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INTRODUCCION 
 

Antecedentes 
El síndrome de intestino Irritable es uno de los trastornos funcionales más prevalentes a 
nivel mundial. Es una enfermedad crónica y recurrente de curso benigno  que se 
caracteriza por dolor abdominal, distensión y sensación de inflamación abdominal y 
cambios en la frecuencia y consistencia de las evacuaciones en el contexto de ausencia 
de causa orgánica, metabólica o infecciosa que los explique. 1,2 

Dentro de la fisiopatología influyen factores neuronales, hormonales e inmunológicos, por 
lo que se ha establecido una alteración en el eje intestino- cerebro. Se ha observado que 
en los pacientes con predominio diarrea, hay aumento de la motilidad colónica por las vías 
hormonales, dentro de los cuales la serotonina juega un papel primordial, ya que se ha 
encontrado una concentración disminuida  en el colon. Existe una desregulación en el 
umbral del dolor, sin embargo la perceción visceral no se altera en todos los pacientes y 
no se correlaciona de manera específica con los síntomas. Así también se han descrito 
ciertos factores dietéticos que pudieran influir en la manifestación de los síntomas por lo 
que también esta ha sido una de las dianas terapéuticas. 3-6 

Existen diversos tratamientos farmacológicos para este tipo de pacientes, sin embargo no 
ha sido posible establecer un tratamiento específico. Se han evaluado diversos tipos de 
tratamiento tanto farmacológico, dietético y psicologico, siendo de vital importancia la 
combinación de todos ellos. 1,2 

El impacto de este síndrome es importante puesto que aunque no aumenta la mortalidad, 
impacta de forma negativa en la calidad de vida de estos pacientes, actualmente el 
diagnóstico se hace de acuerdo a los criterios de ROMA IV, que se describen de la 
siguiente manera:1, 

 Tabla 1. Criterios de Roma IV 
Criterios de Roma IV 

Dolor abdominal recurrente durante por lo menos un día a la semana, en los últimos 3 meses 
asociado a 2 o más de lo siguiente: 

1. Asociado a la defecación 
2. Asociado con un cambio en la frecuencia de las evacuaciones 
3. Asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las evacuaciones 
∗ Estos criterios deben cumplirse en los últimos tres meses, con síntomas que 

iniciaron al menos 6 meses previos al diagnóstico 
 

De acuerdo a la prevalencia de los síntomas y a las características de las evacuaciones 
que se definen de acuerdo a la escala de Bristol (Figura 1). La mayoría de los estudios 
publicados en incidencia, prevalencia e historia natural del SII no distinguen estos 
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subtipos. En otro estudio de 2012 se reportó una prevalencia de 4.6%, siendo inferior al 
subtipo con constipación. 8-10 

 
Se definen 3 subtipos de Síndrome de intestino irritable  

• SII con estreñimiento (SII-E): heces sólidas o en escíbalos en ≥25% y heces 
líquidas o semiformadas en <25% de los movimientos intestinales. 

 
• SII con diarrea (SII-D): heces líquidas o semiformadas en ≥25% y heces sólidas o 

en escíbalos en <25% de los movimientos intestinales. 
 

• SII mixto (SII-M): heces sólidas o en escíbalos ≥25% y líquidas o semiformadas en 
≥25% de los movimientos intestinales. 

 
• SII no clasificable (SII-NC): anormalidad insuficiente de la consistencia de las 

heces para cumplir criterios con SII-E, SII-D o SII-M. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Clasificación de Bristol 

 
Se ha estudiado la prevalencia de los diferentes subtipos, al momento se menciona una 
prevalencia del SII-D en un estudio de 2010 de un 5%, siendo el menos frecuente  y 
presentándose en mayor proporción en el sexo masculino. 11,12,14 

  
Dentro del espectro de estas enfermedades, es importante descartar otros trastornos 
orgánicos que pudieran generar la diarrea, entre los cuales se encuentran colitis 
microscópica, fármacos, infecciones, alteraciones metabólicas y alteraciones inmunes.2  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dentro de los fenotipos de Síndrome de Intestino irritable, el predominio de diarrea es uno 
de los menos frecuente y por tanto uno de los menos caracterizados en nuestro país. Es 
por ello que consideramos de relevancia conocer las características de este subgrupo en 
nuestros pacientes. 
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JUSTIFICACIÓN  
 
No existe en la actualidad un tratamiento estándar que sea completamente eficaz y 
seguro en pacientes con SII-D, por ello resulta interesante e importante explorar las 
características de estos pacientes adultos que cursan con SII-D de acuerdo con criterios 
de ROMA IV para definir pautas de tratamiento a futuro y pronóstico. 
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OBJETIVO 
 
OBJETIVO GENERAL.  
 
Describir las características clínicas de pacientes con intestino irritable con predominio de 
diarrea diagnosticados con criterios de ROMA IV. 
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METODOLOGIA 
  
Tipo y diseño del estudio: Observacional, descriptivo, transversal tipo Serie de casos. 
  
 
Población: Pacientes con diagnóstico de SII-D por criterios de ROMA IV, atendidos en la 
consulta externa de Gastroenterología evaluados de enero de 2018 a diciembre de 2019. 
 
Tamaño de la muestra:  
 
Dado que es un estudio descriptivo de muestreo por conveniencia, no se realiza cálculo 
de tamaño de la muestra. 

Criterios de inclusión. 
Pacientes ambos sexos, de entre 18 y 65 años, con criterios de ROMA IV para SII-D, sin 
tratamiento médico específico las 4 semanas previas a la inclusión en este estudio. 

Criterios de exclusión. 
Presencia de cualquier otra enfermedad crónica orgánica, consumo de cualquier 
medicamento, pacientes con alteraciones el pruebas de biometría hemática (BH), 
velocidad de sedimentación globular (VSG), pruebas de función de tiroides (PFT), 
pruebas de función hepática (PFH), química sanguínea (QS), anticuerpos anti-endomisio 
o anti-transglutaminasa, sangre oculta en heces (SOH) positiva, calprotectina fecal (CF) > 
50mcg/g. Aquellos que no firmen consentimiento informado. 

Criterios de eliminación. 
Aquellos que retiren su consentimiento para participar o usar sus datos. 

 
Definición de las variables a evaluar y forma de medirlas  
Variable Tipo Unidades de medida 

Frecuencia de 
evacuaciones 

Cuantitativa 

Continua 

Dependiente 

Promedio semanal del Número de 
evacuaciones/día 

Consistencia de 
evacuaciones 

Cuantitativa 

Continua 

Dependiente 

 

Promedio semanal del número consignado/día 
según la escala de Bristol 

Presencia de Cualitativa Si / No 
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distensión Dicotómica 

Dependiente 

Grado de 
distensión 

Cualitativa 

Ordinal 

Dependiente 

Leve 

Moderado 

Severo 

Presencia de 
dolor abdominal 

Cualitativa 

Dicotómica 

Dependiente 

Si / No 

Grado de dolor 
abdominal 

Cualitativa 

Ordinal 

Dependiente 

Leve 

Moderado 

Severo 

 
 
  
Procedimiento. 
 
Se tomó información del expediente clínico de los pacientes incluidos, de acuerdo a los 
criterios de ROMA IV y criterios de inclusion y exclusión. Se realizó exploración física y se 
llenó una hoja de recolección de datos para evaluar las diferentes variables.   

Cronograma de actividades. 
 
 Julio-18 Sept-18 Oct-18 Nov-18 Dic-18 Ene-19 Feb-19 Marzo-

19 
Abril a 
Junio 
19 

Sometimiento 
del protocolo 

X         

Inicio del 
protocolo 

 X        

Reclutamiento 
de la muestra 
y seguimiento 

  x x x x x   

Termino        X  

Elaboración 
de manuscrito 

        x 
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para publicar 

Publicación 
de resultados 

        x 

 
Análisis estadístico.  

Las variables cualitativas se resumieron mediante estadística descriptiva en forma de 
frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas se analizaron mediante estadística 
descriptiva mediante media y desviación estándar. Se empleará el paquete estadístico 
SPSS versión 19.0. 

Aspectos éticos y de bioseguridad.  
 
Para participar en este estudio todos los pacientes proporcionaron consentimiento 
informado por escrito mediante la firma de la carta de consentimiento informado.  
 
Relevancia y expectativas.  
 
Se pretende que de los resultados del presente estudio se generen los siguientes 
productos científicos: Tesis de residente para obtener el grado de especialidad, trabajos 
libres para presentar en Congresos (un foro nacional y uno internacional), así como, una 
publicación en revista indexada. 

Recursos disponibles.  
 
Muestra de sujetos: Pacientes que acuden a la consulta externa de gastroenterología. 
Fueron evaluados en dos consultas: la inicial y la final al terminar del tratamiento. 
 
Investigadores interesados en generar conocimiento científico en el área de 
gastroenterología: No se requirió de un salario adicional al que se recibe quincenalmente 
como médico adscrito a este hospital, todos los investigadores entendieron y se 
comprometieron a generar y desarrollar investigación y reclutaron la muestra de pacientes 
sin recibir un pago adicional. El investigador principal realizó todos los procedimientos 
estadísticos y redacción del manuscrito sin requerir tampoco un pago adicional. 
 
Recursos materiales e insumos: Los existentes en el Servicio de Gastroenterología del 
Hospital General de México. 
 
Recursos utilizados  
 
Del 1 al 3 de Agosto el Servicio de Gastroenterología llevará a cabo el Curso Anual de 
Gastroenterología, los recursos económicos recaudados ingresarán a través del Patronato 
del Hospital y con ello se creará una cuenta del Servicio de Gastroenterología la cual tiene 
la misión de conseguir recursos que nos hacen falta en el Servicio, finianciar proyectos de 
investigación del Servicio y otorgar apoyos a médicos del Servicio para Educación Médica 
Continua. Con estos recursos pretendemos financiar este proyecto para llevar a cabo la 
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compra de Lactobacillus LB y nosotros mismos haremos los pacebos con cápsulas inertes 
vacías similares en tamaño, forma y color a las que contendrán los Lactobacillus LB. Si el 
recurso es suficiente, pretendemos también financiar la publicación en una revista 
indexada internacional. 
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RESULTADOS 
Se incluyó una muestra de 23 pacientes de los cuales 18 (78.26%) fueron mujeres y 5 
(21.73%) fueron hombres, la media de edad fue de 44.39 ± 14.6 años. Dentro de los datos 
evaluados en la primera consulta se observó que la frecuencia promedio de las 
evacuaciones fue de 4.17± 1.46 evacuaciones por día.  

En cuanto a la distensión, se presentó en 22 (95.65%) de los 23 pacientes, siendo uno de 
los principales síntomas manifestados (Grafica 1).  La consistencia de las evacuaciones 
reportada de acuerdo a la escala Bristol, siendo el subtipo más prevalente el tipo 
6(43.5%), seguido del tipo 5(30.4%), y en menor proporción el tipo 7 (26.1%) (Gráfica 2).  

 

                   Grafica 1. Distensión abdominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 2. Consistencia de las evacuaciones. 

Otro de los síntomas estudiados correspondió al dolor abdominal, que se presentó en 20 
(86.95%) y estuvo ausente en 3 (13.04%). En cuanto al grado de dolor (n=20) el 25% de 
los pacientes lo repotó como leve, el 65% como moderado y el 10% como severo.  

96%	  

4%	  

Distension	  abdominal	  

Presente	  

Ausente	  

5%	  0%	  9%	  

21%	  

37%	  

14%	  

14%	  

Consistencia	  de	  las	  evacuaciones	  
inicial	  

Bristol	  1	  

Bristol	  2	  

Bristol	  3	  

Bristol	  4	  

Bristol	  5	  

Bristol	  6	  

Bristol	  7	  
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Gráfica 3. Dolor abdominal 

 

Grafica 4. Grado de dolor abdominal. 

La percepción de salud inicial el 30.43% de los pacientes  reportó muy mal estado de 
salud, regular en le 65.21% y bueno solamente en 1 (13.04%) paciente. Ninguno de los 
pacientes consideró su estado de salud como excelente.  
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Gráfica 5. Percepción de la salud 
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DISCUSION: 
Dentro de los hallazgos del estudio se encontró una prevalencia elevada de SII-D en 
mujeres, contrario a lo que se ha visto reportado en otros estudios en nuestro país13,12, 
además hay estudios que reportan que los principales síntomas en este subtipo son la 
urgencia e incluso la incontinencia, siendo estos síntomas ausentes en nuestra serie14. 
Una de las debilidades más grandes de nuestro estudio es el tamaño de la muestra 
obtenida, ya que muchos pacientes no cumplían los criterios de inclusión por padecer 
enfermedades crónicas, lo cual es distinto a las series reportadas, en donde no se realiza 
una clasificación tan estricta de este tipo de pacientes. Es por ello que es valioso conocer 
las características de esta población dado que es uno de los subtipos menos frecuentes 
en nuestro país.  
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CONCLUSIONES 
Dentro de los hallazgos del estudio, logramos identificar que en este subtipo la mayoría de 
pacientes reportó dolor y distensión abdominal,el tipo más prevalente de Bristol fue el 5, 
además de que los pacientes reportaron una percepción de salud de regular a mala, 
siendo importante para la evaluación de la calidad de vida. 
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