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INTRODUCCION

El sindrome de colon irritable (SCI), es una patolo-
gia multicausal, identificandose en nuestro medio, las pa
rasitosis como una de las primeras causas y dejandose en~
tre las dltimas opciones a la psicégena, debiendo excluiy
se previamente todos los otros posibles factores, va que
no existen pruebas contundentes para este diagndstico,

Esta patologia afecta al intestino delgado, asi como
al grueso. Puede definirse como un estado alterade de la
motilidad intestinal, para el cual no puede encontrarse -
uné causa anatdmica, se puede acompafiar de dolor abdomi-
nal crénico o episddico y puede dividirse en tres patro-
nes clinicos: colon espastico, diarrea sin dolor y diarmwea
alternada con estrefiimiento.

Con frecuencia las manifesta&iones pueden relacionar
se a tensiones de la vida, exacervandose cuando existen -
éstos episodios, por lo tanto su diagnéstico es dificil,
ya que se encuentra relacionaao a factores psicoldgicos.

En este estudio se propone una prueba diagndstica -
por medio de preguntas al paciente y exdmenes de labora-
torio que son considerados de rutina, como Biometria He-
matica (BH), Velocidad de sedimentacidén Globular (VSG),-
Sangre Oculta en Heces (SOH) y Coproparasitoscdpicos Seri
ados (CPS 3), para la exclusibn de enfermedades orginicas,

gste cuestionario fué disefiado por Kruis y Cols., que es



una prueba de bajo costo, con lo que se puede lograr una
disminucién de éste costo en el diagndstico del sindrome
de colon irritable, que conm anterioridad necesitaba una -
gran cantidad de exémenes de laboratorio y gabinete para
su identificacidn.

En este estudio ademids se identificard el tipo de ~--
personalidad predominante en los pacientes estudiados de
SCI, al efectuar el listado de sintomas Hopkins (HSCL),
que ha probado ser eficaz para la blisqueda de alteracio-
nes psicoldgicas en otros estudios psicoterapéuticos.

El tratamiento del SCI en la actualidad es muy diver
" s0, sin hastavel mqﬁpﬁ:o lograr unificar criterios terapir
ticos, en este estudio se valorardn enfoques terapéuticos

para proponer un tratamiento.



MARCG TEORICO-

ANTECEDENTES:

El sindrome de coleon irritable es upa enfermedad del
adulto o de la edad media;‘lﬂ relacidn entre mujeres y --
hombres es de 2:1 (5,10),

El paciente con SCI puede presentarse con una de --
tres variantes clinicas: Los enfermos con la llamada coli
tis espistica se quejan principalmente de dolor abdominal
crénico y estrefiimiento. Un segundo grupo presenta diarma
1fquida, intermitente, crénica, frecuentemente sin dolor,
otros pacientes muestran ambas caracteristicas y se quejn
de episodios alternados de estrefiimiento y diarrea (10).

La anormalidad fisiopatolégica bdsica en el SCI es -
una alteracidn en la motilidad intestinal, también mueswa
un ritno eléctrico basal anormal en el colon, que se carac
teriza por un sumento de la actividad de onda corta en 3
ciclos por minuto. Sin embargo alin no se sabe si estas --
anormalidades de la contraccidén de la musculatura lisa son
primarias o secundarjas a otra anormalidad adyacente de -
la funcidén intestinal neuromuscular: (3,10,14).

El SCI ha sido llamado de diversas y disimbolas mang
ras, con lo que se ve reflejado la falta de conocimientos
especificos de esta entidad, asi como la multivariedad de
sus manifestaciones; los nombres gue con mayor frecuencia
se le han denominado son: Sindrome de Colon Irritable, -~

Sindrome de Intestino Irritable, Colitis Mucosa, Colon -



espidstico, Diarrea Nerviosa, Neﬁrbﬁ}srCulénicé;ZCdlitis -7
Nerviosa y Disinergia del Colon (1), 7

El sindrome puede ser deflnido como malestar o dolor
abdominal recurrente, con distribucidén colénica, con o sn
alteraciones en el hibito intestinal, con sintomas gastro
intestinales difusos e inespecificos y sin una explicacién
patoldgica o fisiopatoldgica demostrable, La sintomatologia
es sumamente diversa, lo que puede sugerir que el término
de sindrome de colon irritable se usa para descripcidn de
una entidad nosoldgica compleja, y ademés de ser el protg
tipo de las llamadas enfermedades funcionales en el hombre,
con este concepto de aspectos funcionales, penetra la dis
yuntiva de determinar las alteraciones organicas y las ——

psicolégicas (3).

De acuerdo a sus caracteristicas sintomatolégicas, -
sevpuede clasificar al SCI "dentro de tres categorias;

1.- Colon Espastico; donde el dolor abdominal es el sintg
ma primordial, que es precipitado por la ingesta de =~
alimentos y no mejora con la expulsidn de gases, ni -
con la defecacidn, .

2.- Diarrca sin dolor (nerviosa); diarrea sin motivo expi
cable y sin dolor,

3.~ Diarrea alLernqda con estrefiimiento; con dolor abdo&i
nal, que si alivia con la defecacién y.con la canali-

"zacidn de gases. (3,4,17).

De acuerdo a la epidemiologia en la Gran Bretafia —-

constituye la segunda causa de incapacidades debido a en-



fermedad (5). Se menciona por 1a‘ﬁayéria_deiéuﬁéfes,:que
ias alteraciones funcionales digestivésv§Ahgla§1en£idades
que son vistas con mayor frecuencia en la consulta gastro
enterolégica, constituyendo aproximadamente del 50-70% de
la consulta de este tipo, tanto de manera particular como
institucional, asi como en los paises desarrollados y en
los que estin en vias de desarrollo (3,4,14,15,27), De --
éstas enfermedades funcionales digestivas, la gran mayoria
estdn constituidas por el SCI. En 1la poblacién general apa
rentemente sana del Reince Unido y de USA la prevglencia -
del sindrome va del 8-24%, pero solo la cuarta parte de -
las personas con dolor abdominal consultan al médico, lo
que puede sugerir que la gente con sintomatologfa no acu-
de al médico en una gran proporcién de los casos, aproxi-~
madamente el 50% de los casos (7,8), circunstanéia que --
puede deberse a factores sociales y culturales, como se -
manifiesta en la prevalencia de la enfermedad en distintos
paises, por ejemplo en USA y Reino Unido la proporcidn de
mujeres con SCI es de 2-4:1 en comparacidn con los hombres
pero en cambio en Sri Lanka e India la proporcidén se in-
vierte, haciendose de 3-5:1 en relacidén de hombres y'mujg
res respectivamente, lo que expresa que los patrones cul-
turales pueden hacer que varie la proporcién tanto en la
enfermedad como en las personas que acuden al médico -=-=-
(5,8), Segiln refiere Drossman en un estudio se encontrd
que 1a mujer sometida a histerectomia en edades tempranas

presenta una inusual frecuencia de SCI, aunque no hay -



explicaciones patogénicas acerca de este factor (3). Asfi
como en USA, la prevalencia del sindrome es mayor en gen-
te judfa y en personas con ascendencia italiana, tampoco
encontrandose una razdn importasnte para esta relacidn --
(14). E1 SCI aparece también en niitos pequenos en forma -
de las llamadas dispepsias transitorias, desapareciendo -
la sintomatologia alrededor de los 4 afios de edad y tendi
endo a reaparecer en la adolescencia y en la etapa de adil
to joven.

La prevalencia parece ser igual tanto en jovenes, -
adultos y ancianos, con una edad promedio a los 29 ailos -
de edad con rangos de 1 a 64 afios, aunque la edad de ini-
cio es mds frecuente en la adolescencia o en personas adil
tas jovenes (7,8).

Acerca de los factores etioldgicos y fisiopatclégims
mucho se ha escrito, sobre todo de las posibles causas &1
SCI, se han efectuado miltiples teorfas para la explica-
cidn de la entidad, pero a pesar de los intentos la etio-
logia del sindrome aiin permanece obscura, aunque la mayo-
ria de autores consideran que los factores psicoldgicos y
la dieta son factores contribuyentes para la entidad, peo
no como factores causantes (17,20).

Se menciona que los sintomas pueden ser debidos a va
rios factores:

1,- Predisposicidn genética,

2,- Contacto con toxinas o irritantes ambientales.



3.~ Conducta personal para el menejo de situaciones estrg .
santes.

4,~ Conducta familiar .aprendida.

Todo esto sugiere que el SCI es el resultado de condi
ciones de desarrollo temprano impuestas, aprendidas, o --
bign a una predisposicidén somdtica individual,

La causa mds comn y mds importante del SCI es la ten
9i6n nerviosa sostenida, en especial las presiones emocip
nales, donde los pacientes tienen dificultades para la --
adaptacidn, combinadas con alimentacidn irregular e inade
cuada, asi como el uso excesivo de laxanées, catdrticos,
enemas, etc, (14,19),

Aln se desconoce la prevalencia de la intolerancia
a la lactosa, de la enfermedad inflamatoria o infecciose
del intestino, del uso de drogas u otras condiciones que
produscan disfuncidn intestinal, pero como se menciond an
teriormente los factores psicoldégicos tienen la mayor'in-
cidencia sobre el colon irritable.

La dieta puede ser un factor condicionante éuando es
deficiente en fibras o bien que contengan sustancias con
una particularidad de intolerancia por ejemple a la lacto
sa.

En lo referente a las alteraciones intestinales. se
ha encontradoe que en el SCI hay disturbios en la motili-
dad intestinal, incluso el delor abdominal es generalmen=-

te referido a espasmos de miisculo liso intestinal (3).



Los cambios en la motilidad intestinal fueron des-
critos por primera vez en la década de los 40s, donde se
demostrd que el dolor se asociaba con alteraciones en la
motilidad, ademds de mostrar que en pacientes con la va-
riedad de colon espistico tienen un marcado incremento en
la motilidad y los que tienen la variedad de diarrea ner-
viosa presentaban una marcada disminucidn en la motilidad
(3).

Una tercera alteracidn en la motilidad de pacientes
con SCI es el incremento de la reactividad a las drogas -
parasimpaticomiméticas, y similar hipermotilidad se pre-
senta.en pacientes con diverticulosis, por lo gue se su-
giere que los pacientes con colon espidstico tienen cierta
predisposicién hacia el desarrollo de diverticulosis.
También hay una exagerada respuesta de la motilidad a la
colecistoquinina, por lo que se propone que el intestino
tiene un patrdn humoral y mioeléctrico endégenc en el SCI

(1,14),

7 A pesar de estos hallazgos no hay aln claridad acer-
ca de las condiciones que son causantes de las alteracio-
nes en la motilidad, que pueden ser miogénicas, debidas a
alteraciones en la modulacidn hormonal o autdnoma de la =

ractividad del milsculo liso, incluso se ha atribuido estas
alteraciones a hipersensibilidad de porciones intestinales
para la explicacién de las alteraciones.

En lo referente a los ciclos de peristalsis por minu
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to, en sujetos sanos el ritmo es de 6-9 ciclos, perd en -
el SCI el promedio es de 3 ciclos por minuto, con lo que
se observa la diferencia en la motilidad colénica en este
grupo de pacientes(93,14)., Aunque en un estudio se inten-
td mostrar una relacidn entre los sintomas de colon irri-
table, en especial el dblor, distensidn y flatulencia por
medio de medidas objetivas de presiones manométricas en -~
el nivel colénico, no se obtuvieron datos para el apoyo
de esta teoria. (3).

El cuadro clinico clasicamente se ha descrito como -
dolor abdominal, flatulencia, irregularidades de los patro
nes de los movimientos intestinales sin alteraciones orgh
nicas aparentes, pero se olvidarn una serie de sintomas -~
acompajfiantes que son tomados con frecuencia. de manera se-
cundaria y nque podrian ser de gran utilidad para el diag-
ndstico de la entidad.

El dolor abdominal se refiere principalmente a la re
gidén coldnica y que mejora posteriormente a los_movimien—
tos intestinales de manera més frecuente, asi como con la
evacuacién en algunos tipos de colon espdstico este dolor
no mejora con la ingesta de alimentos ni con la evacuacidn
Asi mismo se encuentra una disminucidn de 1la consistencia
de las evacuaciones cuando hay dolor, asi como un aumento
de los movimientos intestinales, la distencién abdominal,
es tanto sentida por el paciente, como visible, las eva~

cuaciones son con moco Yy tenesmo.



Hay o:tos‘éintomas digestivos que se presentan en el
SCI como la dispepsia, ndusea, apetito variable, flatulen
cia, vémito, as{ como también hay sintomas difusos e ingg
pecificos como la cefalea, fatiga, vertigo, pareatesias;
hiperventilacién, bochornos, disuria, dismenorrea, pruri-
to anal y vaginal, todas estas manifestaciones pueden ré—*
flejar tensién nerviosa o po;ible respuesta humoral o au-
tondmica aumentadas, mds si las manifestaciones se rela-
cionan con tensidn o estres, lo que indicaria-que son re-
flejo de estados tensionales concurrentes (lZ,lk,lG,lB,lg)t

A la exploracién fisica no se encuentran hallazges -
significativos de alteracién,va no ser de distengidn abdo
minal, ligero aumento de la resistencia muscular del abdgo
men, dolor a la palpacién de la regidn del colon, borbors

mos, zurridos y aumento de la timpanidad del abdo@éh:(S).

Hay autores que consideran que el SCI es'parfe inte~
. ‘e

gral del cuadro depresivo, ya que este sindrome_puedé en-
contrarse asociado a depresidn en aproximadumen@é‘uh ter—

cio de los pacientes depresives (12), La prevalen%ia}de

enfermedades psiquidtricas en individuos con SCI .

también muy alta, siendo en proporcidn de 3:1 co@pafétivg
mente con individuos del grupo control (14), Pof’é@ﬁerieﬂ
cia de investigadores (3,14), reportan que los sintbhas -
intestinales pueden ser reducides 9 exagerados por facto-
res emocionales, se efectud un estudio donde solo se hici

eron dos preguntas: Se preguntaba que si el estres.afetta
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ba su patrén intestinal, se respondio que algunas veces o
siemgre en mds del 70%, con lo que se observa la clara re-
lééisn de .las cuestiones psicolégicas con el sindrome (12).

Enfocandose a aspectos psicoldgicos hay dificultades
para discernir en comparacién con las enfermedades orgéni-
cas, donde se tienen cbn frecuencia parametros obJet}vos -
para su diagnéstico. Se ha intentado aplicar como parametro
a los cambios en la motilidad colénica como respuesta a las
agresiones, asi como la coRstipacidén y diarrea son reflejo
de aspectos psicoldgicos como el control de impulsos y la
contestacidn agresiva porAparte de los pacientes con SCI.

En 1871 se reportd la asociacidén de factores psicolé-
gicos en la que se llamaba colitis mucosa, posteriormente -
se concluyd que la colitis mucosa e;a una respuesta somati
tica a la tensidn, al encontrar que el 49% de los pacientes
estudiados en esa época mostraban tensidn exagerada y el -
14% tenian ansiedad y estados tensionales (3), En esa msma
época se encontrd una alta asociacidén de depresidn con el
SCI, por medio de pruebas psicométricas y entrevistas es-—
tructuradas, donde la mayorfa de los pacientes tenian una
enfermedad psiquidtrica no clasificable o bien depresidn o
histeria, cancluyendo'due en el SCI eran concomitantes los
desordenes afectivos (3,25).

El papel del stress én el inicio o agravamiento de lbs
sfntomas intestinales han sido bien sustentados, aceptandg

se de manera comfin que el stress agudo puede causar cambios

11



intestinales en personas sanas. Se concluyd en un estudio
que el 46% de los pacientes tenian depreaidn y 46% genian
una marcada inestabilidad emocional (24,25).

En estos pacientes se tenian diagndsticos vagos debi-
do a la ausencia de criterios diagndsticos tanto psicolégi
cos, comoc para el diagnSstico del SCI, En un estudio compa
rativo se encontrd que los pacientes con SCI estaban en el
grupo de pacientes con escalas de sintomas neurdéticos, ba-
sandose en pruebas psicolbgicas ya establecidas (25).

Se realizaron estudios para determinar sistemicamente
el diagndéstico de SCI encontrandose que un 92% de los paci
entes tenian enfermedad psiquidtrica, mediante criterios =~
especificos, atnque no se contals con un grupo control. En
un estudio semejante se encontrd que el 72% de los pacien-
tes con SCI tenian enfermedad psiquidtrica contra solo el
18% de los controles (3,25).

La bisqueda de patrones psicoldgicos que tengan una =
escala objetiva lleva a ensayar distintas pruebas psicold-
~gicas, como lo son, el Hamilton, Zung, Beck, prueba de Mi-
nnesota, etc., donde se encuentran distintos enfoques en -
cada una de ellas, pero por lo regular limitandose a una -
alteracidn psicoldgica egspecifica, como la depresidn o an-
siedad. El método de Listado de Sintomas Hopkins (HSCL) qe
tiene como antecedente el Index M&dico de Cornell de 1948,

fué expedido por primera vez en 1950, por investigadores -

12



de la Universidad John Hopkins, constando de 41 preguntas

para estudios de psicoterapia. Posteriormente asociandose

investigadores de el Instituto de Salud Mental de la Uniwer
sidad John Hopkins, de la Universidad de Pennsylvania y de
la Univer;idad de Chicago, trabajaron varias versiones del

HSCL que van de 58 a 90 preguntas. E1 HSCL 90 es el mas -

completo para la biisqueda de &reas de patologia psicoldgi-

ca por medio de sus preguntas como son: Hipersensibilidad
personal, Somatizacibn, Ansiedad, Depresidn, Personalidad

Obsesivo-compulsiva,, Ansiedad F6bica, Areas de Furia-Hoai

lidad, Psicotismo, Ideas parancides y dificultades para br

mir (21).

£l diagnéstico médico del SCI se hace por medio de la
exclusidén de enfermedades orgénlicas gastrointestinales que
presenten similar sintomatologfa a la preseantada por é&ste
sindrome, se dice que el diagn8stico es mids una medida de
ingenio por parte del médico para lograr el diagndstico sin
la necesidad de practicar muchos estudios innecesarios ---

(4,15).

Para el diagndstico se requiere de plantear primero =
los siguientes criterios;

1,- Pacientes con complejo sintométicﬁ que reflejan una --
respuesta intestinal alterada con sintomatologia por -
mds de 3 meses.

2,- Se deben de identificar determinantes personales, del

tipo de los factores culturales o estresantes.,



3.- Deben de ser excluidas las enfermedades orgdnicas {25).

Actualmente para lograr el diagndstico se practica -
uha gran cantidad de estudios de laboratorio y gabinete, -
que incluye: biometria hemdtica,, velocidad de sedimenta-
cién globular, electrolitos séricos, quimica sangufnea, -
pruebas de funcionamiento hepédtico, triglicéridos, exdmen
general de orina, colecistografia, colon por enema, ultra-
sonido de higado y vias biliares con plncreas, coproparasi
toscépicos, coprocultivo, determinacidn de lactosa, endos
copia gastrointestinal, reétosigmoidoscop{a, colonoscopia,
hasta tomografia computada y toma de biopsia de intestino
(14,15).

Estos estudios se realizan porque la mayoria de los -
pacientes tienen sintomas crdnicos y recurrentes y estén -
preocupados por la posibilidad de enfermedades orgénicas -
serias, especialmente hay temor al cancer (3). Pero todos
estos estudios causan un enorme gasto ya sea para el pacien
te, como para la institucidn, obteniendose al final datos
negativos en sus resultados. Debido a estas circunstancias
Kruis y Cols., proponen una prueba basada en datos sintoma
tolégicos y exadmenes de laboratorio de los considerados de
rutina, con o que el costo para el diagnfstico disminuye
de manera considerable, dicha prueba tiene gran especifici
dad para la diferenciacifn entre gl SCI de enfermedades or
ganicas, lograndose segfin el reporte, espe?ificidad del --
99% con una sensibilidad del 665.0 bien una especificidad
del 97% con una sensibilidad del 83% (4,15), Este método ~

14



para el diagnéstico es sencillo, econdmico y estandarizado
para la prdctica diaria en la clinica.

No existe un tratamiento especifico que haga que ‘se -
observe una reduccién en la morbilidad o bien que se afecte
el curso clinico del sindrome, debido a que no existe una
anormalidad orgdnica totalmente comprobada.

De manera general en el abordaje terapéutico deben -
ser considerados varios puntes de importancia:
a).~ El remover el sintoma no es la parte mis importante -

de la terapia, sino que el paciente tenga ajustes pam

poder vivir con una condicién crénica.

b).~ El.paciente debe de ser visto con credibilidad y cert
dumbre, evitando que el mé&dico vea este padecimiento
como totalmente mental.

c¢).~ Evitar caer en complascencia por parte del médico, =
que pueda ocasionar que tenga menor sensibilizacidn -
para descubrir nuevas enfermedades.

d).~ Evitar el efectuar juicios prematuros que puedan ser
superficiales,

e).~ Intentar modificar cualquier factor de stress ambiermal

y mejorar la actitud del paciente a esos factores (14),

Teniendo en cuenta estos puntos se.debe trazar un ---
plan general de tratamiento, que debe de incluir:
DIETA: Hay que detectar previamente posibles intolerancias

a la lactosa, por ejemplo, la asociacién de sintomas o aga

15



vamiento de ellos al ingerir ldcteos, debe también evitar
se la ingesta de frijoles o leguminesas, col y otras sus
tancias que contengan carbohidratos no digeribles, como -
son los almidones, todo esto para evitar la flatulencia -
que es un gran problema. El uso de fibra en la dieta se -
recomienda para la constiﬁhé?én prefiriendose el uso de -
sepmilla de Psyllium Pléntago Hidrofilico, donde se encuen
tra empiricamente que es efectiva tanto para los casos de
constipacidn como para los cuadros diarréicos, y se reco-
mienda en especial por su susencia de efectos secundarios
(3,9).

MEDIDAS FISICAS: El uso de agua caliente, ejercicios de -
descanso tienen beneficios individualizandolos a 1as necg
sidades de cada paciente (3).

TERAPIA MEDICAMENTOSA:

a).~ Medicamentos anticolinérgicos: éstos farmacos tienen
tedricamente un beneficio por la reduccidn del espag
mo segmentario del colon y de la constifacidn y dolor,
en muchos afios han tenido buenos resultados combinan
dolos con otros farmacos, pero en un estudio se hizo
una revisidn de 400 escritos con 18 diferentes anti-
colinérgicos {11), pero ningunec dg éstos fué metodo-
logicamente bien llevado, ya sea por ausencia de con
troles, mala interpretacidn de datos o anflisis ina-
decuados. As! la evidencia del valor clinico de los

anticolinérgicos es dudosa, y se dice que su mayor -

16



utilidad es en el colon espédstico (3,19).

b).- Se han empleado medicamentos bloqueadores de los cma
les del calcio, para la relajacidn del mfisculo liso,
con el fin de evitar también los espdsmos del colon,
pero afin no hay estudios para la valoracibén de su i
cacia.

c).- El uso de benzodiacepinas tiene también popularidad,
recomendandose su uso de manera individualizada a --
las necesidades del paciente,

d).-~ El use de Antidepresivos también puede ser de ayuda
en ciertos pacientes que manifiestan principalmente
sintomas depresivos.

e).- El uso de Ansiolfticos, que en estudios realizados
han mostrade tener un efecto ansiolitico favorable,
mediante un efecto serotonérgico, noradrenérgico y -
transmisidn dopaminérg;ca, teniendo la accién en re-
ceptores de dopamina presindpticos (1,2,13,22),

£).- Hay otros farmacos cuyo uso es experimental, o bien
se emplean de manera aislada en los reportes, como -
son el uso de Hidantofna para la relajacién del mis-
culo ligo, la colestiramina, 1as‘sales de aluminio y
los derivados opifceos, que tienen efectos dudosos.

PSICOTERAPIA: No es generalmente rgcomendada, a menos que

el estado emocional del paciente lo amerite (3).

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS: Se hizo un estudio donde se -
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encontrd que el paciente con SCI frecuentemente acude a h
bisqueda de otras medidas terapéuticas alternativas, cuan
do han fallado las medidas convencionales, que van desde
la hipnosis, yoga, naturismo, etc., todos ellos con resul
tados dudosos (23).

Es importante que el tratamiento tenga ;omo meta una
completa y resistente mejorla de los sintomas abdominales,
principalmente el dolor, y de la restauracién de las fun-
ciones intestinales normales (3,23).

El SCI es una condicién crénica, recidivante y la se
veridad de los sintomas puede ser muy variable en tiempo
e intensidad, lo que ha causado que sea una enfermedad --
subvalorada. E1 SCI es una enfermedad crdnica donde la ng
turaleza de sus sintomas hacen que haya reincidencias ---
constantes en casl todos los pacientes, como consecuencia
a la pobre respuesta al manejo, todo esto hace que el cog
to para la enfermedad sea considerable, que es constituide
por las visitas al médico y del uso de fdrmacos que es su
mamente comin, por ejemplo en USA en 1982 se pagaron:
$368 000 000 de dolares en laxantes, asi como también hay
un enorme gasto en anticolinérgicos, tranquilizantes, an-
tidepresivos y otras drogas que tienen uso en este sindro
me (8),

Por ello es importante que esta entidad debe de sér

tomada en cuenta como un problema de salud considerable.
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_ PROBLEMA

El SCI es el desorden del tracto gastrointestinal —-
mas frecuente y es una de las que mAs indisposicidn caumn
(14,15),

E1l SCI es una pntologfa multicausal, ya que‘en su pa
togénesis podrian estar vinculados diversos factores, ===
haciendose que el diagn8stico etioldégico, en muchas de --
las ocasiones no pueda ser precisado con claridad.

Esta patologia es de diffcil control ya que se encu=
entran recidivas constantes, ademds es dificil también el
diagndstico, ya que puede haber confusién, con la sintoma
tologia vaga que se presenta en esta entidad y la sintoma
tologfia de otras patologfas gastrointestinales.

En particular el SCI es en muchas de las ocasiones -
dejado al final como una consideracién diagndstica que no
cuenta con pruebas contundentes para la confirmacidn del
diagnéstico, por ello este sindrome se define como tal -
por medio de la exclusién del resto de las causas etiold-
gicas, Un factor extra en dificultad para el diagndstice
es el que este sindrome se asocia a manifestaciones psico
légicas, de acuerdo con la mayoria de los autores, que =-
frecuentemente son diffciles de valorar, tanto por los m§
dicos de primer contacgo. como por otros especialistas.

Debido al gran porcentaje de pacientes que sufren re
tardo en el diagnbatico de la entidad, el paciente empiea
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a caer en desesperacidn, ansiedad y frustracién, debido a
la persistencia de sintomatologfa y aln no tiene un diag-
néstico adecuado, con ello el paciente presenta aumento -
de la sintomatologia de su padecimiento y empieza en biis-
queda de algiin médico que pueda encontrar el diagnéstico
adecuado,

El tratamiento del SCI es en la actualidad puramente
sintomdtico, haciendose por medio de medidas dietéticas,
por medio de modificadores de la motilidad intestinal, an
ticolinérgicos, antagonistas del calcio, sustancia modifj
cadoras de masa fecal, e incluso se han intentado el hip-
notismo, yoga, meditacidn, etc., pero hasta el momento ==
continua sin haber un tratamiento que haya mostrado ser =~
plenamente eficaz del control de los sfntomas, a pesar de

haber una gran cantidad de manejos.

20



SUSTIFICACION

El realizar este tipo de estudio, es importante, ya
que como se ha mencionado anteriormente el SCI es una pa
tologfa frecuente que puede escapar de las miras diagnds-
ticas de cuslquier médico, adn conociendo la variedad de
sintomas que se presentan, se puede confundir con cual-
quier otra patologia del tracto gastrointestinal, con lo
cual el médico puede dar un tratamiento errdneo o bien sg
guir una serje de pascos diagndésticos innecesarias y costg
sos para el paciente o para la institucidn.

Con la aplicacifn del cuestionario de Kruis, se con~
vierte en un procedimiento a corto plazo, de fdcil diag~
ndstico, no costoso y que por lo tanto beneficia en pri-
mer lugar al paciente, ya que el diagndstico rdpido de la
patologia, puede llegar a solucionar la ansiedad del pa~
ciente.

QOtro beneficio es para la institucidn, ya que es una
prueba donde se pueden excluir algunas enfermedades orgd-
nicas, con solo requerir estudios de laboratorio de ruti-
na, beneficiando asi la economia de ésta, incluyendo ---
también en esto, el ndémero de consultas necesarias para -
el diagndéstico y control posterior de la enfermedad.

Este trabajo también beneficia a médicos de primer ~

nivel (principalmente), ya que por lo regular, son con --
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quienes acuden los pacientes por primera vez en busca de
una solucién de su padecimiento. Implica un avance profe-
sional, ya que por medio de esto se puede entender el pa-
decimiento, logrande hacer un diagndéstico y tratamiento -
adecuado.

Es importante saber que tipo de personalidad o alte-
racidn psicoldégica se presenta en pacientes con SCI, ya -
que dependiendo de esto, se puede dar un tratamiento psi-
coterapéutico y ayudar al paciente mejor en su sintomato-
logia.

Generalmente el diagndstico de SCI es hecho por excu
sidn de algunas enfermedades gastrointestinales orgénicas
con sintomas similares, es de particular inter@s encontmr
métodos que ayudenﬁal médico a identificar la posibilidad
del SCI.

Estabtlecer un esquema de manejo es importante, ya Qe
con esto no se consumirian tantos recursos econdmicos en
realizar pruebas terapéuticas sin resultados, pues en la
actualidad continua sin haber un tratamiento que haya de-
mostrado ser eficaz del control de los sintomas.

Al mismo tiempo, teniendo el método diagnbstico para
SCI, se puede sacar la frecuencia de este padecimiento, -
pues en la actualidad se desconoce en nuestro medio y por

lo tanto en la Clinica Marina Nacional.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.~ Identificar cual o cuales son los rasgos de personali
dad o alteracién psicolégica, que predomina en los pa
cientes estudiados con sindrome de colon irritable,

2.- Precisar la utilidad de algunos enfoques terapéuticos
que son usados para el manejo del sindrome de colon -

irritable,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1,- Medir los estados psicolbgicos predominantes del sin-
drome de colon irritable por medio de la prueba de -~
listado de sintomas Hopkins.

2.~ Valorar el manejo con Metoclopramida, Psyllium Plén-
tago, Buspirona, Etomidolina y Placebo, en el grupo
de pacientes con sindrome de colon irritable.

3.- Identificar cuales son los sintomas predominantes en

los pacientes con sindrome de colon irritable.
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HIPOTESIS

1.- No existe diferencia significativa entre los distip
tos manejos farmacoldgicos usados en el sindrome de

colon irritable.

2.~ El sindrome de colon irritable se asocia con altera
‘ciones psicolégicas en el paciente portador del --

sindrome.
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DISERO

TIPO DE ESTUDIO: Se efectuard un éstudio experimental con

POBLACION:

MUESTRA:

LUGAR:

TIEMPO:

dos grupos:

-Grupo experimental: donde se valorard la
respuesta a distintos enfoques terapéuti
Eos.

~Grupo control,

Pacientes que acudan a la consulta con dpn

tomatologia de sindrome colitico, por cwml

quiéra de sus etiologias, a la unidad de
medicina familiar Marina Nacional.

Las personas serdn elegidas por medio de

muestreo no probabilistico, ya que se des

conoce la frecuencia de este padecimiento
en nuestro medio, asi como también se des
conoce la frecuencia en la clinica Marina

Nacional, donde se tomardn a los pacientes

para el estudio. La muestra serd por cuota

de pacientes que tengan sindrome colitico
hasta completar 40 pacientes dentro de la
unidad,

Cliniéa Marina Nacional, contando como re

curso al laboratorio,

El tiempo necesario para el estudio se dg

vidira en dos etapas: la primera sers con

siderando el tiempo necesario para la co-
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leccidn de 40 pacientes que cursen con =-
sindrome colitico, para la formacién de -
los grupos de estudio (no deberd ser ma-

yor de dos meses), Posteriormente se rea-

lizardn 6 consultas en total, en las cua-

les habrd intervalos de dos semanas en ca
da una., Se utilizard el tiempo necesario
para el andlisis de resultados y conclusdo
nes.

El inicio del estudio es a partir de novi
embre de 1988, con fecha de terminacidén -

en agosto de 1989,

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.-

2.~
3.~

Pacientes mayores de 13 afios de edad y menores de
80 afios.

Se incluirdn ambos sexos.

Pacientes con sintomatologia de sindrome colitico,
que sean positivos a el cuestionario de Kruis,
Los pacientes deben de pertenecer a la Clinica -
Marina Nacional.

Pacientes con las caracteristicas anteriores que

acepten participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas menores de 13 afios y mayores de 80 afios.
Personas que reusen participar dentro del estudio
Pacientes que no quieran llenar los cuestionaric
Personas con sindrome colitico negativos a la pru
eba de Kruis.

Personas en quienes se detectd alguna patologia

orgdnica, diverticulosis, parasitosis, etc.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

3.~

Pacientes que no cumplan con el manejo estipulado.
Pacientes quienes ademds sigan otros manejos pa-
ra esta entidad que no hayan sido prescritos por
el médico investigador,

Personas que no acudan a las consultas de contrel
y evaluacidn cada dos semanas.

Personas que no quieran seguir dentro de el esty

dio,
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VARIABLES'

INDEPENDIENTES:

Como variables de inicio de la investigacidn se toma
rd en cuenta: EDAD, SEXO, DOMICILIO, para poder hacer el
seguimiento y control de los pacientes incluidos en el es

tudio y que no acudan en alguna ocasién a las consultas.

. DEPENDIENTES:

Una vez realizada la prueba de Kruis, en los pacien-
tes elegidos SE VALORARA LA SINTOMATOLOGIA INICIAL Y LA _
PRESENCIA DE MODIFICACIONES O NO DE LA SINTOMATOLOGIA EN
EL TRANSCURSO DEL ESTUDIO, tanto en los pacientes experi-
mentales como en el grupo control,

Los pardmetros utilizados para medir la evolucién som
Deterioro del cuadro, sin modificaciones en la sintomato- A
logfa, mejoria parcial de la sintomatologia y sin datos -

clinicos actuales.
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METODOLOGIA

Se hard la captacidn de personas que acudan a la --
consulta teniendo.éintomatologia colitica, obteniendose -
por medioc de una muestra no probabilistica, 40 paéientes
en total,

En 1a PRIMERA CONSULTA se aplicard el CUESTIONARIO
DE KRUIS en su primera parte, que debe ser llenada por -
el paciente. Se solicitardn estudios de laboratorio como
son: BH, VSG, SOH, Y CPS.

En la SEGUNDA CONSULTA, serd llenada la segunda --
seccifn del cuestionario de Kruis por parte del médico,
donde se incluird la valoracién de los exdmenes de labora
torio solicitados en la consulta previa, ademds de los an
tecedentes y hallazgos de la exploraci6n fisica encontra-
dos, Una vez calificadas las dos pa;tes del cuestionario
de Kruis, podrd hacerse el diagnéstico de sindrome de cgo
lon irritable. El estudio -de Kruis se realizd para esta-
blecer un sistema para el diagndstico de SCI, consideran-
do la historia clinica, exédmen fisico y algunos exfimenes
de laboratofio. El cuestionario se divide en dos partes,
la primera parte son preguntas hacia el paciente, siendo
un total de 7 preguntas, dandosele puntuaciopes positivas
escalonadas, dependiendo de la importancia de ésta (segfn
el andlisis de regresibn lineal que se utilizb).formando
un.total de 87 puntos. La segunda parte del cuestionario

se refiere a 1a E.F. y exfimenes de laboratorio, en el --
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cual se valora 10 reactivos, dando puntuaciones negativas
siendo un total de -306 puntos , Una vez calificadas las
dos partes se suman los resultados de los dos cuestiona-
rios, realizandose el diagndstico de SCI con 27 puntos -
positivos, que se ha encontrado tiene una sensibilidad -
del 83% y una eficacia delv97Z.

A los pacientes positivos se les aplicard el lista~
do de sintomas Hopkins para la identificacidn de altera-
ciones psicolégicas. Este estudio revela la presencia Qe
10 alteraciones psicolSgicas (cada una de estas altera-
ciones contiene cierto nlimero de reactivos de los 90 to-
tales): Somatizacién (12), Personalidad obsesivo-compul-
siva (10), Sensibilidad interpersonal (9), Depresidén (13),
Ansiedad (10), Furia-hostilidad (6), Ansiedad-Fébica (7),
Rasgos psicdticos (10), Ideas paranoides (6), Trastornos
del suefioc (3). Cada uno de los grupos de reactivos fué -
multiplicado por 4 para poder hacer que el rango de puntu
aciones fuera mayor y poderlos agrupar mds fdcilmente., =
Cada pregunta de el HSCL contiene una escala de 4 puntos:
1 (nada), 2 (poco), 3 (bastante), 4 (demasiado), A cada
respuesta se le puede dar uno de estos puntos, dependien
do de el grado de alteracién psicolégica que tenga.

Ejemplo:
Somatizaci6n: contiene 12 reactivos (mul-

tiplicado nos da un total de 4B puntos,.
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“1l.~"Nada, " (0 a 12 puntos)
2.~ Poco. (13 a 24 puntos)
3.~ Bastante, (25 a 36 puntos)

4,- Demasiado. (37 a 48 puntos)

A los pacientes identificados como portadores del ~

sindrome se les consignard de manera aleatoria uno de lbs

dos

grupos de manejo: Grupo experimental y grupo control,

GRUPO EXPERIMENTAL: Se subdividird a su vez en 5 subgru-

pos,

seleccionandose también de manera aleatoria, Los --

subgrupos de tratamiento son:

1.-

Modificadores de la motilidad intestinal:
~Metoclopramidas 1 tableta de 10 mg , 20 minutos an-
tes de cada alimento, V.0, Durante
2 meses seguidos.
Modificadores de masa fecal:
-Psyllium plantago; 1 cucharada (7 gr), cada 8 horas
durante 2 meses seguidos,
Ansiolftico:
~Buspirona; 1 tableta de 5 mg cada 12 hrs, durante 2
- meses seguidos.
Bloqueador de calcio intestinal:
~Etomidolina; 1 comprimido de 3 mg cada 8 hrs, duran-
te 2 meses seguidos.
Placebo:
~ Tabletas c.b.p.; 1 tableta a las 6 AM, 14 PM y 22 PM,
diariamente, durante 2 meses segui-

dos.
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GRUPO CONTROL: Manejado unicamente con ejercicios abdomi
nales; 2 veces al dia durante 2 meses. (dando esquema de
los ejercicios a realizar y requiriendo del tiempo necesa

rio para hacerlos, dependiendo de cada paciente).

CONSULTAS SUBSIGUIENTES:

En éstas se hard el control de la evolucidn basada
en la respuesta terapéutica que el paciente presente en
las visitas a consulta cada dos semanas, siendo un total
de 4 consultas de control, para el seguimiento total de
8 semanas. La valoracién de la evolucidn serd por medio
de preguntas enconﬁradas en el denominado Cuestionario -
para la Evaluacidn de la Evolucidn, calificandose de mag
ra subjetiva los principales sintomas del SCl, de acuerdo
a la intensidad de la sintomatologia del paciente,

Los pacientes no sabrfén a que grupo de tratamiento
corresponden, con lo que se logrard un estudio experimen
tal de tipo ciego simple, para tratar de evitar sesgos =

por parte del paciente en tornc a la sintomatclogfa,

RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccidn de la informacidn serd mediante cueg
tionarios previamente impresos, Cuestionario de Kruis en
sus dos secciones (anexo I y II), Cuestionario de sinto-
mas Hopkins (anexo 1II), y cuestionario para la evaluaci-

6n de la evolucidn del paciente (anexo IV).
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PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se efectuard mediante métodos tabulares y graficas,
las tablas serdn de contingencia y las gr&ficas de aso-

ciacidn, adecuandose a los resultados del estudio,

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se usarén medidas de resfimen para la valoracibn de
las alteraciones psicolfgicas y de la frecuencia de res-

puestas,

CONSIDERACIONES ETICAS

Por tratarse de un estudio experimental en humanos,
se pedird a cada uno de los pacientes su aprobacibn para
ser incluido en el estudio, aunque los pacientes no sa-
brdn a que grupo pertenecen, ya que serd un estudio de -
ciego simple, para tratar de evitar sesgos por parte del
paciente en lo referente a sintomatologia,

No existe riesgo de mortalidad, debido a que los me
dicamentos utilizados han sido probados ampliamente y no
tienen riesgo de reacciones secundarias ni de complica-
ciones.

En caso de presentar reaccifén o intolerancia al ma-
nejo se suspenderd su aplicacibn y el paciente se exclui

ra del estudio.
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CUESTIONARIO DE KRUIS
PRIMERA PARTE

NOMBRE .+ s vuauvnassurnnnenconssasnsssens EDADL S 47uSEX
DOMICILIO . uuvsasrssssaasunascasasssnsnnanasassiin

ST
1.~ ACUDE A CONSULTA DEBIDO A DOLORES ABDOM. .... °
2.~ SUFRE DE INFLAMACION ABDOMINAL ..vvvevere aavn
3,- SIENTE QUE SUS MOVIMIENTOS INTESTINALES :
LE CAUSAN ALGUNA MOLESTIA..csevusosnrones  soasiice
4.~ HA TENIDO ALGUNA DE ESTAS MOLESTIAS POR

MAS DE DOS AROS..eveivrenverosoannensonns abia s
5.~ PODRIA DESCRIBIR SU DOLOR ABDOMINAL CON :
ALGUNA {s) DE LAS SIG. CARACTERISTICAS:
QUEMANTE . 4 v vavensennsennernannanssnaes o
CORTANTE 4 vusnvurnsnereonsnennnanessia i
MUY FUERTE vosrrsovsnsnevsroannrnaasns
COMO SI LO ESTUVIERAN APRIMIENDG ...., -
SORDO (DIFICIL DE DESCRIBIR) sunvwsvis.
NO DEMASIADO FUERTE +vurvoevnnnessnss

NO TIENE DOLOR ABDOMINAL .uvevevesess

6.- TIENE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO QUE SE AL-_
TERNAN CON PERIODOS DE DIARREA,.eevssosss
7.- SUS EVACUACIONES (EXCREMENTO) TIENE ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
MUY DELGADAS COMO LAPIZ.uauuusssnssnns
EN FORMA DE BOLITAS PEQUERAS.......v..
FORMADAS Y DURAS AL INICIC Y MUY SR
BLANDAS AL FINAL.uevsearaversavannsore soon  covs.
CON MOCO tuevuvevrsonnisssnonearancse sawe  aaes
NINGUNA DE LAS CARACTERISTICAS ANTER.. ..... ..v. O

CALIFICACION ...icescunnee
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7.~
8,-

9.~

'CUESTIONARIO DE KRUIS
SEGUNDA PARTE

HALLAZGOS FISICOS ANORMALES
(MASAS, TUMORES, PLASTRONES)....evvvacoss
HISTORIA DE OTRAS ENFERMEDADES INTESTINA-
LES (DIVERTICULOSIS, POLIPOS, CUCI, ETC).
FIEBRE MAYOR DE 38.5%C DURANTE LA ULTIMA
SEMANA vuvvvoesnsnronssonssnrrasassensrans
BAJO PESO (MENOR DE LA TALLA MENOS 100 cm)
PERDIDA DE PESO QUE EXCEDA A 5 Kg EN LOS
ULTIMOS 6 MESES (SIN DIETAS)ssscessesones
VELOCLDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR MA-
YOR DE 20 mm EN DOS HORAS.swrvervsnrvronss
LEUCOCITOSIS MAYOR DE 10 000 x ¢ ..vvuuus
HEMOGLOBINA DISMINUIDA:

MENOR DE 10 gr por % EN MUJERES...s.s

MENOR DE 12 gr por % EN HOMBRES.......

SANGRE OCULTA EN HECES (EN ALGUNA DETECCION
DE LABORATORIO) . .uvvevacnosnsnvsvosoncnes

10,- COPROPARASITOSCOPICO POSITIVO,.vsvsnraes

RN

"-98.

vess —98

vese excluir

CALIFICACION  evcevvenrvonvee
en niimeros negativos

CALIFICACION....c.

en niimeros positivos

CALIFICACION FINAL.,

eseresene
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS HOPKINS

NADA POCO BASTANTE DEMASIADO

1.~ Tiene dolores de cabezaieiacessee sase  cavs PR cees
2,~ Siente sensacifn de nerviosismo o
agltacidn.iverererirsnreernsanaess voes  suees seee. enus

3.~ No recuverda pensamientos, ideas o

palabras que no queria que se fueran

de SU MeNTe.eeerreerssonsonsaasss sans sase ess ceus
4, - Tiéne .deBMAY0S O MBreO08esessvce eser  esas veee ;....
5,~ Siente pérdida del interés o del S S

placer sexual ..seesreaccccsnans sase sees ;.},tl“ Cieeas

6,- Resiente demasiado las criticas de

OLFO0S sstsencrovsrsacacsassnnnsse sene st

Aleasew

7.~ Piensa que alguien puede controlar
sSus pensamientos...csececesionse  seee

8,-. Siente que los demds reclamar por
muchos de tus problemas ...ocves aeee

9,- Tiene dificultades para recordar
185 COSBS.euarsvsscasansassrssses noas

10.-Siente preocupacidén por su descui-- -
do o por su falta de ase0.....c0. Jose

11.-Siente que se angustia o se irrita
con facilidad...eevseevroancasoes  asen

12,-Tiene dolor en el pecho o én el

COraZONeieeaverivosonosonnsronse ~saoui

13.-5iente temor en la calle o en - ;
los espacios ablertoS..ceeserenes oot

14,-Tiene sensacién de baja energia o
abatimiento...vsvairevsvrccrceees oane

15,~Presiente que su vida va a finalizar., .

16.-0Oye voces que otras personas: no
e3CUChaN sssesvrcssssrenssraocses ooes

17.-Tiene tembloresS...vseeveescocses oo
18,~Desconfia de la mayorfa de la gente...,
19,-Siente poco BpetitO,ieessnaressss sass’
20.-Llora con facilidad..eseecscsees oans

21.-Siente timidez o inquietud con
las personas del sexo opuestO... eess

22.-Tiene sensacibn de que esta en~ : ‘,»';'ﬁ.f
ganchado en algo o de que cayd en o

1a LTBDPBaacscsrnssrsrannarotnne ssos  dess - daadi i weee
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23.~-

24,

25.~-

26.-

27.-

28,-

29, -

30.-

31.~

32.-

33.~-

34~

35.~

36.-

37.-

38.-

19.-

40.-

CUESTIONARIO DE SINTOMAS HOPKINS

NADA POCO

Tiene miedo o terror sidbito sin

una razdén aparente....eecescee coos sses
Su cardcter es explosive sin que

usted lo pueda controlal.ceeee soee esas
Siente temor de salir solo de
CASBosorersannssarsnsestsnvars sase sees
Se reprocha a solas de ciertas

COSA8 s coavonmeronsrssrrrsrsasnre a0 2900

Tiene dolor en la parte baja de

la espaldaceeceevecrnnnasenes coee doner

Siente que las cosas que hace o

ha hecho le son bloqueadas... ..... .
Se siente 50l0..eseieriesscas saes o
Se siente triste...ssuiseoesess oaese s
Se preocupa demasiado por las =
COSAB.rasasannvenvsrenrsnsses save 1ads
No siente interes por 1las cosas... ....
Se siefnte LeMEroS80..cesveeoes sose ooeai
Siente que lo hieren o se afec-— -
ta facilmente....evsivevosaner cene suaa
Siente que otras personas vigi-

lan sus pensamientos privados ...s saes
Siente que los demis no lo en-

tienden o no les es simpatico .s.er eses
Siente que la gente no es ami-

gable o usted les disgusta@... coee conre
Tiene que hacer las cosas lenta-

mente para asegurarse de que

estan bien hechas...ieeseevae sens saes
Siente palpitaciones o que su

corazbn late demasiado fuerte .... ...

Tiene nadseas 0 vomitoS.seees esue sess

BASTANTE DEMASIADO

R

e

canre

ORI

e

.

seae
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" "CUESTIONARIO DE SINTOMAS HOPRINS

NADA POCO BASTANTE DEMASIADO

41.- Se siente inferior a los démas ..., +... vere vees
42,- Tiene molestias en sus muscu-

T [ vews
43.- Siente que los démas lo obser-

van o comentan algo con referen-

cid 8 uUSsted.s,sviorinscaroscas sens crea seun veee
44,~- Tiene dificultades para conciliar

€l SUEMO .t v reaarrornrtrsnes st sene  eans Gevas
45.- Tiene que checar o rechecar leo o

que ¥a8 hizZOseavavssrasossnnoss saar sraas e Taves

46,.,- Tiene dificultades para tomar
desiciones..ceiieeescareasosnes soad el C{"", G eeee

47.- Siente temor de viajar en

autobus, trenes O MEETO..eavws voes ;[--a ;;{:}J77 Ceeas
48.- Tiene problemas para la inspi- ,__‘ i S P

TACION .. s vrarresaronssannsses aver aea ’ heen
49,~ Tiene periodos de mucho frio o

CALOY asuoasraionrvaronsneroses sons aeseni- Ciieeee
50.- Tiene que evitar ciertas cosas :

lugares o actividades por que -

ellas le AteMOTizaAN...i.veennee sone aoes oo s
51,- Siente que tiene la mente en ,;..

blanco........................:.... eses v eesii Phee
52.- Siente adormecimiento o punsadas

en alguna parte de SU CUBTPO eoes eaos e
53.~ Siente un nudo en la garganta. «... ..;. .; S
54.~ Siente desesperanza hacia el “

fUBUTO, s ienevrinnrennarascones oues s Thade T Ve
55.- Tiene dificultades para concen-—

LPATSE sivsrerrovdossrasnstanes sone soas Cere i eeeee
56.- Siente debilidad en alguna parte ' :

881 CUBEIPO.evaueseasonsorcasas sovr ssee - ouer - idens
57.- Se siente muy tenso o a punto S e

de explotBricsisescncossessacse saoe sess G sens



58,-

59.-

60. -

61,-

62,-

63.-

64,

65.-

66.-

67,-

68, -

69,

70.-

71,-

72, -

3.~

CUESTIONARIO DE SINTOMAS HOPKINS

NADA POCO BASTANTE DEMASIADO

Tiene sensacién de pezantes en

Brazos y plernas..veeiecesens  seee suen cees cens
Presiente que va a morir o que

alguien va a morirse.iseseass '.... cens s cees
SieNte eXeS0 de APetifO..esse sees soes eves Ceade
Siente inquietud cuando la ' e
gente lo obsérva o hablan a

cerca de usted.vieeseroerroee  eeee peee T waueis ,___;
Tiene pensamientos que no son

BUYOS . unieensrnnsanarvonnnsnsas soen weess ewes i iawenl
Se siente incitado a herir,gol- : :
pear o insultar a alguien.. .. .... ..,,;{ e e

Despierta durante la madrugada .... e

Tiene que repetir las mismas
acciones como son, el tocar,

1lavarsSe,etCuveoeoanoonsaoonss iie

Su suefio es inquieto o con in-
erTUPCiOA v it venensnnnonnss .}.l;....'~ e : SO
Se siente incitado a golpear o o ‘
TOMPEr ALE0.¢versusansorassne  oose suss 't.:J:'; Joo
Siente o cree que los démas no ’ ’ ) :

son compartidos como usted 10 @S.ee seee  eni Cewen
Se siente aislado,con usted mismo

a pesar de estar con ogras per-

SOMBS .ceneursessanatnetonatone oaos sias s T waes
Se siente incomodo donde hay

mucha gente como en gl mercado

L3 8 1 T S T TP cenal AN
Siente que todo le cuesta un

8ran esfuerz0..vesecressrions sase seos oo vees

Tiene periodos de terror o pAni- R

CO weesssavsssssoescscnnsvtae sses s0es Ve e
Se siente incomodo cuando come o

bebe en pdblico,seeerevrvrone ocose soea ceee cene
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4.~
75.-

77.-

78,-

79,-

80, -

81.-

82.-

83.-

84.,-

85.-

86.~

87.~

88, -

89.~
90.-

CUESTICNARIO DE _SINTOMAS HOPKINS

NADA POCO BASTANTE DEMASTADO

Cae en discueiones con facilidad... .... PR e
Se sientc uervioso cuando esta

O Va3 SOL0. sttt ivraanansns ssne soen cone caae
Cree que los démas no reconocen

SUS METILOS . uueevassannssoeens sras asaa e Ve
Se siente solo siempre que esta

CON BeNLR . et ittt vaecanreoser svas soos [P cees
Se siente muy inquieto o no puede

mantenerse quieto....ocivivaee vane aeas e ’ RN
Siente que lo quc hace no vale

B 7 ¥ T sees [
Siente que las cosas que le son

faomiliares ahora le son extraifias

B ITTBALES . vt evnvannrsvenns srnn covs vees i
Grita o arroja obJeLoS ,.eeseee sues voee’ aewaiilieere
Siente temor de que usted pueda

desmayarse €n POBLICO. . veeunns sene wove aue o UTRLE
Siente que la gente puede tomar i

ventaja de usted, si usted los

BRI By eeeriioanorsnacossoaranse soee avals P e TR e e
Tiene pensamientos sobre sexc

que 1o inquietan demasiado.s.. sens vosn sees [
Cree que debe ser castigado por

SUS PBCAAOS +vvvranssnaonsnsee soas wuss  aadsl 0L
Requiere de estar ocupado constan-—
LEMENLE susvavssssnnnsrnovones snes o0
Cree que algo serio esta pasando

€N SU CUCTPO ssaessnessrsrrven soes ‘e
Nunca se siente cercano a una ‘
PECSONA . st ueniceasosnvasnoos soss as
Siente sentimicntos de culpa.. sves.es

Piensa que algo anda mal en su

MeNbeecosuossarsonasassanncrss sose oo

40



En el anterior cuestionario se valorard: Somatizacidn,razgos
obsesivo-compulsivos,Sensibilidad Interpersonal,Depresidn,Ansie--
dad ,Angustia-Hostilidad,Ansiedad-F&bica,Psicotismo,ldeas Paranoi
des y Dificultades del Sueifio.
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DOLOR
ABDOMINAL

FLATULENCIA

METEORISHO

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA
EVOLUCION. ' ’

No. de Deterioro Sin Modif. Mejoria Sin Datos
consulta del de los parcial clinicos

subsecuente cuadro sintomas actuales

la.
2a.
3a,
4a,
la,
2a,
Ja.
4a,
la.
2a.
3a,
4a,’

DISTENSION ABD. 1la.

ESTRERIMIENTO

DIARREA

TENESMO

EVACUACIONES

ALTERADAS

(haciantadas, 3a.
diarreicas,frag— 4a.

mentadas)

2a.
Ja.
ba .,

la.
2a.
Ja.
4a.,
la, PR
2a, )

3a, -

4a,

la,
2a.,
Ja.
ha.

la,
2a,
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EJERCICIOS ABDOMINALES

ACOSTADO SOBRE EL SUELO,
LEVANTARSE HASTA QUEDAR ’

EN ANGULO RECTO CON LOS N \ 9 N 2 \ e
BRAZDS EN ALTO,VOLVER A 7 .

LA POSICION INICIAL,

REPETIR 10 VECES,

ACOSTADO SOBRE EL SUELO

LEVANTAR LOS PIES E IM-
PULSAR LA PELVIS CONTRA
YENDO LOS MUSCULOS DEL
ABDOMEN.,

REPETIR 10 VECES.

ACOSTADO SOBRE EL SUELO,

APOYANDO LA ESPALDA Y LA Aj
PELVIS,LEVANTAR EL DORSO A_>_0 A__>._O
CONTRAYENDO LOS MUSCULOS

DEL ABDOMEN,

REPETIR 10 VECES,

ACOSTADO SOBRE EL SUELO,

APOYANDO LA CABEZA, DORSO,
Y _PELVIS, LEVANTAR LAS AN
PIERNAS UNOS 10 Cm.,ALTER- Sememm)—®

NANDO UNA PIERNA Y LA OTRA.
REPETIR 10 VECES.

ACOSTADO SOBRE EL SUELO,
LEVANTARSE TRATANDO DE
ALCANZAR LOS PIES CON LAS

MANOS. L__>._0 A A.___%_O
REPETIR 10 VECES.
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RESULTADOS

Se encontrd que el Sindrome de colon irritable es més fre—--
cuente en el sexo femenino, con un total de 33 casos equivalentes
al 82.5 % ,el sexo masculino s6lo representd 7 casos equivalentes
al 17.5 % de un total de 40 casos (cuadro y grifica # 1),

EY grupo de edad mi&s afectado fué el comprendido entre 33 ¥y
44 afos, siguiendo el grupo de edad de 23 a 32 afios y el de 63 a
72 afios, siendo el rango de edad estudiado de 13 a 80 afios de -—-
edad.(cﬁadro y grafica # 1),

En el grupo femenino (33 en total), la sintomatologfa que -
predomind fué 1la distensidn abdominal en un 96.9 %, las evacua--
ciones alteradas en 96,9 2 y la flatulencia en 90.9 % de los ca-
sos (cuadro y gréfica #2 ).

En el Brupo masculino ( 7 en total) la sintomatologla que --
predomind fué él dolor abdominal en 100 % de los casos (cuadro y
griafica # 3).

En el GRUPO EXPERIMENTAL se incluyerdn en total 20 pacientes

de los cuales , 18 fueron mujeres y 2 hombres, En estos pacientes
el dolor abdomiﬁal se presentS en 17 de ellos y mostrd mejoria de
tal sintoma s0l6 9 de ellos ( principalmente con Psyllium y Buspi
rona).{cuadro # 4),

La Flatulencia se presentd en 18 casos, mostrando mejoria 9

casos con Psyllium,Buwspirona,Metoclopramida y Placebo.(cuadro i&)
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El meteorismo se presentd en 15 casos, en los cuales
hubo mejorfa en 8 pacientes con Psyllium y Placebo (C.#46),

La distensi6n abdominal la presentaron los 20 pacier
tes, la cual mejoré en 11 pacientes com Psyllium, Metockh
pramida, Buspirona y Placebo. (C. #4 Y 6},

El estrefiimiento estuvo presente en 18 casos, de lo
cuales 5 mejoraron con Psyllium y Placebo. (C. #4 y 6 ).

La diarrea la presentaban 15 pacientes, en los cudes
hubo mejorfa en 6 con Psyllium. (C.¥# 4 y 6).

El tenesmo fué presentado por 9 pacientes, de los -
cuales mejoraron 4 con Psyllium, (C.# 4 y 6).

Las evacuaciones alteradas las presentaban 18 paci-
entes, hablendo mejorfa en 8 de ellos con Psyliium y Pla
cebo (C. # 4 y 6).

En el GRUPO CONTROL se incluyeron un total de 20 pa
cientes, de los cuales 15 fueron mujeres y 5 hombres. En
estos pacientes el dolor abdominal estuvo presente en 17
casos, habiendo mejorfa del sintoma con ejercicios abdo-
minales en 10 casos (cuadro S y 7).

La flatulencia estﬁvo presente en 19 casos, mejorapn
do en 10 pacientes (C, # 5y 7).

El meteorismo se present§ en 18 cases, habiendo una
mejoria en 15 de ellos (C. #5 y 7).

La distensifn abdominal la presentaron 19 pacientes,
habiendo mejorfa en 11 (C. # 5y 7).

El estreiiimiento lo presentaron 18 casos, habiendo
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mejoria en 12 de ellos (C. #5 y 7).

El tenesmo lo presentaban 17 casos, de los cuales,
16 tuvieron mejorfa (C.# 5y 7).

Las evacuaciones alteradas que se presentaron en 19'

pacientes, mejoraron 14 {(C. # 5 y 7).

En la consulta externa fueron captades en total -
57 pacientes con sindrome colitico, de los cuales se exclu
yeron del estudio a 14 (11 hombres y 3 mujeres), 11 pacien
tes a los cuales se les descubrid parasitosis en los exdme
nes de laboratorio (6 Giardiasis, 5 Entamoeba histolytica)
y 3 pacientes que no acudieron a consultas de control, Se
tuvo que recurrir a algunos domicilios para localizar a -
los pacientes que dejaron de asistir en una ocasidén a las
consultas de control.

Con respectoa los rasgos de personalidad estudiados -
en los 40 pacientes con SCI los datos encontrados fueron
los siguientes: dificultades del sueflo en 22 pacientes,~
correspondientes al 55%, Ideas paranoides en 20 pacientes
(50%),, Angustia-hostilidad 19 pacientes (47,5%). obsesi-~
vidad-compulsividad 18 (45%),sensibilidad interpersonal 17
(42.5%), Depresién 16 (40%), Ansiedad 10 pacientes (25%),
Ansiedad-fébica en 9 pacientes (22,5%), Somatizacién en ?
pacientes (17.5%) y Psicotismo en 5 pacientes (12,5%) --
(cuadro # 8, gréfica # 4 ).
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ANALISTS

En el presente estudio se confirmd que el sindrome de
colon irritable, es mids frecuente en el sexo femenino, en
la edad de adulto joven o edad media, lo cual se corrobo-
ra con la bibliografia consultada (7,8). Probablemente -
estos resultados se encontraron porque a la consulta dia-
ria acdden mis mujeres que hombres.

De los pacientes que acudieron a la consulta por sin
drome colftice, once de ellos presentaron parasitesis, -~
por lo cual se puede decir que las parasitosis, son la pri
mera causa encontrada en el estudio, que se puede confun~
dir con sindrome de colon irritable, lo cual se confirma
este dato con la bibliograffa consultada.

No existe una diferencia significativa entre la sinto
matologia presentada por mujeres y hombhres, ya que ambos
presentaron la misma, y se encontrd que estos sintomas --
predominantes, coinciden con los mencionados por varios -
autores, como los mds importantes del S.C.I,, entre los -
que mencionan al dolor abdominal, flatulencia, distensién
abdominal y alteraciones en la forma de las evacuaciones
(12,14,16,18,19).

En el grupo control los sintomas presentaron mejoria
en mis del 50T, lo que confirmarfa lo mencionado por la -
bibliograffa, de que los movimientos intestinales (ejerci

cios abdominales en este caso) mejoran bfen’li-sintoma~-
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tologia,

De los medicamentos utilizados en este tmabajo, se
ha mencionado que en la actualidad no se sabe de la efi~
cacia de éstos en el sfndrome de colon irritable. En es-
te estudio al igual que en la bibliograffa, no se pudo -
observar la eficacia de los f&rmacos, debido a que el -
grupo experimental fué muy estrecho (4 pacientes por ca-
da medicamento). Sin embargo los sintomas mostraron mejo
rfa importante con el modificador de masa fecal, place-
bo y ansiolftico, sabiendo que el Psyllium empiricamente
actua en la diarrea y el estrefiimiento, ademds con el -
placebo se encontrd mejoria, lo que pudiera indicar ---
trastornos psicqlégicos, adicionandose la mejorfa que -
se obtuvo con el anasiolitico, que tambiefi podria hablar-
nos de la relacidn que hay de la sintomatologia con la
tensidn emocional,

Se han mencionado los tipos de alteracidn psicolé-
gica predominantes en estos pacientes, por lo que la =-
bisqueda de dreas de patologfa psicoldgica por medio de
las preguntas del cuestionario de Hopkins, se puede con-
siderar de utilidad, pues como se menciono en el marco
tedérico por varios autores, hay una relacidn de los =~-
aspectos psicolégicos con la aparicidn o exacervacifn
de los sintomas del sfndrome, faltando por interrogar a

cada paciente sobre si el stress o tensién nerviosa dis-
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minuye o exacerva su sintomatologia, lo cual nos sirve -
para relacionar los sintomas con los trastornos psicold-
gicos.

El diagndstico de sindrome de colon irritable se -
puede realizar con la prueba propuesta por Kruis, en pa-
cientes en quienes no se encuentran factores de riesgo -
importantes para padecer otra patologia (edad, sexo, an-
tecedentes heredofamiliares, historia de sintomas crdni-
c0s y recurrentes en personas mayores), ya que si existen
tales factores, es mejor utilizar otros procedimientos -

diagnésticos miAs detallados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la clinica del ISSSTE Marina Nacional, el sindrome
de colon irritable es mids frecuente en el sexo femeni
no (82,5%) en relacién con el sexo masculino (17.5%),
El sindrome de colon irritable es mds frecuente en el
grupo de edad comprendido de 33 a 42 afics de edad.

En la aparicidn del sindrome influyen diversos facto-
res entre los gque se encuentran: edad, sexo, dieta, -
predisposicidn personal y stress sostenido,

El grupo control presentd mejoria importante de los -
sintomas en mids del 50%.

En el grupo experimental los sintomas mostraron mejo=
ria tambi&n en més del 50%.

La utilidad de los medicamentos experimentados en los
sintomas, se pueden colocar en el siguiente orden:
ler lugar: psyllium, 29 lugar: placebo, 3er lugar:
buspirona, y 4to lugar: la metoclopramida.

En el presente e;tudio se encontrd a las parasitosis,
como causa frecuente del sindrome colitico, por lo --
que habrd que hacerse diagnéstico diferencial con es-
ta entidad.

En un aito porcentaje de pacientes que acuden a consu
ta, &stos manifiestan "haberse acostumbrado a la sint
matologia”, lo que hace que en ocasiones acudan por -
otra patologia o algln sintoma vago del sindrome que
no es detectado por parte dei médgco. haciendo aﬁn'—

mis dificil el diagnéstico, 50



9.--En é]'S.C.I.fiaéléiteraq ones sicolégi;as Eféncﬁuﬂ 

50-%.de los pa-

tran presentes envaproxi

cientes,

10.-Es importantc'ascgﬁrarleréiiﬁud{énle qﬁé esta ﬁatolg
gia normalmenie no conduce a cancer.

11.~Es importante tanto para el paciente como para el m@
dico estar concientes de que la enfermedad es créni-
ca y que aunque pueda mejorar, no es posible curarla,

12,-EY médico no debe comsiderar los sintomas como princi
palmente emocionales o psicolégicos, ya que por lo ge
geral el paciente lo rechaza.

13.-Es adecuado hacer intentos para observar y posiblemen
te dgmostrar la relacidn del stress psicolégico con =~
la presentacidn de sintomas, ya que esto puede ayudar
al paciente a aceptar con mayor facilidad su enferme-
dad.

14.-Es recomendable que ¢n todos los pacientes con sinto-
matologia digestiva crénica se haga hincapié en reali
zar una historia clinica detallada, valorando los po-
sibles factores que influyen en la aparicidn de la en
tidad, enfocando la atencidn mds hacia los aspectos
psicoldgicos que pudieran estar involucrados en la pa
togénesis de esta enfermedad, ya que como se ha men-
cionado el sindrome de colon irritable encuentra sus
bases en éstas alteraciones,

15.-Es importante apoyar al paciente con psicoterapia,

pues de csto depende la mejoria de los sintomas,
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FAS

CUADRO # 1,

DE LA CLIN

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ

Yo2i

N 40 PACIENTES CO

N S.C.1.

ICA MARINA NACIO

AL EN EL PERIODO

COMPRENDIDO D

E_NOVIEMBRE DE 19

88 A AGOSTO DE 1989,

; j, SEXO ; “
{ GRUPO T T 1 1
e | HASCULINO ; FEMENINO | TOTAL !
t EDAD Ty Ty M T2 T § 1 7t
1 1 ! ! 1 t |
\ T 1 ! ] T 1
1 13-22 ' - 1 =~ 1 3 1 7.5 1 3 4 1.5,
' ? ! 1 ! [l 1 1
123-32 ! 2 1 5 t 7 1 17,5 4 -0 422.5 4
! 1 1 1 1 1 1 1
1 33-42 ! 1 12,5 1 9 t 22,5 110 4 25
1 T 1 T 1 1 1 1
143-52 ' 1 12,5 ! 5 1 12,5 1 6 4 15
! ! T T T 1 1 1
(53-62 ' 2 ! s 1 1 1t 2.5 4 3y 1.5
1 ! ! ! ! 1 ' |
163-72 ! 1 1.2.5 197 4 17.5 -1 B 4 20
1 T 1 ! ! 1 1 1
\ 73ymés ! - t - 1 1.1 2.5 \ 1 4, 2,5,
| T [ 1 [ | 1 1
{TOTAL ! 7 11705 1.733:1.082.5°0.y 40 y 100,
L ! ! ! ! ! ! 1

FUENTE: CUESTIONARIO
DE KRUIS



€S

DE CASOS

NUMERDO

GRAFICA # 1.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

EN 40 PACLENT

S_CON §.C.I.

DE LA CLINICA MARINA

CIONAL EN EL PERIODO.

COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE

1988 A AGOSTO DE 1989,

SIMBOLOGIA

Hisasesnsg Femenino
H+4-H
R (17,5 3)
ﬁﬁigﬁ:ii i Masculino
T
t::::.. 82.5
:E:;F:
teuuig
\

i

-FJ,;BB!I;—_,L

| B

13-22

23-32

33-42
GRUPO

43-52 53-62
DE EDADES

FUENTE: CUADRO # 1



149

CUADRO # 2, FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA SINTOMATOLOGIA DEL S.C.I.

EN LA POBLACTION ESTUDIAD
DE LA CLINICA MARI ACIONAL
DE NOVIEMBRE DE_1988 A AGOSTO DE 1989,
PRESENTACION FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE

SINTOMAS # k4 ¥ % # Z
DOLOR

ABDOMINAL 27 67.5 7 17.5. 34 85
FLATULENCIA 30 75 - 7 17.5 37 92.5
METEORISMO 27 67,5 6 15 33 82,5
DISTENSION 32 80 7 17,5 39 97.5
ABDOMINAL

ESTRERIMIENTO 29 72,5 §.°5 12.5 34 85
"DIARREA 27 67.5 6 15 33 82.5
TENESMO 11 27.5 4 10 15 37.5
EVACUACIONES

ALTERADAS 32 80 5 12.5 37 92.5

FUENTE: CUESTIONARIO DE
KRUIS Y CUESTIONARIO
PARA LA EVALUACION DE
EVOLUCION.,
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GRAFICA # 2.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA

SINTOMATOLOGIA DEL S.C,.I,

LA POBLACION FEMENINA ESTUDTADA
)E LA CLINICA MARINA NACIONAL
DE NOVIEMBRE DE 1988 A ACOSTO DE 1989
40
38
2 3
= 32 M e
5 30 e e
: 28 %% s
26 4 oo == s34 ‘e
w24 naun — il e
a — Yes ‘e
2] ol poel =
20 —
::J wie p— *3H# e
£ 18 nua I *Ht s
5 —
= 16 wie — Lk s
—— " e
g M1lew — ¥
[ 12 —
-] nwn — 3 e
5 10 nun — bl LEL] cer
= 8 no — b (23] e
6 wnn —_ b Hi
4 witn — o HdE (X ter
. —_— e cas
2 oy — :** (21 "
a c d e g h
a-Dolor abdominal e~ Estrefiimiento [E
b-Flatulencia f~ Diarrea Rl
c-Meteorismo g~ Tenesmo
d-Distension Abd. h- Evacuaciones Altqi::]

FUENTE:

CUADRO # 2,
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GRAFICA # &. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA SINTOMATOLOGI DEL S.C.I

EN LA POBLACTION MASCULINA ESTUDIADA

DE LA CLINICA MARINA NACIONAL

OE NOVIEMBRE DE 1988 A ACOSTO DE 1989,

PACIENTES
e
o

TOTAL DE

NUMERO

a- DOLOR ABDOMINALMET®]
b- FLATULENCIA vy
c~ METEORISMO [===]
d- DISTENSION ABD.C—J

e~ ESTRENIMIENTO GSex)
f- DIARREA [ 70 me
g~ TENESMO 122
h- EVACUACIONES ALTERADAS Baad

00 &&8&

00 bag e
oo &38& gzz s
oo S88) Jieel oo
0 c f 8 h

FUENTE: CUADRO # 2
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CUADRO # 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS SINTOMAS DEL S.C.I.
EN EL GRUPO EXPERIMENTAL (20 PACIENTES)
EN LA CLINTCA MARINA NACIONAL
DE NOVIEMBRE DE 1988 A AGOSTO DE 1989,

£l

SINTOMAS FEMENINO MASCULINO TOTAL

# I ] z ¥ z
DOLOR
ABDOMINAL 15 75 2 10 17 85
FLATULENCIA

16 80 2 10 18 90
METEORISMO 13 65 2 10 15 75
DISTENSION ‘
ABDOMINAL 18 90 2 10 20 100
ESTRENIMIENTO 17 85 1 5 18 90
DIARREA 13 65 2 10 15 75
TENESMO 7 35 2 10 9 45
EVACUACIONES
ALTERADAS 17 85 1 5 18 I 90

FUENTE: CUESTIONARIO
DE KRUIS.
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CUADRO # 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS SINTOMAS DEL S.C.I.
EN EL GRUPO CONTROL (20 PACIENTES)
EN LA CLINICA MARINA NACIONAL
DE NOVIEMBRE DE 1988 A AGOSTO DE 1989,

- SINTOMAS FEMENINO MASCULINO TOTAL

¥ 4 # % # z
DOLOR
ABDOMINAL 12 60 5 25 17 85
FLATULENCIA 14 70 5 25 19 95
METEORISMO 14 70 4 20 18 90
DISTENSION .
ABDOMINAL 14 70 5 25 19 95
ESTRERIMIENTO| 13 65 4 20 17 85
DIARREA 14 70 4 20 18 90
TENESMO 12 60 5 25 17 85 3
EVACUACIONES
ALTERADAS 15 75 4 20 19 95

FUENTE: CUESTIQNARIO
DE KRUIS.
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CUADRO " # 5. VALORACION DE LA UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS

EN LOS SINTOMAS DEL S.C.I.,

EN EL GRUPO EXPERIMENTAL (20 PACIENTES)
-DE_LA CLINICA MARINA NACIONAL

DE_NOVIEMBRE DE 1988 A AGOSTO DE 1989,

M E_J [{] R I A
SINTOMAS PSYLLIUM | BUSPIRONA METR' B(RPRA PLACEBO ETOMFA)OL_L TOTAL
¥ Z [ 4 # z [] % [] % [] %
DOLOR
ABDOMINAL 3 15 3 15 - - 2 10 1 5 9 45
FLATULENCIA 2 10 2 10 2 10 2 10 1 5 9 45
METEQRISMO 4 20 - - 1 5 3 15 - - 8 40
DISTENSION
ABDOMINAL 4 20 2 10 3 15 2 10 - - 11 55 i
ESTRENIMIENTO | 3 15 - - - - 2 10 - - 5 25 E
DIARREA 4 20 - |- - - 1 5 1 5 -6 30 : E
TENESMO 3 15 - - - - 1 5 - - 4 20 ,
EVACUACIONES
ALTERADAS 4 20 1 5 - - 2 10 1 5 8 40
4 S E

FUENTE: CUESTIONARIO PAR
LA VALORACION DE LA
EVOLUCION.
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CUADRO # 6, VALORACION DE LOS EJERCICIOS ABDOMINALES KN LOS
SINTOMAS DEL S.C.I,
EN _EL GRUPO CONTROL (20 PACIENTES)
DE LA CLINICA MARINA NACIONAL
DE NOVIEMBRE DE 1988 A AGOSTO DE 1989.

MEJORTA TOTAL DE

SINTOMAS PACIENTES
[J F3 [] E3

DOLOR
ABDOMINAL 10 50 20 100
FLATULENCIA 10 50 20 100
METEORISMO 15 75 20 100
DISTENSION
ABDOMINAL 11 35 20 100
ESTRERIMIENTO] 13 65 20 100
DIARREA 12 60 20 100
TENESMO 16 80 20 100
EVACUACIONES
ALTERADAS 14 70 20 100

FUENTE: CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE LA EVOLUCION.
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CUADRO # 7, FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE RASGOS DE _PERSONALIDAD
ENCONTRADOS EN 40 PACIENTES CON S.C.1.
EN_LA CLINICA MARINA NACIONAL
DE_NOVIEMBRE DE 1988 A AGOSTO DE 1989,

RASGOS NADA POCO BASTANTE DEMASIADO TOTAL
DE

PERSONALIDAD # z [] Z # z [J 2 [] Z
SOMATIZACION 33 82.5t7117.5¢ - - - - ] 40 1o0c
OBSESIVO-
COMPULSIVO 22 55 18¢ 45 - - - - 40 100
SENSIBILIDAD-
INTERPERSONAL 23 57.5 ] 16] 40 1 2,5 - ~ | 40 100
DEPRESION 24 60 15137.511 2,5 - - |40 100
ANSIEDAD 30 75 9 122,5(1 2,5 - - 40 100
ANGUSTIA-
HOSTILIDAD 21 52.5 | 18] 45 - - 1 2,5 | 40 100
ANSIEDAD~
FOBICA 31 77,516 |15 3 7.5 - - 40 100
PSICOTISMO 35 87.5 |5 |12.5] - - - - 140 100
IDEAS PARANOIDES 20 50 20 50 - - - - |40 100
DIFICULTADES DEL
SUERO 18 45 21]52,5 | - - 1 2.5 ] 40 oo

FUENTE: CUESTIONARIO DE
SINTOMAS IIOPKINS,
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D

NUMERGO

29

GRAFICA § 4. FRECUENCIA DE RASGOS DE PERSONALIDAD ENCONTRADOS
EN 40 PACTENTES CON S.C.T, SOMATIZACION
EN LA CLINICA MARINA NACIONAL
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