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Introduccidn,.

Kl si{ndrome de imtestimo irritable ha sido referido comoscolitim
mucoss, colon espistico,diarrea mervioces,neurosiz del colon y disinerzia
del colom.

Afecta al imtestiamo delzado mef como al imtestimo grueso,pueds
defimirse como um estado alterado de la amotilidad imtestinal purs el cual
no puede emcontrarse uma ceuss amatdmicsjse puede scomparar de dolor abdo-
minal orémico o evisSdico y puede dividiree em tres patromee clfimicoejco -
lon esplstico,dirrres cin dolor y diarres-constipscibém altermos.

Comn freouencis las manifestaciones de la comdioiém puede rela -
cionarse a temsiones de la vida y me ve que retlejan el estado emociomal
actual.(1)

K sfadrome de intestino irritable ee um problema clinico auy
comlin para el cusl mo hay criterios dissm8sticos eptablecidon.

Se concluys que una historis detsllads,exésem f{sico y prusbas
de laboratorio bieices son suficientes en muchos pacientes pars el dille:
tico poeitivo de sfndrome de inteetino irritable y le exclumsidn de cual =

quier enfermedsd orgénica ndyucoltc.(Z)
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Narco tedricos

Da Costa,en 1871,reportd por primera ves 1s asociaciém de facto-
res paicoldaicon com colitis mucosa,comparéndola a 1a diarrea sufrids por
los s0ldados de la guerrs civil.l-oontré que las manifestaciones nerviosas
irresuleres de tipo histérico fuerom muy comunes.Otros autores bam motsdo
esta condicién reportando pacientes con neurosis,neuroasienia e hipooon -
driacos o presentan marcads inestabilidsd emocional.(l)

White y Jones,después de la evaluscidn de 60 paciemtes com coli~
tis mucosa comcluyeron que esta entidad es una respuesta somitics a ls ten
ai6n,50% de los pacientes mostraron un tipo r{gido de pensaaientc siailar
al visto en los estados obmesivos-compulsivos.

Mas recienteaente,Hislop emcontrS uma alts ssociacidn de depre -
si6n subjetiva com @1 sindrome de intestino irritable notamdo gue la pér -
dida de objeto precede a 1a aparicidn de los sintomas,presentando eignifi-
c_nthl aejorfa en BUB de aguellos tratadoa oon medicamentos antidepresivos
(1,3) '

B1 Dr.Alay a finalee de 1os 40 s lleva @ cabo uns serie de inves
tigeoiones en las que demostré que aquellos pacientes con la variante de
colon espistico tenfan un asrcado aumento sn 1s motilidad.Adei pismo ague -
11os pacientes con la varisate de diarrea sin dolor tenfan notablemente
disminuida 1a motilidad simmoides.Bstos patrones de motilidad fueron com -
firmados por Chaudhary y Truelove.(1,4)

Entre 1950 y 1971 los gaetos de salud piblica auzentarom 10 ve =
ces en los Estados Unidoe y esta temdencia fué similar en todos los paises,
adends de aue los costos aumentan ¢l riesgo de dasio iatroménico.Cusndo ee
maneja inadecuadamente eate problema.

Como se puede obgervar desde hace varias décadas,la influenoia

que tienen los estados afectivos en las alteraciomes del colonm,principal -
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mente aquellos estados neurdticoe pudiendo manifestarse en las tres formas

oonocidas del ocolon irritable.

Epidemiologias

Se menciona por varjos autores gue lae alteraciones funcionales
digestivas son las enfermedades que eon vistae con mayor frecuencia en la
consulta gastroenterolégica, consti tuyendo sproximsdamente del 50-70f tanto
en la consulta particular e institucionalyasf como en los pafees desnrral]:
dos y en los qus estén en vias de desarrollo.De estas enfermedades digeati-
vag,le gran mayorf{a estén constituidee por el afndrome de intestino irrita-

ble.(1,2,3,5,6,7)

Bn 1a ooblacién seneral sparenteaente sana del Heino Unido y de

Ratados Unidoe de Nortesmérice,le vrevelencia del afndrope vi del 8 «1 24%

pero solo la cuarta parte de permonas que presentan dolor abdominel comasul-
tan al médico,sugiriendo que o1 75% mo scuden.lircunstanciu que puede de =

berss & factores sociales y cultursles,comc ee aanifiests en la prevalencia
de 1la enfernedad an distintos vsf{ees.Bn U.S.Acla reeén de puierss enfermas

con sfndrome de inteetino irritable es de 2-411 en comparacilm com los hoe-
bres,en canbioc en el Oriente Medio (Sri Lunke e India)la proporoidn se in -
vierte,haciéndose de 3-511 en comparacidn de homabree y mujeres de lo que se
desprends cue los patrones culturales puedem hacer gue varfe la proporoién,
tanto de la enfermedad como de los pacientas que scuden 8] médico.Seain re-
fiere Drossaan en un estudio se encontrd que la mujer sometide a histerec -
tomfa en edades temoranas presentun una menor frecuencia de sindrome de in=
testino irritable,aunque no hay explicaciones acerca de este factor,As{ co-
0 en 1a UeSeAela prevalencia del sindrome es mayor en gente judfa y en per

sonas con ascendencia italiane,tempoco cnupntrindoae una explicecién impor-
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tente pars eeta relaciém.®) sfndrome de intestino irritable aparece tsabién
en nirics pequefon,en forme de las llamedas dispepsias transitorias,desapa -
reciendo la sintomatolog{a alrededor de los cuetro arios de eded y tendiemdo
& reaparscer on lu adolesencia y en la etapa de adulto joven.

Ta prevalencia parece ser iaual tanto en jSvenes,adultos y ancie~
nos,aunque la edad de inicio mds frecuents es en la adolesencia o em perso-
nas adultas J&venes',oon una edad promedio s los 29 ados de edad.

Como e observa el sfndrome de intestino irritable es suy frecuea
te en 1la poblacién meneral sunoue la gran asyorfa no ee detectads por el l!
dico presenténdose en todse las edades siendo nds frecuente en las zujeres

oon una razén de 2-411 (2,4,6)

#tiologia.

Acerce de los aspectoe etiolégicoa y fisiopatolégicos mucho se ha
desorito, sobre todo,”gercs de las posibles causas del sfmdrome de intestimo
irritable,me han efectuado miltiples teor{as pars la explicacidn de 1a en ~
tidad,pero a pesar de 1os intentos 1a eticlogfa del sf{ndrome ain permanece
obscura,aunque ls oayorfa de sutores comeideran que los factores psicold =
#icom y la dieta son elementos comtiribuyentes pars la entidad pero no ee les
consideran como causantes dnicos.

Se mencions que los sfntonas pueden mer debidos a varios factores.

1.~Predisposicidn genétioa.

2.~Contaoto con toxinas o irritantes ambientales.

3.«Conducta personal para el ssnejo de situaciones estresantes.

4.~Conducta fasilier aprendids.(7,6,9)

Causas.

Se ha aceptado cominmente que los mtress agudos pusden CRUBRr caa-
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bios en el intestino de personas sanas.

Chaudhary y Truelove reportaron en 130 casos que el atrese paico-
18gico juega un papel importante en la aparicibn y exacerbacidn do los sfn-
tomas en un 2U4 de los pacientes.

Desde este y otros estudios podriunos concluir que hay una evidag
cia fuerte,auncue no coneluyente,de una relacidn entre 1o faotores de --
stress pesicoldgico y 1a aparicién y exscerbacién de sfntonas en el sfndrome
de intestino irritable.No se ha mostrado concluyentemente que los perfiles
de personalidad especificos,enfermedad peiquidtrica, o establecimiento de
factores de ctress,se relacionen al sindrome.

Grace y cole.eetudiaron cuatro pacientes de colostonmfs con segmen-
tos de intestino prolapsade y observaron disminufda motilidad oon sentimlen-
tos subjetivos de deoresién y elevuda motilidad en asociseidém com ira y re -
eentimiento.

Tomas Almy registrd canbios de motilidad durante una entrevista de
stresn,mediante la observacidn de la vascularidad y contractilidad por recto
sigmoidoacopf{a y por quimiograf{a com baldn.

£3ler y Goulston hen reportado grsdos mayores de niveles de ansie-
dad y neurosis,besudos en pruebus peicométricus y ee correlacionaron con el:
vados niveles de epinefrina urinaria en el grupo de pacientes con diarrea o
conetipacidn eepdstica en relacién con el grupo controljsugiriendo que estos,
dos tipos de patrones de sintomas podrian coeximtir en el mismo paciente,
quién puede dar una historia de disrrea slternante y constipacidn.(1)

Determinantes psicoldgicosypodria cer util coneiderar cudles son
loe deterninantes de la seleccifn del intestino como el Srgeno blanco en al-
#unos ¥ en otros no.

Yo hay respuesta espec{fica aunque puede tomarse une explicacidn

tebrica desde una perspectiva psicoundlitics,hacia el primer aso de vida pue-
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14 observarse que el nino experimenta placer con el acto de la defécacidn.Co-
md ve mis tarde este nrocinu ¥ su producto dependerd de los valores de su fe-
milia y de la cultura impuesta subsecuentemente.lon el sprendlzl.ajo de que el
cdontrol del intestino es recompensado por ala\;mzla y de que el ensucisree ~
oonducird a castigo y rechapo,puede exoresarse varios srados de sgrepividad,
docilidad o incluso obstinacidn,émpendiendo de £ o no ol niric elige adsptar-
w8 0 & desafiar a su controlador.

Bn el adulto,lnr observacioner de rimidez,sobre concientividad,ims =
telactualidad vistas ten frecuentepsnte en pacientes con este sindrome gon -
conelderadse como asdio de mantiener la supsrioridad sobre impuleos prohibidos
La presencia de constipacidn o ciarrea pnede 1legar s ser un modo inconciente
de expreser ectos imouleoe modelados as{ tesoranssente e¢n la vida.Alezander,
en su anilisis de pscientes ocon sfndrome de intestino hrihb]e,h. desorito
conflictos paicodinimicos fundamemtales que se relscioman al der o recilir y
al control de la sareeidne(2)

Hislop encontrd uma alts asocisciém de depresidn con el sfnarone de
intestino irritable por medio de pruebas psicométricas y entrevistas estmotg
radas,donde 1a mavorf{a de los pacientes tenian una enfermzedsd psiquiitrica mo
calificable o bién deoresién o himterie,concluyendio que er el sindrome de in-
testino irritable era concomitante los desdérdemes afectivos.{2)

La dieta puede ser un factor condicionante cuamdo es deficients en
fibra o bién nue contercan substancisg con uns perticuleridad de intolersnoia,
por sjemnlo a la lactosa o a irritantes como picantes o grasas.

K1 sindrome de inteotino irritable tiens extreas relacién con los
factores de tipo emocional como el estress as{ como la ansiedad y depreeidn,
siendo la dieta también muy importante en ecte tioo de pscienties como 1o men-

cionaba anteriormente.



-

Cuadro clinico.

31 cuadro clfnico clésicamente se ha desorito como dolor abdomi-
nal,flatulencia,irregularidad de los patrones de los movimientos intesti -
nales sin alteracionea orxénicas aparentes,perc se olvidan una serie de -
sintomes acompariantea,que son tomados con frecuencia de manersa secundsria
y vodrfan ser de gran utilidad para el diagndstico de la entidad.

B) dolor abdominal ee refiere primcipalmente & lg regidn colénion'
y que mejora posterior a los moviaientos Antestimales,de manera amis frecueg
te,asi como con la evacuacidn,en algunos tipos de colon espiéstico este do -
lor no mejora con 1a ingesta de alisentos mi com las evacuaciones.Asf miemo
se encuentra una disminuciSn de la consistencia de las evacuaciomes cuando
hay dolor,ns{ como un sumento en los movimientos intestinales,la disteneidn
abdominal ea tan sentida por el paciente como visible,las evacuaciones son
con moco y tenesmos

Utrom s{ntomae digestivos gue se presentan en el sindrome de im -
testino irritable como la dispepais,nduses,spetito variable,flatulencia,vé-
mitoe,ag{ como también hay s{ntomas difusos ¢ inempscf{ficos como 1a cefalea
fatiga,vértigos,parestesian,hiperventilacidn,bochornos,disuris,diemenorrea,
prurito &nal y vaginal,todas estae manifectaciones se relacionan con ten -
8i0n o estress 1o que indica aque es reflejo de estados tensionales concu -~

rrentes.i5)

Diagnéstico.

Para el diagndstico se requiere de plantear primero los pardme -
tros siguientest

l.-Pacientes con complejo sintomético que reflejen una respueste
inteatinal alterada con sintomatologf{a por mas de tres meses.

2.-Identificar determinantes pereonales del tipo de los factores



culturales o estresunies.

3.-beben ser excluidas lae enfermedades orginicas.

Para este Gltimo fin ee practican uns gran cantidad de exdmenes
de laboratorio y gabinete que incluyensibiometris heméitica completa,veloci -
dad de sedimentacidn globular,electrolitos séricos,quimica sanguines,prue -
bas de funcionamiento henidtico,amilasa,triglicéridos,eximen general de ori-
na,colecistograffa,colon por enema,ultrzeonido de hfgado,vias biliares y
pénoreas,coprooul tivo, coproparasi toscdpico,deterninacién de lactosm,prueba
de tolerancia & la lactosa,endoscopfa gestrointeetinal,rectosignoidoscopfa,
colonoecopia,hutn tonosraf{a cosputada y toma de blopoie de inteetino.bs -
tos estudios se realizgn porque la mayorfa de los pacientes tienem sfntomae
crénicos y recurrentes y entén preocupados por lu posibtilidad de emfermeda-
des orginioas serias,especisalmente hay temor de céncer.Pero todoe estop ag—
tudios ceusan un enorme gusto ya eea para el paciente,como para la institu-
cidn,obteniéndose al final dator negativos en sue resultados.Debido a estar
oircunstancise Kruis y Cole.(2)proponen una prueba bassds en datos eintond-~
ticoe y en exdmenes de laboratorio coneiderados de rutina,con 1o que el coe
to para el diagndstico dieminuye de manera considerable dicha prueba tiene
gran especificidad entre aindrome de intestinoc irritable de enfermedades or
génicns,loqréndoee segln el.reporte,una ecpecificicad del 9# con una sen =
sibilidad de) B83% diagndstico de organicidad.

Lg biisquedas de patrones psicolégicos gue tengan una escala obje =
tiva lleva 2 ensayar distintes pruebae peicolégices.®l index médico de Cor-
nell de 1548,fué expedido por vez primera em 165U por investigadores de la
Universidad Hopkins,conatendo de 41 preguntas enfocedas para su uso en &s -
tudios gobre psicoterapim.Posteriormente se ssociaron investigadores del
inctituto de salud mental de la Universidad de Hopkins,de le Universidad de

Peneylvenia y de 1a Universidad de Chicago,trabujaron virias versiones del
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BSCL que van de 53 a 90 presuntss.&1 ESCL 90 es el més completo para la
bisqueds de &ress de patologis peicoldémica por wedio de sus presuntae,es -
tas ireas sonshipersemsibilidad persomal,ecamsatizacidén persomal,ansiedad,de-
presidn,personalidad obeeeivo compuleivo,sneiedad rébica,hostilidad sgresi-
vidad,peicosis,ideas paramoides y dificultad pars dormir.Esta prueba se oce=
lifics con puntuaciones uue vim del uno &l cuatro deoendiendo del srado de
pressnteoidn de lam resouestus,com lo que se 1lo&Ts ercontrar las carscte o
ristices psicoldgicas mas imvortantes de 10s pacientes.

31 dismnbetico aédico del sindrome de intestino irritsble ee hece
por medio de 1ls exclusidn de enfermedades oraénicas gestrointestinales que
presenten cimilar sintomatolosfs y que puoieran confumdiree con ests sfn -
drome,se dice que el diagmdstico ee una medida de imgenio por parte del né~
dico para lograr el diagnéstico sim 1a necesidud de practiocar muchos estu =

dios inecesarios pera llezar a el.(1,2,14)

Tratasiento.

Se debe irazar un plan meneral de tratasiento,que debe imoluire
Dietajhay que detectar praviamente intoleramcia a la lactosa por ejesplo,ls
ssaciacién de sfntonas o saravaniento de ellos al ingerir lactecs,debe tem~
biém evitarce la ingestidn de frijoles y leguminosas col y otrae substan -
cias que contenzan carbohidrutos no digerilies,como som los alaidones,todos
entos para evitar 1a f]lnulouch que o8 un gran probleas.¥l uso de fibra de
1a dieta ee recomienda plrl‘ll conatipucidn,prefiriéndose el ueo de semi -
1las de psylliun oléntsgo hidrof{lico,donde ee emcuentra empiricosents que
ee efectiva tanto para 10s casos de constipaciém,como para loe casos dia =

rreicos y se recomiends en especial vor mu aurencis de efeotos secundsrios.



Nedidans fisicasa

k) uso de agus caliente,ejercicios,perfodon de descanso tienem
beneficion individualizéndolos s las necesidedes del paciente.

lerapia asdicamentosat

4).Medicuzenton anticolimérgicosjestos férascos tienen tedrica -
mente un beneficio por la reducciém del espusao segaentsrio del ocolom,de la
constipaciém y del dolor,vor muchoe aiios han tenido buenos resulisdos com -
binérdolos con otros firmacos,pero em un estudio recieate se hizo uma revi-
sidn de 4U0 escritos com 18 diferemtes anticolimérgicos,pero minguso de es-
tos fué metodoldgicamente bién llevado,ya sea por susencis de comtroles,me-
1a interpretacidén de dstos o andlisis imadecuados.As{ la evidencis del va -
lor cl{nico de los anticolimérgicos es dudosn y me dice que su sayor utili-
dad es en el colon espéntico.

B).Mecientemente ne ha empleudo medicamentos blogueadores de los
canales del caloio,pzra la relajacidn del mimculo liso,con el £{n de evitar
loe espesmos del oclon,perc ain nmo hay eetudioe pars la valoracidn de su
eficiencia,

C).K]l uso de bemzodiacepinas tienem también reciente popularidad,
reconendéndose su uso de manera imdividual a lae necesidades del paciente.

D}.B1 uso de antidepresivos pusde ser de ayuda en ciertos paciem-
tes que manifiesten principalsente sintomas depresivos.

Psicoterapia.

Bo es gencrulaente recomendads,a menos que el estado emocional
del puciente lo amerite.

Ko importante que el trutamiento tenga como meta una coapleta y
coneietente aejorfia de los sfntomse abdomineles principalaente el dolor y

de la restauracidn de les funcionee normales.(1,16)
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Plantesnionte dsl problena.

La frecusmcis del eindrene de imtertime irritable,hs .side re -
feridu en un ¥ &l 24% perv sele la cueria purte de persemas que presen-
ten dolor abaonimal conmultsm ul oédice,exiectiemde pera su caneje nilti-
plec tratamientes que em ecusiomes dam pobres resultados.iste tal vez de
bido & que en la etielogiu de este zimdrome se imterrelacionan facteres
de tipo peicoldcicy,que sutorer come white,Chaudhery,refieren cone los
nis importartes.Adenie su contral,modifican su eintenatologla del sfmdre
me de intestime irritable,uci wicoe ee ba referide gque algumor tipes de
personalidmd,sen caracteristicas em este rimdrome come es la -euresis
depresivasDade que la demanda de comsulta por este sindrome en el primer
nival de atencidn es frecuemte,ne hs obesrvaude que les puciemtee acuden
por ¢l mimmo problema & pesar de recibir varios tratumientos.lo que oca-
slona gastos altos a lws instituciemes y el rieapo de danos latregénices
cusnde se maneja inwaecumsdamente este prooclema.

#n ocanionep po se taoma em cuente lus facteres de tipe psice -
18gicas,que pudierun desencadenmur el cuadre,slendo necessrie evaluur les
diferenten ezquemas de tratamientos,asi{ come el tipe de personelidud que
sea mds frecuemte en estus pamcientem,con el fin de reducir el nimero de

congultan por eate padecimiemta.
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Jugtificacidn,

81 simdrome de inteatino iTritedle tiure uma etiologfs multi -
causal,siendo las principales osunes,azlgunos tipos de alimemtos como los
irritantes,en nuestro medio los problewes de tipo parssiterio ce ores
pueden contribuir a uma disfumcidn del tubo digestivo.

dn esta década los trastormos mfeotivos se han implicado em
las disfumciones del tubo digestivo come lo memciona Himlop,{(ljes fre -
cuente que &l tratar de dilucidar la posible caus: del =indrome de iltcs
tino irritable mediante estuaios de laboratorio,alim permanescu sin escla
rocer la csusasPor 1o oue se oropomne 1a aplicacidn del cuestionerio de
Kruis como ineirumento de oriterio disamdstico.isi como el listado de
sintomas de Hopkines que permitan identificar trasisrnom emocionales "13
oionados com el sindrome,ys que algumor pacientes cursam con datos sub -
Jetivos de alterswcidn en la ufectividad,en ocasiomes exacerbando la sin-
tomatolog{a de este oudecimiemts,por 1o yue es importamte valorur el eg-
tade afectivo de estoe pacientes,

Ademfe oe ofrecer alternatives terapduticas como,modifioaciém

de la dieta,terepia de apoyo,aai como el upo de medicamentos habituales.
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Objetivole)t

l.-Zvaluar la respuesta wl tratamiento com cuatro esquemas di-
ferentes.{dieta,netoclopranida,paylliyn pldntago y olorodi:
capdxido)

2.~ldentificar los factores poicdgencs mie frecuentes del sfim~
drome de intestino irritable.

l.-Identificar los principsles simtomas em el sindrome de im -
teetino irritable.

4.-Proooner un esguena pars #1 diagnbetico y tratamiento pars

el aindrome de intectino irritable.
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detudologia.

Se realizara um ertudio descrintivo con cuatro grupos,tres gru

pos donde ge valorardn los distintos enfouues medicamentosos y un grupe

control tratado con dieta y terapia de apoyo.

Se efectusrd en pacientes oue acudan & comsulta com sintomato-

logfa de sindrome de intestino irritable por cualquiera de sus atiole ~

gfas a la clinicu "Gustavo A Madero" 1S5S7K.lLos pacientes serin elegi -~

doa por medio de muestreo no probabil{stico,ya gue se deeconoce 1la fre-

ouencia de este padecimiento en nuestro medio,aomde se efectuard el ee-

tudis.la muestra paras el estudio serd de treinta pacientes jue temgam

efndrome de intestimo irritable,el cual se Tealizard durante los meses

de Junio a Diciembre de 19t8.

Criterios de inclusiént

l.-Pacientes ds 15 & GU arios sin laporisr sexo y deben parte -
necer a la clinica "Gustave A Hgdere" ISSHSTE,

2.-Pacientes que sprobaron el cuectionario de Kruis.

3.~Pacientes que degeen purticipar.

Criterioe de exclusidn:
¢

1.~Paciantec menores de 15 v nmyorez de LU w.os.

L.-Pacientes que reiisem particlpar o fuierer no guierat llemsr
el cueationario.

1.-Pacientes con e cuestionurie de Kruis menor de 27 puntos.

4.-A guienes se les detscte pautoloaia orgénica.

Criterios de mliminacidas

le-A loa patientes ous ne cumolam con el peneio seiipulade.



Variables

Gomo variables de inicie de 1a investigacidén se tonard em cuem
ta la edad pera poder idemtificar lu frecueacia eeglim lam edades,el sexe
donde pe identificeréd asi en nuestro medio huy alguna predileccidn ce ls

entidad por almin mexo.kirsccidn cara hacer el seguimiemto y comtrel

de lpn pacientes ihuluidoa en el aptudio oue no ecudan en alguna eceeién
& la consulta oregramada.

Una vez aplicada lu prueba de Kruis em les pacientes slegides
se valorari 1a sintomatolegia inicial y la oresencia de aedificaciemes o
nd de esta simtematologfs en o1 transcuree del estudio,tamto en loe pa -
cientes experimentales como en el grupe comtrol.

lee parénetros utilizados pera medir la evolucidm duramte el
seguiniento montmejoria,pucienten que presentaron disminucidn de la aim=
tomatoloais o decuparicidn de la miema.Sim mejoria,pucientes que no mo -

dificaron la sintozatologis o ésta se sxacerwé,

Informecidn a recolectar.

Se iniciard con la aplicacidn del cuestiomario de Kruie em que
debe eer llenada por el peciente durante la primera comeults,el Kruis ae
ré splicado & persomas aue pouden a consulta y ere tenga sospecha de sin-
drome de intestino irritable,estas pacientes merén obtenidos por medie
de una muestra no probabilirtica.bn 1a misma primera consulta ce molici-
tarén estudios de luboratorio que incluirén biometris hemética completa,
velocidad de sedimentacién glebular,mangre oculta en heoes y copropara -
eitoscdpico seriudo.

£n la pegunda conpulta cerd llencda 1z siguiente parte del
cueationario de Kruis,donde se incluye la valoracilm de los exduenes de

leboratorio inicialmente solicitados ademdr de los antecedentes y ha =
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1lazgos de la axoloracién f{mice encontrados por €1 médico,una ver ocali-
Pioadas las dos purtes del cuestionario de Kruis podrd hucerse el ciag -
néstico de sindrome de intestimo irritable,excluyendo posibles alteracig
nes oTgénicas.

A loe peclentes identificados como portadores del aindrome de
intestino irritable,me les designard de mamers aleatoria uno de los cua-
tro grupoe de tratamiente,nomimados inicialmente grupo experimental y
grupo control.kste grupo experimental a su vez se subdividird en tres
subgrupos dependiendo de los emfoques terapduticos que éstarin inocluidos
en ¢]1 estudio.la seleccidm del grupo experimentsl tambidém eeré designado
de nanera aleatoria.

La valoracién de la evolucidn serd por medio de un cusetiona -
rio donde se calificard subjetivameate,de acuerdso & la sintomatologis
del paciente,los principales sfatenas del sindrome de inmtestine irrita -
ble.Durante oada consulta se properciomara sl paciente ¢l medicamento ne
ossario que tomari hasta la siguiente consulta.

Los pacientes no sabrdn a gque grupo de tratamiento pertenecen
con 1@ que se legrari um estudio expsrimental de tipo ciege simple.

lon paciantes con eindrone de intentind irritable serém desti-
nados a dee grupon de cuimce vecienten cade une,s los experimentales se
les asismard de nanara aleatoris en tras subarupos de cinco pacientes
com 108 eiguientes trutamientomt

l.=Hodificadoras de 1a motilidad inteatinal.{uma tableta ds 10

1¢s.de metoclupramide U minutos antes de cada comida)
2.=Modificaderss de lu masa fecel.{ums cuchercue de oeylliuw
pléntago cada B horas)

A, ~ansiolftice.{una tableta de 10 ngn.de clorodiacepoxids cada

12 horan)



=17~

La recoleccidn de 1a informacidn seri nediente cusstiomarios
previanente impresos,imicislmemte & los pucientes com nintomitelosfa
colitios,me aplicard el cuentiomario de Kruie'en suc dos secoiones,la
primera varts llenads por e1 paciente v ln segunde por el médico,el ori-
terio para considersar como paciente com trestorne o sindroms de intesti-
no irritable serd de mayor de 27 puntos de acuerdo &l entudio de Kruis
para l1earar uma espectativa del 374 y una semsibilided del bik.

A los pacientes identificados como portudoree del sfndrome de
inteztino irritable se les aplicard el listado de simtomes de Hopkine
para detecoiSm de curacterfsticaa paicolégicae relaciemsdas con el efm -
drome.

¥l listedo de cintomee de Hookime comsta de 30 pregustae,cada
oregunta cuemts con custro opciones de respueeta gque momimads,poce,bas -
tante y demasicde que se les da um valor de 1,2,% y 4 respectivinente,oa
ocalificdndose provorcionalmente con el nimero de presuntue aue corres —

pomdax al tipe da personulidad.
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Hepultadoat

Bn ¢l cuadro mimero uno se vresenta la distribuciém vor edsd y
BEY0s

¥n conjumto el aTuno de edad que presentS el mayor nimero de ca
sos fué el ds 311-40 ados,com um 33.6.Siemdo el pacients de memor eded de
15 aiies y el de aayor edad de 60 aiios,com uma edad vromedio de 40 afiose

Como ee obeerva,ea)l sexo femenino obtuvo uma mayor frecuemcia em
sste tipo de psdecimiento com um 73%.Correspomdiemdo a uma rasém de 1l.

Siendo em o1 sexo feasnino 6] sruno de 41-50 rior de edad el de
sayor frecueacis,con um 23.4%.5iguiendo el fTuve de 11-40 aics ¥ el de
51-60 afios,ambos grupos com el 20%.Y com memor frecuemcia el de 21-30
arios con al 6,79 y 1as nemores de 20 aios cos solsasate ¢l 1.3%.

In tanto que el sexo maeculino con un 13.3% pers el grunc de
31-40 siios,represemtando el de mayor frecuemcis,sisuiéndole el sruvo de
41=50 arios com el 6.7% y los grucce de 21=10 y de 51-60 aiios cem el 31.1%

reepectivanente.

la grifice wimero umo,muestrs la frecusmcia de sfatoman del ofm

drome de intestimo irritable de los paciemtes estudiados,em sl siguiemte

ordens
Flatulencia 40%
lolor abdomimal 20%
Meteorismo 16.6%
Disrrea 108
Dictenzidn sbdominal 6.4
dntreniniento 6.6%

Como se pusde observar la flatulescia £Uf el s{mtome oredominsa
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te,nresentandc ex menor escala el dolor abuominal,meteorismo y diarrea,

anf como 1a distemsifn abdoninal y el estreriniento.

in la gréfica simero dos,se observa la Tespuesta & tratamiesto

del arupvo de pacienten com sfmdrome de imtesiimo irritable.

Grupo comtrol,el cual me oancld com dieta y terapla de &povo,

presestando una mejorfs parcial del 92.7% y sim asjorfa sblo el 7.3%,

%1 Rruooc experimsntal el cual se Aividil em tres suberuvos,pre-

semtando en forma global uma mejorfs parcial del 66,6% y sim mejoris el

WNedf.

la respueeta a1 tratsmiemto oor subgrupe fué 1a siguiemtet

Tratsmiente
le~Psylliun pléntago
2s~Metocloprazida

3e~Clorociecepbaido

Wetor{a parcisl
4U%
8u
go%

Ragpuerta de) cuectiomario de Hopkime.

Como se observa em la grifica aimero tres,el resultado del cues

tionerio de Hopkirs splicado al grupo de psciemtes estudiado cor afmdrome

de imteotino irritable fuf el siauiemte:
Tivo de persomalidad.

l.~Idesz paramoides.
2.~Hostilidad agresividad,
3e-Denresibn.
4.-Mpicul ted del suedo.
SeBipsraemzibilided pereamal.
6.-0bpasibilidad compuleivideds
To~bnpiedad.

Porcentaje.
48.71%
aB8.05%
47.87%
46.0E»
454600
45033
444338



8.=-Somatizacifu.
Ge-hnsiedad f8bica.
10+=Foicosis.

43.84%
41,746
18.85%



CUADRO No.1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE

PACIENTES CON TRASTORNO
- FUNCIONAL -DIGESTIVO.
CLINICA"" GUSTAVO A. MADERO" ISSSTE

— 1988 —
GRUPO SEXO
DE PORCENTAJE
EDAD MASCULINO | FEMENINO
<20 1 3% 33 %/0
21-30 1 33%| 2 7% 1Q0 °/o
31-40 4 133% 6 20% 333°
41-50 2 67%| 7 23  301°/0
51 —60 1 B b6 20%{ 233°/¢
TOTAL 8 2T 22 73| 100 ©/o
WS FUENTE .

CUESTIONARIO DE KRUIS




GRAFICA Na1
SINTOMATOLOGIA

FLATULENCIA 0 %o
DOLOR ABDOMINAL 20 %

B wmerteorismo 86 %
I oarrea . 0 %
ES DISTENSION ABDOMNAL  6.6%
ESTRENIMENTO 65 %



GRAFICA No.2

RESPUESTA A TRATAMIENTO DEL GRUPO DE
PACIENTES ESTUBIADOS CON
TRASTORNO FUNCIONAL DIGESTIVO

MEJORIA

GRUPQ CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL



GRAFICA No3

RESPUESTA DEL CUESTIONARIO DE HOPKINS EN PACIENTES

CON TRASTORNO FUNCIONAL DIGESTIVO DE LA CLINICA
“GUSTAYO A. MADERO" ISSSTE (1988).
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Diecunidn,

En &1 entudis reulizade em la clinics "Gustave A Madero"13SSTA
sobre sindrome de imtestino irritable,se emcomtr que este padeciziemte
es mis frecuente en ol mexo femenimo com unu razdn de 3l y uma ad:d ore
medio de 40 aries,en comparaci6m con los resulisaor em las trabtajos rea -
lizados per Deuglas A Drossman(1) em 133 Katados Unidos smcomtramde uma
ragén de 2-411 com uma edad promedie de 29 aios.Bzts vuede ester comdi -
cionedo por el tipo de alimentacidn 5 su irrecularided en la misma.

Toaumde en cuesta que el sindrome de imtestimo irritsble puede
aparscer desde la infamciaz y dismimiir su fracuencir amtes de la puber -
tad para reapsrecer al fimil de la wdolessmcis y durante la edad adulta
18ven.

Sa comaidera que an o1 pimdrome de imtestino irritable no hay
uma causa orginica reconocida y/s detectable,por 1o que ese aplicé el
cuegtionurio de Kruls couo instrumeats de eriterio diugndsticoesn nues -
tra voblacidn un bues porcentafe fué excliuide por parasitosis,dadas las
comdiciones higiénico aietéticas.

La frecuencia de los sintomus oredominenter,en el sruce estu-
diado,fué la flatulencia v »1 dolor alioninnl,le gque apeys el comcepte
de Manning y cols.(2) de que los afntonas tipices difieren sismificati -
vamente,an los pucientes con sindrome de intestins jrritalle y eaferme -
dad orgénica.Lo que pademos diferereiar per la perindicidad del cuadre y
les estudior de laboratorio y aabinete demtro de lop 1fmitas normiice.lo
cual sukiere que paru su entudio ce debe tozar uma hirtoria cliricn mis
detallada,asi ¢270 un exinan fisice ceapleto,y pruebas de laberstorie bé
elcan non claramante suficiemtes prra sl diagndstico cde cimdroze de im -

tentino irrituble eq muchos pacientes.



¥ términos de mawe jo,se debe reconocer jue actualaente neo
exizte tratimiento ecpecifice,que ee haya aentrade reduzcam la morbili -
dad o que afecte simnificativemente el curse clinice del eindrope.

Bn este estudio donue ne v2lorarun cuulri ecouri W& de toste -
niente,se encontrd wejor respuesta en el grupe trstedo com cista y tera-
pia de aooyo.

Como e obeeTva li dieta eg Jeterpinant-,adends la actitud del
cédico ¥y su medo ae acerczrze 4l paciente,ya que sem les facterss prim -
cipales en la respussta fimal.

Para o1 asjer cemtral del simdreas de imtestime irritable,es
necenarie la idemtificaciém de aquelles facteres paiceldcicom que ceud -
vuvam em la sintomstelozia ya que el use del apsye e psicaterania parece
der mejer resultade en cemparaciésm con les tratemiemtes habituales.Se ce
he t318r em cuenta que sats veblaciém em estudie,presenta cemsraluente
ou aiatasatolagfa con caabios on el estade de wnime,sricnde 1z hostilidad
¥ 1a agresiém mie frecuents em esta neblacidn,cemo 1o han aencisnude &u-
tores ceme ba Cesta,ouifm repartid oer orimvera vez la aseciaciéa de fac ~
tores psicoldsices con celitis mucesa.{i’

Otras auterec came shite y Jemen{)/ coscluverea gue esta anti-
dad 8 uma Tespuestia sendtica a la temsidn,adends Chaudhary y Yrueleve
renortaron que al ntresg osiceldcice,jusga um oapel impertamts aw la apa
riciém de les afmtonus y su exacervacién.

Do este 7 otras estudies 3v ouede cemcluir que hay una evidem—
oia fuerie,aungue no comcluyente de uma relacidm erire loz factorac psi~
cégemes y +1 sfxdreme de intestine irritable.

P3x 19 5ue nr ugltre gue tede paciemte gue prezemts datos su-
F22tivas de1 afndreme de intestime irritable,ass deben tener en cuenta,ja

T2 un estudie completo,+l tice de perronalidad azi come de 1z cituacio -
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Rres entiresantes que coadyuven el cuadro.4l uno de lee estudies de labo -~
ratorio séle apeyan al diasméstice ner exclusién.®m o1 iratamicnto 1o

mis importamte eu el cambie ds actitud y cempremise per parte del médice
oara sstablecer ums buems relacidm médice paciemte que le peraitan idem=
tificer aquelles factores de tipe pmicoldgice,arl mimme les medificacie-
nes en al tipe de dista,son les que pueden favorecer uma mejer respuesta
pera este oroblama, K1 use de los divaraes medicsmentou jue se han rece -
mendade para ol penejo de estos pacirntes we ban mostrade la eficacia ep

perada



CUEBTIONARIO DE KRUIS

. PRIMERA PARTEs PARA BER LLENADD FOR EL PACIENTE
Por favor anote 1a respuests que sea mas adecuada & las molestias que siente
marcando con  uvhAd "X" en @] cuadro correspondiente, donde h mas de una
opcion (tipo de dolor ; tipo de evecuaciones) pusde contestsr mas de una
CEBPUELS,

NOMBRE. E£DAD,
DOMIZILIO
SHIDAD MEDICA __ moD, EXF,
REGISTRO_______
61 NO
1.~ ACUDE A CONSULTA DEBIDO A DOLORES ABDOMINALES — e 12
2.~ BUFRE DE INFLAMATION ABDOMINAL (GASES) i I ¥
T,- SIENTE DUE SUS MDVIMIENTOS INTESTINALEE LE CAUSAN  ___ — 1
ALRUMA MOLESTIA
1. YA TENIPT ALGLNA DE SSAS MOLESTIAS POR MAS DE 2 AROS ___ — 18
S.- PODRIA DESCRIBIR SU DOLOR ABDOMIMNAL CON ALGUNA(E) DE
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICASH
QUEMANTE —— ——
CORTANTE — -
MUY FUERTE —— —
COMD S1 LO ESTUVIERAN OPRIMIENDO o s
SORDD (DIFICIL DE DESCRIBIR) - -
TALADRANTE — _A‘_.._~ .
NO DEMASIADG FUERTE RS s
ND TIENE DOLOR ABDOMINAL . o

6.~ TIENE PERIODOS DE ESTRERIMIENTO DUE GE ALTERNAN CON
PERIODDS DE DIARREAS —— . 14



sl ND

7.~ SUS EVACUACIONES (EXCREMENTO) TIENE ALGUNA(E) DE LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

MUY DELOADAE (COMO LAPIZ)

EMN FORMA DE BOLITAS PEQUERAS

FORMADAE Y DURAS AL INICID Y MUY BLANDAS
AL FINAL

0N MOCo —— f—

NINGUNA D& LAE CARACTERIBTICAS ANTERIDRES

— -—

CALIFICACION

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO




CUESTIONARTIO DE KRUIS

SEGUNDA PARTE: PARA SER AFLICADO POR EL MEDICD

Liene por favor la casilla correspondients & los hallazgos de su exploracfon @
interrogaterio, asi coso los rasultados de los exasenes de laboratorio.Marque

con una X" en la respuesta mas adetuadas.

Nombre . Exp.

Regint:o en @] estudio

1.~ HALLAIGOS FISICOS ANORMALES (MAGAS, TUMORER,
PLLABTRONEE)

2.~ HISTOR1A DE OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALEE CRONICAS
(DIVERTICULOS, FOLIPOB,CUCI,ETC.)

3.- FIEFRE MAYOR DE 38.5 C DURANTE LA ULTIMA SEMANA
4.- PESO BPAJO (MENDR DE LA TALLA MENDS 100 cas.)
%.~ PERDIDA DE PFSO OUE EXCEDA A 5 Kgs. EN LOS ULTIMOS

& MESES (SIN DIETAL)

&. © VELDCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR MAYOR DE 20am.
FN T MORAS.

7.= LEUCOCYTOSIS MAYOR DE 10,000 X cm

8.~ HEMOSLOBINA DISMINUIDA
MENOR DE 10 gr.x % EN MUJIERES
MENDR DE 12 gr.x % EN HDMBRES

G.- SVIERE DCULTA EN HECES (EN ALGUNA DETECCION DE-
LARDRATORIO)

10.=COFROFARASI TOBCOPICO POSITIVD A PATOGENOS

Nombre y {irma del Medico

CALIFICACION

en to, negati

Caliticacion
ia parte

Calif.Final

vos



LISTADD DE SINTOMAS HOPKINS

Por +favor anote solo una opcion de acuerdo a la respussta sas adecuads a
las preguntas. Anotandolas unicamente en el sitio mercado para 1a
contestacion.

Nombr e, Registro

NADA POCO BABTANTE DEMAS1ADO
1.~ Tiene dolores de cabeza — .- -— —

2.~ Tiene sensacion de nerviosismo © agitacien

3.- No recusrda pensaminetos, idess o palabras ___ ___ — —_—
Qque no queri: que re fueran de su mente
.~ Tiene desmayos O mareos —— —— —-— Ll

S.- Sicnte perdida del interes © del placer
sexual .
6.~ Resiende demasiado las criticas de otros

7.~ Fienss que alguien puede controlar sus - ———
pensamientos
8.~ Siente que los demas reclaman por muchos de

tus problemas
9.- Tiene dificultad para recordar las cosas

10.-5iente prectupacion por su descuido o por
su falta de sseo0
11.-Biente que se angustia o se irrita con fa-

cilidad,
12.-Tiene dolor en el pecho o an el corazon

13.-Siente temor en la calle o en los espacios ___
abiertos

14, -Tiene sensacicon de baja energia © abati-
miento

1S, =Fresiente que Su vida va a finalizar

16.~0ye voces que otras perscnas no escuchan ——

17.-Tiene tembicres _—

18.-Desconfia de la mayoria de la gente ——
19.-Giente poro apetitc ol L
Z0.-Llora con facilidad e Ll L

21.-Siente timidez o inquietud con las perso-
nate del sexo opupsto



NADA POCD BASTANTE DEMASIADD

22.-Tiene sensecion de que esta ehganchado en —— ——— —
alge O de que cayo en la trampa

23.-Tien: miedo O terror subito sin una razon ——
aparente

284.~Euw cacacter ®s explosivo sin que usted lo
pusda controlar

2%.~Ciente temor de salir solo de su casa

2t.-Ee reprocha a solas de ciertas cosas
27,-Tishe dolor en la parte baja de la espalda
28.-Giente Que las cosas que hacw o ha hecho - ___

le
29,-Se siente solo

30.~Se siente triste

31.-5¢ preotupa demasiado por las cosas
32.-No siente interes por las cosas
IX.~5e siente temeroso

34.-Siente que lo hisren o se afecta facilmente ___
c=,-Siente que otras personas vigilan sus pen-
camientos privados,
3b.-€ipnte que los demas no lo entienden © no
1cs es simpatico
77.-S:ente que la gente no es amigable o usted
les disgusta. .
3f,-Tiene que hacer las cosas lentamente para
asegurars® de que estan bien hechas.
i.-%iente palpitaciones o que su corazon late
demasiado fuerte.
a7, -Tiene nauseas o vomitos

41,.-Se miente inferior a los demas
42, -Tiene mol estias en sus musculos
43,-S1ente que los demas lo observan o comentan

algo con referencia a usted
44, -Tiene dificultades para conciliar el sueio

45.-Tisne que checar o rechecar 1o que ya hizo

46, ~Tiene dificultades para tomar desiciones

47.-Siente temor de viajar en autobus, trenes -
© =n el metro.



NADA POCO DABTANTE DEMASIADD

48.-Tiene problemss para la inspirscionipars- ___ ___ —
mete- aire s sus pulmones).
49.-Tiene pericdos de mucho ério o calor e e — —

50.~Tiene que evitar ciertas cosas, lugares o
actividades por que ellas e atemorizan. }
s1,-Giente que tiens 14 mente en blanco — —— —— il

%2,-Siente adoraecimiento o punzadas en alguna
parte de su cuerpo.
33.~Siente un nudo en la garganta —

54,-5iente desesperanza hacia el futurolno es- ___
pera nada del porvenir)
S5, ~Tie dificultades para concentrarss —

Sh.-Giente debilidad en alguna parte del cusrpo ___

87.-Se siente® suy tenso O & punto de explotar —

58, -Tiene sensécion de pezantes @n brazos o --
plernas.

9. -Fresiente Que va a morirse o que alguien va
a morirse,

40.~Glente wxceso de apetito —

bi.~-Siente 1a inquietud cuando la gente lo ob- ___
serva o hablan acerca de usted.

62.~Tiene pensamientos Que NO SON suyos(esto - ___
no 1o pude haber pensade yo)

&7.-6® siente incitado a herir, golpsar o in—-
sultar & alguiern.

b4, ~Despierta durante la madrugada

&S.-Tiens que ropetir las mismas acciones como _._
son el tocar, lavarse O recontar las cosas
&5.-50 suekD s ingquieto o con interrupciones

t7.-5e siente incitado a gpipear o romper algo ___

48.-Siente o cree que 10s demas NO BOn compar-
tidos como usted lo es.

&9.-Be siente aislado con usted miemo a pesar
de estar con otras personas.

70.-S¢ siente incomodo donde hay mucha gente -
como en @1 mercado o en cines.

71.-Siente que todo le cuesta un gran sesfusrze ___

72.~Tiene periodos de temor o panico s

73.~Se siente incomodo cuando come o bebe en
publico.
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74,-Cae en discuciones con facilidad e cm e —
75.~Ee =iente nervioso cuando esta o va solo e e _—_— —
76.-Cree que loa demas no reconoc®n Sus meritos ___  ___ _— _—
77.-En siente solo siempre que ests con gente ___ — —
78.-Se siente muy inquieto o no pusde mantener— ___ ___ —— —

s@ quimsto.
77.-3iente que lo que hace no vale la pena

80.-Siente que las cosss que le son familiares
ahora le son extrakas o irreales
B1.-Grita o arroja objetos

82.-Siente temor de que usted pusda desmayarse
an publico.

8 .-Siente que la gente pueda tomar ventaja de
usted , si usted los deja.

B84.-Tisne pensamientos sobre sexo que lo in--
quietan demasiado.

B8%.-Crve que debe ser tastigado por sus pecados

86.-Requisre de estar ocupado constantemente ——— ——e R

87, ~Crcr que algo serio esta pasando en su cuer-___
po.

87.-Nunca se siente cercano a una persona

85.-Tiens sentimientos de culpa

$4.=Piensa que algo anda mal en su aente




CUEESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA EVOLUCION
CUESTIONARID PARA APLICACTON PDR EL MEDICO
POR FAVOR MARQUE CON UNA “"x» LA SINTOMATULOGIA QUE EL PACIENTE REFIERA.
SERALANDO EN LA COLUMNA DE L/ CONSULTA CORRESPONDIENTE.

NOMBRE, REGISTRO__________

No.de consulta Deterioro 8in modificacién Mejoria Sin Datos

subsecumnta del cusdro de los sintomas parcial clinicos

actuales

DOLOR APDOMINAL 1a
2a

3a

a

FLATULENCIA 1a

METEORISMO 1a

DISTENSION ABDOMINAL ia ’ . . _—

2a - i oot f—‘j---' St L

Sa : - . —

Sa



No.de consulta Deterioro 8in modificecidn Mejorfa Sin datos

subsecuente del cuadro de los sintomas parcial clinicos

actusles

ESTRENJENTC Y] — —— — —
2a

DIARREA ia —
2a —
3a ——
4a e
Sa I

TENESMN la -
2a i Zou
Za —
Aa s
Sa —

£ acunCIONER ALTERADAS  1a —_—

(Hacintadas,diarreicas, 2a v___
fragmentadas? 2 i
Aa
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