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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de intestino irritable (Sl) es una entidad cli-
nica idiopdtica crénica, recurrente y comin, de dificil diagnéstico por
la falta de exdmenes definitivos para identificar esta entidad, siendo
la base diagnéstica la evaluacién sintomdtica. Se ha descrito el estrés
emocional como un factor predisponerte para la aparicién de los
sintomas que identifican al SlI, pudiéndose presentar con una alta
prevalencia en la poblacién joven y universitaria. Objetivos:
Determinar la prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable, segin los
Criterios de Roma II, en la poblacién de estudiantes de medicina de
la Escuela José Maria Vargas de Caracas, Venezuela. Materiales Y
Métodos: A una muestra de 198 estudiantes, aparentemente sanos,
de la Escuela José Maria Vargas, escogidos al azar, se les aplicé una
encuesta, tipo cuestionario, previo consentimiento verbal individual,
en la que se inferrogaban los criterios de Roma Il, en el periodo de
abril-mayo 2005. Resultados: Segin los criterios de Roma Il la preva-
lencia del Sindrome de Intestino Irritable en esta poblacién estudiantil
es de 21.16%, de los cuales 75% fueron del sexo femenino, mientras
que de la poblacién masculina solo el 16,39% cumplieron estos cri-
terios. Con una edad promedio de 20.25 afios. Conclusion: Existe
una alta prevalencia de Sl en la poblacién estudiantil universitaria de
medicina, donde se puede presentar como factor predisponente
el estrés.

Palabras Claves: Sindrome de intestino irritable, prevalencia, estrés,
estudiantes de medicina

SUMMARY

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a clinical, idiopathic,
chronic and common disorder of difficult diagnosis because of the
lack of definitive fests to identify this disease; the diagnosis is based
on symptomatic evaluation. A correlation between the prevalence of
this disorder and day to day stress has been found, therefore a high
prevalence could be found in populations such as university students,
especially those in the health area. Objective: This study attempts to
defermine the prevalence of this disorder in the population of medical
students at the José Maria Vargas School, according to the Rome I
criteria. Caracas - Venezuela. Materials And Methods: A questionnaire
- type survey was applied to a sample of 198 apparently healthy,
randomly selected students, of the José Maria Vargas School of
Medicine, in the time period of April-May 2005 Results: According to
the Roma Il criteria the prevalence of IBS in this student population is
of 21,16%, 75% of which were females. Among the male population
surveyed, only 16,39% fulfilled these criteria. The mean age was 20
years. Conclusion: There is a high prevalence of Irritable Bowel
Syndrome in the medical student population, where high levels of
stress may act as a predisposing factor.

Key Words: Irritable bowel syndrome, prevalence, stress, medical students.
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INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable es una entidad clinica idio-
pdtica crénica y episédica caracterizada por la combinacién de
sintomas abdominales crénicos acompafiados de alteracién del habito
infestinal, ya sea diarrea o estrefiimiento, continuos o intermitentes.(1)
Este sindrome es un problema frecuente en la poblacién general con
una prevalencia del 10-15%,(2) con una predominancia en mujeres
(5,7%) sobre hombres (3,7%). Su incidencia tiende a aumentar en la
adolescencia, con un pico en la tercera y cuarta década de la vida
(35 a 50 afios), en la poblacién joven universitaria asidtica se ha
descrito una prevalencia de un 5,7%(3)

No se ha descrito un mecanismo Gnico responsable de los sinfomas.
Se ha visto que existen tres factores interrelacionados responsables de
la sinfomatologia: la alteracién en la reactividad intestinal (motilidad
y secrecién) en respuesta a estimulos luminales y ambientales, la
hipersensibilidad intestinal produciendo percepcién de dolor visceral
exacerbado y la falta de regulacién del eje cerebral-intestinal, que
probablemente se asocia a una hiperreactividad y alteracién en la
percepcién o modulacién de sefales viscerales ascendentes.(1) Adn
cuando no se ha demostrado una causa orgdnica para este sindro-
me se sabe que existen agentes a los que los individuos se encuentran
predispuestos, y que se creen responsables de la aparicién de los
sinfomas y en algunos casos de empeorarlos, dentro de los mds
importantes se encuentran el estrés emocional y la dieta; basados en
la informacién recolectada de pacientes cuyo diagnéstico ya ha sido
establecido y que reportan que sus sinfomas se presentan después de
las comidas o bajo situaciones de estrés(4)

Sus manifestaciones clinicas principales son el dolor abdominal que
se modifica con la defecacién, dolor asociado con el cambio del
hdbito intestinal, dolor asociado con cambios en la consistencia de
las heces, distensién abdominal, sensacién de evacuaciones incompletas
y heces acompafiadas de moco. El predominio de los sintomas
intestinales permite dividir la poblacién afectada en tres subgrupos:
con predominio de diarrea, con predominio de estrefiimiento y el
alternante (de los dos patrones), siendo los tres subgrupos de preva-
lencia similar. (1)

La falta de exdmenes diagnésticos definitivos para esta entidad, ha
hecho que éste se convierta en un diagndstico de exclusién. En 1978
Manning et al. Desarrollaron criterios précticos para evaluar a esos
pacientes con sintomas sugestivos de esta patologia funcional. Luego
en 1992 con los criterios de Roma |, y en 1999 con los criterios de
Roma II, se llega a un nuevo consenso para el diagnostico de esta
patologia siendo estos Gltimos los mds utilizados en la actualidad (5)
Se consideran como criterios de Roma Il a la presencia de por lo
menos 12 semanas, consecutivas o no, en los Gltimos 12 meses, con
la presencia de los siguientes sintomas continuos o recurrentes
de(6): Cuadro 1
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Dolor o disconfort abdominal y
Dos o més de los siguientes:
- Se dlivia con la defecacién
-Y/o se asocia con cambios en la frecuencia de las heces
-Y/o se asocia con cambios en la consistencia de las heces
Cualquiera de los siguientes, por lo menos en 25% del tiempo
-Alteracién de la frecuencia de las heces (>3 /dia 6 <3/semana)
-Cambios en la forma de las heces
-Alteracién en el trénsito intestinal
-Presencia de moco
Distensién abdominal
Tomdndose como signos de alarma, o banderas rojas:
-Pérdida de peso documentada
-Sintomas nocturnos
-Sangre en las heces
-Uso frecuente de antibiéticos
Historia familiar de cancer colénico
-Anormalidades relevantes en el examen fisico

Adn cuando no se ha demostrado que el Sindrome de Intestino
Irritable conlleve a ninguna enfermedad seria es posible que formas
mds severas de la enfermedad produzcan la incapacidad del paciente
para la realizacién de actividades diarias y de relaciones sociales
normales. De alli la importancia del estudio y reconocimiento de
la patologia.

De igual forma, es causa de un gran porcentaje de ausentismo labo-
ral y de morbilidad (7) De tal manera que si se realiza un diagnésti-
co precoz y un reconocimiento temprano de los sintomas repercutiria
en la disminucién de la incidencia de dicho sindrome y de la misma
forma en la utilizacién de un tratamiento de la enfermedad a tiempo,
siendo esta una patologia comprendida y diagnosticada de manera
errénea y tratada insuficientemente.(8)

En nuestra poblacién, los estudiantes del drea de la salud, y entre
ellos los de medicina, se encuentran sometidos a un mayor nivel de
estrés diario durante el desarrollo de sus actividades en su formacién
universitaria pudiéndose presentar una alta incidencia por su
predisposicién a agentes desencadenantes. Basados en esto se planteo
la realizacién de estudio del SIl en estudiantes de medicina, para
deferminar la prevalencia en esta poblacién, lograr la deteccién de
los casos y asi poder estructurar controles poblacionales que produzcan
la reduccién de la morbilidad, de la tasa de ausentismo laboral y en
dltima instancia pero de mayor importancia, una mejoria en la calidad
de vida y desarrollo de los pacientes que padecen de su sintomatologia.

MATERIALES Y METODOS

SUJETOS: Se plantea un estudio descriptivo de corte transversal, utili-
zando una encuesta tipo cuestionario (ver anexo). Se aplicé en las
instalaciones de la escuela José Maria Vargas, en el periodo abril-
mayo del 2005 a estudiantes de medicina de la escuela José Maria
Vargas de la Universidad Central de Venezuela, elegidos como muestra
representativa y en forma aleatoria, previo consentimiento verbal individual.

Para la aplicacién se les explico la naturaleza y objetivo del estudio.
Con su aceptacidn, se les solicitaba responder el cuestionario con las
instrucciones dadas. El encuestador permanecié junto a la persona
evitando influir sobre las respuestas pero aclarando dudas sobre
las preguntas.

Los criterios de inclusién:
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Ser estudiante de 1° a 6° afio de medicina, de ambos sexos, perte-
necientes a la Escuela José Maria Vargas de la Universidad Central
de Venezuela, en el Distrito Capital de Venezuela.

Los criterios de exclusién:

Estudiantes universitarios de otras carreras o fuera de la escuela José
Maria Vargas,

Estudiantes que no desean ingresar al estudio,

Estudiantes con diagnéstico previo de enfermedad colorectal,
Estudiantes con antecedentes de cirugia abdominal y

Estudiantes con enfermedad psiquidtrica conocida.

METODOS:

La encuesta fue aplicada al 50% de la poblacién estudiantil general
de este centro hospitalario.

El SIl fue diagnosticado segin los criterios de Roma Il, los cuales
estdn sefialados en el cuadro 1, y se definieron:

Dolor abdominal: molestias abdominales, distensién abdominal que
mejora con las defecaciones.

Constipacién: hdbitos intestinales de tres veces por semana, la pre-
sencia de sensacién incompleta al evacuar, sensacién de obstruccién
anorectal, uso de maniobras manuales para facilitar la evacuacioén,
heces duras.

Diarrea: la presencia de heces liquidas o semiliquidas con una fre-
cuencia mayor de 3 evacuaciones.

ANALISIS ESTADISTICOS:

Los pardmetros estimados para sintomas especificos, el cual contiene
la edad y el sexo como variables independientes, fueron analizados
con Odds Ratios (OR), con un nivel de confianza de un 95%, el nivel
de significancia para la comparacién entre variables fue de P=0,05.
El andlisis estadistico fue realizado usando el software Microsoft Excel
2000, expresando los resultados a través de cuadros y grdficos.

RESULTADOS

Un total de 322 estudiantes fueron seleccionados, de los
cuales se excluyeron 124, realizando la encuesta a 189 personas, de
los cuales 128 (67,72%) pertenecian al sexo femenino y 61
(32,27%) al masculino (ver tablal), con un grupo etario comprendi-
do entre 16 y 27 afios con un promedio de 20 afios.

SegUn los criterios de Roma Il la prevalencia del Sindrome de Infestino
Irritable en esta poblacién estudiantil es de 21.16% (40 estudiantes),
de los cuales 30 (75%) estudiantes pertenecieron al sexo femenino y
10 (25%) masculinos. De los negativos para Sl 98 estudiantes eran
mujeres y 51 masculinos (ver tabla 2)

De la poblacién femenina encuestada el 23.44% presentaron criterios
suficientes para el diagnéstico de sindrome de intestino irritable,
mientras que de la poblacién masculina solo el 16,39% cumplieron
con los criterios.

De este grupo 37,5% tuvieron caracteristicas de predominancia hacia
la diarrea, 45% hacia la constipacién y 12,5% tuvieron ambas(ver
tabla 3) el restante 5% presentaron dolor abdominal que se aliviaba
con la deposicién sin cambios en la consistencia ni frecuencia de las heces.

El dolor abdominal acompafado de 2 de los siguientes sintomas: alte-
racién de la frecuencia de las heces, cambios en la forma de las
heces, alteracién en el trdnsito intestinal, presencia de moco y distensién
abdominal, se presento en un 75% de los casos. En un 20% de los
casos se evidencio dolor abdominal mas 3 de los sinftomas, en un 5%
de los casos se asocio a 4 de los sintomas, y en ninguno de los casos
se asocio a los 5 sinfomas.

La distensiéon abdominal se evidencio en un 95% de los casos
diagnosticados y la presencia de moco en las heces en un 27.5%.
En el grupo con dx de SlI (grupo A) la edad promedio fue de 20,25
afos comparado con 19,84 afios del grupo de los que no tienen Sl
(grupo B).

Tabla 1. Distribucisn de la muestra segln sexo

Sexo %
Masculino 37,27
Femenino 67,72

Total 100

Distribucién de la muestra segin sexo
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20

10

00
Femenino

Masculino

Tabla II. prevalencia del Sii de la muestra segln sexo

Sexo SII Positivo Sl Negativo
Masculino 10 51
Femenino 30 98

Total 40 149
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Distribucién de la muestra segin sexo
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Tabla lIl. Frecvencia segln el tipo de SlI

Tipos de Sl %
Predominio Diarrea 37,5
Predominio Constipacién 45
Mixto 17,5

Distribucién de la muestra segin sexo
100

80

60

40

20

00

Predominio Mixto

Constipacion

Predominio
diarrea

Tabla IV. Distribucién de la muestra por edad

Sl negativo
19,84 anos

SlI positivo
20,25 afos

Rango etario

DISCUSION

Para la fecha no hay pruebas diagnésticas especificas para SlI. Los
criterios diagnésticos para facilitar su identificacién han venido siendo
estudiados desde hace varias décadas, baséndose principalmente en
la evaluacién clinica. Desde 1978 Manning, se basa en 6 criterios
clinicos para el diagnéstico(?), luego en 1990 se propone un sistema
de escore de Kruis(10) que no tuvo mucha aceptacién entre los clini-
cos. Mds recientemente los Criterios de Roma fueron establecidos por
un comité internacional de trabajo en Roma, y recomendaron una
serie de criterios a utilizar para el diagnéstico de Sl en la préctica cli-
nica que se denominaron Criterios de Roma(10-12). Existen pocas
publicaciones que comparan todos estos métodos: en 1999 Vanner
trata de evaluar la especificidad y sensibilidad de Manning, Kruis y
Roma encontrando un considerable rango de sensibilidad de 42-
90%, 47-81% y 60-65% respectivamente y especificidad de 70-
90%, 91-99% y 100% respectivamente, concluyendo que los criterios
de Roma tienen un alto valor predictivo para el Dx de SlI(2). En el
2004 Hillila en Finlandia compara la prevalencia en esta poblacién
segun el método utilizado y consigue 9,7-16% con Manning, 5,6%
con Roma 'y 5,1% con Roma I, concluyendo que la prevalencia de
Sll segin los criterios de Roma Il es considerado menor que los de

305

Manning(13), y mds recientemente Lea et al. confirma estos resulta-
dos encontrando en su estudio 94%, 82% y 73% respectivamente(14),
en nuestro trabajo se utilizaron los criterios de Roma Il que son los dlti-
mos recomendados para el diagnéstico de esta patologia.

En cuanto a la prevalencia se ha observado una variacién dependiendo
de la poblacién estudiada, varias investigaciones lo sefialan: En una
poblacién de Minnesota en 1991 Talley describe una alta prevalencia
(17%) en esta regién, siguiendo los criterios de Manning, con predo-
minio del sexo femenino y en edades comprendidas entre 30-64
afos, a través de una encuesta realizada telefénicamente (8), en
nuestro trabajo la encuesta fue personalizada y dirigida a una pobla-
cién con un factor predisponerte asociado, lo que pudiera influir en
la alta prevalencia encontrada.

La prevalencia segin Roma Il de SlI, fue 5,67% en un trabaijo realiza-
do en el 2004 por Xiong en una poblacién Asidtica con un impacto
negativo sobre la calidad de vida del paciente(15), En Israel en el
2005 Sperber, a través de una encuesta por teléfono, obtuvo un 4,1%
(3,1% femenino y 1,8% masculino) y concluyé que la presencia de SlI
en esta poblacién es menor que las reportadas en otras ciudades a
pesar de los altos niveles de estrés debido a las circunstancias geo-
politicas de este pais(16); En cuanto a poblaciones estudiantiles y la
investigacion acerca de la influencia de los factores de vida en 2005
Joung Kim en Coreq, realizé una investigacién donde se aplicé un
cuestionario dirigido a 1717 jévenes universitarios, obteniendo la
prevalencia de 5,7% segin Roma Il, con una proporcién del 70% de
mujeres, reportando que esta prevalencia era mayor en esta pobla-
cién comparada con el resto de las otras ciudades de Corea(3); en
Venezuela no hay evidencias en la literatura acerca de la prevalencia
de esta patologia, en nuestro trabajo se encontré 21,16% la cual se
puede sefialar como una de las més altas comparadas con la litera-
tura mundial y se debe buscar algin ofro factor predisponente que
explique este hallazgo, por lo que consideramos que pueden realizarse
ofras investigaciones que estudien estas posibilidades.
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