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RESUMEN

B el presente estudio de tipo prospectivo, -
Ae revisan aspectos histiricos, Los factones pre--
diéponenteé, mecanismos fLsdopatolbglicos del S.C,
1; asimismo sefalamos Los diferentes eniterios te-
hapbuticos nrecomendades por dévea&qé autones, na--
7 ciLonales y exthanferos.

Se deteamina La inecldencia def $.C.1. en nues
tha unidad {Hospital General de Zona # 1 de Cd, -
"Obregdn, Sonora, seavicio de Gastroenterologlal, -
':en.maﬂaaidn a otras entidades que se presentarchn -
por vez paimera a La conswlta, en un Lapso de § me
ses (To. de marzo al 31 de actubie de 1984).

Se discuten 82 casos de S,C.1.; analizando -
Los factones sociales-econdmicos y psicoldgices, -
eoimo causas predisponentes de evste sindrome,

Porn GREimo, se determina ¢l cuadro clinico mds

~nepresentative de §.C. 1. en nuestra undidad,

7 Los nesudtados se enmarcan en forma de esta-~~
distica descendiptiva, analizando cada une de eflos.



SINDROME DE COLON IRRITABLE
CLAVE ($.C.1.)

INTRODUCCTON:

EL sindrome de colon iniitable, e4 un Lrhaston
no que se¢ manifiesta pon dolon abdominal, de carac
tenisticas variables en cuanto a su intensidad y -
por alieraciones en Las evacuaciones para Los cua-
£es no se puede encontrar causa ongdnica demosthra-
ble (1,2}, La gravedad de Los sintomas, suelen va-
nian de un momenio a otro, empero €a naturaleza
el caracten de Los sintomas generalmente se conser
van en un pacienie determinado,

Fielding y Hunst(3) af.inman: "EL intestdno es
siempre Lrnitable y susceptibe de Lanitacidn”; de
hecho cada vez que ingenimos alimento, aumenta La
funcidén motona del <Lntesiino, pero 54 en un pacien
te La innitacidn y La {rndiabilidad da Legan a s4g
nos y sintomas caracteristicos y €sta es en foama
continua o (ntermitente, Sin enfemmedad orgdnica -
demostrable, puede pensande en La exdistencia de un
sindrome de colon Lnnitable.

Bochus 7} sefala: Para clasdflcan como funclo
nal un padecimiento del colon requienre:

a.- Que tenga Asintomatologia cblica, es decdr que
haya diarrea, moco abundante, costipacidn,



‘bongbonismos, efe,

b,- Que esta signolegia no sea producida pon Lesio
nes ohgénicas de colon, ni de otno segmento. -
del tubo digestive, vy '

c.- Que no exdsta o Lntenvengan en 1L Causa padecd
mientos abdominales o extrabdeminaloes de carbe
ten onrglndico,

EL S.C.1,, se considera un thasitorno psleoso-
mético también, en diversos estudios, se Lnfoama -
“una-frecuencia de ansiedad, neurodis, depresibn, -
pensonalidad obsesiva, ete., hasta en un 72%, De -
manena global, Los pacientes con S.C.I1., tienen un
fndice de neurosis que diseierne al de La pobla- -
cidn noamal en generat{1,2,4,8,10,11,12}),

Histonia:

Histénicamente el S.C. 1., se descnibe desde -
hace 162 afios aphroximadamente cuando Richard Powel
en mayo de 18718, en el colegilo Médice de Londres,-
desenibid Las caracteristicas de 4 pacientes geme-
nines de su consulita phivada, Las cuales wmosthaban
sLgnos y sintomas semefantes {dolor abdominal con-
Zlnuo o Antemmitente con fLatulencda, Svfvcacdidn e
Andigestidn, evacuacdones dianneicas acompaiadas -
de membranas en foama de hojuelas y que we tenlan_
gran consistencdal, Esta es quizd La primera des--
ernipeddn con sentido analitico de que se tenga nu-



kﬁécia.(14). Desde entonces, un sinndmero de {nves-
 $Lgadoneé han apontado sus expeniencias para el me
jor conocimiento de esta entidad, entre estes Lene
mos+ Hunst [1909-19), Bockus (1928); Peiern y Bar--
gin (1944), Los que probablemente usaron por vez -
paimena el témmine de S,.C.1.; Almy ¢ Tunin (1947--
49); Fielding (1977); Latimen [1977); Jindch - - -
C11978); Arnubanrena (1979); Thompson (1980) y Shus
fen [19680), Asimismo, este sindrnome, ha necibido -
humerosos rowbres a thavés de su histonia (colono-
patla funcional, colitis membranosa, colon eAphsti
co, neunosis del colon, ete,); Zodos ellos y sin -
exeepedidn eniticables segan opina Jinich{4).

FRECUENCIA:

La extraondinania frecuencia de Los padeci~ -
mientos funcionales del tubo digestive, se confin-
man diariamente en La consdulta def gastroenterndlo-
go y del intennista. En La prdctica const.ituge del
40 al 70% de las causas de consulta gastroenterncodd
glea (1,2,5,6). Las encuestas Lndican que wun § a -
14% de fos pacientes tienen sintomas de colon {and
table en cualquier momento dade de su vida ¢ que -
cenca de un 25% de Los pacientes, infjorman tenelr -
sus sintomas dianlamente, Thompsen y Heatonll), en
encuestas realizadas entre personas de distintas -
edades y veupaciones, aparentemente "sanos”, encon
traron patrones diferentes en su estudio: un 13% -
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de S.C.1. patrbn esplstico; un 3,7% con diarred ¢

un 6% hefenian doLon o costipaciin,

Una propoheibn impontante de pacientes con -
R,C.1., neaccionan mal a La asistencia médica o -
phicolbgica, La evelucibn tipica de este traston--
no, es una senle de nemis.lones i exacenbacéonéb, -
que el paciente se ve obligado a agrontar camblos
en si estilo de vida o sdmplemente a acostunbrarse
a ellos. Porn fortuna el S.C. 1., es un trastorno re
Lativamente benigno que no Llene moitalidad conoedi
da y su morbilidad se Limita al mayor riesgo de -
operaciones {nnecesarias junto con Los niesgos - -
acompaiantes de adherencdas ¢ otnas Latrogendias, -
Algunos autores menclonan el factor nacial como -
causa de este sindrome, sin que hasta La fecha es-
té bien delucidada esta Ln{oamacibn; asl como el -
facton genético(7) "el negro puro no sufre esta do
Lencia en su Lugan de ondigen; se ha observado un -
inenemento entrhe Los judfos y Los habitaﬂtaé def -
surn de Eunopa.

ETIOLOGIA:

En cuanto a su etiologla, todos Los investiga
dones estdn de acuerdo en que el §,C.T,, es el ne-
sultado de La interaceidn de divenses factones en-
the 54, Los cuales aumentan La contractilidad del
colon y esta respuesta puede presentarse en perso-
nas noamales ¢ en pacdentes susceptibles; La dindca



diferencina estaiba, en £a magnitud y duracidn de -
Las causas descencadenantes {emocionales, hohmona-
Les, nehviosas, raclales, genéiticas, ele.).(3,7,1h

FISIOPATOLOGIA:

Los conocimientos actuales sobre La §lslopato
Logila del S.C.1., son abundantes y en ocasiones -
complefos, peno su entendimiento nos propoaciona -

La base pana La comprensibn clinica y el mefor ma-
nefo de estos paclentes tan diflciles, EL primen -
facton que LLama La atencddn, es que hay un grupo
de enfermos en Los que desde su nacimiento, existe
una anochmalidad en La musculatuna Lisa del tube di
gestivo, especialmente en La codbnica y Los sinto-
mas de colon inaditable apanccen desde su infancda
y pueden continuar presentdndose foda su vida, EE
segundo factor en ef desarnoflo def S.C. 1., es el
paleoldgico seguramente ef mds importante y el mds
frecuente; Almyl{s,15) afimma: Los problemas psico-
Légicos tales como ef Strness y La tensidn emocdleo--
nal son caractenisticas inevitabfes de La vida non
mal, y que cuando son niensos y persistentes apa-
necen trastoninos de mayon cuantia como La ansiedad,
La angustia, depresidn, complefos de culpa, ete, -
como tamb.ibn Lo seiafa Jindlch(d). la relacddn en--
fre La esfena psiquica y La nrespuesta cagdnica - -
agiama Boekus (7)), se establece poique el colon, e
una zona ongdnica que La natunaleza ha destinado -
para necdlbirn Los dmpulsos centaales a través de -



Las fibras nenvicsas autdnomas, pon mediacidn del
hipotdtamo que actda como coordinadon de Las emo--

clones y La funcién viscenal,

Haddad y Ghislain{l} agregan: ef colon de pa-
eientes con S.C, 1., mandfiestan una funcibn motora
anonmal y neaccLona anonmalmente a clertos estimu-
Los fL8.50LGglcos y faamacolégleos como tensdin emg
cional,laﬂimantﬂcién, flnamacos colinbrgicos, hoimo
nas gastrointestinales, ete, Abmy y Tunin(6,15), -
conflamaron, con sus esiudios expenimentales, La -
nelacibn psicosomitica def S.C.T, LLegando a thes
conclusiones fundamentales:

I.- [EL tono ¢ La motilidad del colon, s¢ encontra
vohon ﬁitznadoé en pacientes con colon irnita--
ble, pero en forma similan puede ocurain en -
sujetos sanos, como parte de una reaccidn ge-
nenal al strness causado poi el dolok,

T1.- EL espasmo del sigmodldes ocunie en personasd -
sanas cuande ellas se encuentran bajo ef efec
to de un stness Lnducido expenimentalmente, -
pero La apanicidn de esta nelacidn depende no
s0lo det estimulo sino de La Linteapretacibn -
que d& el sujeto mismo,

T1T.-Los Aintomas clLindicos del cofon innitable van
negularmente ‘asocdados con phoblemas emociona
Les del paciente, cuando estas sifuaciones -
son phoducidas en el Labonatonio, el desorden



colbnico se presenta.

De aqul conclulmos que el S§,C. 1., es el cam--
bio orgdnico como respuesia a conglictos emoclona-
Zes en Los problemas que presenta el diahio vivin,

EétudiOA recdentes sobre La fisdiologia del apa
hato. digesidivo, han venido a mejonar nuestrnos cono
aimientos sobrne S.C.1., estos avances demuesinan -
que el paiadn de contractilidad, de contnol y coon
dinacién de estos mdsculos se hace a travéds. de una
actividad mioeléetnica conocdida como nitmo elécind
co basal (R.E.B.), que dd .como nesultado frecuen- -
elas variables que van de 3 a 6 eiclos pon minuto
y que constituyen el fundamento def R.E.B.(2,3,16,
17).

Snape y cols. [17), han demostrado que expend-
mentalmente existe un patrnén mioeléctrico basal -
anormal en ef sigmodfdes de Los enﬁenméé con 8,C.1T,
esta anonmalidad consiste en una anormatidad facti
vidad] coddndica aumentada de £a onda Lenta de 3 ci
elos por minuto y que da Lugar a fa disfuncién co-
Lénlea en nrespuesta a varios estimulos fisiokdgi--
cos 0 patoldglcos. ‘

Latimen(9) por su parte, comparo La wot.ilidad

- dedl colon y La actividad mioeléctnica en pacientes
econ '8,C. 1., con La obseavada en un grupe de pacien

tes psiquidiricos extennos de controf, Los cuales
modtnaban/manifestaban sintomas gasirodintestina- -



ﬂeé,rﬂa mismo que con Las de un gaupo de personas
noamalesd; concluyd, que el S.C,. I, como Ltrhastorno -
phicoldgico, no tiene una cornelacidn fisioldgica
peniférica dnica, ya que Los sujetos neundidcos en
contrnol tenfan grados inteamedios de motilidad del
cokon, Los cuales no difenian wucho de Los obsenva
dos en sujetes con colon irnaitable y sangs. Pon -
Zanto La reaccibn observada a wenude en pacdentes
con S.C.1., es una reaccdidn nowmal a La ansiedad -
¢ no tilenen Ampoatancia para Las altenaciones de -
Las evacuaciones o el dofor abdominal,

Un tencer factor en La fislopatologla del co-
Lon innitable y considerado pon una ghan divens.idad
de aufores como de menoh {mpohrtancia, Lo constitu-
ye La influencia que ejercen alaunas hoamonas so--
bre La actividad motora del fubo digestivo (hommo-
nas sistémicas y gastrolntestinales), aw Lmportan-
eia nadica en el diagnbéstico difenencial con un -
ghan namero de enfermedades que Lo semefjan entre -
ellas mencionaremos (hipotiroldismo, Lirotoxicodis,
sindnome de Iollingen ELLison, ete.}. Por otha par
te se sabe que La gastrina y La cofecistoquinina -
puede actuar sobre La musculatuna coldnica; £La gas
thina aumentando la actividad coldnica en sujetos
noimales y en sujetos con $.C. 1., posternioh a La -
ingesta de alimentos l(actividad metona postpran- -
diat], al igual que La colecistoquimina; esta ade-
mds, puede dar origen al LLamade nejlejo gastrocd-
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Lico, neglefo que es frecuente en pacientfes con S.
c.1. ‘

Un aeiimo. factorn que inferviene en La fisiopa
tologla del cofon Ainnitable, Lo constituye el far-
macolbgico: Las sustancias que estimuban La activi
dad colénica lcolinbrgicos) y Las qué Lo inhiben -
{anticolinérgicas).

CUADRO CLINICO:

CLinicamente, e¢f S.C. I, se cdracteniza por do
Lon abdominaf, meteo&é&mo,'QOAILpacédh, flLatulen--
cia, heces poco abundantes y fragmentadas, sensa--
eidn de defecacifn incompleta con moco y alieracdo
nes psaicolbégicas diversas; tendendo como noama ge-
neral, el buen estade del paciente (habitus exten-
no). Este cuadro puede evolucionar con remisiones
y exacenvaciones en ef curso de dias, semanas, me-
‘se4 0 afos.(3,4,6).

DIAGNOSTICO:

_ Es a menudo, wno de Los problemas mds digicd-
Les ‘que afronta el clini{co; una Larga historia de_
accesos Lateamditentes de dolor abdominal, evacua--
ciones anonmales o fnregulanes o bien episodios de
dia@aea con moco thansparente s.in pus o sangre, -
suglenen el diagnésitico de S.C.I., mas €ste debe -
establecense pon exclusidn, es deedn hasta descanr-
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Zah toda posibifidad de patologle ongénica colbnis
o {diveaticulitid, estneiimiente simple, entesri--
fis neglonal, C.A, ete.) (7,3].

TRATAMIENTO:

EL thatamiento de $.C.1., ha sido muy debati-
do en Los GLtimos afios como Lo demuestran un sinnld
meno de publicaciones, sin embango es precido com-
prender, que ef S.C.1. no constituye una manifesta
eddn de enfenmedad del colon, sdno que se debe a -
una disfuncibn neuromusculan gaétnocnteétcnaf eu- -
yos slntomas mds destacados son de origen colbnico
como afiima Bochus (7). Todos Los autones conflugen
en thes phincipios bdsicos panra el tratamienio de_
Los pacaantea con 8$.C.1. vy que abancan Psicotena~
pia, thatamiento médico y dcetét&co 13,4,6,13,.15],
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OBJETIVOS:

I < Conocen La prevalencia del S.C.I. exdistente en
nuestra undidad (H.G,Z.# 1} de Cd. Obregdn Sono
ra, servicio de Gastroentenologla,

2,- Identificarn Los factornes paicoseciales mds fre
cuentes que desencadenan este sindrome,

3.- Tdentiffcan, Las variantes clinicas mds nepre~
sentativas de este sindrome,

4.~ Identiffcar 84 existe relacibn/intennelacibn -

enthe Los factones psicolégicos, econdmicos Y-

sociales con La sintomatologia clinica que prg

senten Los pacdientes con dindrome de colon ---
innitable.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En La actualidad, se observa un inchemento im-
portante en el ndmeno de pacdLentes en L£a consulda-
del médico familian nreduciendo adn nds, el tiempo-
otorgado para La anamnesis y La exploracidn cLind-
ea de Los pacdentes, Lo cual ha motivado, que ed-
médico familiar no Le de importancia debida a este
sindnome y por ende esto repercuta, e un Lncremen
to en fLa consulia externa de La especialidad. Los
hepontes actuales demuestran que un efevads porcen
tajfe de pacienies que acuden a consulta con este -
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sindrome, tienen * como faciton descencadenante, -+
factones psicosociales., Sin embarge, ne contamos-
en nuestra unidad, estudios que demuestren qué £i-
pos de factornes pricosociales son Los predominan--
tes en este sindrome o bien cudles son Las varnia--
bles clinicas frecuentes de esta entidad, motivo-
por el cual el presente estudio se encamind a:

A.- Conocer fLa casulsiica def S.C.1. en nues--
~Zna unidad, detenminando el ponrcentaje de Las con-
sulins de primena vez, en nelacddn con otros pade-
edmientos en La consulia exteana del senvicio de -
gastroentenologla del H.G.Z.# 1, Cd. Obregdn Sono-
ha.

B.- Qué porcentafe de estos pacientes, tienen-
como facton: descencaderante Las causas psicisocia-
Les, y - ~.k. '

c.- Que pdkc¢n¢aje'de estos pacientes, presen-
tan una o mds variantes clLinicas.




MATERIAL ¥ METODOS

Nuestho wniverse de Taabajo, Lo constiluyercn
4720 pacdientes que occunnieron a censulia de padimera
wvez, al servielo de Gastroventerclogia del H.G.Z. -
# 1 de Cd. Obregdn Sonoha, en ef Lapso comprenddido
entre el primerc de marnzo al 31 de cctubre de 1984,
de 65104 s¢ estudianon 82 pacientes, fos cuales -
fuencn diagnosticados comoe S$,C.1., motive de nues-

tho estudio.

La seleceibn de pacientes se nealizd en base_

A.- Histonrdia elindca completa.

B.- Todos aquellos pacientes que presentahon s4g-
nologila abdominal y para La cual no se demos-
tnt patologia ongdnica, mediante estudios de
Laboratonio (copropanasitoscépico sendado),. -
gabinete (radiofogia simple de abdomen).

C.- "Test" elaborado por el servicdo para fines -
prdeticos y que abarcan Las siguientes vania-
bees:

1.- Edad.

Z2.- Sexo,

3.- Factonres Soddales (estade civdil, ocupaciénl,

4.- Factohes econdmicos (salario: menon al mL
ndmo, mindmo, medio, abtol.

5.- Factones psccoliégicos fanasedad, depre- -
s46n, angustia, ete. ).
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b~ Signos y sSintomas clindcos,

13,

Tiempo de evolucdldn.

Enfermedades concomitantes con S.C. 1T, -
(cronieodegenenativas).

Taatamientos prevdios,

Resultado de tratamientos phrevios (mejo=-
nial, _
Tratamiento instituldo porn el senvicdo de
Gasthoenterologia,

Estudics de Laboratonio y gabinete comple
mentandios,

Nameno Zotal de consulitas de primera vez,
mediante negisino dianio "test" y Las fon
mas 4-30-6 [hoja de consulia extennal.

ALgunas variables utilizadas en nuestro cues-

tlonahio ¢ que podafan prestanse a confusibn, para
fines prdeticos, se desglosaron de La sigulente ma
nena: )

A.- Factores Econbmicos:

Menon al salario minimo,- ingresos mensuales por

~debafo de § 10,000.00 pesos,

t

Satanio Mindimo.~ ingresos mensuales de 11.a -

29,000 pesos,

Sakario Medio.- .ingresos mensuales de 30 a - -

59,000 pesos.

Satario Alto,-  ingnreses magor de 60,000 pe

504,



,B:j Facto&eb PALQOKJQLQOA'

Ané&edad - a£ Ztemoh inexplicable de aﬂgo que no_
©se puede dedinin. '
AnguétLa ¥~Sen4acL6n de pavor s4n motivo justifl

“eado,

‘Depneéadn = A tode trastorno que afecte lLa esca-
La afectiva y disminwgfa La actw&dad~~
fLlsdca o mental,

Stress continuo.- A Los estados de tensibn nepe-

| titivos,

Ineétabﬁe emoc&onaﬂ - A Los cambios frecuentes -

' ‘de conducta y escala afectiva con ne-
misidn espontlnea,

C.- Tratamiento (mejonial:

Levéf-‘Cuandp La signologia presentada disminuyé
de intensidad, sin desaparccer del todo.
Moderdda.- Cuando wuno o mds s4gnos desaparccieron
o bien cuando el cuadre clindico desa-
parectd por temporadas.
Nuba:~- Cuando nunca disminuyeroin/desaparcedenon
Los signos o slnfomas presentados.



RESULTADOS

Se estudianon 420 pacientes de primera vez, -
de Los cuales 82 pacientes (19.52%), cornespondie-
non a S.C. 1., tabla # 1,

Sexo.- 66 pacdentes, cornespondienon al sexo geme=
nino (80.48%) y 16 al sexo masculine - - -
(19.52%), gnlfica # 1. ' )

Edad.- Se obtuvo una minima de 16 afios y unda mExi-

ma de 76 afos, con una media de 41 afios. Ta - .

bta # 2, it
Estado Civil,- Predominan Los casados, en un 84,143
Grdfica # 2, B

!

Ocupacibn, - En onden de frecuencia encontramos:

— Hogarn,......oovvnn 64.63%
— Empﬂaado....;...:... 21,95%
— Estudiante.......... 4.87%
— Obrero ......... I.... 3.65%,etc. Ta-

o bla # 3,
Salanio.- Predomina, el salario minimo en un - - -
: ©66.66%. Grdfica 3,

Factones Psicolbgicos.- Se encontrd como factores
predominantes, a La ansiedad {(36.69%), y at inesta
ble emocional (20.18%), asf como a La depresidn y_
el stness continuo en un 16.51%, Gréfica # 4,

Cuadre CLindco.- La signofogia clinica representa-



tlva en nuesthro estudio La constituyd:

¢

DoLon Abdominal,..,.. 28,57%

— Meteondsmo, .. .o, 23,30%
— Costipacibn.......... 22,18%
— DLaried. oo ve i §.54%., Gndfica # 5,

Se obsenvd ademds, una correlacddn estrecha -
entre Las difernentes variables estudiadas {facto--
nes pslecllgleos y socloecondmicos), con el cuadro
clinico, Tabla # 4,

Tiempo de EvoluciGn.- Es variable, en nuesino
estudio encontramos un minimo de 3 mes ed Y oun maxt
mo de 17 afos.

Engermedades Concomitantes con S.C.1.- Se en-
contnb wna variedad considenable de énﬁeamedddeA -
cnonicodegenenativas entre Las cuales estdn:

— Reumatolbgicas...,...... 20.8%
Hipentens.ibn Artendial... 253.30%

End6cninas lobesidad)... 22.183

~ Endenmedades Candiacas.. 12.5%. Gnifica #6,

!

Tratamiendo.- EL 53.33% de nuestros pacilentes, nun
ca hablan reeibide tratamiento y so-
Lamente un 46,67% AL, Grdfica # 7.

De Los que necdbicron Tratamiento previo, el
54.2%, su nesultado fué NULO; un 40%, nrefinid mejo
ala LEVE y un 5.8% modenada. Grdgica ¥ &,
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A todos Los pacientes estudiados, se Les sole
edid coproparasLtosebplico seniado de controf, asi_
como estudio radiolbdgice (colon por enema), cuyo -
rnesultado §ué negative en todos Les casos (100%}),-
con Lo cual 5e’natiﬁic5 el diagnéstice de §,C. 1,

Asimésmo, a todos Los pacientes estudlados, -
4e £es inaté a base de sdintomdidicos, antiespasmidi
cos, anticolinérgicos, y cuando el caso asl Lo ame
niXG, se aghegd ansioliticos ¢ sedanies suaves, -
hasta La segunda entrevista, ite encontrando varia-

olbn clinica significativa; theb de los pacientes

nepghitaron mefonda Leve (3.65%).
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TABLA 1
TASA DE MORBILIOAD. PADECIMIENTOS 0E 1a VEZ
SERVICIO . GASTROENTEROLOGIA.
HOSP. GRAL.DE ZONA NUM. 1.
CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1934

ENFERMEDADES |NST | oo

COLECISTITIS., 91 ]21.66
S.C . 1. 82 |1952.
P.ANORECTALES | 55 |[13.09

1

2

3

45X .ULCEROSO. 43 11023
5 REFLUJO G/E.
6
7
8
9

GASTRITIS - 26 | 619
NEUROSIS | 24 | 571

HERNIAS 23 1547
VARIOS 21 5.00

HEPATOPATIAS | 20 | 476

10]COLITIS PARASIT| 18 428

1 CANCER 13 306
N2|COSTIPACION S .| 7 100
TOTALES 420 1 100

Fuente:Formas 4.30.6 C/E
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GRAFICA - 1

o\°

FRECUENCIA EN CUANTO AL SEXO DE.LOS
PACIENTES CON S.C.t.

SERVICIO | GASTROENTERGLOGIA .

HOSP. GRAL.DE ZONA NUM 1

CB:. OBREGON SON, MARZO-OCTUBRE 1984.

8048 /%

18.52 %

Sexo

‘..*]Masculino.

Fuente ' Encuesta personal.
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TABLA: 2

PACIENTES CON S.C.I. POR GRIPOS DE EDAD Y SEXO.
SERVICIO : GASTROENTEROLGGIA .

HOSP. GRAL. DE ZONA NUM. 1.
CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1984,

rupo de o [ [
_gdades. casos Fem.| °/o | Masc.{ %/ foTotal.

0-9
10 - 19 1 1 1191 0.33

L

2

3j20- 29 13 10 11595 3 1875 [ 15.85
4130- 139 19 17 128751 2 |12.5] 2347
5140 -49 21 13 1970 8 50 || 25.80
6
7
8

50-59 15 12 118181 3 11875 )] 18.30
60-69 10 10 (1515 12.19

70y + 3 3 (454 3.66
Totales .| 82 66 [100| 16 {100 100

Fuente Informacion:Encuesta personal,
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Grafica : 2
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON S.C..
SERVICIO ' GASTROENTEROLOGIA,
HOSP. GRAL.DE ZONA NUM. 1
CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1084.

84 4\ %

[ lcasapnos.

N\ SOLTERDS .
| Jviupos.

Fuente :.Encuesta personal.



TABLA:3

OCUPACION DE LOS PACIENTES CON S.C.1.

SERVICIO : GASTROENTEROLOGIA.
HOSP.  GRAL. DE ZONA NUM..1

" CD. OBREGON SON MARZO-OCTUBRE 1984

OCUPACION [CASOS %o
1] HOGAR | 53 B4 .64
2|EMPLEADO] 18 21 96
JESTUDIANTE] 4 4 .88
41 OBRERO 3 3.66
5COMERCIO .} 2 2 44
6|PROFESION| 1 1.2
7]JORNALERG 1 1.21

TOTALES | 82 100

Fuente : Encuesta personal.
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Grafica:3

SALARIO DE PACIENTES CON S,C.i.
SERVICIO GAS TROENTEROLOGIA

HOSP. GRAL,DE ZONA NUM,1

CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1984

SALARIO MINIMO.
MEDIO.
MENOR AL MINIMO.
ALTO.

Fuente Encuesta personal.
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Grafica:4
FACTORES PSICOLOGICOS DE LOS PACIENTES
CON S.C.I,
SERVICIO : GASTROENTEROLOGIA .
HOSP. GRAL DE ZONA NUM, 1.
CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1984,

|| ANSIEDAD.
|- _|INESTABLE EMOCIONAL.
==|DEPRESION.
NS TRESS CONTINUO.
RN ANG USTIA.
Fuente Encuesta personal.
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GRAFICA:S

SINTOMATOLOGIA DE LOS PACIENTES ~CON
S.C.1.

SERVICIO : GASTROENTEROLOGIA .

HOSP. GRAL. DE Z0ONA NUM. 1.

CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1984

R TR

23.30%

1730 2%

& 44 U

IR

7
/)

SINTOMATOLOGIA

[ ") Dolor Abdominal.
M1 Costipacion.
[=| Meteorismo.
{ | Flatulencia.

ZZ Diarrea,

Fuente: Encuesta personal.



TABLA 4

. INTERRELACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES UTILIZADAS
EN LOS PACIENTES CON S.C.l1. TOMANDO COMO PREMISA A LOS 4
FACTORES PSICOSOCIALES .

SERVICIO I GASTROENTERCLOGIA H.6.Z 1 OBREGON SON.
MARZO-0CTU3RE 1984,

FACTores S igmodosrin  Qliuica mas fricvende . SALARIO OLlvpACioy
s1e010gicos | poron | cosriancias lurrsaaisna| fibulieeis | oraneca LW U] A feset lret {sus® [ Lo W] entt
1| AMSIEDAG. [+ 44+ d|s kb b 4|+ bl 4+ 4|+ —:jt%-:f:+++— -4+ +
2|1 EMOCIONAL 4 bt + 4k 4 4k b+t b b bk = - fel] 4] 4 e
i peemesion |+ F {4+ + + |+ 4+ 1+ 4 |+ H&H-H- + )+ “;i + 1 +
4| strEss |+ 4+ e N O 2 L o o A P g cR e L
5 AnGUsTIA, |+ 4 + + +- 4 =[] =~ == -

3

] MUY FRECUENTE
Y | FRECUENTE

v |t FREC UENTE
*£|POCO FRECUENTE

. Fuente Encuesia personal.

82
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Grafica: 6
ENFERMEDADES CONCOMITANTES EN PACIENTES
CON S.C.I. o
SERVICIO : GASTROENTEROLOGIA .
HOSP. GRAL.DE ZONA NUM, 1
CO. OBREGON SON, MARZO-QCTUBRE 1984,

50 %

[ IREUMATOLOGICAS.

T HIPERTENSION ARTERIAL,
—Z|ENDOCRINAS ( OBESIDAD).
CARDIACAS.

Fuente: Encuesta personal.
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GRAFICAT

RELACION DE PACIENTES CON S.C.t.

TRATADOS Y NO TRATADOS PREVIAMENTE .
SERVICIO © GASTROENTEROLOGIA
HOSP. GRAL. DE Z0NA NUMU1

CD. OBREGON SON. MARZO-OCTUBRE 1584.

Num. i . 57342

Caspr $2.695

Tratamiento.

NQ Tratados.
DSI Tratados.

Fuente: Encuesta personal.
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GRAFICA I8
RELACION DE PACIENTES CON S.C.I.
TRATADOS PREVIAMENTE ( MEJORIAD.
SERVICIO : GASTROENTEROLOGIA.
HOSP. GRAL. DE ZONA NUM. 1.

CD. OBREGON SON. MARZQ-QCTUBRE 1984

Vo AOH

5.7 %

RERAN

Mejoria

“leve.
[11]|Moderada.

Fuente: Encuesta personal.
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DISCUSION

Nuestno estudio demuestra que ef $,C.T. en -

nuestra unidad H.G.Z. # 1, de Cd. Obregén Sonora,
ocupa un Lugah preponderante, Zo. Lugah como causa
de consulta de primerna vez en el servicio de Gas--
thoentenologia. S4 bien fa Literatura nreponta un -
40 a 70% de {ncidencia de S.C.71. en La consubta de
primera vez [1-2-5-6), en nuesira anidad represen-
ta un 19.51% en #efacifn al reste de La patologla
encontrada de primera vez, Lo que Lo hace muy s4ig-
nLfleativo.
' EZL S.C.1., predomina en muferes en nelacdidn -
de 4:1 con Los varones, como Lo heportan divensos
autones {2); fhrecuencia corroborada en nuestro esiy
dio. ;

E2 S.C.1., puede presentarse en cuafquier Epo
ca de La vida {1-2-5-6}, en nuestro estudio, Los N

‘gkupoé de edades predominantes cornesponden a: 30-
39 aros (19 casos) y 40-49 anos (21 casos). Encon-
thando un Lncremento a partin de La segunda década
(12 casos), y un descenso a partir de La quinta dé
cada (15 casos) en adefanite. E4 haro en nuestrc me
dio encontaarlo pon debajo de Los 20 afos, al me--
nos asd Lo demuestra nuestro cstuddo; solo se en--
éontné un caso, el cual cornesponddid a una pacien-
te femenino de 16 afos muestna NO SIGNTFICATIVA. -
Su acmé méximo gluctda entne Los 35 a 45 aiios, eda
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des en:las cuales Los probfLemas psdlcosociales y -
hornmonales son mds ortensibles.

En cuanto a La ocupacibn, el S.C.1., se obsex
va més predominantemente en Las amas de casa y 'en_
sujetos de actividad diversa (empleados); eétoi -
dos factores antes expuestos, son cuestionables ya
que muchas de Las veces, el hombre de La casa argl
ye La falta de tiempo o alguna otha premisa para -
~no acudin a La consulta y solo Lo hace, ante el te

mon de que el problema que Le aquefa pueda sen grha
ve; cornoboramos de esta manera que es en el wi- -
cleo familian donde nrecaen Los problemas del dia--
&éo vivin ¢ pon consecuencda fas amas de casa son_
Las qué se ven mds aﬁddtadaé. En cuanto a Los fac-
tores econdmicos (salanrio), a diferencia de estu--
dios nacionales y extranjenos, en Los cuales se ob
senva phredominancia de salarios medio y altos, en_
nuestrho estudio, predominé el salario mindmo con -
un 62,20% y secundaniamente Los salarios medio y -
altos.

EL S.C.1. es consddenado un thastonno psicoso
matico, Los estudios actuales nepontan un Indice -
global def 72% de neurosdis en pacientes con S.C.1I.
Lo cual diclennc de La pobLaci6n supuestamente nor
mal (1-2-4-8§-10-11-12}. Nuestre esiudio cornobora
estos datos; en nuestros pacientes estudiados, to-
dos phesentaron una ¢ mds vandantes psicoldgicas -



35

depresdfvos], dietas, psicetenapla y actualmente se
e ha dado ghan auge a Los neguladones de La moti-
Lidad gdstnica (traimebutinal {13} y al Biorltmo(9],
La eficacia parnece sen buena, aunque aln es fewmpra
no aAegunanlo.k

En nuestro estudio, a todos Los pacientes se
Les trnatl con Los medicamenitos usuales, no obte- -
niendo diferencia signifleat.iva. Asimismo Los pa--
clontes previamente fratados y cuyo resultado fud
nulo, connobona que no hay medicamento efectivo pa
na el S.C.I. YV 4L en canmb.io obtuvimos mejon resul-
tado terapbutico, al hacerlos mds conscicntes de -
su engenmedad y La fonma de sobrellevarla a base -
de psicotenapia de apoyo; a pesar de que algunos -
pacientes (Los previamenie fratados), fueron nea--
clos en aceptan dicha nealidad.

Conclulmos nuestno estudio con el phoverabdlo -
ya mencionade pon divensos autonres dignes en La ma

fensia:

"B sindrome de cofon irnitable, es una enfen
medad que ‘no mata, pero que 58 cs wmuy molfesta,
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CONCLUSTONES

EL S.C.1., en nuestra unidad(H.G.Z. # 1} de -
Cd. Obregdén Sonona, en el presente estudio, ocupd -
el segundo Lugar de todas Las consultas otonrgadas
de phimena vez en el servicio de Gastroenterologdla
44 bien el Indice es bajo (19,52%), es significati
vo.

EL S.C.1., predomina en muferes en proporcidn
de 4:1, Asimismo, en cuanto a La edad, en nuestro
edtudio se observa un incremento de este s{ndiome_
a partin de La segunda década de La vida, teniendo
_bu acmé mdximo entre Los 35 a 45 afios, decreciendo
postenionmente. EEL S.C.I1., predomina también en -
Los casados y menos frecuentemente en Los solife- -
hos; en cuanto a La ocupacidn, predomina en Las -
amas de casa y empleados,

En cuanto a Los factores econémicos, el S.C.1L
en el presente estuddio, su Lncremento mds {mpontan
te se observa en aquellos pacientes con salakio mi
nimo y es menovs frecuente en mediod y alifos.

Factones Psicoldgices.- Se obtuve un annemeﬁ
Lo impontante (100%) de Los factores pslcolégicos,
como causa principal desencadenante de este sindno
me, ya que todos Los pacientes estudlados, phesen-
taron una o mds variantes estudiadas.

Se encontrd, que existe una cornelacidn signd



37

5Léaiiva entre Los signos clindicos y Los factonres
p&icozégicoa més frecuentes {ansiedad e inestable
Cemocional), en nelacibn al nesto de Los factones -
estudiados, Asimismo, estos factonres se obsenvan -
en nazén dinecta con La ocupacibn y el salario.

, EL cuadho clinico mis frecuente en nuestro es
ALudio Lo constituye, el dolon abdominal, La costi-
pacidn y el meteonidmo y menos frecuentemente La -
gLatulencia y La diarnea.

Se encontad también, asociacifn grecuente de
‘ LOZVALgnoA clindicos presentados, con aquellos pa--
eientes que presentaban dos ¢ mds factones psdicold
gicos, ademds de predominar en aquellos pacientes
cuya ocupaciin y status Los hace mds Ldbiles y en_
aquélﬂob pacientes a cuyo cango tienen mis respon-
sabitidades, pon ejemplo: Hogan/Empleo. Estudiante/
tmpleo, etc.

EL tiempo de evolfucidn de Los pacientes estu-
diados fué variable, encontramos un minimo de 3 me
ses gy un mdximo de 12 afios, concluyendo que este -
padecimiento puede presentarse en cualquien época
de La vida, Lo que Lo hace dependiente de La Labi-
Lidad emocional de cada sufeto.

EL S.C. 1., se vid asocdade frecuentemente con
enfeamedades cronicodegencrativas g muy particufar
mente se observd en pacientes con patologia endd--
caina (obesidad), A mds de que estos pacdentes fue
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ron Los de mayon tiempo. de evolucidn con S.C.1.

Pon dltimo en cuanto al tratamiento, Ae encon
trnd que aquellos pacientes thatados phreviamente, -
el mayor porcentaje tuvo resultados NULOS, en com-

paracién con Los NO tratados. DIFERENCIA SIGNIFICA
TIVA,



COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

EL presente estudio, demuestra que el S.C.T1.,
es una entidad comln en nuwestro medio, cuyo(s) fac
tonles) predisponente(s) desencadenantes de este -
slndnome, son Los factornes psicollgicos y de esitos,
Lo ansiedad y La inestabilidad emocional son Lok -
mds comunmente encontrados en nwestra unidad.

Asimismo Los factores socioecondmicos, desem-
pefar tambi&n un papel {mponrtante en el desannollo
de este sindroime, dando como nesultadeo un cuadro - -
flanido en cuya intensidad y vaniabilidad de Los -
sintomas, estd sujeta a La Labifidad emocdional de
cada sufeto(2-4-6-10).

Por Lo antes expuesto, creemod pues, que eb -
necesanio una mayor conelentizacidn por parte del
médico familian al trhatan pacientes en qudenes se_
s0speche o se diagnostique Sindrome de Colon Thni-
table, ya que es en este paimen contacto, donde ra
dica el punte clave para hacen de nuesfro pacien--
te, un enferwmo consciente de su enfemmedad y La -
gonma de sobrellevarfa o bien un enfermo "def co--
Lor" penpbtuo, en quien La angustia y La Lincerti--
dumbre, Lo LLevard a La basqueda de tratamientos -
sofisticados y muchas de Las veces hasta teaminar
en actos quindrgicos Lnnecesardlos; sdltuacddn comin

eh nuestrd medieina actual y quienes La practican.
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Pon dliime se Auglerne, un estudic mds a fonde
de estos pacientes con 8.C.I1., tomando como base -
el NUCLEQ FAMILIAR [vida dianda, helacdones Lnien-
pensonales, nofes, ete.), buscando La forma en gque
son afectados, ya que es aqul, donde recaen Los -
problemas del diario vivihr.

0 bien, dirdgide a fa bfsqueda de un trata- -
miento, 5.4 no Ldeal, AL satisdactonio, adecudndolo
a nuestha hegidn ¢ a Los medios con que cuenifa La_
unidad, E e
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I.-
I.-

Sexo:
Edad:

TEST

Masculino | )

Factones Sociafes:
A.- Estado cdvil:

I,

(X, T O SO -1

Casado
Soliteno

Viudo
Unién Libre

B.- Ocupacidn:

1.
2,

(- NS B« NG I )
. . . . . .

Hogar
EmplLeado
Comenciante

Obreno
Ejidatanio
Estudiante

{
{
{
Progesiondstal
{
(
{
Joanateno {

1V.- Factores Econdmicos:

V.

1.~ Menon al salando Minimo

2.- Salardio Minimo

3.- Salanio Medio
4.~ Salanrnio Alto

Factones Psicoldgicos:
1.- Ansiedad

{
{
Divorcdado - |
{
{

— e e e
.

Femenino { )

44



2.- Angustia {

: 3.- Dephresdidn {
4.- Inestable Emoctonal|

5.- Sthess Continuo {

VI.- Sintomatologia CLinica:

1.~ Dolon Abdominal {

2.- Cositipacddn {

S 3.~ Meteonismo {

4.- Featulencia {

5.- Diannea (

; 6.~ 0tnros (

é VIT.-Tiempo de Evolucién:

To-crree () : YN

y 2.« 2/12 () §.
3.- 3/12 (] 9.
4.5 4012 1) 10.
5. 5/12 () 1.
6= 612 1) 2.

7412
§/17 (
9/12 |
10/12 |
[AVAE B

VIIT. - Enﬂenmedadaé Concomitantes con S C I.
1.~ Reumatoldgicas (1
2.- Hipeatensibn Antenial - |
3.~ End6eninas )
4.- Cardiacas ()
5.- Pulmonahes ()
6.- Otras ()

IX.- Tratamientos Phevios:
ST (]} NO- )

,45.

)
)
5
!
)
l ano y mdé(
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X.-  Resultades: (Mefonia)
.- Leve {1}
7.- Modenada {)
3.- Nuka ()

X1,~- Tnatamcenzo &nbt&tu&da pon eﬂ Senv&c&a de Gas
tnoenteno&ogLa

a. - :Sintomdtico R

b.~ .Colinbagico )

Len- 0tros () :
X11.-EsZudios campﬂementan&ob AOK&CLIadOA pon Gas-

tnoentenolag&a 7 : ;

Q.- CopnopanaALIoAadcho SenLada‘=

b.- Radiolégico. - ‘

XI11.- Nameno toial de consulias -de pnimena‘vez -
[Registné Dianio). ' '
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