
6
;Z 1122tJ ;2¿,' 

UNIVERSIDAD NACIONAL /ÁUTONOMA' DE 'MEXICO 
"'i· .. 

FACULTAD DE MEDICINA · '\ · 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOS ·~ _ 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR .. ·, 

UNIDAD ACADEMICA 
CLINICA "GUSTAVO A MADERO" 

ISSSTE 

TITULO 
RELACION ENTRE FACTORES PSICOGENOS Y EL 
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE. RESPUESTA 

A CUATRO ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 

T E S 1 N A 
PARA OBTENER El DIPLOMA UNIVERSITARIO 

EN LA ESPECIALIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR 
P R E S E N T A 

D R. e 1 R o R A M o s G A R c 1 A 

FEBRERO 1990 

FAIJ.A Df ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INJJ!C.ló 

Dedicatoria ••••••••••••• •••• •••• ••·;•.-•••••••• 

I:! troducoi $1 ••••••• , , •••• , , • , :- • ~,:;;>::_- .< , , , • ; ;, • 
Marco tfll.lrico •••••••••••• , ••••• , •••• ', •• , • .'... 2 . - ·-· -"·:. ' 

i:pid1mi1l1aía ••• , •. • ••• • -, • • •. , ~-.-,~--~:-::~-: ;};- • ~~ ',¡, .-. 

" <·'.·_• ... ·. --

•fü•l•@Í•· ................... : •• :;;;. ;_¿.-...... 4 
, . - . ·- '· 

Cuadre cl!nice ....... , •• , ••• ~. -. , • ~- ~- ~·:·-~ .T_: ~-~'-, ~ .7 ... ,·.-- ·. 

Dia~&etice,,., ••••• , •• ,,,. ~ •• , -~, ~, -~'.~·,"~· .• , •. :, , · -~--7 

Tratamie1t1,.,,, •• , •••• ,, ••• ,,. ~ ~ ~-~~~:;~-'·(:.:'.~-~'~.-~ "-'~ 9 

Pla1t1ami•a te de 1 crablema., • , .- ~-~-o-.~;'.~-:~~~·'.;':.--~:~,:~:~::·'. ;-11 
.· •"''" ., -

Juetificaci$a,,, •• ,,.,,.,,,,,,,,, ~'.-~<~~---:·-~ •. ~:._·,:··, ·,>·: · 12 

Ob;!eo!ivt:(:?)••••••••••••••••••••••.•• .,;:·~-~-··• ••• 13 

Metodolegía ••• • •• , •••••• •••,, •••• •.~/.·~··,. •• •• , 14 

.Reeultad•P••• ••••••••••••• , •• ·.,.-;. ~., •• ,, ••. ,, 18 

'Dieoueión ••••• ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.~ ••••••• 21 



.lledicatoria. 

Con todo respeto y afecto a traves de eetRe l!neas doy mi r100-

aooimi1ato y mi m¡e profundo agradecimie•t.o,a mi1 aeesoree y m .. etroe,qu• 

gracias a B'J atinRente y oportuna orient.aci6n, bici1roa oosi blt que e• rea 

11zara este traba.jo de inveati~ación,esperando colaborar en la que r1spec 

ta a este padecimiento para beneficio de loe pacienteth 



INTHOllUCClON 



- l -

Iatroducci6•• 

11 eíadr<>11e de ia\eeti•o irritable ba eido referido como• ooli tio 

mucoea,colon eep<Í.etico,diarrfta •ervioea,neuroeis del colon :r di1i11rria 

del coloa. 

4fecta al iateetiao del~ado ad como al iatootiao ¡¡rueao,puede 

defiairae como ua eatado alterado de la motilidad iatoetinal para el cuRl 

no ouede ••c011trare8 u•& cau1a aaat.S.icaiee ouede acompariar de dolor abdo­

miaal or6nico o epio6dico '1 puede dividir•• •• tres patroHe cl!nicoe¡co -

lon eE.pl.stico,G.ir..r:re;o, dn dolor 1 diarre1-co11aUp1ci6a alteraoa. 

Coa frecuencia lao muifeataciont• de la coadioi6ii puede rola -

cionuee a teaaionea de la vida y a1 ve que r1t'l1.1an 11 e11tado emoci<>11al 

actual.( 1) 

lil ebdrome de in te o tino irritable •• ua probltma ol!nico muy 

COllÚJI para el cual •o hay cri terioe di1an6aticoe eetablecidoe. 

S. conclu,ve aue una historia detallede,oda .. thioo y pruebao 

de lAborntorio báeic•a son aufioientee en mucbo1 pacientee para el diapo! 

tico poei tivo de eíndromo de inteetino irritable y le. esclue16a de oud -

auier enfermedad or.v.,nica Adyaceate. ( 2} 
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Marco te6ricoa 

.Da Coeta,011 1B7l¡report6 por priHra vea la aaoo1ao16. de faoto­

ree Dl!licolólil:icoe ocm. ooliti• muooea,comparinCÍ.ola a la diarrea sufrida por 

loe soldaóoe de la guerra civil .•oontr6 QUI laa aaniteetacionee nerviosas 

irreanilaree de tlp" hi•térioo fueroa mu.y coaunee.Otroe nutorea h .. aotado 

esta condición repo.rtaado paciente• con n.1uro•i1,aeuroaeteaia e hipoooa -

driaooa o proa111tan maroada inoatabilidad omoo1ona1.(L) 

Wbi te y J Olloe, deapub do la evaluao16n de 60 paoieatee coa ooli­

tia mucosa ooaolQeron que eata entidad ea unn reapUeeta e<>11,tica a la te! 

ei6n,5~ de loa oaciontea moetraron un tipo r{gido de pouuioato ai•ilar 

al visto en loe estadoe oba1eivoo-comuuleivo1. 

laa reoie11tomente,llillop Hooatr6 uaa al ta aaoc1aci6n de depre -

ei6n eubjetiva ooe el e!ndroH de intee\ino irritable notudo oue la pb -

dida de objeto precede a lR apario16n de loa aínt .. ae,preaantando aipifi­

catiY& 11ejcr!a .., BlHt de aquelloa trabdo1 0011 medicu1ntoa ent1daprH1Voa 

(l,,¡ 

11 .Dr • .U~ a finalH de loa 4u ·a llen a cabo una aeri• da inn1 

ti"aoiones en lae que demoetr6 aue aquello• pacient.ee con la variante de 

coloe esp'8tico tellien un marcado a11111nto en 11 mot111dad. &a1 miuo aque -

11011 pacientes con la variai.te de diarrea ein dolor tenían notable11eat• 

disminuida la motilidad ei;¡.oidea.letoa patronea de motilidad fueren oon -

firmadoa por Cbaudbaey '11 TrueloYO.(l,A) 

lntre 1950 y 1971 101 gHtoa de salud pública aum1ntar011 10 Ya -

cea en loa latadOI Uaidoa 7 eata teadenoia fue aimilar an todOI loa paiaoa, 

además de oue loe costos au.raentan el rieefz:O de daño iatrodnioo.Cuando ee 

mane.ia inadecuadamente este i>roblema. 

Corno ee puede obeerv~ desde hace variaa décadaa,la influencia 

que tienen los entados afectivos en las al teracionee del colon,pri11oipal -



mente aquellos estados neuróUcoe pudiendo manifestarse en las tres formas 

conocidas del colon irritable. 

lpidemiolo¡¡ía1 

Se menciona por varios autores Que las al te raciones funcionales 

digestivas son las enfermedades que son vistas con mayor frecuencia en la 

coneul ta p;astroenterológica, oonsti tuyendo aproximadamente del 50-70fa tanto 

en la coneul ta particular e ineti tucional 1aeí como en loa países deearroll~ 

dos y en loe que estin en vías de desarrollo. De eatae enfermedades digesti­

vas, la gran mayoría están conetituidae por el e!ndrome de intestino irrita­

ble.(1121 ,,516,7) 

.. la aoblaci6a 1111neral aaarentemente eena del I<eiao Unido y de 

•Atados Unidos de Norteamérice,le nrev11lencia del •fadrome Vh del 8 1tl 24. 

pero solo la cuarta oarte de oerfllona11 Que presentan Color abdomint-l coaaul­

tu al mídico,eu.O,riendo que el 75.,. 10 ac11den."lrcunntanoi1..:. ·1uc puede de -

beraa a factores sociales y cul tur•l••t c0110 se man11'ieata P.n l• preval1Doia 

d• la enfermedad en distintos oaíee1hh u.s.A.la r•e6n de 11u~eree enferaiaa 

con síndrome rie inteetino irritable eo ~. 2-4•1 en oo.puao16a ooa 101 h.,._ 

brea,en cambio en el Oriente lleriio (Sri LNtko • Indi•ha proporo16a •• in -

vierte,baoiénñose de "-5•1 en como•raci6n de ha.bree y mujer•• de lo QU• e• 

desprende aue loe patronee cul turalae -puedea hacer aue varíe laa 1:1roporoi6n, 

tanto rle ln enfermedad como rie los 1>•DientfJS que 1n1den el médj co.Seaún re­

fiere Droauan en un estudio se encoatr6 que la mujer sometida a hieterec -

tom{a en edades temoranae ureeentan una menor frecuencia de síndrome de in­

teeti110 irritable, aun Que no h,y e:Jolicacionee acerca de este factor, Así co-

110 en la u.s.A.la prevalencia del síndrome e11 mayor en ~nte judía y en pe: 

eonaa con ascendencia i taliMa, tl>mllOCO eno~ntrándoee una explicación impar-
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t.nte nars eEta relaci6a.ll 1{ndrome de iateetino irritable aparooo tubiéa 

en niños pequeño1,en toraa de las lluadae di•Dl'Paiaa t.ru•i torias,deeaoa -

reoiendo la eintomatología alreóedor de loe cuatro arios dtt edPd y tendieado 

a reaparecer on la adoleeencia y ea la etapa de adulto joven. 

T.a prevalencia aareoe eer iQ.ual tanto en j6venee,adultoe y ucia­

noa,aunaue la edad di inicio 11áa frecuente 11 en la adole .. noia o •• perao­

nae adultas j6venes;oon una odad promedio a loe 29 años do odad. 

Co110 oe obeerva el síndrome de inteetino irritable ea •U.V traouea 

te on l• poblaci6n "9neral aUJ1nue la 1!1'111 ma.vor!a no •• detectada por el •! 
dico preeentindoH on todH l•• edadH dendo da frecuento en lu mujore1 

con uno raz6n de 2-4•1 (2 14 16) 

lltiolo¡!{a. 

4oero1 de loo aspectos otiol6¡¡icoa y filiopatol6¡¡ico1 mucho H ha 

deacrito, 1obre tcd~, •oarca do 111 polibloo 0111111 del 1índroo1 de intut110 

irr1t1blo, 11 bu efectuado llÚl Uploo tooría1 para la ozplic1ci6n de 11 on -

tidad 1 pero 1 peear do 101 intonto1 la 1tiolo11ío del a{ndro111 aW. perman101 

obacura,aunque la mqorla de autores ooasideran que loe tactorea oeicolc5 -

¡¡icce 7 la dieta ion eleaeatoe ooatrib117ent11 para la 111t1dad poro 110 81 loe 

con•ideran como oau••nte1 Úftioo1. 

Se menciona que 101 1íntomH puedon aer dobido1 a var101 fao\orH. 

i.-.l'redilpolioi6n senétioa. 

2.-Contaoto con toxina• o irri tant11 ubieatiale11. 

'\.-Conducta pereo1tal para el manejo de 11 tuaoionea eetreeantea. 

4.-Conducta familiar eprendida. (7 16 19 l 

Causne. 

Se ha aceptado oomt1nmente que loe stress agudos pueden causar caa-
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bias en el intestino de personas sanas. 

Cbaudha.ry y ·l'ruelove reportaron en 130 caeos Que el stress caico-

16gico .1ue~a un papel import..,,te en la aparioi6n y exacerliaoión de loa sín­

tomas en un 2l)';li de loe pacientes. 

Desde este y otros estudios podríamos concluir QUe hay una evide~ 

cia fuerte 1 aunaue no concluyentetde una relaoi6n entre loe f&otoree de -

stress peicológtco y la aparición y eiacedtaoi6n de eíntOlll"'-B en el síndrome 

de intestino irritable.No se ha mostrado concluyentemente que loe ¡ierfilea 

de pereonalidad eeoeoíficoe,enfermedad psiquiátrica, o establecimiento d1 

factores de .E:tres11,ae relacionen al dndrOllt• 

Grace y oo}e.eetudiaron cuatro nacientes de colostomía con BBBtDen .. 

toa de intestino prolapeado y observaron dhminu!da motilidad con aentimien­

toe subjetivos de deoreaión y elevada motilidad en aaociaciiSn con ira y re -

sentimiento. 

'l'omao Almy re¡¡ietr6 cambice d• motilidad durante una entrevista de 

atrese,mediante la obaervaci6n de la vaacularid•d y contractilidad por recto 

•i@lloidoeccp!a y por quimio¡¡raf!a oo• bal6n. 

&sler y Gouleton han reJ;>ortado 1tr11doa mqores de niveles de aneie­

dad y neuroeis,bae'idos en prueb&a oeicométriclle y ee correlacionaron con el! 

vados niveles de epinefrina urinaria en el grupo de paoientee con diarrea o 

conetipaci6n oecáetica en rttlaci6n con el Arupo controlfBUBiriendo que eetoe, 

dos tipos de patronee de s!ntomae podr!an coeiiotir en el mismo pe.ciente, 

quién puede dar una historia do diarrea alternante y conetipaci6n.(lJ 

.Determinantes peicol~gicos1podr!a oer ~til considerar cuáles eon 

loe determinantes de la eeleoci6n del intestino como el órgeno blanco en al-

~noo Y en otros no. 

~lo h~ ret!pueeta específica aunque puede tom11ree uno. e2plicEtci6n 

teórica desde una perepectiv¡¡, peicoanáli ti ca, hacia el primer año de vida pue-
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dé ObBervaree que el nirio experimenta placer con el acto de la defecaci6n.C1> 

mO ve mús tarde este proc~eo y su producto depender¡ de loa valores de su fa­

milia y de la oul tura impueeta subeecuentemente.t;on el aprendizaje de que el 

dOhtrol del intestino es recompensado por alabanzas y de que el eneuoiaree -

oonducirá a caetieo y rechaeo1ouede es:oreeRree VRrios ~adoe de a~eeividad, 

docilidad o incluso obstinaci.Sn,é•p•ndiendo dn ri o no nl niño 1llp adap\...., 

11 o a desafiar a e~ controlador. 

An el sdulto,lnR obRr.rv1<cio11eP de ri,;(id111 aobre conoientividad.11• -

teleotualidRd vistas tan freouenteeeate •• paclefttee con este s{ndrOlle ron -

conaideradas COllO 111dio de •an\1ner l• 1uperiorid1d 1obr1 i•puleo1 orobibidoo 

La presencia tte conetipac16n o Ciarrea p•1ede ll•~ar a eer Uft •odo incoftciente 

de ª''Prtaf!r er-to1 i11oul101 11od1lado11 as! temDrMn•mente tn l¿ vidu.,.&J.1aand1r, 

on su anál1e1s d• p1c1entee con síndrome de int1et1no 1rr1table,ba duorito 

conflio\01 pe1oodinámico1 funduH\llu QUI 11 relacionan •l dor o reciHr y 

al control de lR 8'11'Hi6n. ( 2) 

Hi8loo enoontr6 uH al\a aeociaoi6ii d• d1preai6n con el o!nnro;nc de 

intestino irritable oor medio de oru•baa Deicométrica• '3 1ntreviata1 ••truot~ 

radae 1donde la 1n11,voría de loe oaoient11 tenían una enter.lledad peiquii.trica ao 

calificable o bién deoreeión o hi~teri1,conolu,yendo que en el l!IÍndra.1 di in­

\leUno irritable ero conocmitanto 101 d106rden1n 1f10Uvoe.(2I 

Lm diet1 puede oer un fao\or oondicionanw ouudo es deficiente en 

fibra o bi.,;n noe contercan eub1tancia1 con una ur.rticularidnd de intolerancia, 

por e.1emolo a la lactoea o a irri tantee como picante e o RZ"••••• 
11 o!ndrome de in\eotino ir1·itabh Ueno e1tr1111 rolaci6a con 101 

factores de tipo emocional como el eetrese así como la aneiedad y deoree16n, 

siendo la dieta también muy imoortante en este tioo de p11cientee como lo men-

clonaba anteriormente. 
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Cuadro clínico. 

B1 cuadro cl!nioo cl,eicamente se bll deeori to como dolor abdomi­

nal,flatulencia11rrep;ularidid de }os patrones de loe movimientos intt•sti -

nalca sin al teracionea ori1<ánicae aparenten, pero se olvidan una serie de -

síntomas acomp&ñantee, oue son tomados con frecuencia de manera eecundaria 

y oodrÍAll eer de j(l'an utilidad cara el din1Cn6etico de la entitiad. 

11 dolor abdominal ee refiere prbcipalmente a la re¡¡i6n col6nioa 

y que mejora posterior a loe movtmieatoe ln'\esUaal1a,de manera m4a frecue!! 

te,&ai como con la evacuaoión,en alAUnoa tipos de colon eepMetico eate do -

lor no mejora con la inR•eta de alimento• ai coa lae ••acuaoionea.4e:! mismo 

se encuentra una disminución de la coneietenoia d• laa 1vacuaoio11ee cuando 

ha.V dolor 1lle! como un aumento en loe movimientos int1atinalee,la disten11ión 

abdominal ee tan sentida por el paciente como visible,las evacuaciones son 

con moco y tenesmo. 

Lltro1 e!ntomae diiReetivoe Que se presentan en el síndrome de ia -

teetino irritable como la dispepoia,náuoea,apetito variable,tlatulenoia,v6-

mi tos,aeí cao también hacy sí1ttomae ditueos e ineepec:!fioos como la cefalea 

fatiRa, vértigos, paresteeiae ,hiP•rv•ntilación, bochornos 1disuri& 1di1menorrea, 

prurito &nal y vaainc&l, todas estas manifestaciones se relacionan con ten -

aión o estrees lo que indica que ee reflejo de estados teneionalea concu -

rrentes.\5J 

Dia¡¡n6stico. 

Para el dia~nóstico oe requiere de plantear primero loe paráme -

troe siguientes• 

!.-.Pacientes con complejo dntomático que reflejen una reepuesta 

intestinal alterada con eintomatoloQ'!a por mas de tres meses. 

2.-ldentificar determinantes pereonalee del tipo de los factores 
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oul turalee o eatreeuntee. 

).--Ueben ser eJ:oluidaa las •nfermedadea orgánicas. 

Para este último fin ee ;>r3ctican una eran cantidad de exúenee 

de labora.torio y gabinete aue incluyen•biometría hem&tica completa,veloci -

dad de eedimentaci6n globular,eleotrolitoe eéricoa 1 química aanguínea,prue -

bae de funcionamiento beni.tico,amilae& 1 tri.;:licéridoe,exámen general de ori­

na,colecietoATafía,Colon por enema,ultrE.eonido de bieado 1ví&e biliares y 

pánoreaa, coprocul tivo, coprooaraei toscóoico, deterrainaoi.Sn de lactoea1prueba 

de tolerancia a la lactosa, endoscopia fi\1&atrointeetinal, rectceigmoidoecop!a, 

oolonoecopía,baata tomop-raf{a couiputada y toma de biopaia de inteBtino.ie -

toe estudios se realiz~ porque la mayoría de loa pacientes tienea síntomas 

cr6nicoe y recurrentes y eetán preocupados por la posibilidad de entermeda­

des or~ánioa11 eeriae 1eepecialmente hay temor de cincer • .fero todoe estos e.­

tudioe cauflan un enormtt gasto ya aea p¡¡ra el paciente,como para la inet1tu­

ci6n,obteniéndoee al final dAtoe negativos en aue reeul tadoa.»tbido a eetae 

circunst.anoiaa Xruie y Cole.(2Jproponen una prueba basada en dato11 eintomá­

ticoe y en ei:ároenee de laboratorio coneiderMdoe de rutina,con lo que el ºº! 
to para el diaenóetioo dieminuye de manera connideraLle dicha prueba tiene 

eran esueoificidad entre síndrome de intestino irritable de enfermedades ar 

gánicae, lo~ándoee según el. reporte 1 una ecpecificiaMd del 9"fj con una sen -

eibilidad del 8~1' diagn6atico do or¡¡anicidad. 

La b1Íaqueda de patronee peicol6gtoos QUe tengan una escala obj• -

tiva lleva e ensayar diotintae oruebae pdcoló@icee.i'1 index médico de Cor­

nell de 1948,fué e:rpedido por vez primera en 195U por inveetigadoree de la 

Universidad Hopkins,conRtsndo de 41 preguntas enfoca~ae pera su uso en ee -

tudios oobre peicoter11.pia.Poeteriormente ee asociaron investigadores del 

inctituto de salud mental de la Universidad de Hopkine 1de le Universidad de 

1-'eneylve.ni.a y de la Univcrsidiid de Cbicago,trabú.jaron va.riae versiones del 
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BSCL Que ven de lj8 a 90 pr.,.RUntas.~l l:i::iCL 9U es el mia completo para la 

búaaueda de heas de patología psiool6~ica cor 111edio de eus preauntaa,ee -

taa &eaa aon•hiperseaeibilidad peraoaal,a01Gatización peraOWial,ueiedad,de­

preoión, personr.lidad ob•••ivo comuuloho,anoiodad t6bica, boetUidad a¡¡rooi­

Yid&d,peiooaia1 ideaa paraaoid1a y dificultad para dormir.1'sta prueba ae ca­

lifica con puntuacione• aue vu del uno al cuatro d101adiendo del nado de 

oresentaoi6n de laa resnueet11s,coa lo Que e• lo~r• r.r.contror la• caracte -

rística• psicolÓgicaa mas imuortantea de lo• paci111tea. 

11 diaan6o\ioo 11ldico del dndro1H de intutino irritable ea haoo 

por .. dio de l• e'J:cluaión de enf P-rmedaden ora:lnica1 1ta1troiatestina11a que 

presenten timilar sinto11atol0«Í• y aue punieran confuadirae con este a!n -

dJ'oee, oo dice QUe el diapóotico •• una ••di da d• i•eenio por parto del 11é­

dico para lol!l'ar el dia¡¡aóaUco ai• la necaoidad de oracticar •uchoa eetu -

dioo inaoooarioo para lleaar a e1.(l,~,14) 

Tra tuien \o. 

S. debe trazar un plen ,...noral do tratamiento, c¡ut da be iaoluir• 

»iota1hay aue doteotar proviaaente intoleraaoia a la laotooa por oj111plo 1 la 

aaociaci6n de datomao o ""1'&Y&11i•nto de 11100 al in119rir lácttoe1debe Caa­

bifa ewitarse la in~et16n de frijol•• 1 leguminoaaa col 1 otras subetaa -

ciu au• con\enau ca.rbohidr11ton no diP.erillr.a.oOllo •CM 101 al.aidon1e1 \odo1 

1a\os para evi \ar la flatuleacia au1 •• un l{r&n problema.i'1 u110 de fibra de 

la dieta •• recomienda para la conot1paci6n, protirilndosa o l ueo de oomi -

llaa do ooylliwo oltÍnbao hidrof{l1co1 dOlldl ee ewcuentra ••p!ricoHnto au• 

•e efectiva tanto oara las caeoe de cónat1paci6a,como para loe caaoe dia -

rreiooa .V ee recomienda en ePoecial uor BU R.Ue1ncia d• efectos eecund1,.rioe. 
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lledidao f!eicao, 

11 uso de ~· caliente,ejercicioe,perfodoe de deeouao tie11•• 

beneficios individualizándolo• e lao aeceeidadu dol paci.,.ta, 
1!1erapia m1dicam1nto1a1 

.t.l.llodic1U1entoe uticoliaír~icoo1Htoe tl.rioacoo tienen h6rica -

mente un beneficio por la reduoci6R del eapaaao 111p1ntario del ooloa,dt la 

conetipaci6a 7 dol dolor, ~or 11\lchoo ario• hu tenido bueno• rooultado1 cea -

binúdoloo con otroo fúHcoo,pero ea 1111 utudio raciHh 11 bizo uaa rovi­

ei6n de 4UO HCrito1 coa 18 ditoraatu anticoliaír¡¡icoo,poro nill8UJlO do H­

too fué m1todol6'!1c-nt1 biín l1Hado,7a oaa por auooncia do ccatrolu,•a­

la intorprotaci6n de datoo o uáli11o iaad1cuado1 • .t.d la evidencia dol va -

lor clínico do 101 uticoli•ér11ico1 u dudooa 1 •• dioo ~u• 111 aqor utili­

dad ea en el colon eep,atico • 

.Bl,lleciente11ente ee ha .. pludo 11edicaHn\oo bloqueadoreo do loe 

caaalea del calcio,pera la rela.1aci6n del •Úoculo 1110,con el tía do evitar 

loa eepaaaos del oolon,pero aún no hq estudios para la valoracicSn de eu 

eficiencia. 

C lo&l UIO di beazodiacepiHI tiene• tub1'n reciente popularidad, 

reccaoadl.ndoeo 811 uao de Hlllr& i•diYidual a lao nocooidadH del paciente. 

»l.11 1110 do onUdopra1iY01 puedo 11r do &711d& en ciortoo pacio11-

t11 que manifiesten 1:1rincioal .. nt1 a!ntaaaa depreeivoa, 

l'aicoterapia. 

Ro es genorkl11ent1 reoom111dada1 a ••noa Que el estado emocional 

del pu.ciente lo amerite. 

i11 importante que •l trtttuiento ten~• comio 11111ta una completa y 

conaiat•nte aejor!a de loo a!ntOllH abdominales orincipalaonte el dolor 1 

de la reetaurnci6n de las funcionee normalee.(I,16) 
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?lante&JJi••t• d,l pr.,¡bhrna. 

La f'recue•cia del eíndr•ru• d1 i•heti•G irritable,ha.aido re -

i'•ridM. en un b •l 24·• peru o•l• l• cuarta p¡¡,r~e de Qere•••e que pree••­

tan dolor abaa.niital coneulh• 111 mériice,e>.i~ti11de pera eu ma•eje múlti­

plu:: tratamiewtee que •• IOMeillH!S da• pobree reeultados.iet_, tal vez d! 

bido a que en la eti•l•@Í .. de este eÍ•dromf' f!lf' hhrrelaoionan faoteree 

de tipo psic'Jló:-:icJ 1 que aut~rer- como 111bite,Cbaudh1ry,ret'ier•• come loe 

mlie lmport4."'tes.Atle:n:.e cu cüntral,modlfic•n au e.intetaatolofl.~ª del e{adr_! 

me de intestb• irri table,aoi u1icm• e• ha re!eride que al~uaoE! t.ip~e de 

pereo11alici11d,aen caracter!eticaa eR este rhdrome como ee la .,eureeie 

deprfleiva. Dado que la dema'llda de Cl)leul ta por e ate eíndrorne en el primer 

niv#IJl de atenció1 es frecue1te,ee ha .;tbservMde que l•e ¡>tJCie1tes acude• 

por el •iemo problema a tJ•et1.r de recibir v•rioa tr&.tauueatoe.,Lo que oca­

siona gaotoe al toa & hrn iu;ti tucie•ee y el ri""r?fO de d.átlOe iatru8énic•u 

cuande St! maneja iR•aecu&.úOrDftntft este pr\lolema. 

~" oc&Rioaee ne ee toma ea cuftnh lve 1'11.cterte de tip• paico -

lÓgic~e, que ¡>udier.w.n deetncade1u~r el cuadre, eierido ne et ebrio 1valu11.r le!i 

diferentes esquemas de tr1taioi~ntos,aeí come el tipe dt peraonE:.lidiid que 

sea mis frecueate en est1Je pacientta,c.aa el fin de reducir tl número dt 

coneul tas por e e te padtcimip•t•• 



J U~~'!F !CAClllH 
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J,1t tif'icación. 

•1 eÍ•rlrome dr intestino irri ta'l;)l•· 'ti1!1'P u1a etioloKi·a mul ti -

caueal,siendo }ae princio•lea oa.iueu1 1alAUnoe tipos de alime•tos oomo loa 

irri tantef\ 1en nuPstro medio loe problemE-.e de tipo oaritsi tario se oree 

pueden contribuir a u1a diet'uttción del tubo diA•etivo. 

in esta década loe traetor1oe at·eotiVilB a~ hii.ll implicado lll 

las d.iefuacioae11 dei tubo diiR•etivo como lo m••ciona Hielou, (1 Jea fre -

cuente QUI al tratar dt dilucidar la posible causa del síndrome de i•tes 

tino irritable mediante eatunios d1 laboratorio,1&Úa permaneecM sin e sola 

roc.,r la oauea.ior lo oue ee oropo111 la aolicación del cuestionario de 

Kruie 001110 instrumento de ori tirio rllaa•Óetico. Aei como el listado de 

e!ntomae de Hopkine Que permi taft ide!1tificar traetarnoa 1rnooi01talee Hl,! 

oionados con el eíndromft 1ya aue al~aoo paciente e cursan con. datos sub -

jetivos d" alterMción en 111 &f'ectividad,Pn oca19ioa1e eJ'aceri.ando la elw­

tomatolog{a de este owdecimiente, por lo QUI? ee importaate valorar el ••­

t'Ue afectivo de eetge pacientes. 

4dem6e ae ofrecer al ternativaa t. rapé u ti cae como, modifioaci6a 

d• la dieta, terapia de apoyo 1 &t'Í como el ueo de mediouentos !la.bi tualee. 
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Ob,1etivo\e/I 

t.-l!.:valuer le rescueeta Ml tratamiento con cuatro eeQuemaa di­

ferentea.(dieta1metoolopramida,peylli~m plántaeo y clorodia 

cep6xido) 

2.-ldentificar loa faotorre ;>aic6Atnoe máe frecuentes del e!a­

d?"ome de intestino irri ti ble. 

'\,-Identificar loa principales a!atomae 1a el síndrome de ia -

te e tino irritable. 

4.-.Proooner un esquema para el di•@n6etico y tratuiento para 

el e!ndrome de inter:tino irritable. 
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~etudoloRÍa. 

Se realizará u" •P.tudio descriptivo con cuatro grupotf,trea ~ 

pos donde se valorarán los distintos enfouuee -:nedicam1ntoeos y un grupo 

control tratR.do C::>I'\ dietll y terapi~ de apo,yo. 

Se ef~ctuará en pacienten oue acudan a consulta 001 ei•tomato-

logia de síndrome de inteetlno irritable ¡Jor cualquiera de sus etiolo -

tías a la clÍnicu. "Guetavo A Madero" 1So:i5'l'li.1oe pacientes eerán el•liti -

don por medio de muestreo no probabilíetico,ya que e• deecanoce la fre­

cuencia de este oad1cimiento en nuestro medio,aow.de ee efectuará el es­

tudio. La muestra para el eetudio será de treinta paciente e que te•A•• 

eíndrome de inteeU•o irritable,11 cu1i1l ee realizará durante los m1e1e 

de Junio a Vioiembre de 19bB. 

Cri terioe cie inclu!-'iÓnr 

i.-iaoi11ntee da 15 a tiu arios sin importar ee1.o y deben perte -

neoer a la clínica "Uuetavo A iladere" ISS!)TA. 

2.-Paoientee que aprobaron el cueetionario de Kruie, 

3.-Pacientea que deo:een p11rtioipar. 

Criterioe de ncluoión1 

}.-Pacifn1tee menores de 15 :1 o».yorez .i1! ~"' .:...r;.-: • 

.:..-.faoieate11 au• rtlúaea participar o r;utfru· J"!O quiera1 lleaar 

el cueetiJ1u1.ril). 

,.-Pacientee con el cuestion11.rie de Kruie menor rle ?7 ou11to11. 

4,-A. quienes se lee detecte o&toloAÍi. orAánica. 

Cri terioe de tiliminacióaa 

1,-li. loe pd,e;h:nt•e oue n• cumol1r.w cc>n el cane:to estipulad•• 
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Variables• 

Como vari1blee de inicie de la inveeti~ación e• tomará •• cu•• 

ta la edad para -poder ideatificar 16' f'recue•ciia 111gÚ1 laa edadee,el e•z• 

d>Jnde ee identificará ei en nuestro medio h•y alguna predileooiÓ'l'l ~e la 

.eatirlarl nor alQ;Ún eeJ:o.Mirección ~•r.i.. h•c1r el eeguimieato Y coatrel 

de loa pacientes incluidee en el 11111tudi11 aue 11.0 1cudu •11 alguna oca11i¡a 

a la ooneul ta oregramada. 

Una vez aolioada la prueba de ICruie •• lee pacientes 1la~d•111 

e11 valorará la e1'1tomatol1g{a inicial y la ore11111cia de ••difioaoi•a•a • 

nó de esta alat1111atolog{a en al tranecuree del eetudio,taato en 1011 oa -

cientla exo1ri1M•tal111 como ª" 11 ~pe» co1trol. 

Leo parimetroo utilhadoa para medir la ovoluoi.S.. duraato •l 

eeauimiento eoa1mejor!a,pL.ci1111tee que preaentaroft dieminuci&n de la Ria­

tamatoloaía o dee•o•rioión de la miema.Sia mejoría, p1.,¡cientee que no mo -

difioaron la eintomatoloeía o ésta &• t1Jace~6. 

lftformeción a r1co1ectar. 

Se iniciará con la aplicación de 1 cueetioaario de 1'lruia e1 qu1 

debe eer llenada por el pa;.ci11t"te durante la prim111Jra ooaAul ta, el iruia ª.! 
rá aplicado a pereoaae au1 ,oudan a coneul ta y l'• ten~a so11p1cba de aía­

drome de in te e tino irritable ,estml!I oaoientes eerán obtenidos por medie 

de una muestra no probabilí11tica.h la miema Primera ooneul ta et solici­

tarán estudios de laboratori111 aue incluirán biomrtría h~m,tioa oomi>ltta, 

velocidad de eedimentaoift elobular,eangre oculta en beoe1 y coprop•ra -

oi toscópico eerif,do. 

a:n la ee~unda conaul ta Cf!rlÍ llrn1.>ú1. la siguiente parte d~l 

cueetiono.rio de Kruis, donde se inolu.ve lti valoraoi6n de loe exámenes de 

laboratorio inioialm~nte eolici tadoe ademá~ de loe antecedentes y ha -
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llazp,:oe de la e1oloración f{Rica encontrados por 81 médico,u11a vez oali­

fioadae lae doe DMrtee del cuestionario de Kruie codrá b&ceroe el oiag -

nóstico de síndrome de inteeti•o irritable,e:zclu.vendo posibles alteracio 

nea orp;ánicae. 

A. loe p&cientee identificados como portadores del síndrome d1 

iRteetino irritable, ee lee deeignarlÍ de ma••ra aleatoria uno de los cua­

tro grupos de tratamient1,nomiaadoe inioialm1ntl ~upo experimental y 

a-upo control.-'ete grupo experimental a su vez se subdividirá en tres 

eubgrupoe dependi111do de loe eafoquee terapéuticoe que estarán incluidos 

en el eetudio,1.a eeleccióa del p,rupo eJperimental 'tambi'• ser¡ designado 

de manera aleatoria. 

La valoración de la evoluci6n ser¡ por medio de un cuestiona -

rio donde ee calificará eub,1•tivue•te, de acuerdo a la eintomatología 

del paciente,lae principales eÍ•t•mae del 11Índrome d1 iat1etiae irrita -

ble.Durante cada coneul ta ee proporcionará al paciente 11 medicamento •• 

oeeario que tomará basta la ei@Uiente coneul ta. 

Loe pacientes no sabrán a que ,i:rupo de tratamiento pert1neo1• 

con le QUI ee legrará ua 1et.udio exp1rim1ntal de tipo ciego simple. 

Loe on.cientt>a con e!ndro11¡11 d~ lntP.otiri:> irritable 1erú de1t.1-

••doe a d•a AA"UtlOA rle cu11ce t>11.ci1.,,tftB cadt. U!lle 1a loe ex:perimeatales et 

lee a1inarl de 111ai.11ra aleatoria en tres eubAruooe d11 cinco oacientea 

en loe 1iP:Ui•nt1e trata111iflfttoe1 

1.-llodific•<loroo d• la motili:lad intostiul.(uaa tableta do 10 

·ice.de metoctuoramida )U minutos aatea de cada comida) 

2.-llodificad1r"fl rl1 la maea fftcal. ( m1a cuchei•r.ar. di oeylliuu1 

Pl&nta¡;o cada ll horaa I 

\.-Aaaiolítice.Cuna tableta de lu ;n~o.de clorodiaceposido cada 

12 hora• I 
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La recolección ·de la iftforuiacián eerü meair.nt(• ou•etio1a.rio11 

previ81tleate impresos,i•ioialm••t• .. loe pbcier.tte 0011 Ldntor..:JtOlo~Jo. 

oolítica,ee aolicará el cueotionatio de Kruie'f'n e!tE doe eeocionea,la 

primera 'Oart., llenad"° por el paciente y ltt se~undt:. por el médico,el cri­

terio para considerar oomet p&Ciel' te ciJ• trastorno o eÍnd.rom1 d1 int•eti­

no irritable será rle mayor de ?7 puntos de acuerdo al estudio d1 Kruie 

para learor un nP•ctativa del 971' y una s•nBibilidod del bJ:', 

A loe paciente e iden tificadoe como portMdoree del e!ndrom• di 

intootifto irritable so les aplicará el liot~do do sí.tomas de llopkino 

para d.etecoi6a de 011.racteríeticae peicollgicae Hlaoieaadaa con 11 s!a -

drome. 

11 lietfl.dO de dntomn rle IJ1okiae co•1ta di 90 prel!fUata11,cada 

oregunta cutata con cu¡.tro opc:ionee rle reepu~et3 que eoa•aada,poce, bae -

tute y demanindo Que ae le!~ da uw va.lar de 1,2,, y 4 reeriectivLmente,o~ 

oalificándOfle crooorcto"•l11entli ogn el nÚmll!r.:J dt prt,J.,untt:~ oue corree -

piada al tiDI de cereonwlidad. 
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lleeultadoel 

in el cuarlro número uno e• DHl!lenta la dietribuci6n por r-d11d y 

BP.701 

.. oon.1u•to el nuoo de edad que pre111nt6 el ma.vor número de ca 

sos fuó el de 11-40 •ñoa 1ooa ua ''· ''·Si .. do el paciente do Haor edad do 

15 añ•1 y el de mayor edad cie 60 arioe,co• uaa edad nrom1dio de dO arlo•• 

Coao 111 obeerva,fll fll!J:O fnrntnino obt.uvo u•a ma.yor frecue•cia ea 

aste tipo de p&J.ecirJie11to coa ua 7'\~.Correepoadi••do a uaa ruh de '\•l· 

Si1ado •• el 1eso teaieniao el ,:runo de 41-50 f'!~Or. de edad •l de 

mqor trocu .. c1a1cca ua 2'·•~·Shuioado el i;ruoc do '1-40 añoo '11 ol do 

51-60 añoa, ubo1 ¡¡rupo1 coa el 211'.1' coa moaor trocuHcia •l di 21-lO 

añoe ooa 11 6. '/i '!/ lae Haore1 do 20 añoa coa ooluH\e 11 '· '"· 

h tuto que el ee20 masculino C'Jn un l '\, ;' p;=.rR el ~·runo de 

31-40 añoo 1ropreHahado el de mqor trecueac1a 1e11Nilndol• el "1'UOO de 

41-50 arios ooa el 6. 7" y loe i;ruooo de ~l-\0 11 di 51-60 año1 Oft ol lo'" 
NBpecti'YUlate. 

La ~R.fica •Úmero uao,mueatra la trecueacia de síatomao del r!! 

drome de int10Uao irritable d1 loo paciHtH utudiados 1•• el oipioate 

ordea1 

Flatulcnci~ 

IJolor abdomlaal 

Meteorismo 

Diarrea 

Diete•ei6a abdominal 

.&n1.1f-1ami••to 

40' 

w~ 

16.6~ 

le' 
6.e& 

6.6~ 

Como ee nuede ob•ervar la flatule•cia tü' el e!atoma 'Dl'edominq 
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te,oreeew.h.11.do e• me1or eecala el dolor abuo111b.al,m•t•oriamo y dia.rrea 1 

ae! ooao la diste•Bi6a abdominal y el eetreliitlif"?'\to. 

1n la ~ática aúmero doe 1ee observa la respuesta a tratlllJlieato 

del .40."UOO de PR.OienteA con e!adrome de i1t•atiao irritable. 

Grupo coRtrol 1t"l ou•l se mane,1ó coa dieta y terapia de 1ot10.vo, 

ur .. HtaJ1dD uaa 111jor!a parcial del 92.~ y oia 111,jor!a o6lo ol 7., •• 

1'1 gruoo n:p1riat•'t•l 11 cual ae 1\ividi6 •• trie eubarunoe,pr•­

aoataado ea fot11a global uaa mejoría paroial del óó.ó• y sia mo.jor!a el 

"·4~. 

Tratamteate 

1.-Psyllium plá1t1U1;0 

2.-lotoclopramida 

3 ,-Cl orotit1cep61icio 

....1or!a parciaÍ 

lt,p,pu•Ptn df'l cu1~tioe1rio de Hopki•e• 

Como se observa ea la Rl"Áfica a'111ero trta1el resultado del cues 

tionerio de Hoplc:i,,s &olicado al "'1'UPO de pacieate'! estudiado coa e{1dro.1 

da iatosUao irritable ful oÍ siauioat"' 

Ttvo de per11oaalidad. 

1.-ldlae oa.ruoidee. 

2.-HostiJ idad u;:reeividad. 

).-llenr•ai6n. 

4 .-Jlificultad del sue.io. 

5 • ...!liperseuibilidad perooaal. 

6.-0bseoibilidad comuulrividad. 

7·-'••iedad. 

Porceataj1. 

48.71• 

48,05j¡ 

47.~])f, 

46,uB• 

45.60 •• 

45·H• 

44. i ,. 



8.-SomstizaoiÓ•·· 

9.-Aasiedad f6b1ca, 

10.-Peiooeie. 
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43,841' 

41.74'A 

18.851' 



CUADRO No.1 
015TRIBUCION POR EDAD V SEXO DE 

PACIENTES CON TRASTORNO 
FUNCIONAL -OIGES TI VO. 

GRUPO 
DE 

EDAD 

<20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

TOTAL 

CLINICA"GUSTAVOA. MADERO" ISSSTE 

-1988-

SEXO 
PCKENTAJE 

MASCULINO FEMENINO 

1 33' 3.3 °/o 

1 3.3CJo 2 li?'lo 1no º'º 
4 133'11 & 20• 33.3 º/o 

2 6,7CJo 7 123 ... 3Q1 º/o 

1 ~.,. & 20'f• 23.3 º'º 
8 2.,.,. 22 1'J'I• 100 °/o 

·-·FUENTE: 

CUESTIONARIO DE KRUIS 



GRAFICA No. 1 

SINTOMATOLOGIA 

ºlo 

~ FLATULENCIA 40 O/o 

~ DOLOR AEIX>MINAL 20 % 

11 METE~ISMO 1&.6 °lo 

• DIARREA 10 ºlo 

~ DISTEN!ilON AB!XMNAL 6.6 O/o 

EJ ESTREÑIMIENTO 6.6 Oib 



GRAFICA No.2 
RESPUESTA A TRATAMIENTO DEL GRUPO DE 
PACIENTES ESTUDIADOS CON 
TRASTORNO FUNCIONAL DIGESTIVO 

MEJORIA 

7.3 °/o 

GRUPO COOROL 

GRUPO EXPERIMENTAL 



G RAFICA No.3 

RESPUESTA DEL CUESTIONARIO DE HOPKNS EN PACIENTES 
CON TRASTORNO FUNCIONAL DIGESTIVO DE LA CLINICA 
"GUSTAVO A. MADERO" ISSSTE C 1Q 88>. 

1 IDEAS PARANOIDES 
2 HOSTILIDAD AGRESIVIDAD 
3 DEPRESION 
4 DIFICULTAD DEL SUE~O 
5 HIPERSENSIBILIDAD PERSONAL 
11 OBSESIBILIDAD COMPULSIVIDAD 
7 ANSIEDAD 
8 SCJ.1ATIZACION 
9 ANSIEDAD FOBICA 
10 PSICOSIS 

48.71 º/o 
48.05°/o 
47.43 º/o 
46.08°/o 
45.60°/o 
4533°/o 
44.33º/o 
43.84°/o 
41.74°/o 
38.85°/o 



J.lSCTJSION 
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l>i~cuoión. 

1.n cr,J ~~1tuUi.1 r1alizade eM la clínica 11 Gustave A ll1dero"lSSS'l'I 

sobre síndrome de iatestino irritabl~,e• eaco1tr6 que eete padeoia:ieate 

es máe frecuente ea el eu:o fem,.nino co'l. Jnt.. razón de ltl y ua11 ed':d or.! 

.medio rle 40 artoa ,en comparacióa con loe reeul h.o.oe •• los tr1i:1.ba.1oe rea -

!izados oer llreu~lae 4 Drossm1a( 1 J e1' 1 :is Kstadoe Unidos eacGatruó• UJI• 

razón de 2-4•1 coa Uaa edad oro.medie de 29 arioe.let.e ouetie esbr coarii -

cion¡,rlo nor 11 tipo rl• alime"taci6n ::> r;u irrf'-".Ularide.d en la misma. 

To.11aad• 1n cu11ta cue el síndrome de iateetiRD irrite ble oue-de 

ap-.recer deade la iafanch. y dieminiiir PU fr9CUf"nCifo aatee de la pub1r -

tad nara reaparecer al fi••l de l• 11riolesmtci1 y d•1rMnte la edad adulta 

jÓvea. 

S.. co1teici.1ra au1 e'1 •.d eÍRdrome de iitteetino irritable no hay 

uaa cauea orgánica reconocida y/'> tiebct•bh,cor lo que ses aplic6 el 

cuentionario de l\r1.Jif; c.1.:.v ~tH·trumenL;J riCJ criterio diilgaóstico.An nues -

tra ooblación un bn~n porcenta..1e fué excluirlo por paree! toeia 1 dadae lae 

ooadicio•ee higiénico aietética15. 

L'1 frecuf!nci• de loe PÍntom11e oredomin11nteF,t"1 Pl ¡,<ruo• eetu­

d.iado,fué la fl&tul~ncia .•1 '"l aolor •t:i::>:11lri:-.l,l• que aoey11. 11 coace;>te 

do llannin¡¡ y col•• ( 2 J d• qu~ loe e!ntomae t!cicoe difierr.n d"11ific1<ti -

vM1~nte,en los p&cientee con e!ndrom" óe intel'!tir..J irrib.llt y eaferm1 -

dad or,¡;:-bnica.L~ Q•Je p:id,.mon diff'!Hrciar pitr la oeriodicidad del cuadre y 

l•e estudiac rle l•bori.torio .Y iR•binete deatro de loe l!cit..,a normL.lur..I.o 

cual eu~iere qu• paira su estudio se debt to11ar u•a biPtoria clír.ica máe 

detallada 1aaí C~"'IO un exárn'"n fíeic• ce.c:iplete,:1 oruebaa de laberatori• b! 

alca.a non cl.nnmente suficie•tes pcr• el dia1mÓEtico c!r FÍ1dr04e de ia -

tentino irritw.bl' f"!1 muchos p1cientee. 
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la términoe de ma1ej• 1 ee debe reconocer ~ue actualn.ente no 

e2iete tratw::.ien to e-eº" c!fic• 1 qur E~ hay• .11eotrade nduzcaw la .morbili -

dad o oue afecte f!iRaiflcativuente el curee cl!nic• ctrl eladrome. 

oiente,ee encontri :ne.ior reaoue~tu en el ,i;::ruoo trih:do con é.i~t~ y tera­

oia rle aooyo. 

Como se obP.19l'Vot l 0t die to. ea J~ hrmi nunt·; 1 además la actl tud del 

c:édico y eu mocio ne Ei.cerC'~re~ ~d ;:i..icie1te 1.va au• eea lee facteree Dria -

oipalee •" la resoueeta fiaal. 

Para el m•.1•r ce1tre1l fiel s!•dre1.aa de iateetia• irritable,es 

.,.,cee!illri• la ide•titicaci9a ria aquell•B !acter•e Deiceléclcoa qua ce•d -

:nivaa e• la sintomate>lotña .va QUi! el uea del ao.,• • psic~teraoia carece 

dar IH.1•r fteultada en cemparacih con lee tratamieat1e habituales.~ ~! 

":-~ ~.,.,,r •• cue,.ta a111 '!eta oablaci61 •• eeturiia,or.~•nta ~•1tral1aante 

au ni.,t:a.•1ata1~,da con cambiGia e11 11 estad• rte •nima, P.i,,nds la hostilidad 

y la &.tlI'eat•• máe frecue11t-, •• esta o•blaciún,ctmo la ha~ Jl~ni:;l..,nu.de au­

tores cema ~ C1eta,oulP• rtt;Jart¡ oar ori1ler1 v1u: la aaeoiacié• de fac -

tctreo osical&aicaa con. cell Ur muceea. ( l J 

Otrme auteree e,..• •hi h y J 11en( 1 J coacluyerea que esta. enti­

d50 18 u1a n!l;:iuesta aamática a la te•siú11 1 ade1Jis Chautfhary y 'i1ruel1va 

rrnortarll"I :;•J .. "'! nt~ .. ~s oeic1liRica,ju•B• U• oa!)91 impertaate e11 1.J. ap~ 

riciia de lea sÍ•ta.nu.e :1 au exacervaciéa. 

De e e te ;¡ e1tr~s ~studi IE! 5• o')Uada caaoluir que h.e,y uaa evidea­

oi1 f1Jerte,a1J11q1J~ n...> co1clu.ve•t• de uaa rel•c15a 11tr.tr~ loe :."'"-ot.orn: iJ.31-

cÓ¡;eaas Y ~1 ~Í•drema rt• i11t1eti11e irrithbltt. 

r•::tiv:.s d~l SÍ11.dr1.11e ae intesti"• irritable 1 n!! deben tener en cue:?.t:;.,¡..~ 

:-.l "Jn eetudio c..,mphto,•! tio• de p~rEonaliriad asi com• de 1• ci tua.cio -
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nes entreeanttin QC• codd.vuvea el cuadro.•1 urio de lee eetudi•s d1 labo -

ra.torio eéle ap1yaa al dia8.•Óstio1 o•r exclueiiR••• el tratamir.;nta lo 

i;1.5.s imoortaatt •u el cambio rle &cti tud y c1mpr1mia1 per parte del mí dio• 

oara establecer uae buea1t. relacióa médic1 pacieate Que l• permita11 idea­

tificar aauellel!!I h.ctoreu t.le tip• peicológico,a.Pl miem• lae medifica.cie­

nee en el tip1 de dif'ta,eon 118 QU4' pueden favoncer u•a mejer respuesta 

cara este oroblt!rna. 11 ut111 de loe di,,,,reee IDl'!dicamentou ~ue ee han rece -

mendad1 para el 111annjo de estos pMCif"ntl"s •• ha• mostrad• la. eficacia tl!!I 

pe rada 



CLE8TIONARIO DE r.RUIS 

PRl11ERA PARTE1 PARA SER LLENADO POR EL PACIENTE 
PDt"' fa•.1or enote la re•pueete que .. ,. mas ad•cuad.i a la• mol••tl•B que 1.Jente 
ma,.cando ca,, l'"•" "X'' e:n •1 cuadro co,.re•pondiente, donde haya "'•• d• un• 
opcion Ctlµo de dolor / tipo d• evacu~cioneaJ puede conteatar" ••• de una 
•'"eapu.l>tta. 

l.'011BRE________________________________________________ EDAD _______ EXO ____ _ 

DOl11C1L1 º---------------------------------------------------------------------
~:ti! DAD 11E,ICA _______________________________ 110D, ------------ EXF', -----------

1, - ACUDE A CONSULTA DEBIDO A DOLORES ABDOl'llNALES 

2,- SUFRE DE INFL.nMA~ION ASDOMINAL IGASESl 

J, - :ilENTr DllE SUS 110'Jll11ENTOS INTESTINALES LE CAUSAN 
t'\:.RUt.'.'\ MOLFST1A 

1, · HA TENl ~7. n! GLltlA DE ESAS l'IDLEST 1 AS POR 11A6 DE 2 MOS 

5,- f'ODRIA OESCRIPIR SU DOLOR ABD011HIAL CON ALGUNA<Sl DE 
!...AS liIGUIENTES CARACTERIE'TICAS1 

QUEl'IANTE 

CORTANTE 

11UV FUERTE 

C0110 SI LO ESTUVIERAN OPR1111ENDO 

SOP.DO !DIFICIL DE DESCRIBIR! 

TALADRANTE 

NO DE MAS 1 ADO FUERTE 

tlD TIENE DOLOR ABDOl'llNAL 

b, - TIENE PERIODOS DE ESTRERll'llENTO DUE SE ALTERNAN CON 
PER J DDOS DE DI ARREAS 

61 

llEGI STRO ______ _ 

NO 

12 

11 

11 

lb 

;!3 

14 



7.·· - EVM:UACIONEG CEXCREllENTDJ TIENE AL~C8J DE LM 
SIGUIENTH CAP.ACTERIBTJCAS1 

ltUY DELDAllAS CCOl!O LAPIZJ 

111 FOAt!A DE 9111.1 TAS 1'€11UEAAB 

FDRM!JA6 Y DURllB AL INICIO Y ltUV R.AHDAS 
AL FINAL 
r.atJ l'IOCO 

NINIJUNA DE LAS CARACTllllBTICAS llNTERIOREI 

SI NO 

o 

CM. IF'ICACIDN ------

-llRE Y FIRM DEL l'IEIUCO 



aJ&:STIDNARTID DE l<RUll 

IEGUNDA PARTE1 P- SER Al'LICADD POR EL MEDICO 

~len• por f•vor l• caaillA cor,.e.pondtltnte a Jo• halla1i¡oa de eu e.cplDf"acron • 
lnterro9atcwio 1 ••i cOtM> lo. re•ultado• d• lo• •••Mn•• d• leboratarlo."•rqum 
con u."14' "X" en 1 a reapueata M•• adecuad a. 

Nambr•----------------------------------------- Ewp. ---------------

R•¡i hlr o en el ••tudi º--------------------------

1,- HALLAZllOB FISIC05 A.-_EB Ulll6AS, TUl1DRI:&, 
?:.AS~RDNEBl 

2,- HISTORIA DE OTRAS ENFERl'tEDADES INTESTINAL.ES CRONICAS 
!PIVERT !CULOS, FOLIPOG, CUCI, ETC. l 

3,· F:E~RE MAYOll DE 38.S C DURANTE LA ULTlllA &EllANA 

4, - PtSD BAJO !l'IENOR DE LA TALLA llENDB 100 <H. l 

s.- PERDIDA DE rrso DUE EXCEDA A s l<ga. Ell LOS ULTll10S 
~ llESES !Sltl Oll:>Ar.> 

b. · '.'ELDCIDAD DE EEDll'IENTACION GLOBULAR MAYOR DE 20~m. 
F>i ~ !-!ORAS, 

7,- LEUCOCrTDSIS 11AVOR DE 10 0 000 X e• 

e.- HEl'tOjLOBJllH DlSl'tlNUlllA 
llENOR DE 1 O gr, x X EN 11llJERES 
llENOR DE 12 ur , • 't EN HD118PES 

9,- 31\•IERE OCULTA EN HECES CEN ALGUNA DETECCJON DE­
LAlltlRATORIOI 

10, ·CDl'ROPARASITDSCOPICD POSITIVO A PATDGEtlDS 

BI ND 

o 

o 

o 

-l~ 

·-50 

-99 

EXCLUll' 

CALIFICACIDH ______ _ 
•n tJo. negativos 

Cal i fi caci on 
la pa,.t• 

Cal i f. Final -------



LISTADO DE llNTCIPIAS HDPICINS 

Por f•vor anot• aolo una opcian da •cuerdo • 1• reepueata ... adecuada 
la• pregunta•. Anotandola• unica-nt• en el •ltio •arcada pa,.a 
cont•~tacion. 

No1t1br e __________________________________ Rqi stro _______ _ 

• 
la 

NADA POCO BASTANTE DE"ASIADO 

1.- Tien• dolo~e• d• cab•z• 

3.- No r~cu•rda pensaminetoa, id••• o palabra• 
que no qu•ri ¡.. qL•• F-• fuer1in de su mente 

il,- Tiene· desmayo& o m11reo• 

5. - Siente per'did• ¿el interea o d•l placer 
••><ual . 

6.- Reaiende derHaiado Jaa critica• de otroa 

7.- f'ienaa que alQuien puedo controlar aus. -
penaamientos 

B.- Siente que Jo• deinas r•claman por -.uchos de --­
tua probl em••· 

«;i,- TienE dificultad para recor'dar la• co••• 

10.-Sienta preocupanon por au deacuido o por' 
•u fe1il t11 de aseo 

!J.-SientE- qu• •• •n;usti11 o•• irrita con f•­
ci l id11d. 

12.-1'iene dolor en el pecho o •n •l cor•:on 

13.-Siente temor en l• c•lle o •n los ••P•c.ios 
abi ertoa 

!~.-Tiene sena•cic,n de baja r.-n11r;i• o abati­
miento 

1s.-F'r•&ient11 q1..1e su "ida v• • fin•lizar 

16.-0ye '.'Ocea que otras persona• no ••cuchan 

17. -Ti l:d':F- temb~cres. 

19.-Siente poco 1.petitc 

=o.-Llora con iacil1d~d 

21. -Si ente ti mi d•z o inquietud con las perw.o­
naE del &exo opL1P.sto 



22. -Ti•n• aenaacion de que ••l• 9"ganchado •n 
•lQC• o de qu• cayo •n la tr••Pª 

:?3.-Ti•nL Miedo o tc;.,-ror aubito sin una ,.azon 
aparente 

24. -E1.1 ca, .. act•r •• er.pl eiai vo ai n que u•t•d lo 
pu•d• cont,.ol ar 

~. -E'i ent• t e11or d• ••l ir •el o de au casa 

21 • ... f1enE· dolor •n l• parte baja de l• eapal da 

21. -Si ent• que l •• coaas que h•c• o h• hKha -
le son bl oqu••d••· 

29.-Sa ai•nte f.eilo 

30.-Se siente t,.i•t• 

31. -Se preocupa d•1n.,ai ado por 1 •• coa•• 

Nlll>A l'OCO BASTANTE DEMASIADO 

34.-Siente que lo hi•ren o•• afecta f•ciJment• 

=~.-Siente qu• otr•• peraon•• vi;ilan aua pen­
&all'll en toa pri vi1doa, 

~6.-Sirr·,te qu• loa d•rnaa no lo •ntiend•n o no 
lea I''! .. impatico 

:".7. -E': er-.': • que l • Q•nt• no es ami g•bl • o usted 
les di1i;uata. . 

3e:.·Ti•ne que hacer las coa•• lentamente para 
•••9uri1rae de que estan bi•n hechas • 

... ".=.-'=.ient• palpitiacionE-s o que &u corazon late 
demasiado fuerte. 

41:. ·Tu·n• n•u&ei'S o vomi tos 

42. -Ti en& mol e•t i as. en sua muacul os 

43, -S1entt" que los demas lo observan o coHntan 
al ;o con referenc1 a a uat•d 

44.-T1ene d1ficult•dvs P•'"• conciliar •l •u•R'o 

45.-Tiene que checar o rec:hec•r lo que Y• hizo 

47.-Si•nte t•mor de viajar en autobua, tren•• -
o en •l metro. 



48.-TienR problemas par• la inapir•ciontp•r•­
m•t•r •1 r • a •u.s pul aon••) • 

49.-Ti•ne p•riodo• d• •ucho fria o calor 

50.-Ti•nR que evitar ci•rta• ca•••• lugares D 
actividad•• por que ella• le at•aorilan. 

Sl. -Si•nt• qu• ti en• l• ftlent• en blanco 

S2.-Si•r1te ador-l'!ecimiento o pun:ada• en allJuna 
parte d• •u cu•rpo. 

53. -Si ente un nudo en la 9ar9anta 

54.-Sient• d••••peranza hacia el futurotno ••­
P.,.• nada del porvenir> 

55. -Ti•ne dificultad•• para concentrar•• 

!lllDA l'OCO llA&TANTE DEllA& 1 ADO 

54. -Siente d.tlil idad wn al;una part• del cu.,.po __ _ 

97. -se •i•nte •uy ten•o o a punto de •Mplotar 

58.-Tierie sen••c.ion de pezant••.,., brazo• o -­
pl ~rn••· 

!i9. -F·ra:iiente qutt "" a morirse o que al;uien va 
a morir5•• 

60.-Siente •Mc••o de l'p&tito 

bl.-Siente la inquietud cuando la Q•nt• lo ob­
serva o hablan .t.cerc.1i d• usted. 

62.-Tiene pensamiento• que no •on suyo•t••to -
no 1 o pude h•ber pen•ado yo> 

b':" .• ·~Se w1ente incit11do a herir, t¡olpear o in-­
•ul t•r a al ;ui en. 

ó4.-D••p1ert• durant• la tnadruQada 

ia5.-Ti•n• que repetir las •1•11•• accione• ca.o 
son el tocar, lavar•• o recontar la• co••• 

bb.· Su sueño es inquieto o con int•r~upcion•• 

l?.-Se •iente incite.do a golpear o ro-.per algo 

bS. -Si ente o cree que los dem•• no •on compar­
tido:.. como u•ted lo ••· 

69.-Se •ient• •i•lsdo e.en u-.ted mis•o a pesar 
de ••ter con otrar. p•r•o11a•. 

70. -SE' si ente incomodo donde hay lll'IUcha Q•nt• -
c.omo en el merc.•do o en cin••· 

11.~Siente que todo l• cuesta un Qran ••fuerzo 

72.-Tiene periodo• de t•mor o panlco 

73. -se si ente i ncon1odo cuando cCM\e o bebe 90 
publico. 



NADA POCO BASTANTE DEllASI AllO 

74.-CAR en dl•cuciones con f•cilidad 

75.-Ee !;.iont.e n•rvio•o cuando •at• o va acle 

;e.-S• &iente auv inquieto o no pu•d• ••ntener­
r.e -1ui•to. 

7;. ·Si•nt• que lo que hace no val• la pena 

00.-Slenl• que laa cosaa que le •Dn faMiliare• 
ahora 1• .an ••traK'a• o irreal•• 

ea.-Grita o arroja objeto• 

82. -61 ente temOf" de que uated pueda d•••v•r •• 
en publico. 

B:O.-Sient• que la c¡¡ent• pueda to.a,.. ventaja de 
usted • si usted 1 o• de Ja. 

G4.-Tien• pensamientos sobre ••Moque lo in-­
qui•tan de1Hsiado. 

es. ·Cr ..r: qu• d.t>e ser castigado por sus PK•dos 

87. ·Cr cr· que al 90 !; .. ,. i r..1 esta pasando en su cuer-__ _ 
po. 

Bf\. ··~iunca •• siente cercano a una persona 

ec; ... Tiene 1ientimientos de culpa 



CIESTJONARIO l'ARA LA EVM.UACION DE LA E\IOLUClllN 

CUESTIONARIO PARA APLICACION POR E. tW;DIC:O 
POR FAVOR 111\RQIE CON ~ "x" LA &INTClllATCJLOGIA QUE EL PACIENTE REFIERA. 
IEMLANDO EN LA COLUl1NA DE Lll CONQJI.. TA CORRESPONDIENTE. 

N01'1DRE______________________________________________ REGISTRO __________ _ 

No.d• can•ulta DeteriDf"o Sin aodificactbn "9Joda Sin Dato• 
•ub••cu.11nte d•l cuadr"o de la. ainto.•• parciel clinicoa 

actual ea 

DO~DR ABDOMINAL 

5• 

r~ATULEllCIA 

2a 

3• 

4• 

1'1ETEORISl10 l• 

~· 

4• 

5• 

Ol::iTENSJON ABOCJf1INAL la 

2• 

3• 

4• 

5a 



No. de c:onaul ta D•terioro Sin modificeci bn f1•Jor-ta Sin d•to• 
aubsec:u•nt• del cuadro de los ainte111•s pi1rcial clinlcoa 

ESTAEll 1 ENTC la 

2a 

DIARREA 

2• 

3o 

•• 
s. 

lo 

2• 

.. 
t .·:i.Ctlf1CtC1t:F.B AL TERAO/'\S 1L' 

tHacintadaa,di •rreic•a, 26 
fr•O"'entad••> 

•• 
So 

actual•& 
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J,-.Di-•oi• ot tbo Irritable Bo~•l Syadrome. • Simglt Solutioa? 

Dousl•• a koaeaa• 1Jl.D. 

Gaotrouhrology 1984187 2241-17 
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