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Prevalencia del sindrome de intestino

irritable y factores asociados

Luis A. Angel, Alexander Amaya, Claudia Perilla, Alvaro Géngora, Andrea Sanchez,

Objetivo: determinar la
prevalencia del sindrome de
intestino irritable (SII) en
trabajadores del Hospital San
Juan de Dios, las
caracteristicas generales y los
sintomas y factores asociados
al mismo.

Disefio: encuesta de
prevalencia en los empleados
del hospital.

Marco de referencia: muestra
aleatoria sobre 1172
empleados del hospital
estratificada por sexo, cargo
y ocupacion.

Sujetos: 198 de 231 sujetos
seleccionados aceptaron
responder la encuesta en su
sitio y horario de trabajo con
una muestra final
proporcional para los
estratos preestablecidos.
Mediciones principales:
frecuencia de los criterios
diagnodsticos de Roma para el
SII y de multiples sintomas
digestivos y extradigestivos
estableciendo su intensidad
segin una escalade 0 a3y la
frecuencia de antecedentes
personales y familiares
asociados con los sintomas de
cada sujeto.

Cristina Bohorquez, Laura Perdomo, Maria Delgado, Diego Paipilla

Resultados: 25 (12.5%) de los
entrevistados cumplieron
todos los criterios del SII,
siendo este diagndstico
significativamente mas
prevalente en las mujeres
(1.7:1) quienes refieren
también mayor intensidad de
los sintomas interrogados.
Los pacientes con SII
presentan mayor frecuencia
de sintomas generales y
digestivos, eran mads
enfermizos en la infancia y la
adolescencia y sus padres
presentaban sintomas
similares y mds frecuentes. El
consumo de medicamentos
era mayor en aquéllos con
SII, presentando mayor
frecuencia de intolerancia a
alimentos como la leche, las
grasas, los acidos, los
condimentos y el café; la
frecuencia de consultas
recientes y a un afio fue mas
frecuente y asociada ademas
con mayor morbilidad.
Conclusiones: el SII se
presenta en 12.5% de los
empleados de la institucion,
los cuales son
polisintomaticos digestivos y
extradigestivos; éstos estin
relacionados a mayor
morbilidad pero también a
presencia de rasgos
depresivos que les lleva a
mayor solicitud de atencién y
medicalizacion.
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Introduccion
|1 sindrome de intesti-
no irritable (SII) es un
desorden funcional
del tubo digestivo,
manifestado por dolor

abdominal y disturbios de la
defecacidon como urgencia, difi-
cultad o sensacién de evacua-
cion incompleta, alteracion en
la consistencia o frecuencia de
las deposiciones, o distension
abdominal (1).

El SII es uno de los desdérdenes
gastrointestinales mas frecuen-
tes y representa de 20 a 50% de
las remisiones al gastroente-
rélogo (1-4). Aunque afecta de
10 a 20% de la poblaciéon gene-
ral, solamente 20% busca aten-
cion médica; predomina en las
clases bajas y la relacion mujer:
hombre es de 2:1, con mayor
incidencia en la raza blanca. Los
sintomas suelen empezar antes
de los 35 afios en la mitad de los
pacientes (2-4).

La ausencia de anormalidad
histoldgica, morfoldgica, micro-
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bioldgica o bioquimica demos-
trable en estos pacientes apoya
la hipdtesis de un desorden de la
motilidad gastrointestinal como
fendmeno causal (1); sin embar-
go, otros mecanismos han sido
implicados como percepcion
visceral anormal con sensibili-
dad y resistencia a la distension
incrementadas e induccidon de
alteraciones en los reflejos loca-
les (5), ritmo mioeléctrico de
base anormalmente bajo asocia-
do a diarrea como sintoma pre-
dominante o hipermotilidad cuyo
componente esencial es el dolor
(6), respuesta anormal a facto-
res hormonales como la colecis-
toquinina, el glucagon, el VIP,
toxinas, prostaglandinas, etc. (1,
5,7), disfuncion del sistema ner-
vioso autonomo o del musculo
liso en general, en estrecha aso-
ciacion con estados emociona-
les alterados como ansiedad, de-
presiéon, miedo y hostilidad (1,
5. 8). enfermedad psiquiatrica
coexistente y antecedentes de
abuso sexual (1, 5), dietas con
elevada carga osmdtica, bajas en
fibra e intolerancia a algunos ali-
mentos, tales como los lacteos
(9-11), etc.

El dolor abdominal es un sinto-
ma fundamental y referido de
multiples maneras, tales como
"inflamiento", calambre, quema-
dura, profundo, en punzadas,
cortante y permanente; puede ser
leve, moderado o severo y loca-
lizado o difuso. Predomina en
los cuadrantes inferiores y espe-
cialmente en el izquierdo. Es pre-
cipitado por diferentes alimen-
tos, aliviado con la defecacion y
raramente les despierta. La
distension abdominal es tan fre-
cuente como el dolor, sin que
pueda demostrarse un mayor
volumen de gas intestinal. Los
estudios revelan que en la ma-
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yoria de ellos es normal y pro-
bablemente debida a disminu-
cion de la tolerancia a la disten-
sion (1, 5, 7).

Las alteraciones del habito in-
testinal suelen empezar desde la
adolescencia o en la edad adulta
temprana y cada paciente desa-
rrolla un patroén caracteristico,
que en la mayoria de los casos
consiste en periodos alternantes
de estrefiimiento (menos de tres
deposiciones por semana, aso-
ciado a sintomas subjetivos
como la dificultad para la eva-
cuacién y sensacion dolorosa) y
diarrea (12). Esta ultima usual-
mente consiste en evacuacion de
pequeiios volimenes de materia
fecal, frecuentemente precedida
por urgencia extrema o por tenes-
mo y ocurre tipicamente en la
mafiana, luego de los alimentos,
relacionandose con la cantidad
mas que con el tipo; algunas ve-
ces es explosiva y consiste en
una mezcla de gas y liquido. La
deposicidn inicial puede ser nor-
mal en consistencia, seguida ra-
pidamente de una deposicion
blanda y posteriormente de un
mayor numero de ellas que a su
vez alivian el dolor (1, 5, 7).
Otros sintomas gastrointestinales
que se asocian al SII son la
dispepsia, la pirosis, las nauseas
y el vomito, los cuales aparecen
en una cuarta parte a la mitad de
los pacientes.

La presencia de numerosos sin-
tomas extraintestinales forman
parte del cortejo de esta enti-
dad, que dificultan u opacan con
frecuencia el diagnostico; por
ejemplo, la dismenorrea ha sido
anotada en 90% de las pacien-
tes, el aumento de la frecuencia
urinaria en 65% y la dispareunia
en una tercera parte. La cefalea
de tipo migrafoso puede ocu-
rrir con mayor frecuencia. Esta
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condicion puede conducir al
diagnodstico de hipocondriasis,
dificultando su tratamiento y de-
teriorando la relaciéon médico-
paciente o a ignorar la presen-
cia de otras enfermedades or-
ganicas coexistentes (5, 7, 8,
13-17). El diagnodstico del SII
es eminentemente clinico, se
basa en los criterios ya defini-
dos por el grupo de Roma (Ta-
bla 1) (1) y en la exclusion me-
ticulosa de desdrdenes que tie-
nen manifestaciones similares
(Tabla 2).

El examen fisico la mayoria de
las veces es normal; el paciente
puede presentarse tenso, ansio-
so, con labilidad autondmica,
pulso rapido, ocasionalmente
hipertenso, con las palmas su-
dorosas, timpanismo abdominal,
sin evidencia de pérdida de peso,
con un marco colico sensible y
palpable (18). La realizacion de
algunas pruebas diagnosticas de
primer nivel en forma rutinaria
permite descartar condiciones or-
ganicas de ocurrencia frecuente
y otras mas especificas se selec-
cionan de acuerdo con la clinica
predominante (1,19, 20).

En nuestro pais no existen esta-
disticas acerca de la frecuencia
de consulta y menos ain de la
prevalencia del SII, ya que se
clasifica dentro de "otras enfer-
medades del tubo digestivo". Los
pocos estudios nacionales exis-
tentes se refieren por lo general
a pequeflos grupos de pacientes
a los cuales se realizan ensayos
terapéuticos de orden farmaco-
l6gico, no representativos de nin-
guna poblacion especifica (21-
24), lo que impide que sus ha-
llazgos sean generalizables.
Los objetivos del presente tra-
bajo fueron determinar la preva-
lencia del SII en los trabajado-
res del Hospital San Juan de Dios


LEONIC
Line

LEONIC
Line


Sindrome de intestino irritable
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Tabla 2. Caracterfsticas clinicas que no sugieren diagndstico de SIL

de Santa Fe de Bogota, la fre-
cuencia y la clase de sintomas
asociados y los factores relacio-
nados con su génesis.

Material y método
Se realizd una encuesta a una
muestra significativa de los em-
pleados del Hospital San Juan
de Dios de Santa Fe de Bogota.
La seleccion de la muestra se
realizo teniendo en cuenta el lis-
tado de la némina por orden
alfabético, la cual incluia 1.172
empleados en total, de los cua-
les 28% eran hombres y 72%
eran mujeres. La muestra se cal-
cul6 tomando en cuenta la maxi-
ma prevalencia para la pobla-
cion general descrita en la lite-
ratura de 25%, con un poder de
80%, un limite de confianza de
0.95, un error de 0.05 y se estra-
tifico segun el sexo. La muestra
se escogié mediante una tabla
de numeros aleatorios de cuatro
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columnas hasta completar el to-
tal de la muestra.

Los sujetos seleccionados fue-
ron encuestados en su sitio de
trabajo y durante la jornada la-
boral, respetando los dias y hora-
rios de cada uno de ellos, a par-
tir del mes de junio de 1994 has-
ta diciembre de 1995. La negati-
va a participar fue respetada y
no fueron reemplazados por
otros sujetos de la poblacion to-
tal.

A cada individuo se le explicd el
motivo del estudio, el caracter
voluntario y la confidencialidad
de la informacion y se solicitd
que fuese firmada la encuesta
por cada sujeto, luego de lo cual
se procedio a su aplicacion. Las
encuestas fueron aplicadas por
tres encuestadores estudiantes de
VII semestre de medicina al ini-
cio del estudio, previa estan-
darizacion para la ejecucion del
mismo y prueba del formulario.
Se elabor6d una encuesta en la
cual se incluyeron los aspectos
demograficos y dos listados de
sintomas generales y digestivos
graduados en ausente (0), leve
(1) , moderado (2) y severo (3),
tipo de dieta y numero de veces
que consultd en el ultimo afio
por alguno de estos sintomas.
La segunda parte de la encuesta
evalud la presencia de sintomas
relacionados con el estreili-
miento y uso de medicamentos
para el manejo del mismo.

Los criterios diagndsticos para
SII del grupo de Roma fueron
tenidos en cuenta para aceptar
cada sujeto (Tabla 2); se esta-
blecié la frecuencia del consu-
mo de analgésicos, antiinflama-
torios no esteroideos (AINES),
anticolinérgicos, entre otros, es-
tableciendo el nimero de tomas
por semana, junto con la frecuen-
cia del consumo de tabaco, café

y alcohol. Los antecedentes fue-
ron precisados para la infancia 'y
la adolescencia, con respecto a
dolor de diferentes localizacio-
nes, sintomas digestivos, estado
de salud y consumo de medica-
mentos, para responder en for-
ma categorica: si o no, frecuen-
cia y severidad. Para la edad
adulta se precisaron los antece-
dentes de estrés, otras enferme-
dades (sistémicas, acidopéptica
y ginecoldgicas) y procedimien-
tos quirurgicos. Se puntualizé la
presencia de la misma enferme-
dad del sujeto en el padre, la
madre u otro familiar cercano,
el numero total de consultas por
cualquier motivo durante el ulti-
mo aflo y se midieron el peso y
la talla de cada sujeto.

Analisis estadistico
Los datos se presentan en forma
descriptiva con medidas de ten-
dencia central: frecuencias y pro-
medios. Se realizaron analisis de
frecuencias y varianzas, se usa-
ron intervalos de confianza y
comparaciones de promedios y
porcentajes, mediante los tests
"t" de Student, Kruskal-Wallis
y chi cuadrado. Se acept6 un ni-
vel de significancia de 5%.

Resultados
En la muestra seleccionada de
231 sujetos, 64 eran hombres y
164 eran mujeres. De estos 33
individuos no fueron encuesta-
dos porque no fueron encontra-
dos o porque no aceptaron ha-
cerlo. La muestra final fue de
198 sujetos: 149 mujeres y 49
hombres, para una relacion 3:1,
similar al universo muestral.
La edad de hombres y mujeres
en la poblacién general oscild
entre 35 y 50 afios (100 y 93%
respectivamente) con un rango
entre 20 y 60 afios; no incluye
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sujetos de la tercera edad por
corresponder a una muestra de
poblacion con empleo formal.
Respecto a su estado civil,
50.3% eran casados y 25% sol-
teros, con menor frecuencia de
mujeres en union libre (12% vs.
28.6%, p < 0.05). La mayoria
eran naturales de Bogota, Cun-
dinamarca y Boyaca (50,17.7 y
10.1% respectivamente) y una
menor proporcion de otros de-
partamentos.

Veinticinco sujetos cumplian los
criterios de Roma (un criterio
mayor y tres 0 mas criterios me-
nores) para una prevalencia de
12.5% (IC 95%: 7.8 a 17.2%);
fueron designados como el gru-
po de sujetos con SII; la fre-
cuencia fue significativamente
mayor en mujeres que en hom-
bres, con una relaciéon 1.7:1
(14.1% vs 8.2%, p<0.05).

En la poblacion global se obser-
v6 que para algunos sintomas
generales y digestivos las muje-
res presentaron con mayor fre-
cuencia la intensidad en grados
moderado y severo (Tabla 2).
Los pacientes con SII fueron
polisintomaticos y tenian una
mayor frecuencia de sintomas
generales y gastrointestinales
que el resto de la poblacion (Ta-
blas 3 y 4) y a su vez se descri-
bieron como enfermizos duran-
te su infancia y adolescencia
(20% vs 3.5%, p<0.01). En el
grupo de individuos con SII el
antecedente familiar de sinto-
matologia similar fue signifi-
cativamente superior respecto de
la poblacion restante tanto en el
padre (32% vs 6%, p<0.01)
como en la madre (20% vs 7.1 %,
p< 0.01).

Aunque no se encontraron dife-
rencias significativas con respec-
to al consumo de medicamentos
para sintomatologia gastroin-
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Hombres (%)* Mujeres (%)*
0-1+ 2-3 + 0-1+ 2-3 +
Tristeza 83.7 16.3 61.1 389
Friolento 95.9 4.1 64.4 35.6
Lianto fAcil 85.7 14.3 53.7 46.3
Cefalea 89.8 10.2 67.1 329
Polidipsia 79.6 20.4 54.4 45.6
Epigastralgia 714 28.6 4586 544
Plenitud preprandial 87.8 12.2 691 309 -
Intolerancia a condimentos 714 28.6 564 436
Estrefiimiento 89.8 10.2%% 62.4 87.6%*
. Gripa 65.3 347 =443 B5.7 .

*  n=198 mujeres 149, hombres 49

Diferencias significativas segiin sexo para todas las variables anotadas

+ _(Intensidad)0-1 = Ausente /Leve 2-3 = Modera&o / Sevem.
* “umplen log ¢riterios diagnésticos: dos o mas delog si tes sint
~_evacuacién mcompleta ¥ menos de dos deposici

s

Tabla 3. Sintomas generales y digestivos en los trabajadores de una institucién prestadora de servicios segin
sexo e intensidad. Para el perfodo de junio de 1994 a diciembre de 1995.

testinal, analgésicos y AINES se-
gun el sexo, en aquellos con SII
su consumo fue significati-
vamente superior (52.4% vs.
30.5% p<0.05);
encontro mayor prevalencia de

también se

intolerancia a la leche, las gra-
sas, los acidos, los condimentos
y el café (p<0.02). El grupo con
SII consultd con mayor frecuen-
cia durante el ultimo afio (me-
diana 3 vs 1, rango 0 a 20,
p<0.0001), sin diferencia segun
el sexo y la morbilidad asociada
fue significativamente mas pre-
valente (44% Vs 24.3%,
p<0.0001).

Discusion
En el estudio realizado se en-
contrd una prevalencia de SII
del 12.6% en los trabajadores de
esta institucion, lo cual concuer-
da con las descripciones de la
literatura (1-4) y una frecuencia
casi del doble en la poblacion
femenina. Estos valores son al-
tamente representativos de la
poblacion estudiada, gracias el
elevado numero de sujetos
encuestados, lo cual da un mar-

Sintomas SII (%) * | No 8II (%) *
Cansancio 92 19.2
Palidez 56 195
Prurito local 60 33
Nerviosismo 76 58.4
Orina concentrada 56 20.8
Friolento 84 38.7
Llanto facil 80 46.2
Cefalea 64 41
Debilidad 64 237
Polidipsia 73 51.4
Indigestién 88 48
Regurgitacidn 68 39.3
Dolor abdominal 92 364
Dolor abd. al comer 36 9.8
Meteorismo 96 48
Plenitud preprandial Lo 37
Sangrado al aseo 44 11.6
Borborigmos 88 54.9
Intolerancia a la Jeche 80 32.9
Intolerancia a las grasas T2 491
Intolerancia a condimentos 72 50.9
Intolerancia a Ios dcidos 60 37.6
Intolerancia al café 56 318
*n=198; SII=25 NOSH=173

Tabla 4. Prevalencia de sintomas en trobajadores de una
institucion prestadora de servicios clasificados con y sin SII,
para el perfodo de junio de 1994 a diciembre de 1995.




Sindrome de intestino irritable

Stntoma SO @* “No SII (%)*

Estrefiimiento 80%* 23 7%¢
Diarreal/estreiimiento 52 9.8
Uso de laxantes 32 6.9
Dolor anal 8 15.6
Dolor abdominal > 6 veces/afio 76 13.9
Deposiciones acuosas 48 i
Frecuencia variable deposicién 60 87
Variacién de la consistencia heces 80 17.3
Dificultad o urgencia para defecacion 88 16.6

* n=198 BII=25 NO SII=173 3

** incluye Ia presencia de dos o més de los siguientes sintomas: defecacién dificil, heces

duras, evacuacién incompleta y- de dos deposici ala semana.

Tabla 5. Prevalencia de sintomas digestivos especificos en trabajadores de una institucion
prestadora de servicios con y sin SII, para el perfodo de junio de 1994 a diciembre de 1995.
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gen de seguridad por encima del
informado, dado que se requiere
una muestra de tan sélo 174 su-
jetos para mantener la misma
presicion, exactitud y probabili-
dad del disefio original, para la
prevalencia observada.

En este estudio se corroboran
algunas hipdtesis planteadas en
la literatura: es mayor la fre-
cuencia de SII en mujeres entre
35 y 50 afios (1-4). La asocia-
cion de multiples sintomas de
orden general, incluyendo los
de tipo emocional y otros rela-
cionados con el tracto gastroin-
testinal, no se hallaron en la po-
blacion general (1, 5). Cabe
mencionar la mayor frecuencia
de sintomas depresivos como
el llanto facil, la tristeza, el can-
sancio y la debilidad en quienes
cumplieron los criterios de SII,
que ademas presentaban estrefli-
miento en su totalidad, asocia-
cion claramente establecida en
la literatura (1, 8, 12, 14). Esto
no fue debido a la mayor repre-
sentacion femenina en el grupo
de SII, dado que la prevalencia
de toda la gama de sintomas no
difirio entre hombres y mujeres
una vez ajustado segun el sexo,
pero si la intensidad de los sin-

tomas, como bien puede apre-
ciarse en la Tabla 2.

Como hallazgo de importancia se
observo que los pacientes con SII
presentan una mayor frecuencia
de intolerancia a alimentos como
la leche, las grasas, los condimen-
tos, los acidos y el café (9, 10).
Sin embargo, con relacidén al sin-
toma de intolerancia a la leche se
hace dificil distinguir el nimero
de pacientes que realmente pre-
sentan esta patologia de aquéllos
clasificados con SII, ya que los
sintomas de ambos son similares
y en este estudio no se dieron cri-
terios para verificar una intoleran-
cia a la lactosa. Lo demas alimen-
tos tienen sabores fuertes y estan
cargados socialmente de un
simbolismo y de propiedades es-
pecificas, no siempre con una re-
lacion causa-efecto definida, en
especial en pequefias cantidades.

También se verifica que el consu-
mo de medicamentos es signi-
ficativamente mayor en estos su-
jetos. Con base en los anteceden-
tes encontramos que los indivi-
duos con SII se describen mas
enfermizos que el resto de la po-
blacidn, lo cual concuerda con la
literatura, en donde se describen
gran numero de sintomas extra-
intestinales acompafiando a este
desorden (1, 5,19). Sin embargo,
la frecuencia de diagndsticos aso-
ciados es superior, asi como el
numero de consultas en el ultimo
afo, lo cual estaria en favor de la
sensacion de organicidad y no a
procesos de somatizacion. Tam-
bién podria pensarse que la mayor
frecuencia de diagnosticos clini-
cos descritos por ellos es el resul-
tado de una mayor preocupacion
por su salud (frecuencia de con-
sultas y de diagndsticos) en oposi-
ciéon a la actitud indiferente y
despreocupada hacia su salud de
los restantes.
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La existencia de desordenes si-
milares en familiares directos de
los sujetos con SII, sugiere una
influencia definida durante el
proceso de desarrollo del indivi-
duo de tipo ambiental, con
interiorizacién de mecanismos
de adaptacion y respuesta al me-
dio, con alto grado de vulnerabi-
lidad, somatizacion y medicali-
zacion (5, 25).

De esta manera, el SII es una
condicién compleja en la que in-
tervienen multiples factores que
van desde el proceso de desarro-
llo de la personalidad y con una
aparente influencia bien defini-
da de los padres, la existencia de
factores biologicos especificos
como el relacionado con el sexo,
la intolerancia a la lactosa y la
morbilidad asociada y de facto-
res sicoldgicos como sintomas
depresivos y polisintomatologia,
situacion que conlleva un mayor
consumo de medicamentos y fre-
cuencia anual de consultas.

Conclusiones

» La prevalencia del SII en los
trabajadores formales de una
institucion prestadora de ser-
vicios (Hospital San Juan de
Dios) es de 12.5%.

* Los sujetos que cumplen con
los criterios del SII presen-
tan mayor frecuencia de mul-
tiples sintomas generales y
digestivos.

* En los sujetos con SII co-
existen una mayor morbi-
lidad, antecedentes familia-
res y rasgos de personalidad
depresivos que obligan a una
mayor medicalizacion que en
los sujetos controles.
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Summary
In order to establish the preva-
lence of Irritable Bowel Syndro-
me (IBS), a random sample of
231 San Juan de Dios Hospital
workers was selected among a
total of 1172 employees. One
hundred and ninety eight of them
answered a questionnaire previ-
ously designed for that purpose.
Twenty five (12.5%) of the vol-
unteers fulfilled all criteria for
IBS diagnosis. Among those af-
fected, women were more fre-
quent than men (1.7:1.0). A
minute discussion of the findings
is made.
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