@)@ Z. %, | 13032386 py

Q&,me

130 835 456 O

C - mpakleny

431451890 7

1302348502

/’L e /l‘fefﬂfm Fade

804, HAR 1S STINGH ehtad 1Qp 15824103,

(et Bath.o]. 135 £23482LS %7/7@/
ﬁlfﬁf//m;ué/m Wadas | 132/3¥39312 +W
/(/L.. F/;/'P///W CS[{J /@SQQéé?é’ W

91



)
Fig N° 17 Exposicion de la propuesta del trabajo de titulacion, implementacion de
criterios de ROMA 111, anexamos oficio de autorizacion. y acta de asistencia.

Fig N°18 Exposicion de la propuesta del trabajo de titulacion.
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Fig N°20 Exposicion de la propuesta del trabajo de titulacion.
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Fig N° 22 Exposicion de la propuesta del trabajo de titulacion.
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Fig N°23 Entrega de tripticos.sindrome de intestino irritable.
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