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“ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE
ESTRES AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR No. 21”



RESUMEN

“ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE
ESTRES AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR NUMERO 21~

* Juan Felipe Jacne Lagunas **Rodolfo Varela Almanza

Antecedentes: El Sindrome de intestino irritable es una de las patologias
gastrointestinales mas frecuentes, cominmente relacionada con un nivel de estrés
elevado y crénico el cual se encuentra subdiagnosticado, exacerbando la sintomatologia
cronica y aumentando los gastos del paciente, afecta la calidad de vida, llegando a
generar dias de incapacidad. Podemos establecer el grado de estrés con la escala de
estrés autopercibido en pacientes con Sindrome de intestino irritable para otorgar un
mejor tratamiento integral. Objetivo: Identificar la asociacién entre el sindrome de
intestino irritable y el sindrome de estrés autopercibido en pacientes de la UMF No. 21.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal y
Prospectivo, aplicando los criterios de Roma IV y la escala de estrés autopercibido PSS-
14 en derechohabientes de la UMF No. 21, que tengan entre 20 a 59 afios. Recursos:
Asesores metodologicos y clinicos, autofinanciamiento a cargo del Médico Residente.
Infraestructura: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No 21. Experiencia de
grupo: Los investigadores cuentan con la experiencia en el diagndstico y manejo de esta
patologia; se cuenta con la experiencia de la asesoria metodolégica en lo que
respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencion del grado

correspondiente. Tiempo para desarrollarse: abril 2022- diciembre 2022

Palabras clave: intestino irritable, estrés auto percibido, escala de estrés autopercibido

* Médico Residente del segundo afio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21

** Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21



SUMMARY

"ASSOCIATION OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND SELF-PERCEIVED
STRESS SYNDROME IN PATIENTS AGED 20 TO 59 YEARS IN FAMILY MEDICAL
UNIT NUMBER 21"

* Juan Felipe Jacne Lagunas **Rodolfo Varela Almanza

Background: Irritable bowel syndrome is one of the most frequent gastrointestinal
pathologies, commonly related to a high and chronic stress level which is
underdiagnosed, exacerbating chronic symptoms and increasing patient expenses,
affects the quality of life, generating days of disability. We can establish the degree of
stress with the self-perceived stress scale in patients with irritable bowel syndrome to
provide a better comprehensive treatment. Objective: To identify the association
between irritable bowel syndrome and self-perceived stress syndrome in patients of UMF
No. 21. Material and Methods: An analytical, observational, cross-sectional and
Prospective study was conducted, applying the self-perceived stress scale, in
beneficiaries of the UMF No. 21, who suffer from irritable bowel syndrome and are
between 20 and 59 years old. Resources: Methodological and clinical advisors, self-
financing by the Resident Physician. Infrastructure: Facilities of the Family Medicine Unit
No. 21. Group experience: Researchers have experience in the diagnosis and
management of this pathology; It has the experience of methodological advice with regard
to research carried out by resident doctors to obtain the corresponding degree. Time to
develop: April 2022- December 2022 Key words: irritable bowel, self-perceived stress,

self-perceived stress scale.

* Médico Residente del segundo afio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21

** Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21



MARCO TEORICO
1. INTRODUCCION:

El sindrome de intestino irritable, debido a su alta prevalencia, sigue siendo un problema
de salud, que afecta del 5% al 20% de poblacién en todo el mundo, siendo el
padecimiento mas frecuente de los trastornos funcionales digestivos, puede presentar
periodos de exacerbacion con marcada sintomatologia que lleva a los pacientes a
consultar los servicios de consulta externa y urgencias.! Afecta tanto a hombres como a
mujeres, no obstante, aproximadamente el 60-75% de los afectados son mujeres y se
presenta con mayor frecuencia en un nivel socioecondmico bajo. Se asocia a depresion,
ansiedad, trastorno somatomorfo e ideacién suicida, ademas a un menor desempefio
laboral, teniendo un impacto econémico negativo en el individuo, la sociedad y el Sistema
de Salud.?

Este padecimiento afecta principalmente a personas en edad laboral, con un predominio
en la poblacién femenina,! un sintoma frecuente de quienes lo padecen es la fatiga por
lo que la calidad de vida se ve mermada ocasionando ausentismo laboral, impactando
negativamente la economia del individuo, sociedad y sistema de salud por una elevacién

de los gastos erogados en el primer y segundo nivel de atencién médica.3

2. DEFINICIONES

2.1 SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

El sindrome del intestino irritable (SII) se define como una afectacion crénica de dolor o
molestia abdominal asociado a alteraciones en el habito intestinal, durante al menos 3
dias por mes en los ultimos 3 meses, sin causa organica que lo justifique. Se desconoce
su etiologia y se cree que es de causa multifactorial en la que pueden coexistir distintos
factores. Se identifican distintos subtipos, ya sea predominantemente diarrea (Sll-D),
constipacion (SlI-C) o mixto (SlI-M), afecta seriamente la calidad de vida de quien lo

padece.*



EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con las cifras reportadas con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
el 2015 se estimo6 una prevalencia del trastorno de ansiedad a nivel mundial del 3.6%.
En el 2017 detect6 que mas de 260 millones de personas tienen trastornos de ansiedad.
La OMS calcula que los padecimientos psiquiatricos contribuyen con el 20% del costo

total de las enfermedades médicas.>

El Sindrome de Intestino Irritable (SlI) es uno de los desérdenes gastrointestinales mas
frecuentes en la consulta de primer nivel y representa de 20 a 50% de las remisiones al
gastroenterdlogo. Aunque afecta de 10 a 20% de la poblacion general, solamente 20%
de esta busca atencibn médica; predomina en las clases bajas y la relacion mujer:
hombre es de 12:1, con mayor incidencia en la raza blanca.

La prevalencia del Sll oscila entre un 5y un 20%, alcanzando hasta un 35% dependiendo
de la poblacion estudiada. Es remarcable que los datos disponibles sugieren que la
prevalencia es bastante similar en muchos paises, pese a importantes diferencias en el

estilo de vida.

La prevalencia del Sll en Europa y América del Norte esta estimada en 10-15%. En
Suecia, la cifra mas comunmente citada es 13.5%; estda aumentando en paises de la

region Asia—Pacifico, particularmente en las economias en desarrollo.®

Las estimaciones de la prevalencia del SlI (utilizando los criterios de Roma Il) varian
ampliamente en la region de Asia—Pacifico. Los estudios de la India mostraron que los
criterios de Roma | para Sll identificaban mas pacientes que los criterios de Roma Il. Las
tasas de prevalencia comunicadas incluyeron 0.82% en Beijing, 5.7% en el sur de China,
6.6% en Hong Kong, 8.6% en Singapur, 14% en Pakistan, y 22.1% en Taiwan. Un estudio
en China hallo que la prevalencia del Sll, definida segun los criterios de Roma lll, en

individuos que asistian a policlinicas ambulatorias fue 15.9%.

Generalmente, los datos de América del Sur son escasos, pero esto puede ser debido a
un sesgo de las publicaciones, ya que muchos estudios no estan publicados en inglés o
no se citan en las bases de datos de busqueda utilizadas frecuentemente (por ejemplo,

Medline). En Uruguay, por ejemplo, un estudio comunico una prevalencia general del
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10.9% (14.8% en mujeres y 5.4% en hombres) al 58% con SII-E y 17% con SlI-D. En
72% de los casos, la edad de instalacion fue antes de los 45 afios. Ademas, un estudio
de Venezuela reportd una prevalencia del Sll de 16.8%, siendo 81.6% de los individuos

afectados fueron mujeres y 18.4% hombres.”’

Los estudios en poblaciones indigenas de América Latina revelaron una alta prevalencia
del SlI, lo que fue similar al resto de la poblacién. Los datos de Africa son muy escasos.
Un estudio en una poblacion de estudiantes nigerianos hallé una prevalencia de 26.1%,
basado en los criterios de Roma Il.

La prevalencia del Sll en nuestro pais es similar a lo reportado en la bibliografia mundial,

lo que tiene una gran repercusion sanitaria, social y econémica.®

Aungue en México se han realizado varios estudios de buena calidad sobre la
epidemiologia del SlI, en ninguno de ellos se establece el nimero de casos nuevos de
la enfermedad que surgen en un periodo de tiempo determinado, por lo que la incidencia
de este trastorno funcional en nuestro pais se desconoce hasta la fecha.®

En México es el trastorno gastrointestinal mas frecuente y su prevalencia varia de un 4.4
a 35%, con cualquiera de los criterios utilizados existe una mayor presentacion en el sexo
femenino y en la edad entre 30 a 50 afios, el subtipo més frecuente es el de estrefiimiento
(SII-E), seguido del tipo mixto (SlI-M) En cuanto a la incidencia en el pais, se desconoce

y no existen reportes.1°

Segun las directrices Mundiales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia para
Sindrome de intestino irritable en México el 70% de los pacientes tienen ansiedad, 46%
depresion, y 40% ambos padecimientos.4, observandose con mayor frecuencia en el

sexo femenino.11

Con relacién a lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2007 la
prevalencia en México para cualquier trastorno de ansiedad a lo largo de la vida es de
14.3%, cifra que coincide con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2003

de México.12

11



ETIOLOGIA

En la actualidad no se conoce con precision cuales son los mecanismos patogénicos por
los que se produce el Sll. Se han propuesto varios factores patogénicos responsables
del SlI, como alteraciones en la motilidad, alteraciones en la sensibilidad visceral y
factores psicologicos. Recientemente se han afadido otros factores, como genéticos y

postinfecciosos.

Desde hace pocos afios se ha centrado la atencion en la microbiota intestinal a partir del
desarrollo de sintomas de Sll en pacientes que sufrieron una infeccion del tubo digestivo,
denominandose “SlI postinfeccioso” (SllI-Pl). Este cuadro tiene una evolucién mas breve
y de menor intensidad que el SlI no infeccioso. En un metaanalisis realizado por Thabane
y cols. Sé concluyé que el riesgo global de padecer sindrome de intestino irritable se
incrementa seis veces mas después de una gastroenteritis bacteriana en pacientes

jovenes.13

El Sindrome de intestino irritable tiene un origen multifactorial: cambios en la microbiota,
distencion intestinal, sobrepoblacion bacteriana, trastornos motores, alteraciones en la
regulaciéon inmune, mala absorcién de los &cidos biliares, factores psicosociales4
hipersensibilidad en forma de hiperalgesia, alodinia e hipervigilancia sensibilizando las
neuronas de la asta posterior medular o de un anormal procesamiento de informacién

transmitida por las vias aferentes del sistema nervioso central®®

Se han identificado diversas anomalias mioeléctricas y motoras del colon e intestino
delgado, que en algunos casos guardan una relacion temporal con episodios de dolor
abdominal o estrés emocional. Se discute si representan un trastorno primario de la
motilidad o son secundarios a estrés psicosocial. Estudios demuestran que los sujetos
con Sll tienen una percepcion anormal de dolor ante un estimulo visceral que no es
doloroso para un sujeto normal; este fendmeno se denomina hipersensibilidad visceral
(HV). Esta percepcion de las sensaciones viscerales la determinan fibras aferentes de
pequefio diametro que llevan la informacién a la médula espinal y el tallo cerebral, y de
estos sitios de relevo se proyecta al hipotalamo y la amigdala, entre otros. A nivel central
existe una compleja red de regulacion influida por factores emocionales y cognitivos en

el procesamiento de la informacion. En otras palabras, las sensaciones viscerales como
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dolor, nausea, saciedad y hambre son experiencias subjetivas y conscientes que resultan
de sensaciones moduladas por diversos factores emocionales, cognitivos Yy

motivacionales representadas a nivel de la corteza insular.

Més de la mitad de los pacientes con Sll que buscan atencién médica sufre depresion,
ansiedad o somatizacién subyacentes. Las alteraciones psicolégicas pueden influir en la
forma en que los sujetos perciben o reaccionan a una enfermedad, y las sensaciones
viscerales menores. Por otro lado, el estrés crénico puede alterar la motilidad intestinal
o modular aquellas vias que afectan el procesamiento central y medular de la sensacion
visceral aferente. Numerosos datos aportan evidencia adicional para la clara asociacion
entre el estrés psicologico y el Sl en muestras comunitarias. Asi la psicopatologia que
se observa en los desérdenes gastrointestinales funcionales es de dos tipos: una es
caracteristica de la enfermedad en si misma y la otra es la que lleva al paciente a

consultar al médico.®
FACTORES PSICOSOCIALES
2.2.1 Factores psicosociales

Existen claras evidencias de que los factores psicosociales pueden desempefar un papel
importante en cualquiera de los estadios de la historia natural de la enfermedad,
pudiendo ser corresponsables de la predisposicion, precipitacion o perpetuacion de los
sintomas, asi como del comportamiento del individuo ante la enfermedad. Son
numerosos los estudios que evidencian que los estresores sociales, la historia de abuso
fisico y/o sexual y otros factores psicologicos, como la personalidad y los trastornos

psiquiatricos, desempefian un papel importante en la manifestacion del Sll.

El Sll ademas de ser considerado como una alteracion funcional del intestino es visto
igualmente como una alteracién biopsicosocial, dado que en él interactian diferentes
factores como son los cognoscitivos, emocionales, conductuales y fisioldgicos. Los
primeros incluyen el "comportamiento enfermizo" y "malas técnicas de adaptacién a la
enfermedad". Los emocionales en los que se incluye la ansiedad y la depresion son
detectados entre un margen del 40 % a 60 % de los pacientes. Entre los conductuales

se mencionan situaciones estresantes o traumaticas de la historia comportamental del
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sujeto que pueden desencadenar el primer episodio de la enfermedad o producir la
exacerbacion de los sintomas. Por ultimo, el factor fisiologico que comprende las
alteraciones en la modulacién del dolor como la hipersensibilidad visceral; esta ocurre
frente a eventos fisioldégicos gastrointestinales. De igual forma estan las alteraciones
autonomicas que provocan trastornos en la motilidad intestinal, alteraciones en la

respuesta neuroendocrina al estrés y anormalidades en el ciclo del suefio!’

Entre los factores psicosociales, el estrés ha sido el centro de atencion en la mayoria de
los estudios sobre Sll. Aunque la mayoria de ellos se centran en evaluar los componentes
biologicos de la enfermedad, hay un entendimiento generalizado en reconocer que los
factores psicosociales influyen en el pronostico y en la evolucion de la enfermedad
inflamatoria intestinal. ElI concepto de “estrés” ha sido utilizado de una manera muy
amplia y heterogénea hasta que los estudios que el fisiblogo Walter Cannon (1932) lo
introdujeran por primera vez en el campo de la salud intimamente ligado con el término
‘homeostasis” dando a entender que este concepto es la tendencia del organismo a
mantener un estado constante, es decir, un nivel éptimo de funcionamiento fisico: ante
las desviaciones que se puedan producir en el organismo, éste tendera a mantener su
nivel 6ptimo. Del mismo modo, ante situaciones estresantes el organismo tendera a
reaccionar tratando de restaurar el equilibrio o estado “normal”. Mason (1968), por su
parte, afiadid que no era tan importante el tipo de situacién que provocaba el estrés,
como la severidad, duracién e inestabilidad de la respuesta fisioldgica que se producia
como consecuencia. Por lo tanto, serian éstas unas perspectivas que conceptualizan el

estrés como respuesta fisioldgica

Aunque los criterios de Roma no requieren de la presencia de factores psicosociales para
establecer el diagnostico, numerosos estudios han demostrado que los pacientes con
sindrome de intestino irritable padecen con mayor frecuencia diversos trastornos
psiquiatricos, incluyendo sindromes de ansiedad generalizada, panico, neuroticismo,
alteraciones del estado de animo (distimia, depresion) y diversos trastornos
somatomorfos. Las personas con sindrome de intestino irritable que buscan ayuda
médica son mas propensas a sufrir de ansiedad y estrés que aquellos que no buscan

ayuda.
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Se sabe que el estrés y la ansiedad afectan el intestino; por lo tanto, es probable que
ambos empeoran los sintomas. En un estudio realizado por Drossman et al. en un grupo
de pacientes con intestino irritable que requieren atencion médica y otro grupo de sujetos
afectados por esta patologia que no necesitan de dicha atencion, se observa que los
primeros frecuentemente presentan exacerbaciones de su patologia en situaciones de
estrés y son los que visitan continuamente al médico sin hallar mejoria con la medicacion;
por el contrario, los sujetos con sindrome de intestino irritable que no requieren atencion
meédica presentan una actitud mas positiva ante la enfermedad y una mayor estabilidad
ante situaciones de estrés. Asi, los autores concluyen que los rasgos psicolégicos
inicialmente asociados a este sindrome no forman un patrén definido, sino que se
atribuyen a factores idiosincrasicos en cada caso. Esto condicionaria la forma de vivir y
aceptar la enfermedad, y probablemente la respuesta a la medicacion. De este modo,
podriamos decir que un sector importante de los clinicos mantiene la opinién de que el
trastorno es psicoldgico y subraya la importancia de los factores emocionales en la

patogenia del SII.18
FISIOPATOLOGIA

En la fisiopatologia del sindrome de intestino irritable intervienen multiples y diferentes
mecanismos entre los cuales se han reconocido los trastornos motores, la
hipersensibilidad visceral, las alteraciones de la microbiota intestinal o disbiosis, la
disfuncion intestinal post infecciosa, la sobrepoblacion bacteriana, la inflamacion de bajo
grado, las alteraciones en la regulacién inmune, la intolerancia e hipersensibilidad a
alimentos, la mala absorcion de acidos biliares y los factores psicosociales, pero hasta

el momento no se ha establecido un factor comun para todos los casos.

Por ejemplo, en la inflamacién de bajo grado se ha sugerido como uno de los
mecanismos subyacentes del Sll. Se han demostrado variaciones en los niveles
circulantes de interleucina-6 proinflamatoria (IL-6) y los polimorfismos del gen IL- 6 en el
SlI.

Los niveles de IL-6 circulante son mas altos en los pacientes con Sll, los datos de
categorizacion basados en los subtipos de Sl mostraron que el nivel de IL-6 es

significativamente mayor en el Sl con predominio de diarrea (SlI-D), 19 mientras que
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comparable en pacientes con IBS con controles sanos con estrefiimiento predominante
(SII-C) y SlI alternado (SlI-A).

Las funciones de los aminoéacidos en la inflamacion intestinal se asocian principalmente
con la mejora de la barrera intestinal, la atenuacion de las lesiones intestinales, la
supresion del estrés oxidativo y la inhibicion de las expresiones de las citocinas
proinflamatorias. Estas funciones se terminan mediante una serie de mecanismos de
sefalizacion, que incluyen NF-kB, MAPK, Nrf2, mTOR, iNOS, CaSR, ACE2 y GCN2.19
Sin embargo, el mecanismo molecular exacto de algunos amino&cidos no esta claro,
como Alay Ser. Por lo tanto, todavia hay mucho trabajo por hacer para explorar las vias
de sefializacion relevantes. Los estudios futuros también deberian concentrarse en las
funciones y vias de sefializacion de los amino&cidos para explorar un programa

terapéutico seguro y efectivo para humanos y animales en la inflamacion intestinal.

Hay estudios de diversa indole que aportan evidencia sobre el papel de la microbiota
intestinal en el Sll. Estudios sobre modelos experimentales muestran que alteraciones
en la microbiota intestinal pueden conducir a cambios en la funcién sensoriomotora, con
alteracion en la motilidad e hipersensibilidad. Diversos estudios observacionales también
apoyan el concepto microbiano. Existe un subgrupo de Sll, hasta el 20%, cuyo debut
sigue a una infeccion entérica, ocurriendo hasta en el 10% de las gastroenteritis agudas.
Una infeccidn entérica resulta en una profunda alteracion en la diversidad microbiana del
huésped, con deplecion de Eubacterium, Bacteroides, Prevotella, Bifidobacterium,
Lactobacillus, y Faecalibacterium prausnitzib, y un cambio en el rato
anaerobios/aerobios. EI mecanismo exacto a través del que dicha alteracion determina
la persistencia de sintomas de SllI tras el episodio infeccioso agudo no esta totalmente
claro, pero se ha descrito susceptibilidad genética, un descenso en la produccion
microbiana de acidos grasos de cadena corta, y un aumento de las células entero-

endocrinas a nivel de la mucosa.?®

El sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI) esta presente entre el 4%, y hasta en el
54%, de los casos de Sll. Sin embargo, las grandes diferencias entre estudios, carencias
metodoldgicas, como la falta de estandarizacion, la pobre sensibilidad y especificidad del

test de aliento, y el cuestionado valor de corte aplicado a cultivos de aspirado duodenal/
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yeyunal (>10"5 UFC/ml), y la presencia de factores de confusién, como intervenciones
dietéticas, uso de mediaciones concomitantes, y el hecho de que la mayoria de la
microbiota no puede ser cultivada, hacen que la importancia del SBI en Sll permanezca
poco clara, cuestionando asi la conveniencia de buscar SBI de forma sistematica.
Disminuyendo el punto de corte hasta (>10"3 UFC/ml), la tasa de SBI en Sll se describe
entre el 30 y 40%, y mas alta que en controles sanos. Este hallazgo apoya la hipétesis

de que dicho mecanismo puede jugar un papel en Sll, al menos en algunos pacientes.

Recientes estudios microbiolégicos, mediante técnicas moleculares, han demostrado
alteraciones cuantitativas en grupos bacterianos especificos, aunque con resultados
inconsistentes, y en ocasiones contradictorios. No hay un patron de cambio uniforme,
sino una variedad de grupos microbianos descritos, y algunos coincidentes con el grupo
de controles sanos. A pesar de lo anterior, en SlI se describe, de forma consistente, una
diversidad filogenética reducida, inestabilidad temporal, y diferencias en la microbiota
asociada a mucosa respecto a controles sanos, con incremento en Bacteroides y
Clostridium, y reduccién en Bifidobacterias. Estudios de intervencidén apoyan el concepto
microbiano de SllI, al mostrar los efectos beneficiosos de tratamientos dirigidos a la
microbiota intestinal, como antibiéticos especificos, prebibticos, Probibticos, e

intervenciones dietéticas.?!
- Mecanismos

En el Sl se describen diversas alteraciones en la composiciéon taxondémica de la
microbiota, en su composicion funcional, y en las interacciones microbiota- huésped. Uno
de los principales hallazgos es la alteracion en el proceso de fermentacion colonica. Los
oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles (FODMAPS) son carbohidratos de
cadena corta, que incluyen fructosa, lactosa, polioles, fructanos, y galacto -
oligosacaridos, de pobre absorcion, que constituyen el sustrato para la fermentacion por
la microbiota coldnica, generando acidos grasos de cadena corta (AGCC),
principalmente acido acético, butirico, y propiénico. En modelos experimentales, los
AGCC desencadenan contracciones motoras ileales y colénicas de gran amplitud, y
promueven la hipersensibilidad visceral. En el Sll, las poblaciones bacterianas

productoras de AGCC se encuentran aumentadas, al igual que los niveles fecales de
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AGCC, que ademas se correlacionan con sintomas de intensidad severa en sus niveles
mas altos. La dieta pobre en FODMAPs reduce los sintomas atribuidos al tracto digestivo,

proporcionando una nueva y prometedora estrategia terapéutica en Sll.??

La microbiota intestinal es un componente esencial en la promocién, mantenimiento, y
funcion de la barrera intestinal. Diferentes estudios muestran una funcion de barrera
alterada en el SlI, con el subsiguiente aumento de la permeabilidad intestinal, a través
de diversos mecanismos. Sin embargo, ain no esta totalmente definida la relacion entre
los cambios en la microbiota y la alteracién de la funcién de barrera intestinal. La funcién
sensoriomotora intestinal también se encuentra modulada, entre otros factores, por la
microbiota, a través de dos mecanismos, el efecto directo de productos bacterianos, y de
forma indirecta, a través de la deficiente transformacion de acidos biliares primarios en
secundarios, provocando un exceso de acidos biliares primarios en colon, que estimulan
la motilidad y secrecion. En SlI-D se observa un incremento de acidos biliares primarios
en heces, cuyos niveles se correlacionan con su consistencia, asociado a un descenso
del grupo Clostridium leptum, que contiene muchas de las bacterias que transforman
acidos grasos primarios en secundarios. Hay una creciente aceptacion de la hipétesis
que entiende el Sl como una condicion de inflamacion de bajo grado sin dafio tisular.

La microbiota, y la comunicacion bidireccional microbiota-huésped, influyen de forma
importante en el sistema inmune mucoso. Diversas lineas de investigacion apoyan esta
hipoétesis, aunque hay escasa evidencia del vinculo directo entre alteraciones en la
microbiota y activacion inmunoldgica intestinal con inflamacién de bajo grado. La
comunicacion bidireccional microbiota-huésped alterada puede aumentar la
permeabilidad intestinal, y la exposicion antigénica a nivel mucoso, determinando la
presencia de inflamacion de bajo grado, subclinica, pero suficiente para provocar
disfuncién sensoriomotora y generar sintomas. Los datos proporcionados por estudios
en modelos experimentales, y en humanos, demuestran el efecto modulador de la

microbiota sobre el eje cerebro-enteral, a nivel periférico y central.

La microbiota puede afectar directamente el sistema nervioso enteral (SNE) a través de
la liberacion de productos de sintesis y metabolitos bacterianos, e indirectamente a

través de la induccion a la liberacion de mediadores inmunoldgicos del huésped con
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impacto en el SNE. Ademas, la microbiota puede actuar directamente a nivel central, a
través de mecanismos inmunologicos, humorales, y neurales, incluso afectando la

bioquimica cerebral y el comportamiento, en modelos experimentales.?3

Existe una red neuro-endocrina que permite la comunicacion bidireccional entre el
sistema nervioso central y el sistema nervioso entérico que recibe el nombre de eje
cerebro-intestino. Este complejo sistema de comunicacidbn conecta los centros
emocionales y cognitivos del cerebro con las funciones y mecanismos intestinales
periféricos. La comunicacion es posible gracias a mediadores neuro-inmuno-endocrinos.
El eje cerebro-intestino esta formado por el sistema nervioso central (SNC), el sistema
nervioso auténomo (SNA), el sistema nervioso entérico (SNE) y el eje hipotalamico-
hipofisiario-adrenal (HPA). El SNC comunica con diferentes dianas intestinales a través

del SNA, principalmente a través del nervio vago (Figural)

En respuesta al estrés, se producen ciertas modificaciones en los sistemas
neuroendocrino, auténomo, cardiovascular e inmunitario, que permiten al individuo
adaptarse. El exceso de estrés altera esta respuesta adaptativa y puede ocasionar el
desarrollo de nuevas enfermedades o exacerbar las ya existentes. La percepcidn de esta
amenaza por el individuo activa los principales sistemas efectores de defensa: el sistema
simpético-adrenomedular (SAM) y el eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HPA) (Figura
2). La respuesta inmediata al estrés esta mediada por el SAM, mientras que si el estimulo

persiste se pone el marcha el eje HPA.
CUADRO CLINICO

El estudio de Midenfjord I, et. al hace referencia que los pacientes con trastorno de
ansiedad reportan mayor sintomatologia o0 somatizacion, sintomas mas graves, menor
calidad de vida, disminucion en la productividad laboral y mayor ausentismo laboral,
encontrandose sensibilidad visceral alterada, en este estudio se encontr60 que los
pacientes con Sindrome de intestino irritable presentaban diagndstico de ansiedad en un
44,9% (345) y 25,7% (198) pacientes depresion, de un total de 769 pacientes
investigados, siendo la ansiedad el padecimiento psiquiatrico mas frecuente en pacientes

con Sindrome de intestino irritable.3

19



Claire J. Han et. al analizaron si la angustia psicoldégica mediaba el efecto del dolor
abdominal sobre la fatiga en mujeres con Sindrome de intestino Irritable, el dolor
abdominal predijo la fatiga del dia siguiente, pero la fatiga no predijo el dolor del dia
siguiente. La fatiga es uno de los sintomas mas importantes extraintestinales reportados
en personas que padecen este sindrome, se asocia con interferencia en las actividades
diarias, la angustia psicologica y el trastorno de ansiedad, puede contribuir a amplificar
la intensidad de sensaciones somaticas.?* Beverley Greenwood et. al describié que el
sexo masculino con diagnostico de Sindrome de intestino irritable tiene mas
probabilidades de experimentar deposiciones blandas y mas frecuentes, mientras que el
sexo femenino presenta mas comunmente distension abdominal, heces duras, algunas

mujeres informan aumento de episodios de diarrea durante la menstruacion.®

El dolor abdominal es un sintoma fundamental y referido de mdultiples maneras, tales
como ‘"inflamiento”, calambre, quemadura, profundo, en punzadas, cortante y
permanente; puede ser leve, moderado o severo y localizado o difuso. Predomina en los
cuadrantes inferiores y especialmente en el izquierdo. Es precipitado por diferentes
alimentos, mejora con la defecacién y raramente les despierta por la noche. La distension
abdominal es tan frecuente como el dolor, sin que pueda demostrarse un mayor volumen
de gas intestinal. Los estudios revelan que en la mayoria de ellos es normal y
probablemente debida a disminucion de la tolerancia a la distension. Se ha comprobado
en investigaciones recientes que los pacientes con Sll presentan un aumento de la
sensibilidad visceral en la region intestinal. La distension, tanto del recto como del colon
o del intestino delgado, les produce mas molestias que a los voluntarios sanos; ademas,
las areas de referencia del dolor son mas extensas que en los controles. Una condicion
particular de este sindrome es la inestabilidad de los sintomas, heterogeneidad y
sobreposicion con otros trastornos funcionales gastrointestinales como dispepsia
funcional que se presenta 28-57%, pirosis funcional en alrededor del 56%, dolor toracico
funcional de probable origen esofagico 27% y trastornos anorrectales 8-10%. La
presencia de numerosos trastornos extraintestinales como fibromialgia, sindrome de
fatiga cronica, dolor pélvico cronico, trastornos de la articulacion temporo-mandibular y
cistitis intersticial forma parte del cortejo de esta entidad que dificultan u opacan con

frecuencia el diagndstico.?®
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DIAGNOSTICO

Actualmente se considera que el diagnéstico de Sindrome de intestino irritable no debe
ser de exclusion, debe ser positivo, realizado por clinica en ausencia de datos de alarma
1 si estos se presentan se encuentra indicado el realizar estudios de extension, asi como
en el caso en que se observe diarrea acuosa persistente y frecuente, ausencia de

respuesta al tratamiento y edad mayor de 45 a 50 afios.

A lo largo del tiempo, se han propuesto diversos criterios que permiten establecer un
diagnodstico positivo basado en la presencia de sintomas, evitando con ello pruebas
superfluas. En los ultimos afios, la mayoria de los clinicos han utilizado los denominados
Criterios de Roma, fruto de una labor llevada a cabo por comités de expertos que se

reunen periddicamente en ltalia, la denominada Fundacion de Roma.

La Fundacion de Roma ha desempefiado un papel fundamental en la creacion de
criterios de diagndstico, desempefiando asi un rol primordial en operativizar la
investigacion y difusion de los conocimientos que rodea a los trastornos funcionales. La
misma tiene sus origenes a finales de 1980, en un momento en el que habia muy poca
comprensién de la fisiopatologia de los TFD, no habia ningun sistema de clasificacion
establecido, ni directrices para la investigacion estandarizada de los pacientes. Mediante
la reunion de expertos de todo el mundo, la Fundacion de Roma identificé aquellos que
estaban en las mejores condiciones de proporcionar directrices para el diagnostico y el

tratamiento.

El diagndstico del sindrome de intestino irritable debe comenzar con una historia clinica

detallada para poder evaluarla y tomar en cuenta la cronicidad de los sintomas.®

Manning y colaboradores fueron los primeros en proponer un meétodo para
diagnosticar el Sll basado en la presencia de ciertos sintomas gastrointestinales
reportados por el paciente. Esto condujo al desarrollo de los criterios de Roma que, en
los dltimos 20 afios, se han convertido en el estdndar de oro para el diagnéstico de SiI.
La version mas reciente, Roma IV, se publicé en 2016. En la TABLA 1 se citan los

criterios de Manning y los criterios de Roma IV. Los criterios deben cumplirse durante los
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altimos tres meses y los sintomas haber comenzado un minimo de seis meses antes del

diagnéstico.®

Los criterios roma |V tienen una sensibilidad de 70.7%, especificidad de 87.8% y valora
predictivo positivo cercano a 100% por lo que se puede realizar el diagndstico sin

necesidad de mayores estudios.!

Segun los criterios Roma 1V, el Sl se clasifica en cuatro subtipos: Sindrome de
intestino irritable con diarrea, Sl con estrefiimiento, Sindrome de intestino irritable con
sintomas mixtos de estrefiimiento y diarrea, o Sll no especificado. En la TABLA 2 se
citan los criterios para los subtipos de Sll. Los criterios Roma IV para subtipos de
sindrome de intestino irritable se basan en la percepcion del paciente de su tipo
predominante de consistencia de heces utilizando la escala de Bristol. Determinar el
patron de sintomas predominantes de un paciente es Gtil para guiar el manejo ya que los
subgrupos responden de manera diferente a las diversas intervenciones
terapéuticas. Se debe recalcar que los patrones de sintomas individuales pueden

cambiar con el tiempo.

Actualmente, no existen criterios histolégicos para diagnosticar el sindrome del intestino
irritable (SlI). Se realizé un estudio para examinar la distribucion de células inflamatorias
en el colon de sujetos sanos e IBS y encontrar criterios de diagnéstico histolégico para
SI1.27 Aunque la celularidad global no se puede usar para distinguir entre el Sll y el HC,
un analisis mas detallado de los macréfagos y los mastocitos puede ser un marcador util
para confirmar el Sl histolégicamente y para diferenciar entre el SII-C y el SII-D cuando

la presentacion clinica alterne entre el estrefiimiento y la diarrea.

Debido a que el Sll es un padecimiento frecuente en la poblacion general, su evaluacion
diagnostica genera elevados costos. Algunos estudios en los que se han realizado
examenes en forma sistematica en sujetos con criterios clinicos de Sll han demostrado
una elevada frecuencia de resultados anormales, pero estos hallazgos no modifican el
diagnostico ni el comportamiento clinico de la enfermedad. Una revisién sistematica del
tema determino que la evidencia existente es insuficiente para recomendar el uso
rutinario de una bateria de pruebas diagndsticas en pacientes que cumplen con los

criterios diagndosticos.
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En la atencion inicial de los pacientes con criterios clinicos de Sll se debe hacer una
basqueda sistematica para excluir datos de alarma como sintomas nocturnos, sangre
visible en heces, anemia, pérdida de peso significativa; anormalidades en la exploracion
fisica como masas palpables y factores de riesgo como antecedentes familiares de
cancer colorrectal, aparicioén reciente de los sintomas, inicio después de los 50 afios,

sexo masculino y uso reciente de antibidticos.
-Estudios de imagen

Los estudios radiolégicos no son necesarios en pacientes sin datos de alarma, pero
deben considerarse cuando estos existan. La eleccion del estudio debe individualizarse
y debe ser determinada por los sintomas predominantes. La realizacion rutinaria del
ultrasonido abdominal en pacientes con Sll es innecesaria. Una revision reciente
determiné que hay una sorprendente escasez de informacién acerca de la utilidad de

estudios de imagen en el SlI.
-Pruebas para detectar sobrepoblacion bacteriana

No existe evidencia suficiente para recomendar el uso rutinario de pruebas para detectar
sobrepoblacion bacteriana en todos los pacientes con Sll. Como se coment6 antes, una
revision sistematica reciente encontré que la prevalecia de sobrepoblacién bacteriana en
pacientes con SlI varia ampliamente y la metodologia para establecer este diagndstico
no ha sido estandarizada. Por otro lado, no es posible establecer con certeza la relacion

causa efecto entre los sintomas y la presencia de sobrepoblacién bacteriana.?®

TRATAMIENTO

Dado que no existe un medicamento Unico para tratar a todos los pacientes con SlI, se
han recomendado 2 tipos de estrategias: dirigir el tratamiento al sintoma mas molesto
para el paciente (dolor, distension, estrefiimiento, diarrea), o a los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en la génesis de sintomas como hipersensibilidad visceral,
alteraciones motoras, disbiosis, sobrecrecimiento bacteriano intestinal, homeostasis de

liquidos y neuro plasticidad.

*Tratamiento no farmacoldgico
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Como en cualquier otra patologia, el cumplimiento terapéutico estricto es imprescindible
para conseguir la eficacia del plan terapéutico prescrito. En el caso de los procesos que
nos ocupan, incluye no solo la toma de farmacos sino el seguimiento de los consejos

higiénico-dietéticos pautados y la modificacion de los estilos de vida cuando ello procede.

Dado que no existe un medicamento Unico para tratar a todos los pacientes con Sli, se
han recomendado 2 tipos de estrategias: dirigir el tratamiento al sintoma mas molesto
para el paciente (dolor, distension, estrefiimiento, diarrea), o a los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en la génesis de sintomas como hipersensibilidad visceral,
alteraciones motoras, disbiosis, sobrecrecimiento bacteriano intestinal, homeostasis de

liquidos y neuro plasticidad.
-Relacién médico — paciente

El abordaje del Sll con un enfoque en el paciente y en la comunicacion efectiva entre el
médico y el enfermo se asocia con un beneficio terapéutico. Realizar preguntas abiertas
gue permitan que el enfermo exprese sus necesidades, escucharlo activamente y
mostrar empatia para fortalecer la relacion médico- paciente son estrategias Utiles. Se
ha demostrado que tranquilizar a los pacientes sobre los miedos relacionados con su
enfermedad durante la visita meédica inicial disminuye significativamente la
autopercepcion de discapacidad. Una relacion médico-paciente calida, atenta y que dé
confianza ha demostrado aportar un efecto positivo mas intenso sobre los sintomas del

enfermo.?®
Tratamiento Farmacologico

El tratamiento de primera linea debe basarse en el tipo de sintomas y su gravedad,
Subtipo diarrea: se recomienda agonistas opioides (loperamida), quelantes o
secuestradores de sales biliares (colestiramina); antibioticos (rifaximina); antagonistas
de los receptores de serotonina. Subtipo estrefiimiento: Aumentar el consumo de fibra
(psylium); laxantes tipo polietilenglicol, agonistas de la guanilato- ciclasa (linaclotida) y si
el sintoma predominante es el dolor, pueden utilizarse espasmoliticos del musculo liso

(otilonio, mebeverina).3°
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Segunda linea de tratamiento en subtipos constipacion y mixto se utiliza antidepresivo
inhibidor selectivo de recaptura de serotonina, si es subtipo diarrea deben ser tratados
con triciclicos, ajuste cada 3 a 4 semanas de dosis segln la respuesta al tratamiento.*
De acuerdo al Consenso mexicano sobre el sindrome de intestino irritable, R. Carmona-
Sanchez et. al los cuatro tipos diferentes de psicofarmacos para tratar el Sindrome de
intestino irritable son: antidepresivos triciclicos, inhibidores de recaptacion selectiva de
la serotonina, inhibidores de recaptacion de serotonina-noradrenalina y antipsicoticos

atipicos.°
TRATAMIENTO CON DIETA F.O.D.M.A.P.S

La gran mayoria de los pacientes con Sll asocian sus sintomas con la alimentacion.
Numerosos ensayos aleatorizados y controlados sugieren que la restriccion de FODMAP
en la dieta mejora los sintomas generales, el dolor abdominal, la hinchazoén y la calidad
de vida en mas de la mitad de los pacientes con Sll. Hay datos emergentes que sugieren
que otras dietas (sin gluten, dietas de eliminacion guiada) también podrian ser
beneficiosas para los pacientes con SII.3?

Los llamados FODMAP por sus siglas en inglés, son los oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridos y polioles fermentables, que incluyen a la fructosa, la lactosa, los

fructanos y los fructo oligosacaridos presentes en alimentos comunes

como las frutas, las leguminosas y el trigo. Después de varios estudios no controlados
sobre el contenido de FODMAP de la dieta y su efecto en los sintomas del SlI, Halmos
et al.3?2 demostraron con un estudio aleatorizado y cegado la mejoria en la calificacion de
sintomas del SlI, la distension, el dolor y la flatulencia con el uso de la dieta baja en
FODMAP. Recientemente un estudio realizado en México demostro resultados benéficos

significativos sobre los sintomas de los pacientes utilizando una dieta baja en FODMAP.
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

El estrés ha sido conceptualizado como el grado en que una situacion puede ser valorada
como incontrolable, impredecible y agobiante. Incluso se ha definido como una respuesta
ante una situacién temida que sobrepasa los recursos de afrontamiento de una persona

e impacta de forma negativa sobre la salud poniendo en funcionamiento procesos de
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regulacién. Uno de los cuestionarios mas utilizadas para evaluar el estrés es la Escala
de Estrés Percibido La PSS cuenta con varias versiones, entre las que destacan la
version original, compuesta por 14items (PSS-14), y una version reducida de 10 items
(PSS-10).

Con la ayuda de la Escala de Estrés percibida [Perceived Stress Scale (PSS-14)] se
pretende asociar y evaluar la percepcion de control que tienen las personas sobre las
demandas del entorno. La Escala de estrés percibido (PSS-14), version de Cohen,
Kamarak y Mermelstein, es una de las mas usadas para evaluar el estrés y esta disefiada
para medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes;
culturalmente ha sido adaptada en México por Gonzalez y Landero en 2007 en su
version en espafiol, y es una escala que tiene una adecuada consistencia interna de
0.83. Su tiempo aproximado de aplicacion es de 8-10min, y esta conformada por 14 items
gue incluyen preguntas directas sobre los niveles de estrés experimentados en el Ultimo
mes. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas: Nunca (0), Casi hunca

(1), De vez en cuando (2), A menudo (3) y Muy a menudo (4).

Existe diversos estudios que han explorado el impacto del estrés asociando otros
factores (periodo de brote/remision, calidad de vida, discapacidad, severidad, cronicidad
y evolucion del curso de la enfermedad entre otras) determinando una afectacion
significativa. Se cuenta con escasas investigaciones en las que se estudie el estrés en
relacion con variables de tipo psicolégico y psicosocial. Existen, por otra parte, evidencias
empiricas de la asociacion entre los acontecimientos estresantes y las patologias
inflamatorias intestinales. Cabe destacar que, desde un punto de vista subjetivo, estos
pacientes tienden a considerar el estrés como la causa primordial del origen o
exacerbacion de sus sintomas sugiriendo una relacion entre el estrés y un peor
prondstico, asi como un mayor nimero de recaidas puede estar medida por la ansiedad
y la depresion34. Aunque también hacen referencia que los trastornos afectivos o
ansiosos no aumentan el riesgo de recidiva en los pacientes afectados de Sll. Sin
embargo, existe biografia que considera que es bastante dificil investigar el impacto del
estrés en esta patologia, ya que el estrés puede surgir de origenes totalmente diferentes
y puede estar estrechamente relacionado con factores individuales de confusion,
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incluyendo el estado de salud (mental) y la variabilidad individual de la respuesta al estrés
y/o vulnerabilidad.

INVESTIGACIONES RELACIONADAS

En relacion con el estrés y la patologia que aborda esta investigacion, se encontraron
varias investigaciones referidas. A continuacion, se detallan algunas de estas de ellas:
Rodriguez Magallan, Cristobal Escalona, Chavez Basurto, Mejia Loza basdndose en
antecedes que demuestran que los factores psicosociales, sobre todo el estrés y la
neurosis, participan en la patogenia del Sll, buscaron evaluar el efecto de tres técnicas
psicoterapéuticas en el tratamiento del colon irritable, las mismas fueron terapia.
cognoscitiva, relajacion progresiva y una combinacién de ambas. Se llevé a cabo un
estudio prospectivo, experimental, longitudinal comparativo efectuado en 30 pacientes
con la patologia. Los pacientes recibieron sesiones de una hora por semana durante 8
semanas, con seguimiento durante 90 dias. Como resultado se observé una mejoria
subjetiva de los sintomas en todos los pacientes, demostrandose de este modo la
eficacia de las tres técnicas psicoterapéuticas en la busqueda de la mejoria de los

sintomas.

Gonzalez y De Ascencao (2005) investigaron la vinculacion de las variables psicolégicas
con el sindrome de intestino irritable. Ahondando en la problemética conductual de la
persona que posee ese diagnostico y buscando establecer relaciones entre las
dimensiones del comportamiento y la prevalencia de la sintomatologia fisica. Para la
intervencion, se construyé una Guia de Entrevista que describia la sintomatologia
experimentada, los habitos alimenticios, eliminatorios, laborales, sociales, sexuales y su
manejo emocional, la cual se administrd a 17 pacientes diagnosticados con sindrome de
intestino irritable. La misma evidencié que la mayoria de los pacientes son personas que
se irritan con frecuencia, que tienen dificultad para tomar decisiones, que han
experimentado fatiga y pérdida de energia, taquicardia, agitacion, preocupacion y
ansiedad en exceso, inquietudes y sobresaltos, sensaciones de ahogo o falta de aliento
ademas de mareos, dolores de cabeza y contractura muscular. Concluyendo que todos

los pacientes entrevistados parecieran ser personas con elevados niveles de ansiedad y
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estrés a pesar de que al menos 15 pacientes refirieron llevar una vida satisfactoria

actualmente.
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JUSTIFICACION

En nuestro pais, mas del 35% de la poblacidén presenta Sindrome de intestino irritable
siendo un trastorno digestivo muy frecuente, en algunos pacientes existe fracaso en la
mejora de la sintomatologia, una posible causa en pacientes que no recuperan con el
tratamiento es que se encuentren sin estrategias de afrontamiento al estrés por lo cual
realizare la escala de estrés auto percibido, para analizar si existe asociacion en los

pacientes con Sindrome de intestino irritable.

En México y Latinoamérica existen pocos estudios epidemiolégicos que permitan
conocer con exactitud las caracteristicas asi como la magnitud del problema, existe una
estimacion de prevalencia internacional del 11.2%, teniendo una variacion por region

geogréfica, se estima una prevalencia en poblacion general que va de 10 a 20%.

El SlI es el trastorno funcional gastrointestinal mas comun, se presenta en todos los
grupos de edad incluyendo nifios y ancianos, aunque se presenta frecuentemente a la
edad de 30 a 50 afos. Afecta tanto a hombres como mujeres, no obstante,
aproximadamente el 60-75% de los afectados son mujeres y se presenta con mayor

frecuencia en un nivel socioeconémico bajo.

Para poder llevar a cabo esta investigacion es importante mencionar que se cuenta con
los recursos humanos (investigador y asesores de la investigacion), institucionales (UMF
21), de espacio (consultorio médico) e infraestructura (computadora, impresora). Para
poder conocer si existe 0 no una asociacion entre el sindrome de intestino irritable y el
nivel de estrés autopercibido se realizara una lista de cotejo basada en los criterios de

Roma IV con la aplicacién de la escala de estrés autopercibido de 14 preguntas.

El proposito de este este estudio es identificar una asociacion del nivel de estrés
autopercibido con este padecimiento, recordando que el médico familiar, como médico
de primer contacto, debe abordar la patologia, de forma integral; para ello necesita
conocer y determinar como primera instancia si el paciente cumple con los criterios para
sindrome de intestino irritable, y una vez estableciendo el diagnostico poder ofrecer un

adecuado tratamiento, ademas de ofrecer medidas de afrontamiento del estrés para el
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paciente, todo esto a fin de mejorar los procesos de atencion medica e incrementar la

calidad de vida de los pacientes y su familia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Sl es un cuadro funcional predominantemente, con una sintomatologia variada y
abundante en nimero e intensidad. Su etiologia es poco clara; el estrés y los problemas
psicologicos juegan un rol en desencadenar el cuadro. Representa una alteracion para
la calidad de vida de los pacientes, siendo una carga importante de salud. En México se
encuentra una prevalencia del 35%, siendo mas frecuente en mujeres, ademas de que

representa una de las principales causas de morbilidad en trastornos digestivos.

Es de suma importancia identificar las preocupaciones del paciente: explicar claramente
la naturaleza de la afeccion, reafirmar que se trata de una patologia reconocida y
benigna, involucrar al paciente, comentar que los sintomas pueden fluctuar; que existen
ciertos alimentos que pueden desencadenar la sintomatologia, decir ademas que el
estrés puede precipitar los sintomas.

De acuerdo a la etiologia funcional del Sll, |la terapia es compleja y varian sus resultados,
a pesar de que se han empleado gran variedad de medicamentos, basados en los
aspectos clinicos y fisiopatoldgicos, en la naturaleza y gravedad de los sintomas, el grado
de trastorno funcional y la presencia de dificultades psicologicas que afectan el curso de
la enfermedad, sin embargo si es importante poder establecer primero el adecuado
diagnéstico, haciendo diagnéstico diferencial con otras patologias digestivas, y
establecer que farmacos se ofrecen de primera linea de acuerdo a la variante clinica del
sindrome de intestino irritable, por lo que se realiza la siguiente pregunta de

investigacion:

¢(EXISTE ASOCIACION ENTRE EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y EL
NIVEL DE ESTRES AUTO PERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 217?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Identificar la Asociacion del sindrome de intestino irritable y sindrome de estrés auto
percibido en pacientes de 20 a 59 afios en la unidad de medicina familiar No. 21

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer las variables sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad y estado civil)

e Determinar rango de edad en donde se presenta y predomina el sindrome de intestino

irritable

e Identificar el nivel de estrés auto percibido que presentan los pacientes de intestino
irritable en la unidad de medicina familiar No. 21

e Conocer el sintoma predominante que presentan los pacientes con diagndstico de

sindrome de intestino irritable

HIPOTESIS
a. Hipétesis nula HO: No existe Asociacion entre el Sindrome de intestino irritable y el
nivel de estrés auto percibido en pacientes de la unidad de medicina familiar No. 21

(on

. Hipotesis alterna H1 Existe Asociacion entre el Sindrome de Intestino Irritable y el
nivel de estrés auto percibido en pacientes de la unidad de medicina familiar No.21
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MATERIAL Y METODOS

Periodo y sitio de estudio.
De abril 2022 a diciembre 2022 en la unidad de medicina familiar No.21
Lugar donde se desarrolla

El presente estudio se realiz6 en las inmediaciones de la Unidad de Medicina Familiar
No. 21 principalmente sala de espera, ubicada actualmente en Eje 4 Sur, Av. Pdte.
Plutarco Elias Calles 473, 083000

Universo de trabajo.

Pacientes derechohabientes de la unidad de medicina familiar No.21
Poblacion de estudio.

Poblacion adulta de los 20 a los 59 afios de edad adscritos a la UMF No. 21
Unidad de anélisis.

Hoja de recolecciéon de datos sociodemograficos previamente establecidos, criterios
diagndsticos de Roma IV para el Diagnéstico de Sindrome de intestino irritable, La Escala
de Estrés Aunto Percibido es una de las mas empleadas para medir el estrés. (Perceived
Stress Scale [PSS]), propuesta por Cohen et al. (1983). La PSS cuenta con varias
versiones, entre las que destacan la version original, compuesta por 14 items (PSS-14),
la version de 14 items debido a que la version extensa contiene 4 items que poseen

escasa carga factorial.
Disefio de estudio.
Comparativo analitico, transversal, prospectivo, observacional

A traves de la revision de datos de pacientes con diagnostico de Sindrome de intestino
irritable se identificaron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé
la escala de estrés auto percibido y se analiz6 estadisticamente la informacién obtenida

de las hojas de recoleccion de datos.
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Disefio De Investigacion Tipo De Estudio
Finalidad del estudio.

COMPARATIVO ANALITICO: Mide el grado de relacion entre las variables de la

poblacién estudiada.
Direccion del estudio.
En base a la medicion del fenbmeno en el tiempo (temporalidad)

TRANSVERSAL: Son los datos obtenidos en un momento determinado y en una
poblacién determinada, consiste en analizar la descripcion de un fenémeno de salud

examinando la relacion entre una enfermedad y una serie de variables.
Temporalidad del estudio.

En base a la direccion de busqueda de ocurrencia de los hechos y registro de la

informacioén obtenida.

PROSPECTIVO: Se realiza en el presente y los datos obtenidos se analizan en el futuro

conforme van sucediendo

En base a la intervencion del investigador del estudio realizado.

OBSERVACIONAL: El investigador solo se limita a observar sin intervenir solo observa.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio clinico de tipo descriptivo en pacientes de 20 a 59 afios de edad,
adscritos a la UMF No. 21 del IMSS, ubicada en la delegacién Sur de la Ciudad de
México; Avenida Plutarco Elias Calles No. 473, Colonia Santa Anita, Alcaldia Iztacalco,
Codigo Postal 08300, durante el periodo de abril 2022 a febrero del 2023. Se

seleccionaron 340 pacientes, que reunieron los criterios para ser incluidos en el estudio.

Para realizar la presente investigacion, se realizé una revision bibliogréfica del Sindrome
de intestino irritable, desde su etiologia hasta su adecuado diagndéstico y tratamiento
basado en la Evidencia que se describe en la Guia de Practica Clinica de Evidencias y

Recomendaciones del Sindrome de Intestino Irritable en el primer nivel de atencién y en
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diversas fuentes actuales, asi como antecedentes de investigaciones realizadas

enfocadas en el objetivo general de este estudio.

Se present6 el siguiente estudio a la coordinacién auxiliar medica de educacién en salud
para ser sometido a valoracion y obtener aprobacion para ser colocado en la plataforma
electronica SIRELCIS.

Previa autorizacion del Comité local de investigacién, dando pauta a cada uno de los
lineamientos éticos, procedi a obtener los datos existentes de la poblacion en estudio,
acudiendo al servicio de ARIMAC quien proporciond los datos estadisticos sobre la
cantidad de pacientes con Sindrome de intestino irritable adscritos a la UMF No. 21 en
el periodo de abril 2022 a diciembre 2022.

Una vez obtenida a la informacion se realizé el calculo de la muestra, con un tipo de

muestreo no aleatorio por conveniencia, utilizando la férmula para poblaciones finitas.

Una vez calculada la muestra se realizé una lista de cotejo basada en la Guia de
Evidencias y recomendaciones del sindrome de intestino irritable en el primer nivel de
atencion y se aplicaron los criterios de Roma IV y la escala de estrés auto percibido de

14 Items.

Se realizé la seleccion solo a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusién durante la consulta externa de ambos turnos y jornada acumulada.

Se realizé un abordaje a los pacientes proporcionandoles de manera breve la informacion
sobre la intension, utilidad y beneficios de la investigacion que se realizara y se explicara
de manera concisa la enfermedad, asi como brindar informaciéon acerca de los
programas de nutricion, trabajo social: pasos saludables y psicologia que la unidad tiene

para proporcionar un tratamiento integral para la mejora de su sintomatologia.

*Se otorgd el consentimiento informado y se garantizé la confidencialidad de su

informacion, si acepta el paciente entonces se procedera a su firma.

Se aplicé un cuestionario diagnostico para el Sindrome de Intestino Irritable en base a
los criterios Roma |IV. Este consta de 4 preguntas diagndésticas que determinan si el

encuestado ha presentado dolor abdominal por lo menos tres dias por mes en los ultimos
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tres meses, asociado a dos 0 mas de los siguientes criterios: el dolor abdominal se alivia
con la defecacién, se relaciona con un cambio en la frecuencia de las deposiciones,
menos de tres veces por semana 0 mas de tres veces por dia; y se asocia con un cambio
en la consistencia de las materias fecales (duras o blandas). Si el participante cumple

con estos criterios se establece el diagnostico del sindrome del intestino irritable.

Se procedio a realizar las preguntas del Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1),
y aplico el instrumento empleando el material necesario para su realizacion (pluma,
lapices y goma) proporcionando un tiempo aproximado de llenado de 10 a 15 minutos

para concluir la actividad.

*Una vez recolectados los datos se procedio a realizar el analisis estadistico, realizando
una base de datos en Excel y utilizando el programa IBM SPSS Statistics 21 para el

analisis de datos, empleando frecuencias y porcentajes.

Los resultados se reportaron en tablas, cuadros y graficos que facilitaron la comprensién

de la informacion.

Se analizaron los resultados para formular una discusibn comparando los datos

obtenidos con los encontrados en la bibliografia actual.
Se lleg6 a la conclusién, con base a informacion significativa
Se elaboraron y dieron a conocer recomendaciones que surjan del presente estudio

Mediante una base de datos en Excel y usando el programa IBM SPSS Statistics 25 para
llevar a cabo el analisis, empleando medidas de frecuencias y porcentaje, los resultados
se reportaron en tablas, cuadros y graficos que facilitaron la compresion de la
informacion. Se presentaron los resultados obtenidos en la investigacion en forma de
tesis al director de esta unidad y a la Coordinacién auxiliar clinica de Educacion e

Investigacion en Salud de esta unidad.
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MUESTREO
De acuerdo a los datos obtenidos por ARIMAC el tamafio de la poblacion de pacientes
de 20-59 afios en el periodo comprendido del 26 de diciembre de 2019 al 25 de enero
del 2021 con diagnostico de Sindrome de intestino irritable: 6381, se sustituyen las

siguientes variables.

Ademas del total de la poblacién se considerd un nivel de confianza del 95% (Z=1.96),
una proporcién del 50% (p=0.5), por (e=0.05), datos necesarios para poder usar la

férmula para muestra finita.

Sustituyendo la férmula

N*Z>p™q
"= [eZ(N-1)]+[ZZp"q]

DONDE:

-N: Tamanio de la poblacion: pacientes de 20-59 afios con diagndstico de Sindrome de
intestino irritable: 6381

-Valor Z con un intervalo de confianza al 95%: es de 1.96%, donde Z2= 3.84
-p: variabilidad positiva 0.5
-q: variabilidad negativa 0.5

-e: porcentaje de error 5%: 0.05, donde e2= 0.0025
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Muestra=

6381(1.96)2 (0.5) (0.5)

[(0.05)2 (6986-1)] + [(1.96)2 (0.5) (0.5)]

6380 (0.96)

[(:0025) (6985)] + [3.84 x 0.5 x 0.5]
6125

[17.4]+ [0.96]

6125/18 = 340

Tamarfo de la muestra: 340
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes derechohabientes de la Unidad de medicina familiar No.21

e Pacientes que tengan entre 20 a 59 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes con problemas de audicion.
e Pacientes con deterioro neurolégico
CRITERIOS DE ELIMINACION
e Cuestionarios mal contestados con mas de 1 respuesta solicitada
e Que no deseen continuar completar a encuesta
VARIABLES DE ESTUDIO
INDEPENDIENTES:
« ESTRES AUTOPERCIBIDO
DEPENDIENTES:
o SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
SOCIODEMOGRAFICAS
e EDAD
e SEXO
e ESTADO CIVIL

e ESCOLARIDAD
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e Ocupacion

INDEPENDIENTE:

Estado de cansancio [El paciente Cualitativa 1. Alto

8 mental provocado por |Contestarala |[Nominal , Baio
" ) la exigencia de un escala de Estrés - ba
~IﬁI:J E-:J rendimiento muy Percibido y se
= w superior al normal; Realizara el
0 % suele provocar diversosiconteo del

'5 trastornos fisicos y |puntaje

< mentales obtenido.
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DEPENDIENTES:

Afectacion cronica de [El diagndstico |Cualitativa Sl
W dolor o molestia clinico de nominal
o . . NO
W < abdominal asociado a [acuerdo con
S 'é alteraciones en el criterios de
S © habito intestinal, Roma IV
8 ) durante al menos 3
o I% dias por mes en los
B ﬂ Gltimos 3 meses sin
E causa organica que lo
= justifique.
SOCIODEMOGRAFICAS:
EDAD Tiempo Numero de Cuantitativa 1. 20-24 afios
transcurrido a anos discreta o
. . 2. 25-29 anos
partir del cumplidos
nacimiento de un - i
N al momento de 3.30-34 anos
individuo. .
la 4. 35-39 afos
aplicacion 5. 40-50 afios
del 6. 51-59 afios
instrumento.
SEXO Condicion Sera Cualitativa 1. Femenino
organica que expresado por nominal .
_g_ q P ; P 2. Masculino
distingue entre el paciente de
hombre y mujer jacuerdo a
caracteres
sexuales
secundarios
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ESTADO |Situacién de las

CIVIL

personas fisicas
determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.

Sera
mencionado
por el paciente
de acuerdo a
la situacion
civil que se
encuentre en
ese momento.

Cualitativa
nominal

1-Soltero
2-Casado

3- Divorciado
4-Separado
5-Union libre

6-Viudo
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ANALISIS ESTADISTICO

ESCOLARIDADPeriodo de tiempo |Sera Cualitativa 1- Primaria
que dura la mencionado (ordinal ,
: 2- Secundaria
estancia de una  |por el
persona en una [paciente de 3- Bachillerato
escuela para acuerdo a los ) _
estudiar y recibir |niveles de 4-licenciatura
una enseflanza  jeducacion
adecuada. completados.
OCUPACION Actividad laboral [Sera Cualitativa, 1. Hogar
de un mdn_nduo porexpresado  |nominal 2. Empleado
el que recibe por el
remuneracion paciente de 3. Comerciante
econdmica acuerdo a las _ _
actividades 4. Jubilado/pensionado
laborales o 5. Desempleado
no laborales
que realiza. 6. Otra

Se realiz6 con el uso del programa Excel y SPSS Statistics 25, la aplicacion de
frecuencias y porcentajes para evaluar las variables cualitativas, asi como medidas de
tendencia central, se aplicaron promedios para estudiar las variables cuantitativas, y se
empled la prueba estadistica de Chi cuadrada, los datos se representaron en tablas y
graficos. Para determinar la relacion entre las variables, se utilizd la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson (X2) mediante la siguiente formula: X 2= (fo—ft)3/ft ; en

donde se determin0 asociacion estadisticamente significativa si p<0,005.
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MANIOBRA PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION:

Las hojas de recoleccion de datos son iguales para todos los pacientes explicando de
forma escrita y verbal para evitar el mal llenado de los formatos debido a confusion. Las
hojas de recoleccion de datos seran valoradas por los asesores para verificar que sean
los adecuados para recopilar la informacion especifica necesaria para obtener los
resultados requeridos. No explicar detalles de la investigacion a los pacientes para evitar

influir en las respuestas en las hojas de recoleccion de datos.
CONTROL DE SESGOS DE SELECCION:

Seleccionar un muestreo representativo de participantes evaluando los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion. Ademas de la seleccién de los 340 adultos de 20 a 59

anos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
CONTROL DE SESGOS DE MEDICION:

Mediante explicacion breve y de manera verbal sobre la forma de llevar a cabo la
entrevista, se aplicara por el médico investigador, en todos los casos de manera objetiva,
con vocabulario exacto, preciso y conciso. La entrevista se realizara otorgando

privacidad, sin ningun tipo de ayuda e interrupciones.
CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS:

Se registraran y analizaran los datos correctamente, utilizando el programa estadistico
IBM SPSS Statistics donde se realizara la base de datos y los cuadros y gréficos; se

tratara de ser cautelosos en la interpretacion de los datos recabados.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio titulado “Asociacion del sindrome de intestino irritable y sindrome de
estrés autopercibido en pacientes de 20 a 59 afios en la unidad médica familiar nimero
21, considero al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, vigente desde el 2007: titulo segundo, capitulo uno, “Los Aspectos Eticos De La
Investigacion En Seres Humanos” Articulos 13,14 y 17; como investigacion con riesgo
minimo, ya que solo se realiz6 una encuesta y no se consideraron temas sensibles para
los pacientes, Durante las fases del estudio, se cuid6 el anonimato y la confidencialidad

de los pacientes.

Se considero este estudio de acuerdo con el reglamento de la Ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo que

expresa:

ARTICULO 13: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberéa desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

|.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre
los riesgos predecibles, implica un riesgo minimo pues solo se realizara la revision de
expedientes, asi como se lograra el beneficio de otorgar una mejor atencion al paciente

gue presente esta patologia.

Il.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del representante legal del

sujeto.

Ill- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo
la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos

humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
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investigacion. Los investigadores que participan en dicho estudio tienen el conocimiento
necesario para llevarlo a cabo, asi como 8 afios de experiencia en el manejo de pacientes

con sindrome de intestino irritable.

IV. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de
Bioseguridad, se solicitara al Comité Local de ética e investigacion su revision para su

aprobacion.

ARTICULO 17: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Dicho estudio cumple con la siguiente categoria del reglamento.

i. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los

gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza su

participacion en la investigacion con pleno conocimiento.

Dentro del estudio se actué con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como se
respetd su autonomia traducida a respetar la participacioén o no participacion del paciente
en el estudio, se respetd su autonomia, una vez dada la debida informacién sobre la
investigacion, no se podra obligar a ninguna persona a participar, tendra derecho a tomar
decisiones informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaracion de los Derechos de los
Pacientes) por medio del consentimiento informado (Codigo de Nuremberg), la
confidencialidad de las respuestas como del resultado estos seran vistos y analizados
unicamente por el investigador, dentro del estudio no se busca dafiar de ninguna forma
ni la integridad fisica psicolégica y moral de los participantes, ya que no se pondra en
peligro su integridad debido a que no sera un estudio experimental, y se buscara dentro
del beneficio observar las relaciones intrafamiliares, asi como la calidad de vida

relacionada con la salud de los pacientes (Articulo 100 de la Ley General de Salud).
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La Declaracién de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie sera sometido sin
su libre consentimiento a experimentos médicos o0 sera sometido sin su libre
consentimiento a experimentos médicos o cientificos” por o que en este estudio no se
realizé experimento que dafie a los pacientes. Los aspectos éticos del presente trabajo
se fundamentan en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el Diario Oficial de la Federacion, donde
nos habla sobre la igualdad y la libertad de decision sobre su salud y el libre acceso a

los servicios médicos en busca de un beneficio.

Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, Codigo de Bioética para el personal de salud.
Los lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto Mexicano del
Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda investigacién realizada
en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona la vida
y la seguridad de todos los derechos que quién participe en ellos rigiéndose por las
normas institucionales en la materia”, en particular por el Manual de Organizacién de la
Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20

de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccién de sujetos
humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres humanos tomando

en consideracion los siguientes principios:

No Maleficencia: no se realizé ningun procedimiento que pueda provocarles dafio a los
pacientes ya que fue obtenido por medio de escalas llenadas bajo consentimiento

informado.

Justicia: Se seleccion6 la muestra bajo los criterios de inclusién sin ningun tipo de
discriminacion.
Beneficencia: Este estudio esta orientado para otorgar una atencion integral en

pacientes con Sindrome de intestino irritable con rango de edad de 20 a 59 afios para
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poder determinar el nivel de estrés auto percibido y asi poder tratar integralmente a los

pacientes.

Respeto: a las personas los individuos deberan ser tratados como agentes autbnomos
y segundo, que las personas de una manera ética, implica no solo respetar sus

decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar.

El presente estudio también se apega a las pautas 1, 10, 12, 22 y apéndice 2 de CIOMS.
Pautas éticas internacionales para la investigacién y procedimientos de calidad para
garantizar que la produccién de informacion sea confiable y de impacto, y pueda
contribuir en el desarrollo de mas lineas de investigacion, no se iniciara la investigacion
sin contar con la autorizacion mediante la aceptacion y firma del consentimiento por parte

de los participantes.

CONFLICTO DE INTERES: Los investigadores declaran que no existe conflicto de

interés, por parte de ellos para la realizacion del presente estudio.
RECURSOS:

Los procedimientos de la investigacién fueron efectuados por el investigador, que se
encuentra calificado y competente desde el punto de vista clinico. La responsabilidad del
estudio recae en el investigador principal, quien cuenta con los recursos técnicos y

cientificos para hacerlo clinicamente competente.

RECURSOS HUMANOS.

*El propio investigador.

*Pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar No. 21 del IMSS
*Asesores metodoldgicos

RECURSOS MATERIALES.

*Software Windows 11

*Infraestructura de la unidad de medicina familiar No. 21 del IMSS

sLista de cotejo
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*Base de datos
RECURSOS FINANCIEROS

Financiado por el investigador con apoyo para el uso de las instalaciones y recursos de
la unidad de medicina familiar No. 21 del IMSS

FACTIBILIDAD, DIFUSION Y TRASCENDENCIA

FACTIBILIDAD: Fue posible desarrollar este protocolo ya que en la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 se encontraron los pacientes en la sala de espera de la consulta externa,

los recursos se encontraron disponibles.

DIFUSION: Estudio realizado para ser presentado para la obtencion de grado de
especialidad en medicina familiar. De igual manera se otorgd al personal de nuestra
unidad y al paciente participante del estudio, infografia del tema principal.

TRASCENDENCIA: Es trascendente ya que se podria disminuir la persistencia de la
sintomatologia, asistencia frecuente a los servicios de consulta externa, urgencias y del
mismo modo ofrecer orientacion y técnicas de afrontamiento de estrés asociado al
sindrome de intestino irritable para lograr asi controlar el o los sintomas predominantes
ya que es uno de los mas frecuentes dentro de los trastornos funcionales digestivos,
dada su alta prevalencia en los ultimos afios en esta unidad y afecta principalmente al
grupo etario laboral por lo cual tiene una repercusion importante en los gastos en primer
nivel de atencién médica, con este estudio se pretende conocer si existe una asociacion
del Sindrome de intestino irritable y el nivel de estrés auto percibido y de esta forma
ofrecer un tratamiento integral a los pacientes implementando medidas conjuntas con
trabajo social: pasos saludables, nutricion, y psicologia para orientar y educar a los
pacientes y asi también disminuir los gastos por la exacerbacion de este padecimiento y
€n casos graves su envio oportuno en caso de ser necesario a valoracion por el servicio

de Psiquiatria.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No son necesarios ya que solo se aplico cuestionario
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RESULTADOS

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas para establecer su asociacion con

el estrés autopercibido que conllevan a padecer el Sindrome de Intestino Irritable.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes de 20 a 59 afios

Caracteristicas Operacionalizacion Frecuencia Porcentaje %
sociodemogréficas
Edad 1. 20-24 afios 29 8.5
2. 25-29 afios 28 8.2
3. 30-34 afios 54 15.9
4. 35-39 afios 73 215
5. 40-50 afios 89 26.2
6. 51-59 afios 67 19.7
Sexo 1. masculino 141 41.5
2. femenino 199 58.5
Estado civil 1.Soltero 73 215
2.Casado 189 55.6
3.Union libre 40 11.8
4.Divorciado 19 5.6
5.Separado 19 5.6
6.Viudo 0 0
Escolaridad 1.Primaria 0 0
2.Secundaria 5 15
3.Bachillerato 202 59.4
4 Licenciatura 133 39.1
Ocupacion 1.Hogar 33 9.7
2.Empleado 231 67.9
3.Comerciante 33 9.7
4.Jubilado/pensionado 43 12.6
5.Desempleado 0 0

Analisis: La tabla 1 muestra que del 20-30% de pacientes encuestados se encontraron en un rango de
edad de 35 a 50 afios, predominé el sexo femenino con un porcentaje de 58.5% n=199 con respecto al
sexo masculino 41.5% n=141, el mayor porcentaje de pacientes se encuentran en situaciéon de casados
de 55.6% secundando los pacientes solteros con 21.5%, predominaron los pacientes con bachillerato
concluido con 59.4%; el 67.9% n=231 tenian actividad laboral interna como empleados, seguido de

jubilados/pensionados con 12.6%.
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Gréfico 1. A partir de pacientes encuestados distribuidos por rango de edad

EDAD DEL ENCUESTADO

m 20-24 = 25-29 = 30-34 35-39 = 40-50 =51-59

FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”

Gréfico 2. A partir de pacientes encuestados distribuidos por sexo masculino o femenino

SEXO DEL ENCUESTADO
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FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”
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Grafico 3. A partir de pacientes encuestados distribuidos situacidn civil al momento de la entrevista
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FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”

Gréfico 4. A partir de pacientes encuestados agrupados por grado escolar

Escolaridad
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FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”
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Gréfico 5. A partir de pacientes encuestados distribuidos por situacion laboral al momento de la entrevista

Ocupacion
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hogar empleado comerciante jubilado/pensionado

FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”

Tabla 2 Diagnéstico de sindrome de intestino irritable de acuerdo con presencia de 2 o
mas criterios de roma IV de los pacientes de 20 a 59 afios

Operacionalizacion Frecuencia Porcentaje %
Sindrome de Intestino Irritable 1.8l 264 77.6
2.NO 76 22.4

Andlisis: La tabla 2 muestra que del 77.6%, n: 264 de pacientes encuestados aplicaron con la definicién

conceptual y operacional de sindrome de intestino irritable al contar con 2 0 mas criterios de Roma IV
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Gréfico 6. A partir de pacientes encuestados distribuidos de acuerdo con la presencia de criterios de Roma

v

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE

=S| = NO

|

FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”

Tabla 3. Sintoma/subtipo predominante de sindrome de intestino irritable de los

pacientes de 20 a 59 afios

Operacionalizacion Frecuencia Porcentaje %
Sintoma predominante estrefiimiento 198 58.2

diarrea 64 18.8

ambos 66 19.4

solo dolor 12 35

Andlisis: La tabla 3 muestra que en el 58.2 %, n: 191 de los pacientes encuestados predomino el sindrome

de intestino irritable del subtipo estrefiimiento.
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Gréfico 7. A partir de pacientes encuestados distribuidos de acuerdo al subtipo/sintoma clinico

predominante
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FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”

Tabla 4 Nivel de estrés autopercibido en pacientes con sindrome de intestino irritable de
20 a 59 afos

Operacionalizacion Frecuencia Porcentaje %
Estrés autopercibido 1. Nivel Alto 182 53.5

3. Nivel Bajo 152 46.5

Operacionalizacién Frecuencia Porcentaje %
Afrontamiento Estrés 1. buen afrontamiento 158 46.5

2. moderado afrontamiento 83 24.4

3. mal afrontamiento 99 29.1

Analisis: Los items 1,2,3,8,11,12 y14 se refieren a estrés percibido, mientras que los items 4,5,6,7,9,10 y
13 se refieren a afrontamiento del estrés percibido, la puntuacién de estos Ultimos items se invierte para
arrojar una puntuacion total. La puntuacién directa indica que a una puntuacion mayor a 25 puntos
corresponde a un nivel alto de estrés percibido. En la Tabla 4 se muestra que un poco mas del 50% de los
pacientes presentaron un nivel alto de estrés auto percibido y el 46.5% presentd un bajo nivel de estrés;
de acuerdo a los items de afrontamiento al estrés el 50% de los encuestados presentaron dificultades para
enfrentar las situaciones y/o factores estresantes de su vida.
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Gréfico 8. A partir de pacientes encuestados distribuidos de acuerdo con el nivel de estrés autopercibido

Nivel de estres Escala PSS-14

EALTO mBAIO

FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”

Gréfico 9. A partir de pacientes encuestados distribuidos de acuerdo con el grado de afrontamiento de

estrés.
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FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”



Tabla 4. Analisis estadistico con prueba de asociacién con tabla de contingencia y Chi

Cuadrada de Pearson.

Tabla de contingencia Resultado Nivel Escala PSS-14 * Diagnostico de sindrome de Intestino Irritable

Diagnéstico de sindrome de Total
Intestino Irritable
Sl NO
Recuento 150 32 182
ALTO | % dentro de Resultado Nivel 82.4% 17.6% 100.0%
Resultado Nivel Escala PSS- Escala PSS-14
14 Recuento 114 44 158
BAJO | % dentro de Resultado Nivel 72.2% 27.8% 100.0%
Escala PSS-14
Recuento 264 76 340
Total % dentro de Resultado Nivel 77.6% 22.4% 100.0%
Escala PSS-14
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.1352 1 .023
Correccion por continuidad 4.561 1 .033
Razon de verosimilitudes 5.132 1 .023
Estadistico exacto de Fisher .027 .016
Asociacion lineal por lineal 5.120 1 .024
N de casos validos 340

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 35.32.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

El resultado con la prueba Chi cuadrado con el nivel de significacién del 5%, obteniendo una significacién

asintotica (bilateral) exacta de (p =,0.027), entra en la zona de rechazo, por lo que se descartd a hipétesis

nula y se demuestra que si existe significativa estadistica entre el Estrés Percibido y el Sindrome de

intestino irritable.

FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”
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Tabla 5. Anélisis estadistico de consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
,813 ,830 4

Los datos de esta simulacion sefialan que el cuestionario PSS de 14 elementos tiene en conjunto una
fiabilidad de 0,83, resultando un valor aceptable teniendo en cuenta el margen que sefialan las bibliografias
habitualmente referidas, este resultado obtenido habla de precisiéon y constancia en la informacién
recogida, lo que resulta indispensable para hacer investigaciones complementarias con un nivel de rigor

aceptable.

FUENTE: Base de datos: “ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE ESTRES
AUTO PERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 21”
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DISCUSION:

El Sindrome de Intestino Irritable es mas frecuente en mujeres con una relacion de 3:1
con respecto a los hombres. En este trabajo se encontrd que existe predominio del sexo
femenino en un 59%, tasas que semejan al 62,5% evidenciado en otras bibliografias: En
lo referente al estado civil, se encontré que esta variable guarda importante relacion con
la presencia de sindrome de intestino irritable, siendo las personas en matrimonio los
mas afectados con esta patologia funcional; en el presente estudio se obtuvo un
predominio en las personas con estado civil de casados en un 55.6% asi como de
solteros en 21.5% Ayala y col. encontraron altas prevalencias de Sindrome de Intestino
Irritable en personas con edad de entre 30 a 39 afios hasta 66% en comparacion con el
presente estudo el rango de edad de mayor predominio fue de 40 a 50 afios secundado
por el rango de 35 a 39 afios obteniendo 21.5% y 26.2% respectivamente. En Mexico no
se encontrd ninguna revision acerca de la relacion que existe entre el estrés laboral y la
aparicion de los sintomas del SllI, en el presente estudio se evidencido que mas de la

mitad de la poblacion estudiada se encuentra en situacion de empleado 69.9% n=231.

En un estudio realizado en Estados Unidos el estrés también se comporté como un factor
de riesgo para el desarrollo de sindrome de intestino irritable asi como condicionante de
la persistencia de sintomas intestinales (dolor, distension y alteracion en las
evacuaciones) al igual que lo reportado por Saito y col., donde los pacientes con Intestino
Irritable solian requerir atencion medica luego de un problema de estrés, depresion,
pérdida laboral o algun otro evento estresante. Otra caracteristica de los pacientes con
esta enfermedad intestinal es que a menudo describen situaciones de estrés
inmediatamente antes de que se instaure el trastorno. Mas del 50% relaciona la aparicion
de sus sintomas con la vivencia de algun suceso estresante tal como dificultad en el
trabajo, muerte de algun familiar, intervenciones quirurgicas, problemas de pareja entre
otros. Pero de la misma forma podemos deducir que la disfuncionalidad familiar y el no
soporte de amigos, al ser asociados con el sindrome, podrian convertirse en un factor de
riesgo para desarollar de intestino irritable, al igual que el tipo de familia no nuclear, ya
gue estas condiciones podrian generar algun tipo de estrés en el individuo y complicar la
sintomatologia de esta enfermedad. En relacion con la variable independiente en estudio:
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Estrés autopercibido; el puntaje que se encontré en la muestra total presenta un 53.5%
de nivel alto de Estrés Percibido y el 46.5% un nivel bajo, lo que nos indica que un poco
mas de la mitad de los pacientes participantes en la investigacion se perciben con niveles
elevados de estrés en relacion con diversos factores de su vida cotidiana y el 53.5%
perciben que no cuentan con un nivel bajo a moderado para el afrontamiento del estrés
percibido. Cabe la posibilidad de que estos pacientes, se encuentren expuestos a
diferentes factores emocionales, situacionales y familiares que les han permitido percibir
y valorar los eventos estresores de cierta manera y hacer un mejor uso de su control de

estrés

Ello indica que al estado emocional de los pacientes con sindrome de intestino irritable
se le deberia otorgar cada vez mayor atencion para garantizar la salud integral de la

poblacién, oportuna y eficaz.

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado calculada (sig. Asintota bilateral: 0.027)
cae en la zona de rechazo, por lo que se puede concluir que a un nivel de significacion
del 5% (a =5%), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternan, es decir,si
existe asociacion y significancia estadistica entre el Estrés Percibido y el Sindrome de

intestino irritable en pacientes de 20-59 afos.
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CONCLUSIONES:

El Sindrome de intestino irritable es una de las patologias gastrointestinales mas
frecuentes, comunmente relacionada con un nivel de estrés elevado y cronico el cual se
encuentra subdiagnosticado. Se demostr6 que existe una asociacion entre el Estrés
Percibido y esta patologia, lo cual evidencia que si bien los pacientes que presentan un
nivel alto de estrés percibido pueden tener una tendencia a presentar un diagndéstico
cronico y con episodios de agudizacion frecuentes, incrementando la solicitud de
atencion medica en las unidades de medicina familiar e incluso ausentismo laboral, para
analizar este resultado se debe tener en cuenta la presencia de otros factores de riesgo
gue influyen considerablemente en esta asociacion como lo mencionan algunos autores,
como lo son los estilos vida poco saludables como los factores estresantes, alimentacion

desequilibrada, el tipo de vida sedentaria y habitos inadecuados.

Como sintesis, en la presente investigacion se logré6 comprobar la hipétesis alterna. Si
existe relacion significativa entre el estrés percibido y el sindrome de intestino irritable.
Asimismo, se deben considerar las fortalezas y limitaciones del presente estudio. Una de
las fortalezas podria ser la disposicién y comprensién lectora de los participantes que
facilito la aplicacién de la encuesta y respecto a las limitaciones del estudio, fue la
dificultad para obtener el tamizaje mas especifico con diferentes variables como lo es el
tiempo de diagndéstico, el tratamiento que se les ha prescrito y por supuesto el
seguimiento que se les otorga a los pacientes, debido al tiempo que este requiere para
la busqueda de informacion mediante el sistema electronico y la elaboracion de una

herramienta de recoleccion de datos mas extensa.

Considero valioso poder complementar esta investigacion realizando diversos métodos
de recoleccion de informacion enfocados a disminuir la prevalencia del sindrome de
intestino irritable, riesgo de desarrollo de complicaciones intestinales asi como la
repercusion psicologica y emocional que deriva en el paciente tras la constante visita al
medico familiar por la constante y similar sintomatologia funcional intestinal
convirtiéndose asi, el sindrome de intestino irritable ya como un mismo factor estresante.
El manejo integral del sindrome de intestino irritable solo se puede lograr disminuyendo

los factores de riesgo que lo promueven, como son el manejo adecuado de los factores
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estresante, el sobrepeso y la obesidad, resultante de la inactividad fisica y cambio en los
patrones alimenticios. Asi bien, los responsables de velar por la salud de nuestra
poblacién deben atender de manera mas minuciosa las patologias mas frecuentes de la
poblacién de cada unidad, dado que se incrementa el acarreamiento de problemas no

solo para la salud sino para el impacto econémico estas mismas provocan.
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RECOMENDACIONES

Con base a la investigacion realizada se busca lograr un impacto en la atencion integral
de los pacientes con sindrome de intestino irritable, tratando de impulsar y ejecutar en
todo momento las acciones de promocion de la salud y prevencion durante el proceso

de atencion.

Orientar al paciente a que aprenda identificar factores estresantes asociados a la

cronicidad y agudizacion de sintomas de sindrome de intestino irritable.

Determinar, valorar y referir oportunamente al paciente a los Programas de Atencion
Social a la Salud (PASS) los cuales, potencialmente brindan herramientas al personal
meédico para responder ante las necesidades de los pacientes con un enfoque integral,
lo cual podria resultar en una reduccién del alto nivel de estrés percibido logrando
también la disminucion en la demanda de atencion por este padecimiento de primer nivel

de atencidn, reducir el aislamiento social y favorecer el pronto retorno laboral.

Reducir la inercia terapéutica que es producida por el alto nivel de estrés asociado del
paciente, con la finalidad de retrasar la aparicién de complicaciones.

Identificar, y en su caso, referir de forma oportuna a los servicios de trabajo social y
psicologia a pacientes con mala respuesta al tratamiento y/o complicaciones derivadas

de esta enfermedad.

Es importante promover charlas preventivas y de concientizacion sobre el sindrome de
intestino irritable, los factores de riesgo que lo originan y los problemas emocionales y

laborales que desencadenan.

Se deberia buscar impulsar talleres de manejo adecuado del estrés, que realicen de
manera periddica, debido a que un hallazgo importante en la presente investigacion es
la relacion significativa entre el Estrés Percibido y el Sindrome de intestino irritable, lo
cual demuestra que los factores estresantes y, por consiguiente, un alto nivel de estrés

podria cumplir un papel determinante en el desarrollo de esta enfermedad.
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ANEXOS:

“ASOCIACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y SINDROME DE
ESTRES AUTOPERCIBIDO EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS EN LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR NUMERO 21~

Autores: Juan Felipe Jacne Lagunasl, Rodolfo Varela Almanza?, Eliht Flores Velasco®

ANEXO 1:
1) HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: (ROMA IV 2016)

Dolor abdominal recurrente o disconfort al menos 3 dias por mes (1 vez por semana) en
los dltimos 3 meses, asociado con 2 o mas de los siguientes criterios ()

1. Relacionado con la defecacion. ( )
2. Asociado aun cambio en la frecuencia de las heces ()
3. Asociado aun cambio en la forma (aspecto) de las heces. ()

TABLA 2. Criterios diagnésticos de los suptipos de sindrome de intestino irritante

Subtipo Criterio de Roma IV

>25% de las heces catalogadas con la Escala de
SII-C (Sl con predominio de estrefiimiento) Bristol 1-2 y <25% de las heces catalogadas con la
Escala de Bristol 6-7

>25% de las heces catalogadas con la Escala de
SII-D (Sl con predominio de diarrea) Bristol 6-7 y <25% de las heces catalogadas con la
Escala de Bristol 1-2

=25% de las heces catalogadas con |la Escala de
Bristol 1-2 y >25% de las heces catalogadas con la

SII-M (Sl con hébitos intestinales mixtas) Escala de Bristol 6-7

Los paciente cumples con los criterios para el
SlI-U (no clasificado) diagnostico de SlI pero su patrén de heces no se
puede categorizar en ninguno de los otros subtipos

Abreviatura: SlI: sindrome de intestino irritante

Fuente: traducide y adaptado de Grad S, Dumitrascu DL. Irritable Bowel Syndrome Subtypes: Mew Names for Old Medical
Conditions. Dig Dis. 2020;38(2):122-7
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

20-24 . Femenino Soltero 1. Primaria 1. Hogar 1. Diarrea
afios 2.  Masculino Casado 2. Secundaria 2. Empleado 2.  Estrefiimiento
2. 25-29 2. Divorciado 3. Bachillerato 3. Comerciante 3.  Ambos
afios Separado 4. licenciatura 4.  Jubilado/pensionado
3. 30-34 Unién libre 5. Desempleado
afios 3. Viudo
4, 35-39
afios
5. 40-50
afios
6. 51-59
afos

ESCALA DE ESTRES AUTOPERCIBIDO

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el altimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.
Nunca Casi De vez A Muy
nunca en menudo  menuc
cuando

1. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el altimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
ha afrontado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, (con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
las cosas le van bien?
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?
12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

69



ANEXO 2:

TABLA 1. Criterios diagndsticos del sindrome de intestino irritante

Criterios de Manning Criterios de Roma IV

Para establecer el diagnostico de Sll debe de haber | Para establecer el diagnostico de Sl debe de haber

3 0 mas criterios positivos: dolor abdominal recurrente por mas de un dia a la
semana por 3 meses o mas durante los ultimos 6
Alivio del daolor con la defecacion meses previos al diagnostico asociado a dos 0 mas

2. Heces pastosas al inicio del dolor criterios positivos:

3. Inicio del dolor ascciado a un aumento de 1. Dolor asociado a la defecacion

los movimientos intestinales 2. Cambios en la frecuencia de las heces

Distension abdominal visible 3. Cambios en la apariencia de las heces

Diarrea con moco

Sensacion de evacuacion incompleta

Fuente: traducida y adaptado por Zeledén N. y Fernandez S. de Sultan 5, Malhotra A Irritable Bowel Syndrome.
Ann Intern Med. 6 de junio de 2017;166(11):ITC&1-96.

ANEXO 3:

TABLA 2. Criterios diagnoésticos de los suptipos de sindrome de intestino irritante

Subtipo Criterio de Roma IV

=25% de las heces catalogadas con la Escala de
SII-C (Sl con predominio de estrefiimiento) Bristol 1-2 y <25% de las heces catalogadas con la
Escala de Bristol 6-7

=25% de las heces catalogadas con la Escala de
SII-D (S1 con predominio de diarrea) Bristol 6-7 y <25% de las heces catalogadas con la
Escala de Bristol 1-2

=25% de las heces catalogadas con la Escala de
Bristol 1-2 y >25% de las heces catalogadas con la

SlI-M (S1 con habitos intestinales mixtos) Eecala de Bristol 6-7

Los paciente cumples con los criterios para el
SlI-U (no clasificado) diagnostico de Sl pero su patron de heces no se
puede categorizar en ninguno de los otros sublipos

Abreviatura: Sll: sindrome de intestino irrtante

Fuente: traducido y adaptado de Grad S, Dumitrascu DL. Irritable Bowel Syndrome Subtypes: New Mames for Old Medical
Conditions. Dig Dis. 2020;38(2):122-T
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FIGURA 1: Eje cerebro-intestino. Comunicacion bidireccional entre el cerebro y el
aparato digestivo.

SNA EJE HPA

FIGURA 2: Sistemas implicados en la respuesta al estrés: eje hipotalamico-hipofisiario-
adrenal y sistema simpatico-adrenomedular
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