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INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno de la interaccion cerebro-
intestinal® caracterizado por dolor abdominal crénico relacionado con la defecacion
(Criterios de Roma I1V2). Afecta al 15% de la poblacion general® (aunque en México se ha
reportado una frecuencia de hasta 35%%) siendo dos veces mas frecuente en mujeres.> A pesar
de esta alta prevalencia, solo el 10% de los pacientes buscan atencion médica y aun asi
representa entre el 25y el 50% de la consulta gastroenteroldgica en los Estados Unidos.?

El SII es una enfermedad compleja y multifactorial cuya fisiopatologia involucra
alteraciones en la dieta,® la inmunidad,” la morfologia®® y la microbiotal® entre otros. Sin
embargo, las alteraciones en el eje cerebro-intestinal son consideradas el principal
mecanismo en la generacion de los sintomas.

El eje cerebro-intestinal regula las funciones homeostaticas por medio de un conjunto
de drganos que forman una red bidireccional que vincula ambos elementos.* La porcion
neural incluye elementos periféricos (sistema nervioso entérico, SNE),*? de relacion (pares
de nervios espinales y craneales)'® y centrales (ntcleos cerebrales superiores).t*

El SNE es la tercera division del sistema nervioso autéonomo.'® Esta conformado
principalmente por neuronas, que en la pared intestinal forman plexos; ademas de elementos
epiteliales, enddcrinos, neurotransmisores y el masculo liso visceral como 6rgano efector.

Una vez captada la informacién sensorial en receptores periféricos, la informacion
viaja por inervacion intrinseca para generar reflejos locales en la viscera (principalmente
absorcion, secrecion, motilidad y sensibilidad) o por la inervacion extrinseca del nervio vago
y las vias aferentes simpaticas toracolumbares hacia la médula espinal.

La principal via de activacion aferente es por medio de los ganglios prevertebrales

que llevan la sefial a las astas dorsales de la meédula espinal que viajan por el tracto espino-
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talamico lateral que, a través del tdlamo; activa areas corticales de localizacion somatica
dolorosa y por &reas limbicas (amigdala, insula y nucleo accumbens) para la evaluacion
emocional.’® Las alteraciones ocasionadas por el Sll en este conectoma cerebral es un tema
de investigacion actualmente en desarrollo.*

Esta compleja relacion cerebro-intestinal en pacientes con SlI incluye diferencias
sexuales, comorbilidades y en la calidad de vida. Se han observado diferencias por la accion
estrogenica,l’ en la estructura cerebral y la conectividad funcional de mujeres,*® asi como
otros factores sexuales.*®

Los pacientes con SlI tienen frecuentemente sobreposicion con otras enfermedades
gastrointestinales® y no gastrointestinales, tales como trastornos psiquiatricos?* y disfuncion
sexual (DSx), que se ve afectada por un desequilibrio de factores fisicos, psicosociales,
hormonales y genéticos.?? De acuerdo al Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales 52 edicion (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
DSM-5) la DSx abarca patologias tales como: Trastorno orgasmico femenino, trastorno del
interés/excitacion sexual femenino, trastorno de dolor genitopélvico/penetracion y otras
disfunciones sexuales no especificadas. Los sintomas deben tener una duracién minima de 6
meses Y estar presentes entre 75% al 100% del tiempo para todos los diagnosticos y requieren
una entrevista personal con un médico calificado. Se ha estimado que la incidencia de DSx
femenina puede oscilar entre 25.8% Yy hasta el 91%.%* Para efectos de acercamiento
diagnostico rapido se han utilizado cuestionarios breves y autoadministrados tales como el
indice de funcion sexual femenina (Female Sexual Function Index, FSFI). Usando este
instrumento, recientemente un estudio en Polonia demostro que hasta el 48% de los pacientes

con Sl remitidos a una clinica ambulatoria tenia DSx.%
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Por otra parte existen otras condiciones relacionadas con el SII como el antecedente
de abuso fisico, psicoldgico?* y sexual® los cuales pueden alterar la percepcion del dolor?®
ademés de que variables fisiologicas pueden aumentar los sintomas tales como la
menstruacion?’ y los cambios hormonales.?® Desde 1987, se ha demostrado que hasta el 83%
de los pacientes con Sl pueden tener a su vez DSx? ademas que hay asociacion entre la DSx
y la gravedad de los sintomas.®® Este problema es tan importante que se han desarrollado
programas especificos para tratar la DSx en pacientes con S11.3* Asimismo, se ha demostrado
que la calidad de vida (CV) es mas baja en SI1®2 y DSx3® por separado. Sgrensen J, y cols.®*
en una revision reciente encontraron que la DSx en pacientes con Sl se ha estudiado
principalmente como criterio secundario. Hasta nuestro conocimiento no se han realizado
estudios sobre la CV general y especifica en poblacion abierta que padece ambas
condiciones. El objetivo de este estudio fue evaluar la CV en mujeres con Sll y compararlas

con controles, ambas con y sin DSx.
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MATERIALES Y METODO
Sujetos

Este estudio se realiz6 en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de la
Ciudad de México y la Universidad Iberoamericana tomando en cuenta la Declaracién de
Helsinki y sus revisiones posteriores. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
sujetos antes de la entrevista. Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
DSx e IBS, asi como su influencia en la calidad de vida en la poblacion femenina mexicana
y forma parte de un protocolo méas amplio que se esta ejecutando y que ha sido aprobado por
los comités de ética e investigacion del Hospital general de México (Registro en la direccion
de investigacion: D1/19/107/03/080).

Reclutamos mujeres en poblacion abierta por muestreo de oportunidad de marzo a
septiembre de 2019. Para ser incluidas, las participantes debian haber tenido entre 18-50
afios, no estar embarazadas, lactando o en menopausia; firmar el consentimiento informado
y aceptar responder los cuestionarios. Excluimos a las mujeres con enfermedades sistémicas
no controladas, con consumo regular de medicamentos en los Gltimos 3 meses y/o pacientes
con diagnostico establecido de enfermedades sexuales y/o gastrointestinales diferentes a las
investigadas. Las pacientes que no aceptaron dar informacion de contacto, no respondieron
los cuestionarios, no entendieron las instrucciones y/o no fueron localizables después de la
aplicacion de los cuestionarios fueron eliminadas del estudio.

Para evitar sesgos de seleccion, aplicamos los cuestionarios en una sola entrevista y
los datos se ingresaron en una hoja de calculo que no fueron analizados de inmediato.
Realizamos el primer andlisis dos meses después del inicio del estudio para que las
estudiantes de psicologia hicieran una presentacion en la Universidad Iberoamericana. Un

segundo andlisis se realizd en julio para participar en el Congreso Mexicano de
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Gastroenterologia (Anexo 1). En noviembre hicimos el ultimo analisis intermedio para
semana de enfermedades digestivas de la Asociacion Gastroenteroldégica Americana
(Digestive Disease Week, DDW) (Anexo 2). Finalmente, entre enero y junio hicimos el
analisis final para esta tesis.
Diagnostico del sindrome del intestino irritable

Para establecer el diagndstico de SIl y sus subtipos (estrefiimiento, diarrea, mixto e
indeterminado) utilizamos los criterios de Roma IV2. A través de dibujos de la Escala de
Bristol registramos el tipo més frecuente de consistencia de las heces que el paciente percibe
subjetivamente (Escala general de Bristol, EGB) y el porcentaje de tiempo en el que el
paciente observé objetivamente sus diferentes consistencias (Escala especifica de Bristol,
EEB). Dividimos a los pacientes en estrefiimiento (SII-E), diarrea (SII-D), mixto (S1I-M) o
indeterminado (S11-1) de acuerdo con la EEB.
Evaluacion de disfuncion sexual

Utilizamos el Indice de Funcion Sexual Femenina (Female Sexual Function Index,
FSF1) que ha sido validado en la poblacién mexicana.®® Consta de 19 preguntas que evaltian
6 dominios: Deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. Una puntuacion
mas alta significa una mejor funcion. La disfuncion sexual se determiné cuando el puntaje
total (sumando el puntaje de cada dominio) fue menor a 24.95.%
Mediciones de calidad de vida

Utilizamos el cuestionario Forma Corta 36 (Short-Form 36, SF-36) para la CV
general, que consta de 36 preguntas que evaltuan 8 dominios: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, funcion emocional y salud mental.
Las preguntas fueron codificadas, resumidas y transformadas a una escala de 0 (peor) a 100

(mejor) estado de salud. Ademas, hay una pregunta sobre el cambio en el estado general de
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salud con respecto al afio previo. Calculamos también los Resumenes de los Componentes
Fisico (RCF) y Mental (RCM) a través de la aproximacion ortogonal sugerida en el manual.3®
El SF-36 ha sido ampliamente utilizado y validado en la poblacién mexicana.®

Evaluamos la calidad de vida especifica mediante el cuestionario del sindrome de
intestino irritable-calidad de vida (Irritable Bowel Syndrome-Quality of Life, IBS-QOL) ya
utilizado en poblacion mexicana®® y que con 34 preguntas evaliia 8 dominios (disforia,
interferencia con la actividad, imagen corporal, preocupacion por la salud, evitacion de
alimentos, reaccidn social, preocupacion sexual y relacion social) y una puntuacion total (la
suma de todos dominios). Los puntajes més altos significan una mejor calidad de vida. Este
cuestionario, a pesar de tener costo; fue utilizado gratuitamente para este protocolo gracias
al apoyo desinteresado de Mapi Research Trust; a quienes agradecemos su apoyo.
Tamano de muestra y poder del estudio

Debido a que no hay articulos previos que aborden la CV en la misma poblacion de
pacientes con superposiciéon de IBS y DSx utilizando SF-36 y el IBS-QOL como variable
principal; decidimos reclutar mujeres consecutivas como primer enfoque. El reclutamiento,
tanto de pacientes como de controles, se realiz6 en poblacion no seleccionada (abierta). En
el andlisis posterior (StatMate 2, V 2.0) encontramos un poder beta superior al 80% en las
diferencias de las variables principales (dominios de los cuestionarios SF-36 e IBS-QOL),
por lo que concluimos que el tamafio de la muestra es suficiente para tener validez estadistica
Anélisis estadistico

Las variables primarias fueron las diferencias en los resimenes de componentes,
puntajes totales y dominios de SF-36 e IBS-QOL entre pacientes con Sl y controles; con y
sin DSx. Las variables secundarias fueron edad, indice de masa corporal (IMC), estado civil,

dolor relacionado con la menstruacién, frecuencia de defecacidn por semana, subtipo de SlI
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y escala de Bristol (general y especifica). El analisis estadistico se realizé con Prism 3.0
(software GraphPad, Inc.). Los datos expresan la media + desviacion estandar, intervalos de
confianza (IC) del 95%, rango y/o porcentajes cuando correspondan. Las diferencias
estadisticas se evaluaron mediante las pruebas t de Student, Mann-Whitney, Chi cuadrado y

la prueba exacta de Fisher con aproximacion de Katz para el riesgo relativo (RR); alfa = 0.05.
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RESULTADOS
Sujetos
De 117 mujeres reclutadas, eliminamos a 12 (10.26%) [Consentimiento informado
inadecuado (6), no localizable (3), enfermedad sistémica no controlada (2) y no respondieron
los cuestionarios completos (1)], por lo que evaluamos 105 (51 con SlI y 54 controles). La
edad, el IMC con puntos de corte, el dolor relacionado con la menstruacién y el estado civil
se indican en la tabla 1. Los pacientes con Sll fueron mayores y en su mayoria solteras
comparadas con los controles. La frecuencia semanal de defecacion fue menor en las mujeres
con SlI [9.33 = 5.85 (7.73-10.94)] versus los controles [13.15 + 6.89 (11.31-14.99), p =
0.002] mientras que las mujeres con DSx [11.57 + 6.82 (9.37-13.77)] no mostraron
diferencias contra aquellas sin DSx [11.15 + 6.61 (9.58-12.72), p = 0.758]. Las mujeres con

SII-D con DSx eran mayores que los controles y las pacientes con Sll sin DSx tenian un IMC

mas alto que aquellas con Sll y los controles con DSx (Tabla 3).

Tabla 1. Edad, IMC con puntos de corte, dolor relacionado con la menstruacion y el estado civil en la poblacion total y subgrupos.

Total Sh Controles p DSx No DSx p
(n=105) (n=51) (n=54) (n=37) (n=68)
3 26.65+7.08 28.45+7 24.94+6.79 27.76+8.39  26.046.25
Edad (afios) (2529-28)  (2653-30.37) (2313-26.76) 910 (2505.3046) (2456-27.53) %8
22144291  22.56+2.45  21.75+3.26 2150+2.42  22.453.13
IMC (kg/m?) (2159-22.7)  (21.89-23.24) (20.87-22.62) 10 00812237y (21.7-2319) 10
Puntos de corte IMC (%)
Desnutrida (<18) 6.67 1.90 4.76 3.81 2.86
Normal (18-24.9) 81.90 41.90 40.00 0.648 29.52 52.38 0.307
Sobrepeso | (25-29.9) 9.52 3.81 5.71 ' 1.90 7.62 '
Sobrepeso 11 (30-39.9) 1.90 0.95 0.95 0.00 1.90
DRM (%) 41.90 47.06 37.04 0.327 37.84 44.12 0.679
Estado Civil (%)
Soltera 79.05 33.33 4571 24.76 54.29
Casada 14.29 8.57 571 5.71 8.57
Divorciada 1.90 1.90 0.00 0.022 1.90 0.00 0.125
Unién libre 4.76 4.76 0.00 2.86 1.90

Los datos expresan la media * desviacion estandar (IC 95%) o porcentajes, segln corresponda. SII= sindrome del intestino irritable,
DSx= disfuncion sexual, IMC = indice de masa corporal, DRM= Dolor relacionado a la menstruacion. Prueba exacta de Fischer o
prueba t de Student no pareada, de dos colas.
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Disfuncién sexual
Casi un tercio de la poblacion (35.24%) tenia DSx. No encontramos diferencias en la
prevalencia entre mujeres con Sl y controles (Figura 1), asi como entre los dominios y la

puntuacion total del FSFI (Tabla 2).

Figura 1. Prevalencia de disfuncién sexual (DSx) en mujeres con Sindrome de Intestino Irritable (SIl) y Controles

A

DSx -

Calidad de vida

La calidad de vida general mostro puntuaciones mas bajas para la funcion fisica, dolor
corporal, salud general, funcionamiento social, funcion emocional, RCF y RCM del
subgrupo SII. Las mujeres con DSx mostraron valores menores en funcion fisica,
funcionamiento social, salud mental y RCM. Ambos subgrupos informaron un deterioro
mayor de la salud en comparacion con el afio anterior (Tabla 2).

El cuestionario IBS-QOL mostré una puntuacién mas baja en los 8 dominios y la
puntuacion total en las mujeres con Sl y en 7 dominios (excepto la imagen corporal) y la

puntuacion total en el subgrupo DSx (Tabla 2).



Tabla 2. Calidad de vida general (SF-36), especifica (IBS-QOL) y funcién sexual (FSFI) en subgrupos de poblacién total, SIl y DSx.
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TOTAL sl CONTROLES p DSX NO DSX P
(N=105) (N=51) (N=54) (N=37) (N=68)
SF-36
Funcion fisica 93.38+13.02 90.49+16.01 96.1148.67 0026 88.24+17.61 96.1848.6 0002
(90.89-95.87) (86.1-94.88) (93.8-98.42) : (82.57-93.92) (94.13-98.22) :
. 83.1£29.72 78.43132.02 87.5£26.93 77.7+35.74 86.03£25.69
Rol fisico (77.41-88.78) |  (69.64-87.22) ©0.32-0468) O | (66.19-80.22) (79.92-92.14y %171
Dolor corooral 74.5721.83 66.7222.25 819941879 o 68.99+24.05 77.61220.06 0052
P (70.4-78.75) (60.61-72.82) (76.98-87) : (61.24-76.73) (72.84-82.38) :
64+18.7 58.63+18.28 60.07+17.81 59.19+17.18 66.62+19.09
Salud general (60.42-67.58) | (53.61-63.64) ©6432-7382)  °00 | (5365.64.72) 6208-71.16) 051
o 52.48+16.44 50£18.3 54.81+14.24 49.19+15.75 54.26+16.65
Vitalidad (49.33-55.62) | (44.98-55.02) (51.025861)  °13 | (4s.12-546) (50315822) %8t
Funcion social 74.88+22.3 68.1423.76 812541893 o 67.23+22.51 79.04221.21 0.008
(70.62-79.15) |  (61.62-74.66) (76.2-86.3) : (59.98-74.48) (74-84.09) :
. 63.81+41.63 53.59+42.73 73.46+38.52 53.15+41.91 69.61+40.62
Rol emocional (55.85-71.77) | (41.87-65.32) 6318-8373) 0013 | (39.65-66.66) (50.95-79.26) 092
salud mental 67.7+15 64.78+16.57 7044:1292 oo 63.03£14.62 70.24+14.7 0018
(64.83-70.57) |  (60.24-69.33) (67-73.89) : (58.32-67.74) (66.74-73.73) :
. 59.45:10.63 56.21+11.28 62.519.06 56£11.54 61.339.67
Resumen del Componente Fisico | 57 4561 49) | (53.12-59.31) 601-64.93) 2092 | (57285072 (59.03-6363) 0013
45.165.93 44.116.78 46.14+4.86 43.89+5.83 45.85+5.91
Resumen del Componente Mental | 44 0p.4620) | (42.25-45.97) (@a85-a7.48) 001 | (4p014577) (44.44-4725) 90108
Cambio en salud (1 afio, %)
Mejor/Mucho Mejor 32.38 12.38 20.00 9.52 22.86
Igual 54.29 24.76 29.52 0.009 16.19 38.10 0.009
Mal/Muy mal 13.33 11.43 1.90 9.52 3.81
IBS-QOL
Disforia 87.6219.75 79.72+23.99 95.08+10.29 79.9+24.88 91.82+14.91
(83.84-91.4) (73.13-86.3) (92.34-97.83)  0.000 | (71.88-87.91) (88.28-95.36)  0.002
Interferencia con la 86.1919.77 77.8722.63 94.05£12.41 78.2823.65 90.49215.9
actividad (82.41-89.97) |  (71.66-84.08) (90.74-97.36)  0.000 (70.66-85.9) (86.72-94.27)  0.002
80.24+21.32 69.73+22.34 90.16+14.65 75£25.04 83.0918.58
Imagen corporal (76.16-84.32) (63.6-75.86) (86.25-94.07)  0.000 | (66.93-83.07) (78.67-87.5) 0.063
Preocupacion por la 79.13+£25.19 66.34+27.13 91.2+15.65 72.07+30.25 82.97+21.23
salud (74.31-83.95) | (58.89-73.79) (87.03-95.38)  0.000 | (62.32-81.82) (77.92-88.01)  0.033
o . 72.8627.71 58.01+29.39 86.88+16.71 65.54+34.37 76.84+22.62
Bvitacion a la comida (67.56-78.16) |  (49.94-66.07) (82.42-91.34)  0.000 | (54.47-76.61) (71.46-8221)  0.045
o 85.65+21.41 77.33+24.87 93.52+13.63 78.89+25.36 89.34+18.07
Reaccion social
(81.56-89.75) (70.5-84.15) (89.88-97.15)  0.000 | (70.71-87.06) (85.04-93.63)  0.016
iy 91.0717.91 85.05+22.5 96.7629.15 85.14+21.62 94.3t14.72
Preocupacion sexual (87.65-94.5) (78.87-91.22) (94.32-99.2)  0.000 (78.17-92.1) (90.8-97.8) 0.011
Relacion social 86.9+21.27 79.25+24.8 94.14+14.08 80.18+25.64 90.56+17.63
(82.84-90.97) |  (72.44-86.05) (90.38-97.89)  0.000 | (71.92-88.44) (86.37-94.75)  0.016
Puntuacion Total 84.3118.89 75.06221.29 93.06+10.59 77.25£23.68 88.1614.49
(80.7-87.93) (69.21-80.9) (90.23-95.88)  0.000 |  (69.62-84.88) (84.72-91.6) 0.004
FSFI
3.82+1.16 3.821.05 3.811.27 2.89+1.23 4.32+0.74
Deseo (3.59-4.04) (3.53-4.11) (3.47-4.15) 0.956 (2.49-3.28) (4.15-4.5) 0.000
4.19+1.75 4.34+1.47 4.06+1.98 2.44+1.81 5.14+0.59
Excitacién (3.86-4.53) (3.93-4.74) (3.53-4.58) 0.414 (1.86-3.03) (5-5.28) 0.000
4.26+1.84 4.46+1.58 4.07+2.04 2512 5.21+0.69
Lubricacién (3.91-4.61) (4.03-4.9) (3.53-4.62) 0.275 (1.87-3.16) (5.05-5.38) 0.000
4.09+1.96 4.29+1.74 3.9+2.15 2.14+1.01 5.15£0.87
Orgasmo (3.72-4.47) (3.81-4.77) (3.33-4.48) 0.315 (1.53-2.76) (4.95-5.36) 0.000
474127 4.7241.25 4.69+1.3 351¢1.27 5.35+0.65
Satisfaccién (4.46-4.95) (4.38-5.06) (4.34-5.04) 0.895 (3.1-3.92) (5.2-5.51) 0.000
4.05£2.01 4.38£1.74 3.74£2.21 211212 51108
Dolor (3.66-4.43) (3.9-4.85) (3.15-4.33) 0.105 (1.42-2.79) (4.91-5.3) 0.00
Puntuacion Total 25.1248.69 26.01%7.45 24.27+9.71 15.6+7.95 30.29+2.45
(23.46-26.78) |  (23.97-28.06) (21.68-26.86)  0.307 | (13.04-18.16) (29.71-30.88)  0.000

Los datos expresan la media * desviacion estandar (IC 95%) o porcentajes, segin corresponda. Sl1= sindrome del intestino irritable, DSx= disfuncién sexual.
Prueba exacta de Fischer o prueba t de Student no pareada, de dos colas.
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Los resumenes de los componentes fisico y mental fueron menores en pacientes con

ambas enfermedades (Tabla 3). Los pacientes con SII y DSx mostraron una puntuacién mas

baja en los 8 dominios del SF-36 (Figura 2), asi como en ambos RCF y RCM con peor/mucho

peor (Tabla 3). Del mismo modo, los pacientes con Sl y DSx mostraron puntuaciones méas

bajas en 8 dominios de SII-QOL (Figura 3), excepto la imagen corporal, la evitacion de

alimentos y la reaccion social que no mostraron diferencias comparados con las mujeres con

Sl sin DSx. La puntuacion total de IBS-QOL fue menor en Sl con DSx en comparacion con

los otros 3 grupos y los controles tuvieron una puntuacién mas alta en comparacion con las

mujeres con SlI sin DSx (Tabla 3).

Tabla 3. Edad, indice de masa corporal (IMC), RCF, RCM, cambio de salud del SF-36 y puntuacion total
para el cuestionario IBS-QOL entre mujeres con SllI, controles (Ctl) cony sin DSx

SIl con DSx Sl sin DSx Ctl con DSx Ctl sin DSx
(n=19) (n=32) (n=18) (n=36)
~ 30.42+9.09 27.2815.22 24.9446.72 24.94+6.93
Edad (afios)
(26.33-34.51) (25.47-29.09) (21.84-28.05)* (22.68-27.21)*
IMC (Ka/im? 21.68+2.28 23.09+2.43 21.49+2.62 21.87+3.57
(Kg/m’) (20.66-22.7)# (22.25-23.93) (20.28-22.7)# (20.71-23.04)
SF-36
- 50.05+10.2 59.87+10.37 62.28+9.51 62.63+8.96
Resumen del Componente Fisico
(45.46-54.64) (56.28-63.47)* = (57.89-66.67)* (59.71-65.56)*
41.51+5.74 45.65+6.96 46.4+4.92 46.02+4.89
Resumen del Componente Mental
(38.93-44.09) (43.24-48.07)*  (44.12-48.67)* (44.42-47.61)*
Cambio en salud (1 afio, %)
Mejor/Mucho Mejor 15.79 31.25 38.89 38.89
Igual 36.84 59.38 55.56 58.33
Mal/Muy Mal 47.37 9.38* 5.56* 2.78*
IBS-QOL
65.05+24.23 81+17.11 90.11+14.98 94.53+7.36

Puntuacién Total

(54.16-75.95)

(75.07-86.93)*

(83.19-97.03)*#

(92.12-96.93)*#

Los datos expresan la media * desviacion estandar (IC 95%). Prueba exacta de Fischer o prueba t de Student
no pareada, de dos colas. * p <0.05 vs. Sll con DSx. # p <0.05 vs Sl
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Figura 2. Calidad de vida general (SF-36) en mujeres con Sindrome de Intestino Irritable (SIl) y Controles
con y sin Disfuncién Sexual (DSx)
Funcién fisica

100
L

)

Salud mental

Rol emocional —4 ' Dolor corporal

ey

Funcién social Salud general

*p<0.05 Vs. los otros 3 grupos en los 8 dominios i
Vitalidad

——Sllcon DSx (n=19)*  --eeeeee Sll sin DSx (n=32) — - —Controles con DSx (n=18)  ----- Controles sin DSx (n=36)

Figura 3. Calidad de vida especifica (IBS-QOL) en mujeres con Sindrome de

Intestino Irritable (SI1) y Controles con y sin Disfuncién Sexual (DSx)
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Subtipo de Sl

Hubo 24 (47.06%) SlI-1, 20 (39.22%) SII-E, 7 (13.73%) SII-D y ningun paciente con
SII-M. No se encontraron diferencias en la prevalencia de DSx entre SllI-1 (29.17%), SII-E
(45%) y DII-D (42.86%). Los pacientes con SlI-E mostraron puntuaciones mas bajas en los
dominios de funcion fisica, salud general, vitalidad, funcionamiento social y salud mental en
comparacion con el Sl indeterminado (figura 4). EL RCF fue més alto en SlI-1 [61.7 + 8.47
(58.32-65.09)] en comparacion con SlI-E [50.62 + 11.94 (45.38-55.85) p = 0.0008], pero no
con SII-D [53.38 + 9.94 (46.02-60.74), p = 0,5]. No hubo diferencias en el RCM entre SlI-I
[44.82 +6.77 (42.12-47.53)], SII-D [45.29 + 5.26 (41.4-49.19)] e SII-E [42.84 + 7.35 (39.62-
46.06)]. La percepcion del cambio de salud peor/mucho peor no mostré diferencias dentro
de un afio entre los grupos SllI-1 (12.5%), SII-D (28.57%) o SII-E (35%).

La figura 5 muestra una calidad de vida especifica mas baja en los 8 dominios en las
mujeres con SlI-E en comparacion con las Sll-I. La puntuacion total también fue menor en
SII-E [64.89 + 25.26 (53.82-75.96)] en comparacion con Sli-1 [85.72 + 10.41 (81.56-89.89),
p = 0.0006] pero no con SlI-D [67.54 + 21.83 (51.37 -83,71), p = 0,8].

Factores predictivos

El no tener pareja disminuye el riesgo de Sl en 0.772 (p = 0.01) pero no para DSx
(RR =0.626, p = 0.1). ElI IMC no afecta a las mujeres con SII (RR = 1.3, p = 0.3) ni DSx
(RR=1.1,p=0.7). El dolor relacionado con la menstruacién no mostro diferencias en el SlI
versus los controles (47.06% vs. 37.04% respectivamente; RR = 0.8, p = 0.3) ni en el grupo
con y sin DSx (37.84% vs. 44.12% respectivamente; RR = 1.1, p = 0.6). En la EGB los tipos
3,4 y 5 fueron factores de proteccion asociados para el Sl versus los controles (62.75% vs.

87.04% respectivamente; RR = 0.5543, p = 0.006).
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Figura 5. Comparacion de la Calidad de vida especifica (IBS-QOL) por
subtipos de Sindrome de Intestino Irritable (SlI)

*p<0.05 Vs. Indeterminada

sk
* % * *
* *
sk
*
*
Disforia Interferencia con Imagen corporal Preocupaciénpor  Evitaciénala Reaccién social Preocupacién Relacion social
la actividad la salud comida sexual

M Constipacion (n=20)* MDiarrea (n=7) OlIndeterminada (n=24)

Figura 4. Comparacioén de la Calidad de vida general (SF-36) por subtipos
de Sindrome de Intestino Irritable (SII)

*pP<0.05 Vs. Indeterminada
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DISCUSION

Esta tesis describe por primera vez el impacto que tiene la sobreposicion del sindrome
de intestino irritable y la disfuncion sexual en la calidad de vida de mujeres mexicanas.
Encontramos que cuando se encuentran ambas condiciones, la calidad de vida general y
especifica se encuentran aun mas deterioradas con respecto a la presencia solo de Sl o de
DSx asi como con controles normales.

Nuestra poblacion en general fue homogénea, mostrando solo diferencias en la edad
de las mujeres con Sll y el estado civil. Creemos que estas diferencias se deben a que
pacientes de mayor edad tienen mayor frecuencia de SII ademas de tener mas relaciones de
pareja. Interesantemente estas diferencias no existieron en el analisis por DSx.

La prevalencia del SII en nuestra poblacion (48.47%) fue mayor a lo reportada (entre
4.4% y 35%).* Esta diferencia puede deberse al subregistro que posiblemente existe entre la
poblacion seleccionada que asiste a consulta gastroenteroldgica comparada con la poblacion
abierta que fue la que reclutamos.

Aungue no se ha reportado la prevalencia de DSx en poblacién mexicana, en un
estudio en poblacion seleccionada se detectd una prevalencia del 62.1%% que difiere del
35.23% encontrada en nuestra poblacion. Esta diferencia puede deberse a que solo midieron
la DSx en mujeres mayores de 40 afios, poblacion de mujeres mayores comparadas con
nuestra muestra que incluia solo a mujeres entre 20 y 50 afios. Se ha reportado que la DSx
aumenta con la edad.?

Como observamos en la tabla 2, el S1I disminuye la CV en 5 dominios (exceptuando
el rol fisico, la vitalidad y la salud mental), ademas de ambos RCF y RCM asi como en el
cambio en el estado de salud. Esto concuerda con hallazgos previos en la literatura mundial

y en poblacion mexicana. 4%
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La DSx mostr6 disminucion so6lo en los dominios de funcién fisica y funcion social
ademas del RCF y el cambio en el estado de salud. La literatura muestra que la disminucion
en la CV en pacientes con DSx es mayor. 3 Esta diferencia puede deberse a el instrumento
utilizado asi como a la poblacién en estudio. Cuando han usado el SF-36 en DSx ha sido en
poblaciones con enfermedades graves, principalmente con alteraciones hormonales y/o
sistémicas (p.e. psoriasis 0 esclerosis sistémica), lo que agrava la CV. Hasta nuestro
conocimiento estos datos son los primeros en poblacion mexicana en este rango de edad.

La calidad de vida especifica, medida por el IBS-QOL mostr6 disminucion en todos
los dominios y la puntuacion total pacientes con SlI e interesantemente también en las
mujeres con y sin DSx (exceptuando la imagen corporal). Estos hallazgos de Sl son
concordantes con lo reportado®®#! mientras que los datos de DSx son los primeros reportados.

El andlisis por subgrupos de SIl mostr6é una disminucion constante en la calidad de
vida general y especifica en mujeres con constipacion. Aunque se ha reportado que los
pacientes con diarrea tienden a tener menor calidad de vida;*! nuestra poblacion no tuvo
ninguna mujer con diarrea por lo que es esperable que los pacientes con SlI indeterminado
(ya que defecan mejor) tengan un mejor CV.

Los principales hallazgos de este trabajo se muestran en las figuras 2 y 3. Vemos
como la combinacion de Sl y DSx hacen un efecto agonista para disminuir la CV tanto
general como especifica. Esto no se ha reportado previamente.

Finalmente observamos que la solteria es un factor protector que se relaciona con los
problemas inherentes de compartir emociones, sentimientos y decisiones de vida con un
compafiero, lo que aumenta el estrés y probablemente la presencia de Sll. La consistencia 3,4

y 5 de la escala de Bristol fue un factor protector también para el SllI.
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Como limitantes de este estudio tenemos la edad de la poblacion que fue de entre 18-
50 afios por lo que no es posible hacer interpolaciones con otros rangos de edad. El hecho de
que no hay articulos previos para abordar la superposicion de IBS y DSx en la calidad de
vida nos limit6 con la comparacion de los resultados a otras poblaciones. En nuestro estudio
se utilizé el punto de corte de 24.95 para FSFI el cual esta validado en poblacidn hispana,
posmenopausica, habiendo otros estudios que utilizan otros puntos de corte para poblacion
general; no obstante, no se encontraron diferencias que hicieran un cambio estadistico.

CONCLUSIONES

El S1l es una enfermedad compleja que se relaciona ampliamente con manifestaciones
extraintestinales. Se han encontrado alteraciones en el conectoma cerebral los cuales son
influidos por maltiples factores genéticos, ambientales, hormonales, etc. La DSx es a su vez,
altera factores psicoldgicos, relacionales y ambientales de la sexualidad a un nivel semejante
como lo hace el Sll en el conectoma cerebral. Para ambas enfermedades se requiere un
enfoque integral mas que la mera comprension de los procesos fisiopatoldgicos. Un
acercamiento que ha mostrado utilidad para estas enfermedades complejas ha sido el modelo
biopsicosocial. Este acercamiento toma en cuenta la CV como un estado de bienestar
subjetivo que en parte esta determinado precisamente por este conectoma. Asi podemos
buscar la interrelacion entre ambos fenémenos fisiologicos, la digestion y la reproduccion
para conocer y posteriormente modificar estas alteraciones. EI SIl y la DSx son enfermedades
con alta prevalencia e incidencia y ambas disminuyen de manera independiente la CV general
y especifica. Este estudio demuestra que cuando se presentan simultdneamente hay afeccion
practicamente en todos los aspectos de la vida de las pacientes. Es, pues primordial identificar
esta poblacion para iniciar un abordaje terapéutico multidisciplinario entre gastroenterélogos,

psicologos, psiquiatras, ginecologos.
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Anexo 1. Congreso Mexicano de Gastroenterologia

Tabla 1
gl y prueba Prueba de gl puro
de aliento aliento (+) n=2
(+) sin Sl
n=17 n=29
Intolerancia 65% 69% 0
Mala digestion 12% 4% 0
Hipersensibilidad 23% 28% 100%

Frevalencia de IL, MDe HLen pacientes cony sin 3.

Mar136

MUJERES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITA-
BLE Y DISFUNCION SEXUAL MUESTRAN DETERIO-
RO EN LA CALIDAD DE VIDA POR DISMINUCION EN
LA SALUD MENTAL, FUNCION FISICA'Y FUNCIONA-
MIENTO SOCIAL

H. Batalla, A. Flores, M. F. Higuera-de la Tijera, . Murguia, A. Diaz,
A. Fernandez, P Pérez, 5 Camacho, Hospital General de México
“Or. Eduardo Liceaga”

Int roduccion: Los pacientes con sindrome de intestino irritable (S}
tienen baja calidad de vida (CV);' ademas, casi la mitad puede pre-
sentar disfuncién sexual (DS .2 No hay estudios recientes que eva-
lden la CV en sujetos con sobreposicion de ambos padecimientosen
poblacion abierta.

Objetivo: Determinar la CV en pacientescon Sl cony sin DSy com-
pararla con controles.

Material y métodos: Se estudid a 72 mujeres, 36 con 3| (criterios
de Aoma IV; 25.86 £ 4.42, intervalc 20-38 anos) y 36 controles

(23.47 £5.23, intervalo 20-40anos). La DS se determind cuando la
puntuacion total del indice de funcidon sexual (F5F1) fue menor a
24.95. 5 evalud la CV a través del cuestionario de Forma Corta 36
(SF-36). Los datos expresan el promedic = desviacidn estandar y
porcentajes. Las diferencias s= evaluaron por medio de la prueba t
de Student o U de Mann-Whitney v la prusba == Alfa =0.05.
Resultados: La prevalencia de DS{fue similar entre pacientes con Sl
y controles (22% vs. 36%, respectivamente, p = 0.29; Fig. 1). Las pa-
cientes con S|, comparadas con los controles, mostraron menor pun-
taje en el dolor corporal (75.21£16.85 va B3.33416.64, p=0.04) y en
el sumario fisco (59.9346.42 v=. 63.945.37, p=0.01). Las pacientes
con Sl y DSmostraron una puntuacion mas baja en los dominios de
galud mental, funcién fisicay funcién social comparadas con aguéllas
sin DS Asmismo, las pacientes con Sl y DSmostraron menor punt aje
en el papel figco, lavitalidad, el funcionamiento social y los compo-
nentes sumariosfisico (57.19£5.56 va. 64.0124.87, p=0.008) y mental
(41.31+4.29 vs. 45.18+3.55, p=0.03) respecto de los controles con
[5 Las deméas comparaciones no mostraron diferencias
Conclusiones: Estos hallazgos muestran por primera vez que en los
pacientes con sindrome de intestino irritable, |a disfuncion sexual
atenda la calidad de vida en los dominios de salud mental, funcién
fisica y funcicnamiento social. Adicionalmente, los pacientes con Sl
¥y DS muestran deterioro &n los dominios papel fisico, vitalidad, fun-
cionamiento social y los componentes sumarios fisico y mental com-
parados con mujeres con DS La consideracidon de comorbilidade s
en pacientes con 3| permitira una medicina centrada en el paciente
con decisidn compartida® que permita un enfogue diagndstico y tera-
péutico mas efectivo. Ademas, a través de egte acercamiento es po-
gible buscar posteriormente marcadores clinicos o biclgicos que
podrian intervenir n los mecanismos fisiopatoldgicos del 511,
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SEXUAL DYSFUNCTION (SXD)} WORSENS QUALITY OF LIFE (QOL) BOTH
GENERAL AND SPECIFIC, IN WOMEN WITH IRRITABLE BOWEL
SYNDROME (IES)

Santiage Camacho, Fatima Higuera-de la Tijera, Hector Batalla, Daniel Murguia, Andrea
Diiaz Vazquez, Paulina Perez Jimenez, Almudena Fernandez-Pellon Valdes, Evelyn
Altamirano

Background and Aims: [BES patients have low QOL and near half may have 5XD. We aimed
to determinate OL in women with [B5 and controls with and without SXD. Methods: We
studied 533 women with IBS (Rome IV Criteria; 28.83x7.54, range 20-51 years) and 54
female controls (24.94+6 79, range 20-45 years). We recruited all consecutive women in
open population by opportunity sampling from March to July, 2019, We exclude woman
with systemic disease, regular taking of medications in the previous 3 months and patients
with established diagnosis of other gastrointestinal diseases. SXD was determined when total
score of the Female Sexual Function Index questionnaire was less than 24.95. QOL was
evaluated by the 5F-36 and IB5-QOL guestionnaires. Data express the means5D and percent-
ages. Student t, or Fisher exact tests were used. Alpha = 0.05. Results: SXD prevalence was
similar between [BS patients and controls (38% vs. 33% respectively, p=0.08). Fatients with
IB5 and SXD showed lower score in the 8 domains of the SF-36 (Figure). Physical component
summary was lower in [BS women with SXD (49 42+10.32) versus those without SXD
(590.85£10.21, p<0.01} as well as compared with controls with SXD (62 28+9 51, p=0.01}
and without SXD (62.63+5 .90, p<0.01). Mental component summary was also lower in IBS
with SXD (41 73+5.67) versus those without SXD (45.63+6 .85, p=0.03) and with controls
with SXD (46.4:4.92, p=0.01) and without SXD {(46.02+4.89, p<0.01). Likewise patients
with IBS and 5XD' showed lower scores on & domains of IBS-QOL (Figure) versus 1BS
patients without 5XD and controls except for Social reaction that shown no differences
compared with IBS patients without SXD. IBS-QOL total score were lower in 1BS with 5XD
(64.74£23 62) compared with IBS without SXD (81 13x16.86, p<0.01} and controls with
SND (90.11+14.98, p<0.01) and without SXD (04.53x7.36, p<0.01). Conclusions: These
findings show that sexual dysfunction worsens general and specific, quality of life in women
with irritable bowel syndrome. Further investigation on clinical and pathophysiology mecha-
nisms is needed to elucidate the relationship between both diseases in case they have a

common factor that explains this low quality of life. Consider sexual dysfunction in women
with irritable bowel syndrome will allow us to make a more effective diagnostic and therapeu-
tic patient-centered approach.
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Quaality of life {QOL) in women with Irritable Bowel Syndrome (IBS) and Controls with
and without Sexual Dysfunction (SD)
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