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EVALUACIÓN DIETÉTICA ANTES Y DURANTE UN 
ESTUDIO DE PH-METRÍA IMPEDANCIA EN PACIEN-
TES CON SÍNTOMAS DE REFLUJO

M. F.  García-Cedil lo,  J.  P.  Guil lermo-Durán,  L.  A.  Est rel la-Sat o,  E.  M.  

Mart ínez-Hernández,  F.  Vil legas-García,  A.  I.  Olvera-Cruz,  K.  L.  Mo-

rales-Barba, M. P. Milke-García, E. Coss-Adame, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”

Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es 
una de las causas más comunes de visit a al médico y es muy preva-

lente a nivel global (18.1% a 27.8%). Los factores dietéticos pueden 
ser una causa pot encial  o f act or exacerbant e en el  desarrol lo de 

síntomas del reflujo. Actualmente no hay estudios que describan los 
pat rones diet ét icos de los pacient es con sínt omas de ERGE ant es y 

durant e un est udio de pH-met ría impedancia.  

Objet ivo: Evaluar las caract eríst icas diet ét icas ant es y durant e un 

est udio de pH-met r ía impedancia en pacient es con sínt omas de 

ERGE.

Mat erial y mét odos: Est udio prospect ivo en pacient es con sínt o-

mas de ERGE que se somet ieron a pH-met ría (PHM) de 24 horas.  En 

el est udio se le indicó que siguieran una rut ina normal.  Se dividie-

ron de acuerdo con el diagnóstico de la pH-metría como: reflujo fi-

siológico (RF) y ref l uj o pat ológico (RP).  Se evaluó el  consumo 

diet ét ico mediant e un recordat ar io de 24 horas (Food Prossesor ) 

ant es y durant e el est udio de pH-met ría,  así como variables demo-

gráficas. Se empleó estadística descriptiva con medidas de tendencia 
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cent ral  para cada una de las var iables del  est udio y se ut i l izaron 

pruebas no paramét ricas para las variables cuant it at ivas.  Se ut i l izó 

el SPSS versión 24 para el anál isis de los dat os.

Result ados: Se analizó a 40 pacientes, 34 mujeres (82.9%), con 
mediana de 54 (50. 5-58. 5) años y IMC de 29. 3 (25. 3-31. 6).  De 

acuerdo con el  resul t ado de la pH-met ría se dividieron en:  17 con 

RF y 23 con RP.  Se observó al comparar el consumo ant es y durant e 

el estudio de ph-metría una diferencia significativa en el consumo 
de l ípidos (g):  547.4 (314.9-904.1) vs.  372.7 (286.7-502.7),  p=0.02 y 

grasas monoinsat uradas (g):  14 (7-22.6) vs.  9.11 (7.3-15.6),  p=0.02.  

En cuanto al consumo de energía (kcal), se observó una tendencia 
a su disminución en los pacient es con RF:  2486.5 (1570.8-2786.2) 

vs.  1493.6 (1093.7-2209.8),  p=0.07 pero no en los de RP:  2299.23 

(1568.7-2708.7) vs.  2044.93 (1105.91-2694.3),  p=0.29.  Asimismo,  

no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en nin-

guna de sus variables diet ét icas (Tabla 1).  En cuant o a los t iempos 

de comida durant e el día se observó que los RF t uvieron una mayor 

disminución en un 72.2% comparado con un 52.2% de los RP 
(p=0.15).

Conclusiones: Exist e evidencia que una disminución del  consumo 

de energía en pacient es con RF durant e el  día en que se l leva a 

cabo la pH-met ría de 24 horas en comparación con el  grupo RP.  La 

baj a ingest ión del consumo de l ípidos,  en part icular,  y una ingest ión 

global menor de energía pueden t ener relación con un baj o rendi-

mient o de la pH-met ría en est e grupo.  Se debe incent ivar a t ener 

una ingest ión est ándar durant e la prueba para asegurar un adecua-

do result ado.

Financiamient o: No se contó con financiamiento para la realiza-

ción de est e est udio.
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR SÍNTOMAS 
DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO EN LA POBLA-
CIÓN GENERAL DE MÉXICO  

R. Cont reras-Omaña,  I.  Silva-de la Vega,  J.  A.  Velarde-Ruiz-Velasco,  

D. Madrigal-Sánchez, F. Higuera-De la Tijera, F. Zamarripa-Dorsey, 
G. E. Castro-Narro, S. Téllez-Jaén, Centro de Investigación en En-

fermedades Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG)

 

Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se 
debe al ascenso del contenido gást rico o gast roduodenal por arriba de 

la unión gast roesofágica.  Algunos de los medicament os ut il izados en 

el manej o de la ERGE son los ant iácidos,  sucralfat o,  ant agonist as de 

los recept ores de hist amina H2 (ARH2),  procinét icos y los inhibido-

res de la bomba de protones (IBP). En México no hay estudios que 
determinen el consumo de medicamentos por síntomas de reflujo 
en la población general.

Objet ivo: Est ablecer el consumo de medicament os por sínt omas de 

reflujo gastroesofágico y conocer los más utilizados en la población 
general de México.

Material y métodos: Estudio prospect ivo, observacional, t ransversal y 

descript ivo en el que se aplicó una encuesta a 1502 personas de ambos 

sexos y de más de 18 años en el periodo de j ulio del 2018 a mayo del 

2019 en México. La encuesta se diseñó en Google Forms y fue de op-

ción múlt iple.  De inicio se apl icó un pi lot o a un grupo pequeño de 

personas para validar las respuestas de la encuesta y posteriormente 

se extendió por medio de redes sociales y se repart ió afuera de las es-

cuelas,  consultorios y cent ros de salud. Los resultados se regist raron 

con medidas de tendencia cent ral,  dispersión y porcentaj es.

Resultados: Se aplicaron 1502 encuestas. Del total, el 61% corres-

pondió al género femenino y el 39% al género masculino. El 26% tenía 
entre 41 y 45 años, 25% entre 18 y 25 años, 17% entre 36 y 40 años, 
13% entre 31 y 35 años, 10% entre 26 y 30 años y 9% más de 55 años. 
Hasta 891 (59.32%) han tomado algún medicamento por síntomas de 
ref luj o,  y los medicament os más consumidos son el  omeprazol 

(24.2%), los antiácidos (12.95%), la ranitidina (11.03%) y el subsalici-
lato de bismuto (6.76%). Los IBP representan un 36.60% del total de 

medicamentos consumidos, frente a un 14.13% de los ARH2. Un total 
de 641 (42.67%) toma medicamentos ocasionalmente y sólo con sín-

tomas de reflujo; 80 (5.32%) menos de tres veces a la semana; 77 
(5.12%) los toma más de tres veces a la semana mientras que 93 
(6.19%) la hace diariamente. Hasta 620 (41.27%) toman medicamento 
por síntomas de reflujo de 1 a 3 días; 52 (3.46%) por 8 a 14 días, en 
tanto que 143 (9.52%) por más de 14 días. Los han tomado en la últi-
ma semana 297 individuos (19.77%); 130 (8.65%) en el último mes y 
116 (7.72%) en los últimos 15 días.
Conclusiones: El 59.32% de la población general adulta refiere ha-

ber t omado por lo menos una vez algún medicament o para al iviar 

los síntomas de reflujo. Los medicamentos más utilizados en la po-

blación general mexicana son el omeprazol,  seguido por los ant iáci-

dos y la ranit idina.  Un gran porcent aj e de los encuest ados consume 

los medicamentos ocasionalmente, sólo con síntomas de reflujo y 
por sólo uno a t res días.

Financiamient o: No recibió financiamiento o patrocinio de algún 
t ipo.
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LA MODIFICACIÓN DE LA POSTURA CON UN DIS-
POSITIVO (SQUATTY POTTY®) PUEDE INFLUEN-
CIAR LA DEFECACIÓN EN PACIENTES DISINÉRGI-
COS Y VOLUNTARIOS SANOS  

M. A. Amieva-Balmori, K. R. García-Zermeño, A. Martínez-Conejo, 
J. Lara-Carmona, O. Rodríguez-Aguilera, B. J. Fránquez-Flores, J. 
M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico Biológicas de 
la Universidad Veracruzana.  Laborat or io de Fisiología Digest iva y 

Mot il idad Gast roint est inal

                                                                                                

Int roducción: La posición del cuerpo influye en la defecación y la 
adopción de una posición en cuclillas es más fisiológica y permite 
que la evacuación sea más fácil.  Algunos estudios han demost rado que 

los pacientes con defecación disinérgica (DD) intentan modificar la 
posición o asumen post uras consideradas anormales para faci l i t ar 

la defecación. Recientemente existen dispositivos que modifican la 

Tabla 1.  Caract eríst icas diet ét icas ant es y durant e el est udio de pH-met ria en pacient es con RF y RP

Variable Reflujo fisiológico (n=17) p Reflujo patológico (n=23) p p

Antes de la
ph-metría

Durante la
ph-metría

Antes de la
ph-metría

Durante la
ph-metría

Dietéticos

Energía (kcal) 2486.5
(1570.8-2786.2)

1493.6
(1093.7-2209.81)

0.07 2299.23
(1568.7-2708.7)

2044.93
(1105.91-2694.3)

0.29 0.61

HCO (g) 291.9 (250.7-389.9) 212.8 (129.4-380.5) 0.16 327.7 (246.8-467.4) 271.3 (162.5-401.8) 0.17 0.48

Lípidos (g) 547.4 (314.9-904.1) 372.7 (286.7-502.7) 0.02 487 (231.1-613.5) 380 (265.8-573.4) 0.54 0.71

Grasa
sat urada (g)

16.1 (10.9-26.6) 11.7 (8.76-18.12) 0.9 12 (7.1-19.2) 13.5 (7-21.15) 0.35 0.66

Grasa
monoinsat urada (g)

14 (7-22.6) 9.11 (7.3-15.6) 0.02 10.2 (4.7-17.7) 9.8 (5.07-19.2) 0.74 0.98

Grasa
poli insat urada (g)

6.6 (4.4-13.6) 4.56 (2-6.9) 0.07 5.4 (3.9-10.9) 6 (4.2-8.71) 0.17 0.30

Grasa t rans (g) 0.44 (0.03-0.87) 0.69 (0.04-1.21) 0.12 0.05 (0.01-0.94) 0.03 (0.02-0.81) 0.56 0.05

Prot eínas (g) 110.2 (70.2-145.9) 71.8 (57-85) 0.056 87.9 (65.2-111.6) 82 (62.3-141.7) 1.0 0.55

Fibra (g) 25.5 (16.1-34.9) 15.1 (13.8-22.6) 0.07 28.0 (20.1-29.3) 20.8 (10.8-29) 0.06 0.38

Azúcar (g) 122.9 (92.5-138.7) 58.52 (52.4-108.2) 0.10 101.1 (92.3-160.8) 98.8 (55.6-152.8) 0.29 0.28

Líquidos (ml) 565.8 (422.9-1477.8) 693.3 (332-918.4) 0.67 815.2 (703-1223.3) 1033 (728.3-1233.16) 0.54 0.02



Semana Nacional de Gast roent erología 83

post ura durant e la defecación (como Squat t y pot t y®) recomenda-

dos para pacient es con est reñimient o;  sin embargo,  los mecanismos 

por los cuales se genera est e cambio y la evidencia para apoyar su 

uso son l imit ados.  

Obj et ivo: Evaluar la influencia del Squatty potty® en la defeca-

ción, evaluado con la prueba de expulsión de balón (BET) en volun-

t arios sanos y pacient es con defecación disinérgica (DD).

Material y métodos: Se evaluó a volunt arios sanos y pacient es con 

DD de acuerdo con los criterios de Roma IV. La prueba de BET se rea-

l izó con un balón de 50 ml l leno con agua y se realizó primero senta-

do en un inodoro convencional y después se repit ió la prueba con el 

Squat t y pot t y®; este equipo t iene 17.8 cm (7 pulg.) y está diseñado 

para elevar los pies mient ras se est á sent ado en el inodoro,  lo cual 

facilita la apertura del ángulo rectal. La BET se consideró normal si 
los pacientes podían expulsar el balón en < 2 minutos.  El t iempo de 

expulsión del balón,  los sínt omas,  la comodidad y la facil idad para 

evacuar se evaluaron (mediante una escala análoga visual de 1= muy 

fácil a 10= muy dif ícil) y se compararon en ambas posiciones.

Resultados: Se evaluó a 20 volunt arios sanos (8 muj eres/ 12 hom-

bres con edad promedio de 29.3 años) y 20 DD (15 M/ 8H,  edad pro-

medio de 55.2 años). Entre los voluntarios sanos, 2 (10%) no 
pudieron expulsar el balón en la posición sedente, pero el 100% pudo 
hacerlo con el Squatty potty. También el tiempo de expulsión fue 
más rápido (15.16 ± 11 vs.  36.27 ± 18.14,  p=0.007) y más fáci l  de 

evacuar (3.2 vs.  5.8,  p=0.001) con el Squat t y pot t y®.  Sin embargo,  

6 (30%) de los sanos se quejaron de dolor y pujo excesivo durante la 
prueba de expulsión con y sin el  Squat t y pot t y®.  Ent re los suj et os 

con DD, el 100% no pudo expulsar el balón, pero el 35% (n=7) pudo 
hacerlo con el Squatty potty (3 casos BET < 2 min y 4 casos < 1 min). 
El t iempo para expulsar el balón t ambién fue más rápido (101 ± 28 

vs.  120 ± 2,  p=0.01) y fácil  de defecar (7.2 vs.  8.8,  p=0.015) con el 

Squat t y pot t y.

Conclusiones: El uso de un dispositivo de defecación influye de ma-

nera posit iva en la evacuación en personas sanas y en pacient es con 

DD. Hasta 35% de los pacientes con DD normaliza la prueba de ex-

pulsión de balón al modificar la postura. Este hallazgo sugiere que 
el disposit ivo puede ser út i l  como t erapia coadyuvant e en el t rat a-

mient o de biorret roal iment ación para el t rat amient o de la defeca-

ción disinérgica

Financiamiento: Este estudio no recibió financiamiento.
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LOS OPIOIDES INTERFIEREN CON LA INHIBICIÓN 
DEGLUTORIA EVALUADA POR LA RESPUESTA A 
TRAGOS RÁPIDOS MÚLTIPLES (TRM) DURANTE 
LA MANOMETRÍA ESOFÁGICA DE ALTA RESOLU-
CIÓN (MAR)  

D.  L.  Snyder,  L.  R.  Valdovinos-García,  J.  L.  Horsley-Si l va,  M.  D.  

Crowell ,  M.  A.  Valdovino-Diaz,  M.  F.  Vela-Aquino,  Mayo Clinic 

Int roducción: Con ant erioridad se demost ró una relación ent re el  

uso crónico de opioides y la disfunción mot ora esofágica caract eri-

zada por obst rucción del t ract o de sal ida de la unión esofagogást ri-

ca,  espasmo esof ági co di st al ,  acal asi a t i po III y esóf ago de 

jackhammer. La evaluación de la respuesta esofágica con maniobra 
de TRM durante la MAR permite la evaluación de la inhibición deglu-

toria. Los sujetos sanos responden a la maniobra de TRM con inhibi-
ción deglut oria,  seguida de una cont racción con mayor vigor que las 

degluciones simples.  La hipót esis es que durant e la maniobra de 

TRM, los opioides pueden interferir con la inhibición deglutoria y 
mejorar la contracción posterior a la TRM.
Objet ivo: Comparar la respuesta a TRM en consumidores de opioi-
des,  no consumidores y cont roles sanos.

Material y métodos: La respuesta a TRM se evaluó en 200 pacien-

t es con sínt omas esofágicos (100 usuarios crónicos de opioides con 

oxicodona, hidrocodona o tramadol durante ≥3 meses, 100 sin 
opioides) y 19 cont roles sanos asint omát icos somet idos a HRM.  Se 

excluyó a pacient es con operación gast roesofágica previa,  di lat a-

ción neumát ica,  inyección de t oxina bot ul ínica en esófago dent ro 

de los 6 meses post eriores a la MAR,  est enosis esofágica,  acalasia 

tipos I o II y escleroderma. Los datos demográficos y síntomas se 
ext raj eron de la base de dat os de mot il idad recabada prospect iva-

mente. La respuesta a TRM se evaluó para determinar la inhibición 
complet a respect o de la incomplet a (cont ract i l idad con DCI> 100 

mmHg/s/cm durante la TRM) y la presencia de un aumento de con-

tracción posterior a la TRM (DCI posterior a la TRM mayor que la DCI 
media para degluciones simples).  Las variables cat egóricas se ana-

lizaron con χ2.

Result ados: Los pacientes eran mayores que los controles (Tabla 
1). La inhibición incompleta durante la MRS fue significativamente 
más f recuent e en los usuarios crónicos de opioides en comparación 

con los pacientes que no tomaron opioides y controles sanos (26% 
vs. 11% vs. 0%, P = 0.002). Hubo una diferencia significativa en la 
t asa de inhibición incomplet a de la MRS para los pacient es t rat ados 

con oxicodona, hidrocodona y tramadol (27% vs. 34% vs. 22%, P = 
0.002). La proporción de pacientes con aumento de la DCI post-TRM 
fue similar para los usuarios de opioides,  los usuarios de no opioides 

y los cont roles sanos (P = 0.05).

Conclusiones: La inhibición deglutoria deteriorada durante la TRM 
fue significativamente más frecuente entre los usuarios de opioides 
en comparación con los pacient es sin opioides y los cont roles sanos.  

La al t eración de la inhibición fue más común con los opioides más 

fuert es (oxicodona e hidrocodona) en comparación con el t ramadol.  

Estos hallazgos apoyan la hipótesis de que los opioides interfieren 
con las señales inhibit orias en el esófago.

Financiamient o: No se recibió financiamiento para la realización 
del est udio.

Tabla 1.  Características demográficas

Usuarios de 
opioides

No usuarios 
de opioides

Controles 
sanos

p

Edad años 
(DS)

57.0 (16.2) 54.4 (16.6) 33.8 (8.9) 0.001

Mujer n (%) 65 (65) 67 (67) 11 (55) 0.591

IMC promedio 
(DS)

28.4 (6.2) 28.5 (7.0) 24.2 (4.7) 0.005
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UTILIDAD EN LA PRÁCTICA CLÍNICA DE LA NUEVA 
CLASIFICACIÓN DE LONDRES PARA TRASTORNOS 
ANORRECTALES.  PRIMERA EXPERIENCIA MEXI-
CANA  

E. C.  Morel-Cerda,  K.  R.  García-Zermeño,  F.  D.  García-García,  C.  A.  

Aquino-Ruiz, J. Reyes-Huerta, O. Rodríguez-Aguilera, J. F. Barrien-

tos-Medina, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, Instituto de 
Investigaciones Médico Biológicas, Universidad Veracruzana 

Int roducción: Aunque por lo regular se reconoce que los est udios 

de la función anorrectal proveen información fisiopatológica rele-

vante, no existía un sistema de clasificación útil en la práctica clíni-
ca.  Recient ement e,  el  Grupo Int ernacional  para el  Est udio de la 

Fisiología Anorrectal (IAPWG) ha publicado la clasificación de Lon-

dres (Carringt on E.  Neurogast roent rol and Mot il i t y 2019,  en prensa) 

con la finalidad de proporcionar un sistema que pueda ser útil en la 
práctica clínica, tal y como ocurrió con la clasificación de Chicago 
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para t rast ornos esofágicos.  Sin embargo,  no exist e aún evidencia de 

su apl icación y ut i l idad clínica.

Objet ivo: Describir la prevalencia,  las caract eríst icas clínicas y ma-

nomét ricas de los pacient es con t rast ornos anorrect ales y la ut i l i -

dad clínica de la clasificación de Londres.
Material y métodos: Se real izó un est udio prolect ivo de pacient es 

consecut ivos que acudieron para la real ización de manomet ría ano-

rrect al de alt a resolución (MAAR) en dos cent ros de referencia en el 

período de enero de 2018 a j unio de 2019.  En t odos los casos,  la 

MAAR se real izó con el  mismo equipo (Medt ronic) y siguiendo el 

protocolo de Londres y se clasificaron en: 1) trastornos del reflejo 
rectoanal inhibitorio (RAIR) (areflexia), 2) trastornos de la contrac-

t i l idad anal  (hipert ensión,  hipot ensión,  normot ensión,  normocon-

t ract i l idad e hipocont ract i l idad),  3) t rast ornos de la coordinación 

anorect al (expulsión de balón anormal,  pobre propulsión,  disinergia 

y sus posibles combinaciones) y 4) t rast ornos de la sensibil idad (hi-

posensibilidad o hipersensiblidad rectal). Con base en esta clasifica-

ción se consideran trastornos mayores a la arreflexia rectoanal, la 
hipot ensión anal con hipocont ract il idad,  la hiposensibil idad rect al y 

la hipersensibi l idad rect al .  La f recuencia de est os t rast ornos se 

analizó de forma comparat iva ent re los pacient es que se referieron 

para su est udio por est reñimient o crónico (EC) o incont inencia fecal 

(IF),  así como proct algia.

Resultados: Se incluyó a un t ot al  de 200 pacient es (156 muj eres,  

78%) con una edad promedio de 52.9 ± 16 años. Las indicaciones 
para realizar la MAAR fueron: EC 91 pacientes (46%), IF 88 (44%), 
EC+IF 6 (3%) y proctalgia en 14 (7%). La prevalencia global de tras-

tornos mayores fue de arreflexia 0.5%, hipotensión con hipocon-

tractilidad anal 57%, hiposensibilidad rectal 55% e hipersensibilidad 
rectal 22% (Fig.  1).  Respect o de los t rast ornos de cont ract i l idad en 

el 95% de los casos se detectó una anormalidad, y la hipotensión 
con hipocontractilidad fue significativamente más frecuente en los 
pacient es con IF (p=0.001).  Por ot ra part e,  la hipert ensión anal se 

encont ró con mayor f recuencia en los pacient es con EC (p=0.001).  

El 44% de los pacientes tuvo un trastorno de la coordinación relacio-

nado con disinergia y no hubo diferencias ent re EC e IF (p=0.10).  En 

el 95% de los casos se detectó un trastorno de la sensibilidad, y la 
hiposensibil idad fue el más f recuent e en EC,  IF y EC+IF.

Conclusiones: La clasificación de Londres representa un sistema de 
clasificación útil, ya que en la mayoría de los casos (más del 95%) se 
det ect an alt eraciones de la cont ract il idad anal y la sensibil idad rec-

t al,  en relación con EC,  IF,  o ambas.  Sin embargo,  exist e aún varia-

bil idad respect o de los t rast ornos de la coordinación y al menos en 

este estudio no pudo identificarse ninguna categoría diagnóstica 
que pueda relacionarse con EC,  y así poderla considerar como t ras-

t orno mayor.

Financiamiento: No se recibió financiamiento para este proyecto 
de invest igación.

Figura 1.  Prevalencia global de t rast ornos mayores anorrect ales.
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EVALUACIÓN ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL 
PISO PÉLVICO EN PACIENTES CON ESTREÑIMIEN-
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Int roducción: El  est reñimient o es una anomalía muy f recuent e en 

la práct ica cl ínica.  El  est reñimient o crónico se ha relacionado con 

alt eraciones de la mot il idad int est inal y disfunciones en el piso pél-

vico que provocan defecación obst ruct iva,  relacionada o no con una 

alt eración anat ómica del mismo piso pélvico.  La exist encia de defe-

cación obst ruct iva se observa en alrededor de la mit ad de los pa-

cient es con est reñimient o.

Objet ivo: Describir las caract eríst icas clínicas,  manomét ricas y ul-

trasonográficas de pacientes diagnosticadas con estreñimiento por 
defecación obst ruct iva en una Unidad de Fisiología Anorrect al y Piso 

Pélvico Post erior en un cent ro hospit alario de t ercer nivel.

Material y métodos: Se incluyó a 40 pacient es del género femeni-

no refer idas con el  diagnóst ico de est reñimient o.  El  prot ocolo de 

est udio para est reñimient o en est a unidad const a de exploración 

proctológica y ginecológica (POP-Q), manometría anorrectal de alta 
resolución y ul t rasonido t ransperineal .  Se recolect aron los dat os 

demográficos y clínicos de cada paciente mediante interrogatorio 
direct o (hist oria clínica).  Se apl icó el cuest ionario de Kess para eva-

luación de est reñimient o.   Los dat os se anal izaron con el  paquet e 

est adíst ico SPSS versión 25.

Result ados: Todos los pacientes fueron del género femenino. La 
edad promedio fue 52.82 (±14.10) años.  El 92.5% (37 pacientes) 
se refería sano y el  rest o present aba alguna comorbi l idad:  diabe-

tes mellitus tipo 2 (2.5%), hipertensión arterial sistémica (2.5%) y 
enfermedad de Crohn (2.5%). El 55% (22 pacientes) no tenía ante-

cedent es qui rúrgicos y de las que los t enían los procedimient os 

más frecuentes fueron histerectomía (12.5%), fijación vesical 
(5%), hemicolectomía derecha (2.5%), entre otros. El 60% de las 

pacient es (24) present aba algún t ipo de anismo document ado por 

manometría anorrectal. El 95% de las pacientes presentaba alguna 
alteración anatómica identificada en el ultrasonido transperineal, 
y las más frecuentes fueron rectocele (37.5%), cistocele + rectocele 
(15%), cistocele (10%), enterocele + rectocele (7.5%), rectocele + 
enterocele + cistocele (5%), entre otras combinaciones. El puntaje 
de Kess global  promedio fue de 19.25 (±6.53) punt os.  No se obser-

varon diferencias estadísticamente significativas en el puntaje de 
Kess de las pacient es que present aban una al t eración anat ómica 

document ada por ul t rasonido t ransper ineal  en comparación con 

las que no la presentaban (19.4 vs.15.5; p=0.40). Tampoco era di-
f erent e en las pacient es por t adoras de anismo en comparación 

con las que no les f ue diagnost icado (20.9 vs.  16.7;  p= 0.73).  Sin 

embargo,  un punt aj e de Kess mayor de 16 punt os implicaba un fac-

t or  de r i esgo par a pr esent ar  ani smo (OR 6. 6 [ 1. 12 – 38. 60] ;  

p=0.032).  En est e t ipo de pacient es,  el  punt aj e de Kess mayor o 

menor de 16 punt os diferenciaba la presencia o ausencia de anis-

mo, respectivamente, con una sensibilidad de 91% y especificidad 
de 40%, VPP de 70% y VPN de 75%. El 91.7% de las pacientes con 
anismo t enía al t eración anat ómica document ada por ul t rasonido 

t ransperineal .

Conclusiones: En la evaluación del  pacient e con est reñimient o es 

import ant e conocer los est udios diagnóst icos y mét odos de evalua-

ción para generar una visión integral que unifique los síntomas clí-
nicos con los resul t ados de los mét odos diagnóst icos,  de t al  modo 

que se encuentre una correcta base fisiopatológica que conduzca a 
una t erapéut ica apropiada.

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


