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RESUMEN

Titulo: calidad de vida en pacientes intervenidos de sustitucion esofagica.

Planteamiento del problema:

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes intervenidos de sustituciéon esofagica en el
servicio de Cirugia Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del CMN “La Raza”?

Objetivo:

Conocer la calidad de vida a largo plazo de los pacientes intervenidos de sustitucion
esofagica en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” de la UMAE CMN “La Raza”

Tipo de Estudio: Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Descripcion del estudio Se revisaran los expedientes clinicos de nifios con antecedente
de haber sido intervenidos de sustitucion esofagica existentes en el archivo clinico
hasta el momento intervenidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General
UMAE, Centro Médico Nacional “La Raza”. Se registraran enla hoja de captura de
datos la edad, sexo, peso y edad al momento de la intervencion quirurgica,
antecedente que motivo la interposicion., malformaciones asociadas, tipo de
interposicion (6rgano utilizado para la es6fago plastia), ruta: (subcutanea, mediastinal
posterior, anterior o abdominal) via de abordaje (toracotomia derecha o izquierda,
transhiatal o laparotomia) posicion (isoperistaltica o antiperistaltica), magnitud de la
interposicion (total, subtotal, parcial), estado funcional , variacién en curvas de
crecimiento (percentil) y las complicaciones presentadas durante su seguimiento.

Diseiio metodologico: Encuesta descriptiva.

Analisis estadistico: Se realizara estadistica descriptiva para variables cualitativas. Los
datos se presentaran en tablas y graficos.

Aspectos éticos: No se transgrede ninguno de los principios que rigen la investigacion
clinica que son el respeto a las personas, de beneficencia, justicia y anutonomia, dado
que es un estudio observacional que no interviene directamente con el paciente.

Recursos: Los recursos materiales y humanos propios del servicio y de la institucion.
En cuanto a los financieros no se requieren para la realizacion de la investigacion, solo
para su difusion y correran a cargo del investigador asociado.

Factibilidad: El servicio de Cirugia Pediatrica por ser un servicio de alta especialidad
cuenta con personal capacitado para el tratamiento y manejo de pacientes con la
necesidad de reemplazo esofagico con la finalidad reestablecer la continuidad del
tracto digestivo.

Asi mismo nuestra unidad es un Hospital de concentracion de la zona Norte del D. F. y
parte del Estado de México e Hidalgo, por lo que cuenta con el volumen de pacientes
idoneo para la realizacioén del estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cual es la calidad de vida de los pacientes intervenidos de sustituciéon esofagica en el
servicio de Cirugia Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del CMN “La Raza”?



MARCO TEORICO

El desarrollo de la cirugia de es6fago ha sido mas lento que el de otros 6rganos, para
ello fue necesario el conocimiento de técnicas que permitieran el acceso seguro a
estructuras intra toracicas, lo cual no ocurrié6 hasta el siglo XX ya que los
conocimientos de los cirujanos acerca de la funciéon esofagica fueron deficientes hasta
el advenimiento de técnicas que permitieron la medicion de su funcionamiento normal y
anormal. "?

El destino final de muchas de las enfermedades del eséfago que afectan a los nifios y
que en ocasiones ponen en peligro sus vidas, es el reemplazo de dicho 6rgano. Las
enfermedades mas frecuentes que motivan su sustitucion son la atresia esofagica, la
ingestion de causticos (hasta en 92-97% de los casos), el reflujo esofagico grave y el
sangrado por varices esofagicas **°.

La mayoria de estos casos pueden ser corregidos sin dificultad mediante
esofagoesofagostomia primaria; la cual puede realizarse incluso en aquellos casos de
atresia esofagica de “brecha amplia”, definida como una distancia >3cm entre el cabo
proximal y el distal, usando varias técnicas de elongamiento”®

La preservacion del es6fago nativo es deseable y puede conseguirse en la mayoria
de los casos. Sin embargo algunos casos de pacientes con atresia esofagica de brecha
amplia finalmente requeriran de sustitucion esofagica, mas aquellos con plastia
primaria que desarrollen complicaciones del procedimiento tales como reflujo
esofagico severo, estenosis persistente, en quienes los esfuerzos por preservar el
esé6fago puede resultar inatiles.

Las lesiones por causticos, a pesar de las campanas de educacion publica, asi como
un envasado mas seguro, y la reducciéon de la concentracion de hidroxido de sodio
como conservador en la mayoria de los liquidos limpia drenajes utilizados, no han
disminuido los dafos por ingesta accidental. Esto especialmente se observa en paises
en vias de desarrollo como el nuestro, con la formacién de cicatrices y estenosis que
usualmente pueden manejarse con dilataciones, sin embargo, hasta un 89% de las
lesiones severas resultan en zonas estenéticas largas o multiples refractarias a la
dilataciéon, en cuya uUnica opcion para restablecer la continuidad es la sustitucion
esofagica®.

La sustitucion del es6fago ha motivado histéricamente el interés de los cirujanos
siempre ha constituido un reto para éstos, ya que la decision de reemplazar el es6fago
siempre es dificil debido a los problemas técnicos y a las complicaciones asociadas a
este procedimiento. *®

La sustitucion esofagica ideal no ha sido encontrada, pero en la practica
quirargica pediatrica muchos cirujanos consideran la utilizaciéon del colon como
primera opcién y especialmente el colon izquierdo, por tener una vascularizaciéon mas

constante y preservar la valvula ileocecal, aunque varios autores en la actualidad



prefieren la sustitucion del eso6fago con estomago, reportando un alto grado de éxito,
asi como su utilizaciéon en pacientes seleccionados con enfermedades del colon o ano

imperforado.3°

El Cuestionario GlQLI (Gastro Intestinal Quality of Life Index por sus siglas en inglés)
sobre Calidad de Vida Gastrointestinal, consiste en 36 preguntas (Ver Anexo 1) con 5
respuestas, codificadas de 0 a 4 (cuanto mas alta, mayor calidad de vida). En el articulo
original'? se propone usar su suma como indice (el rango de 0 a 144) y se muestra un
histograma de cambio después de la cirugia que es razonablemente normal.

El indice, desarrollado para evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedad
gastrointestinal, se ha aplicado a individuos normales como controles.

En trabajos' " con pretensiones de validacion de este Cuestionario y el indice
consiguientes, se ha propuesto como referencia en sanos una media y desviacion
estandar de 125,8 y 13.0 respectivamente, mientras que en enfermos fue de 105y 12,5
en pacientes con movilidad en la comunidad, 89 y 16,5 en confinados encasay 45y
14,8 en encamados, siempre por razones de patologia gastrointestinal. Un trabajo' en
el que se valida el indice para pacientes con “cancer periampular potencialmente
operable” propone usar el indice total y 4 subindices parciales: Bienestar fisico,
sintomas gastrointestinales: digestion, defecacion y bienestar mental. Se dice
explicitamente que tanto el indice total como los subindices tienen una distribucion

normal. Las medias y desviaciones tipicas para sujetos normales figuran en la tabla

siguiente:

indice Items Evaluadores Media | Desviacion
Total 107 20
Bienestar fisico 11(8, 15-21, 23, 24, 27) 25 9
Sintomas gastrointestinales: digestion 11(1-6, 26, 28, 30, 32, 34) 32 6
Sintomas gastrointestinales: defecacion 5(7, 29, 31, 33, 35) 21 3
Bienestar mental 8 (9-14, 22, 25) 14 4




OBJETIVO GENERAL

Conocer la calidad de vida a largo plazo de los pacientes intervenidos de sustitucion
esofagica en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” de la UMAE CMN “La Raza

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer el parametro inicial de medicion para la instauracion de programas
dirigidos a mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos intervenidos de
sustitucion esofagica en nuestra institucion.

JUSTIFICACION

Desde su inicio en la poblacion pediatrica, el manejo de la necesidad del
reemplazo esofagico ha tenido multiples propuestas en la busqueda del 6rgano y
técnica ideal para una evolucion a largo plazo con una calidad de vida lo mas cercana a
la de la poblacién estandar.

La evolucion de esta poblacion debe ser del conocimiento del cirujano pediatra
quien sera punto angular en el impacto de la integraciéon del paciente a su familia y
actividades cotidianas, mismas que se veran afectadas por la sustitucion de acuerdo a
todas las variables que la misma conlleva.

El conocimiento pleno de la evolucion en la calidad de vida del paciente por parte del
personal relacionado con la atencion de esta poblacion, es indispensable para una
atencion integral y de calidad que permita, con sustento cientifico, continuar un manejo
y seguimiento adecuados, asi como plantear programas de mejora continua

respaldados en instrumentos de evaluacion objetivos y confiables.



DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de Estudio: Prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Expedientes de pacientes de género masculino o femenino, intervenidos de sustitucion
esofagica y que son atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica de la Unidad Medica
de Alta Especialidad del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Medico Nacional “La Raza” hasta junio del 2008.

Muestra: Se incluiran todos los pacientes que retnan los criterios requeridos.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes intervenidos de sustitucion
esofagica en el servicio de Cirugia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad
del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La
Raza” que continten posteriormente a su intervencion en edad pediatrica y vigilancia
hasta junio del 2008 y que cumplan los criterios de inclusion instaurados para el
correcto llenado de la hoja de recoleccién de datos.

Los datos se capturaran para su analisis en el programa SPSS y en Excel.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizara en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza”. De la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E).
Centro Médico Nacional La Raza del IMSS. Se incluiran los expedientes de
pacientes con antecedente de haber sido intervenidos de sustitucion esofagica,
existentes en el archivo clinico hasta junio del 2008. Se revisaran los expedientes
clinicos y la base de datos llevada en forma prospectiva para la recoleccion de
datos necesarios para este estudio. A través de la asistente médica asignada al
servicio de Cirugia pediatrica quien realizara contacto telefénico con la familia de
cada paciente cuyo expediente cumpla con los criterios de inclusion, citandolos
para la aplicacién del cuestionario de indice de Calidad de Vida Gastro Intestinal.
Dependiendo de la edad del paciente, el cuestionario sera completado por él o por
sus padres.



RESULTADOS

En todos los casos estudiados el segmento de tubo digestivo interpuesto fue el colon en
posicion isoperistaltica, todos se abordaron via laparotomia exploradoray la ruta de
interposicion del 6rgano ascendido fue retro esternal; pudiendo notarse una division
respecto a la edad a la cual se realiz6 la interposicion en relacién a la enfermedad o
patologia que motivo el reemplazo; siendo en promedio al afio de edad (rango de 10
meses a 14 meses) para los pacientes con antecedente de atresia esofagica,
predominando la de tipo Il 6 con fistula traqueo esofagica del cabo distal (en un 70%) y
los casos restantes la de tipo | o sin fistula(en el 30% restante), y en promedio a los 4
anos de edad (rango de 3 a 5 afos) por estenosis esofagica secundaria a ingesta de
causticos, siendo la sustitucion esofagica en promedio a los 10 meses posteriores al
evento. Del grupo de pacientes con antecedente de atresia esofagica (n=12), 7 fueron
varones y 5 mujeres y del grupo de pacientes con antecedente de estenosis esofagica
secundaria a ingesta de causticos (n=12) 8 fueron varones y 4 mujeres. Se incluyeron a
un total de 24 pacientes que contintuan en control en la consulta externa y ain se
encuentran en edad pediatrica (cumpliendo los criterios de inclusion).

En el caso de los pacientes con antecedente de atresia esofagica presentaron
malformaciones asociadas en un 41.6% (5 pacientes) de las cuales, 3 fueron cardiacas
y 2 Asociaciones VACTERL.

Del grupo de pacientes con antecedente de atresia esofagica, 4 estan en edad
preescolar y 8 en edad escolar. Del grupo de pacientes con antecedente de estenosis
esofagica secundaria a ingesta de causticos, 4 en edad escolar y 8 son adolescentes
(mayores de 10 ainos de edad).

Dieciocho pacientes respondieron por si solos el cuestionario, en los 4 preescolares
fue respondido por la madre, siendo el puntaje total del indice gastrointestinal de
Calidad de vida (GIQLI) de 122 (desviacion estandar de 14) con un rango de 94 a 141,
correspondiendo a una calidad de vida buena en un 29.1% (7 pacientes) y Excelente en
un 70.9% (17) . No existio6 relacion entre en puntaje total del indice, género, edad, y la
presencia o ausencia de anomalias asociadas, tampoco diferencia entre el
antecedente patologico y la calidad de vida actual.



DISCUSION

En este estudio la calidad de vida en general fue afectada adversamente por los
aspectos ligados con dificultades relacionadas con sintomas gastrointestinales de la
digestion relacionados con todos los aspectos del comer debidos a sintomas propios
del reflujo que presentan éstos pacientes, pero sin afectar su percepcion respecto a la
calidad de bienestar fisico y mental. Examinando los sintomas especificos el que de
manera principal afect6é adversamente la calidad de vida entre los sintomas
gastrointestinales relacionados con la digestion fueron los relacionados con reflujo
seguidos por la disfagia, lo cual concuerda con lo descrito por Ludman y Spitz.

Una importante cantidad de pacientes (41.6%) contaban con malformaciones
asociadas, lo cual afectaba de manera importante su calidad de vida, y aunque no es
objeto de éste estudio cuando la malformacion asociada dentro del amplio espectro del
VACTERL era una Malformacién Ano rectal el puntaje general disminuia
considerablemente por los aspectos relacionados con sintomas gastrointestinales
relativos a la defecacion, observandose un claro predominio de la sintomatologia por
estrenimiento.

El puntaje total de nuestros pacientes resulté similar al de los individuos sanos
reportado por Eypasch y colaboradores (n = 150; aunque en ese estudio las edades
fueron no pediatricas, variando de 18 a 74 aios de edad). Los pacientes sin
condiciones debilitantes llevan vidas de relacién normales y de manera general no
afectada por ningun efecto colateral de la sustitucion esofagica.

No existen estudios de calidad de vida en pacientes operados de sustitucion esofagica
en México y que comparen el tipo de sustitucion respecto a la calidad de vida
alcanzada en edades posteriores de forma que apoyen el uso de determinada técnica o
segmento intestinal a utilizar basandose en la calidad de vida alcanzada en la edad
adulta. Asi mismo existe respecto a la atresia esofagica de brecha amplia donde la
opcion de realizar una anastomosis primaria es practicamente imposible una gran
variedad de reportes a nivel mundial de técnicas que han permitido realizar una
anastomosis primaria de manera tardia, planteando un grupo adicional de pacientes a
evaluar respecto a la calidad de vida futura ofreciendo asi mayor cantidad de
argumentos para optar por una variante determinada como objetivo quirurgico para
restablecer la continuidad del tracto digestivo superior.



ANEXO 1. GRAFICAS
Distribucion de pacientes por sexo y causa de sustitucion esofagica
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Promedio (DE) Promedio (DE)
Total 124 (13) 125 (15)
Bienestar fisico 25 (9) 27 (8)
Sintomas gastrointestinales: 32 (6) 34 (7)
digestion
Sintomas gastrointestinales: 21 (3) 23 (4)
defecacion
Bienestar mental 14 (4) 15 (5)

ANEXO 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE EXPEDIENTES:
TiTULO DEL PROYECTO: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
SUSTITUCION ESOFAGICA.




INVESTIGADORES:

DR. HECTOR PEREZ LORENZANA. CIRUJANO PEDIATRA. UMAE. Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional La Raza, Distrito Federal,
México.

DRA. CARMEN LICONA ISLAS CIRUJANA PEDIATRA. UMAE. Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional La Raza, Distrito Federal,
México.

DR. ISRAEL ALEXANDER LEON MAGANA. RESIDENTE 4° ANO CIRUGIA PEDIATRICA.
UMAE. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional
La Raza, Distrito Federal, México.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Después de haber recibido explicacion amplia del motivo de realizacion de la siguiente
encuesta y de los fines de la informacién en ella obtenida, por medio de la presente

expreso mi acuerdo con participar y otorgo mi consentimiento

FECHA Nombre y firma
TESTIGOS:
Nombre y firma Nombre y firma

ANEXO 3. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS



HG UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA-GASTROENTEROLOGICA PROTOCOLO DE TESIS
DE SUSTITUCION ESOFAGICA. CALIDAD DE VIDA

NOMBRE

ANTECEDENTES PERINATALES

FNAC.

PATOLOGIA QUE MOTIVO EL REEMPLAZO ESOFAGICO

EDAD AL MOMENTO DEL REEMPLAZO

MALFORMACIONES
ASOCIADAS:

TIPO DE INTERPOSICION

ORGANO UTILIZADO:

RUTA:

SUBCUTANEA ( ) MEDIASTINAL POSTERIOR ( ) ANTERIOR ( ) ABDOIMINAL ( )

VIiA DE ABORDAJE:

TORACOTOMIA DERECHA ( ) IZQUIERDA ( ) TRANSHIATAL (

LAPAROTOMIA ( )

POSICION:

ISOPERISTALTICA () ANTIPERISTALTICA ( )

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

MAGNITUD DE LA INTERPOSICION TOTAL ( ) SUBTOTAL ( ) PARCIAL

()

ANEXO 4. CUESTIONARIO DE CUESTIONARIO DEL INDICE DE CALIDAD DE VIDA

GASTROINTESTINAL

INSTRUCCIONES DE LLENADO: Seiiale unicamente una opcién que responda la pregunta

cruzando con una “X” el numero de la respuesta.




1. Durante las 2 tiltimas semanas ;ha sentido dolor de estomago o de tripa?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

2. Durante las 2 ultimas semanas ;Ha sentido sensacion de plenitud abdominal (o de tripa llena)?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

3. Durante las 2 ultimas semanas ;ha sentido hinchazén (sensacion de tener muchos gases en el estbmago)?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

4. Durante las 2 ultimas semanas ;ha sentido escape de ventosidades?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

5. Durante las 2 ultimas semanas ;ha sentido fuertes eructos?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

6. Durante las 2 ultimas semanas ;ha sentido ruidos llamativos en el estémago o la tripa?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

7. Durante las 2 ultimas semanas ;ha sentido la necesidad de hacer de vientre con mucha frecuencia?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

8. Durante las 2 ultimas semanas ;ha gozado o ha sentido placer comiendo?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

9. Durante las 2 ultimas semanas ;con qué frecuencia ha renunciado usted a comidas que le gustan como
consecuencia de su estado de salud actual?
1. Muchisimo 2. Mucho 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

10. Durante las 2 ultimas semanas ;cémo ha sobrellevado las tensiones diarias?
1. Muy mal 2. Mal 3. Regular 4. Bien 5. Muy bien.

11. Durante las 2 ultimas semanas ;se ha sentido triste o deprimido?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

12. Durante las 2 ultimas semanas ;se ha sentido nervioso o con miedo?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

13. Durante las 2 ultimas semanas ;se ha sentido satisfecho con su vida en general?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

14. Durante las 2 ultimas semanas ;se ha sentido frustrado?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

15. Durante las 2 ultimas semanas ;se ha sentido cansado o fatigado?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

16. Durante las 2 ultimas semanas (se ha sentido indispuesto?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

17. Durante la tiltima semana ;se ha despertado por la noche?
1. Cada noche 2. 5 6 6 noches 3. 3 6 4 noches 4. 1 6 2 noches 5. Nunca.

18. (En qué medida le ha provocado su estado de salud actual cambios molestos en su apariencia o aspecto
fisico?
1. Mucho 2. Bastante 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

19. Como consecuencia de su estado de salud actual, ;en qué medida ha empeorado su vitalidad?
1. Mucho 2. Bastante 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

20. Como consecuencia de su estado de salud actual, ;en qué medida ha perdido su aguante o resistencia
fisica?

1. Mucho 2. Bastante 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

21. Como consecuencia de su estado de salud actual, ;en qué medida ha sentido disminuida su forma fisica?



1. Mucho 2. Bastante 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

22. Durante las 2 dltimas semanas, ;se ha sentido contrariado o molesto por el tratamiento médico de su
estado de salud actual?
1. Muchisimo 2. Mucho 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

23. Durante las 2 tltimas semanas, ;ha podido llevar a cabo sus actividades cotidianas (por ejemplo, estudios,
trabajo, labores domésticas)?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

24. Durante las 2 tltimas semanas, ;se ha sentido capaz de participar en actividades de recreo y tiempo libre?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

25. ;En qué medida se han alterado las relaciones con sus personas cercanas (familia o amigos) como
consecuencia de su estado de salud actual?
1. Muchisimo 2. Mucho 3. Algo 4. Un poco 5. Nada.

26. Durante las ‘2 ultimas semanas, ;ha sentido que la comida o los liquidos le subian a la boca
(regurgitacion)?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

27. Durante las 2 tltimas semanas ;ha sentido incomodidad por comer lento o despacio?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

28. Durante las 2 dltimas semanas ;ha tenido problemas para tragar la comida?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

29. Durante las 2 tltimas semanas, ;ha sentido la necesidad de tener que hacer de vientre con urgencia, de
repente?

1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

30. Durante las 2 dltimas semanas, ;ha tenido diarrea?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

31. Durante las 2 tltimas semanas, ;ha tenido estrefiimiento?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

31.1. Durante las 2 tltimas semanas, ;ha defecado dos 0 menos veces por semana?
1. 8i 2. No

31.2. Durante las 2 dltimas semanas, ;ha tenido heces escasas?
1. Si 2. No

31.3. Durante las 2 dltimas semanas, ;ha tenido heces duras en mas del 25% de los casos?
1. Si 2. No

31.4. Durante las 2 tiltimas semanas, ;ha necesitado pujar en mas del 25% de las defecaciones)?
1. Si 2. No
32. Durante las 2 dltimas semanas, ;ha tenido nauseas?

1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

33. Durante las 2 tltimas semanas, ;ha tenido sangre en las heces?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

34. Durante las 2 dltimas semanas, ;ha tenido acidez de estémago?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

3S. Durante las 2 tltimas semanas, ;ha tenido problemas para contener las heces?
1. Todo el tiempo 2. Casi todo el tiempo 3. Algunas veces 4. Raramente 5. Nunca.

Nombre y apellidos:
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