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FACTORES ASOCIADOS A LA RESPUESTAA LA TE-
RAPIA DE BIOFEEDBACK

N. D. C. Fernandez-Martinez, N. Pérez-y-Lopez, D. A. Barraza-Ortiz,
Hospital Juarez de México

Introduccioén: Los trastornos anorrectales son frecuentes y afec-
tan al 10% a 20% de la poblacion. La incontinencia fecal es una
entidad devastadora que afecta al 2% a 17% de los adultos que
viven en comunidad y al menos a la mitad de los residentes de
asilos, mientras que los trastornos de la defecacion en pacientes
con estrefnimiento pueden encontrarse en 20% a 80% de los pa-
cientes. El tratamiento de retroalimentacion se basa en el princi-
pio del condicionamiento operante o aprendizaje instrumental.
Ha demostrado ser segura y eficaz en multiples estudios y mos-
trado una mejoria clinica con disminucién mayor de 50% de los
episodios de incontinencia por semana de acuerdo con los crite-
rios de Roma IV.

Objetivo: Determinar si existen factores relacionados con la res-
puesta de los pacientes sometidos a tratamiento de retroalimenta-
cion, incluidas las caracteristicas basales de la poblacion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo realiza-
do entre 2017 y mayo del 2021, en el que se incluyeron todos los
informes de pacientes sometidos a retroalimentacion; se dividieron

en dos grupos (respondedores y no respondedores) y se analiza-
ron los factores relacionados con la respuesta de acuerdo con
parametros clinicos de mejoria (> 50%). Se utilizé estadistica des-
criptiva; para la diferencia de proporciones se utilizo en variables
no paramétricas x? y en variables paramétricas t de Student. Se
realizaron analisis de regresion logistica binaria para identificar
factores que podrian estar vinculados con la respuesta o falla al
tratamiento. Se empled el paquete estadistico SPSS v.22 y se
considero estadisticamente significativo valor de p < 0.05.
Resultados: Se incluyo a 37 pacientes, con edad media de 52 afos
(DE 16.1), de los cuales 32 eran mujeres (86.5%). Del total de pa-
cientes con estrefimiento (n = 24) mostro mejoria el 79.2% y de los
individuos con incontinencia (n = 13) mejord el 69.2% (n = 9). El
éxito global del tratamiento de retroalimentacion fue > 74% en am-
bos grupos (estrefimiento/incontinencia). Un factor relacionado
con mejoria del estreiiimiento fue la expulsion de balon luego del
tratamiento con un OR de 34 (1C95%, 2.4-474.5; p = 0.009).

El factor vinculado con falla fue la puntualidad (acudir a las cin-
co sesiones cada dos semanas); los pacientes impuntuales tuvie-
ron un OR para falla de 21.3 (1C95%, 1.7-263.6; p 0.017). Véase
la Tabla 1.

Conclusiones: En este estudio se demostré la importancia de la
asistencia puntual a las sesiones del tratamiento como un factor
importante para el éxito terapéutico. Otro factor importante fue
lograr la expulsion del baldn en los pacientes con diagndstico de
estrefimiento.

Financiamiento: Este trabajo no recibi6 financiamiento.
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Tabla 1. Factores relacionados con la respuesta a la retroalimentacion. (Mar174)

Factores relacionados con la respuesta al tratamiento en estrefimiento

Exito Falla Valor de p RM
n=24 n (%) n (%) n (%) (1C95%)
Edad (media) 44.4 (19) 55 (5) 0.126
Sexo F18 F4 0.380
Comorbilidades
Ninguna 15 (78.9%) 1 (20%)

Multiparidad 3 (15.8%) 3 (60%)

Diabetes mellitus 3 (15.8%)

Sin diabetes mellitus 16 (84.2%) 5 (15.8%)

Disinergia

Londres

Trastornos del reflejo rectoanal inhibitorio

Trastornos del tono anal y contractilidad, n = 21 16 (76.2) 5 (23.8) 0.510

Trastornos de la coordinacion rectoanal, n = 23 18 (78.2) 5(21.7) 0.343

Trastornos de la sensacion rectal, n = 17 12 (70.5) 5 (29.4) 0.107

Puntual en sesiones 16 (66.6) 1(4.1) 0.014 21.3 (1.7-263)

Expulsion de balon postratamiento 17 (70.8) 1(4.1) 0.006 34 (2.4-474)

Factores relacionados con la respuesta al tratamiento en incontinencia fecal

n=13 Exito Falla Valor de p RM
n (%) n (%) n (%) (1C95%)

Edad (media) 65 (9) 56.7 (4)

Sexo (femenino) 9 (69.2) 4 (30.7) 0.14

Comorbilidades

Ninguna 4 (30.7) 3 (23) 0.084

Multiparidad 5 (38.4)

Radioterapia 0 1(7.6)

Diabetes mellitus 4 (30.7) 0.176

Sin diabetes mellitus 5 (38.4) 4 (30.7)

Tipo de incontinencia

Urgencia 5 (38.4) 1(7.6) 0.343

Pasiva 4 (30.7) 3 (23)

Escape en Valsalva 6 (46.1) 1(7.6) 0.217

Valsalva negativa 3 (23) 3(23)

Sin disinergia 7 (53.8) 1(7.6) 0.068

Londres

Trastornos del reflejo rectoanal inhibitorio

Trastornos del tono anal y contractilidad, n =13 9 (69.2) 4 (30.7) 0.332

Trastornos de la coordinacion rectoanal, n =9 5 (55.5) 4 (44.4) 0.050

Trastornos de la sensacion rectal, n = 12 8 (66.6) 4 (33.3) 0.367

Puntual en sesiones 6 (46.1) 1(7.6) 0.152

Expulsiéon de balén postratamiento 7 (53.8) 0.021

Expulsion negativa 2 (15.3) 4 (30.7)

Uso de paial previo 8 (61.5) 2 (15.3) 0.203

Uso de panal postratamiento 8 (61.5) 3 (23) 0.583
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Mar175

EVALUACION DE LOS PATRONES MANOMETRICOS
DEL REFLEJO DE LA TOS EN PACIENTES CON PA-
TOLOGIA ANORRECTAL

D. R. Menéndez-Morales, K. R. Garcia-Zermeno, A. D. Cano-Contre-
ras, M. Amieva-Balmori, E. C. Morel-Cerda, C. Duran-Rosas, M. G.
Aja-Cadena, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médi-
co Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El protocolo de Londres para la interpretacion de los
estudios de manometria anorrectal (MAR) incluye la medicion de la
presion basal en reposo y la presion durante la maniobra de con-
traccion. La evaluacion del reflejo de tos se efecta de forma siste-
matica, pero sus implicaciones clinicas son inciertas. En fecha
reciente, el grupo de Londres describio de forma cualitativa seis
patrones morfoldgicos de respuesta diferente y cuantitativa a los
cambios anorrectales durante el reflejo de la tos en controles sanos
y pacientes con incontinencia fecal (IF). Los autores describen pa-
trones Unicos en los pacientes con IF y sugieren que esta novedosa
evaluacion puede mejorar el rendimiento diagnostico de la MAR.
Objetivo: Determinar la morfologia y los cambios de presion duran-
te la maniobra de tos en un grupo consecutivo de pacientes que
acudieron a la realizacion de MAR en un centro de referencia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal realizado
en el Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas de la Universi-
dad Veracruzana en pacientes referidos para MAR de alta defini-
cion. Se incluyd a pacientes con trazos que cumplieran las siguientes
caracteristicas: métricas estandarizadas del protocolo de Londres,
contar con al menos un reflejo de tos, y patron de presiones rectal
y anal identificable. Se excluyeron trazos con artefactos que afec-
taran la calidad del registro manométrico y dos observadores anali-
zaron cada estudio. Para el analisis cualitativo de la morfologia de
la tos se tomo una ventana de 15 s en una escala de presion de -5 a
140 mmHg y la morfologia se determind por la forma del contorno
de presion y la relacion temporal entre los cambios de presion rec-

Figura 1. Distribucion de los diferentes patrones manométricos de
tos por el servicio de patologia. (Mar175)
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tal y anal. De acuerdo con la evaluacion propuesta por el grupo de
Londres, los patrones se clasificaron en seis tipos: 1) lagrima, 2)
gota de lluvia, 3) nota musical, 4) diamante, 5) lanza completay 6)
lanza superior. Se compararon los patrones y métricas de la res-
puesta de la tos entre los sujetos con IF, estrefimiento (E), proctal-
gia (P) y otros. Se calculo la kappa para la clasificacion entre los dos
observadores.

Resultados: Se incluy6 a 103 pacientes, 77 mujeres (75%), con
edad promedio de 57.5 + 11 anos. Las indicaciones de MAR fueron:
IF (46%), E (35%), P (8%) y otras (11%) de los casos. De acuerdo con
los patrones morfoldgicos, los mas comunes fueron: lanza completa
y gota de lluvia (23%), nota musical (16%), diamante (14%), lagrima
(13%), lanza superior (9%) y no clasificable en (3%). La kappa entre
los dos observadores fue de 0.95 (p < 0.0001, s6lo 4 discrepancias).
No hubo diferencia en los patrones de acuerdo con el género. Por su
parte, el patron de lagrima fue mas com(n en los pacientes con E 'y
los patrones de diamante y lanza completa fueron mas frecuentes
en sujetos con IF (p = 0.013) (Fig. 1). Los pacientes con IF tuvieron
una longitud del esfinter significativamente menor (p = 0.01), me
nor presion basal (p = 0.19), menor presion basal antes del esfuerzo
de la tos (p = 0.049) y menor presion durante la tos (p = 0.019).
Conclusiones: La evaluacion de los patrones manométricos durante
el reflejo de la tos es reproducible y tiene poca variabilidad inter-
observador. Estos resultados confirman lo descrito previamente por
el grupo de Londres y son en particular Utiles en pacientes con IF.
También se demostrd por primera vez que los pacientes con E tie-
nen patrones morfoldgicos similares a los descritos en controles sa-
nos. Se recomienda la aplicacion de estas métricas en la evaluacion
de los pacientes que se someten a MAR.

Financiamiento: No se recibi6 ningln tipo de financiamiento.

Mar176

IMPACTO DE LA DISTANCIA ENTRE EL SITIO DE
RESIDENCIA AL CENTRO ESPECIALIZADO SOBRE
EL DESENLACE DE LOS PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

C. Paredes-Amenabar, J. G. Lopez-Gomez, T. Cortés-Espinosa, K. C.
Trujillo-De la Fuente, J. A. Romero-Lozania, R. Pérez-Cabeza de
Vaca, M. V. Ramos-Gomez, J. A. Suarez-Cuenca, Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal comprende a
la enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) y afecta a 1.6
millones en Estados Unidos con al menos 70,000 casos nuevos al
ano. En México, un estudio de Yamamoto et al. informé un aumento
de la frecuencia de casos de Ell de 0.30 casos por 100 000 personas
por afno a 1.83 casos por 100,000 personas-aino en 15 afos.
Multiples variables se han considerado al definir el pronéstico de
estos pacientes, entre las cuales se encuentran hospitalizacion
temprana al diagndstico, valores bajos de hemoglobina, cifras ele-
vadas de proteina C reactiva (PCR) y calprotectina fecal y ausencia
de curacién de la mucosa durante la evolucion; otro factor que
debe tomarse en cuenta es la distancia a un centro especializado
dada la complejidad de la enfermedad y puede volverse una barre-
ra para el diagnostico, tratamiento especifico de la enfermedad, asi
como en el desenlace clinico de los pacientes.

Objetivo: Determinar el efecto de la distancia entre el sitio de re-
sidencia al centro especializado sobre el desenlace de los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

Material y métodos: Tipo de estudio observacional, transversal y
retrospectivo. Variables analizadas: sexo, edad, duracion de la
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enfermedad, tiempo promedio de desplazamiento, distancia en
kilometros entre lugar de residencia y el centro especializado,
tipo de Ell y puntuaciones para clasificacion de enfermedad de
Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU), asi como nimero de reingresos
hospitalarios por afno. Los resultados se evaluaron con ANOVA,
analisis univariado con un 1C95% y p significativa < 0.05.
Resultados: El estudio incluy6 a 66 pacientes con EIl (45 con CU 'y
21 con EC). La media de edad fue de 51.15 = 17.5 anos. La distancia
entre la residencia y el hospital se calculd y clasifico en tres cuarti-
les basado en proximidad: < 250 km (cuartil 1); 250-750 km (cuartil
2); > 750 km (cuartil 3). Se observé un mayor riesgo entre los pa-
cientes con el cuartil mas distante (cuartil 3) en la necesidad de uso
de tratamiento bioldgico (OR, 2.20; 1C95%, 0.23-20.55) y cirugia
(OR, 2.76; 1C95%, 0.49-15.48). Relacion del nimero de reingresos
hospitalarios por Ell en comparacion con los cuartiles de distancia
respectivos, con una p = 0.0047.

Conclusion: El efecto de la distancia de residencia de los pacientes
a un centro especializado en Ell sobre el desenlace de la enferme-
dad medido por reingresos por actividad de ésta revel6 una p =
0.0047, lo que indica que a mayor distancia del centro especializa-
do mayor necesidad de reingresos hospitalarios.

Financiamiento: No se recibi6 patrocinio de ningun tipo para llevar
a cabo este articulo.

Mar177

EXPERIENCIAS ADVERSAS DE LA INFANCIAY SiN-
TOMAS GASTROINTESTINALES EN SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE Y DISPEPSIA FUNCIONAL

B. A. Priego-Parra, A. Triana-Romero, F. A. Lajud-Barquin, F. Higue-
ra-de-la Tijera, S. E. Martinez-Vazquez, G. A. Salgado-Alvarez, U.
Garcia-Mora, M. A. Cruz-Marquez, J. M. Remes-Troche, Instituto de
Investigaciones Médico-Bioldgicas de la Universidad Veracruzana

Introduccioén: Las experiencias adversas de la infancia (EAI) como
la negligencia, el abuso y la disfuncion doméstica se relacionan con
anomalias del eje hipotalamo-pituitaria-suprarrenal, alteracion en
el control del cortisol y disbiosis intestinal durante la edad adulta.
Esto se ha vinculado previamente con sindrome de intestino irrita-
ble (SIl) y dispepsia funcional (DF), entre otras enfermedades.
Objetivo: Determinar la frecuencia de EAl en pacientes con Sl y DF
comparados con controles sanos (CS), asi como correlacionarlas con
perturbacion psicoldgica e intensidad de los sintomas.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico con mues-
treo no probabilistico en el que se selecciond a personas mayores
de 18 y menores de 60 afos de una base de datos de pacientes con

Tabla 1. (Mar177)

padecimientos gastrointestinales. Los CS provinieron de la publici-
dad de redes sociales, los cuales contestaron un instrumento elec-
tronico que incluyo asentimiento informado y ninguno de ellos tuvo
antecedentes de enfermedad gastrointestinal significativa. De esta
manera se establecieron dos grupos de estudio, grupo 1 con SII/DF
y grupo 2 con CS. Se aplicé un instrumento construido por el cues-
tionario Adverse Childhood Experiences (EAl), la escala de sensibi-
lidad visceral (VSI) que midi6 la ansiedad especifica por los sintomas
gastrointestinales, la escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS), y la intensidad de los sintomas gastrointestinales en S|
(IBS-SSS), todos en version en espafol. Para describir a la poblacion
se usaron frecuencias, medias y desviaciones estandar para las es-
calas; se evaluaron diferencias entre los grupos con ANOVA 'y Wilco-
xon; las correlaciones se establecieron con la prueba de Spearman
y de acuerdo con el valor de p < 0.05 se decidi6 incluir un analisis
de regresion logistica con el programa SPSS v23.0. El estudio contd
con la aprobacion del comité de investigacion de la Universidad
Veracruzana. No se incluyeron los cuestionarios de personas con
enfermedades neuropsiquiatricas, tratamiento neuromodulador,
COVID-19 en los ultimos tres meses, cualquier tipo de cancer o en-
fermedad organica que explicara los sintomas gastrointestinales.
Resultados: Se incluyé a 109 pacientes del grupo 1: 59 pacientes
con Sl (51% mujeres, media de 31.37 anos), 50 con DF (22% muje-
res, media de 40.8 anos) y 200 del grupo 2 (62.5% mujeres, media
de 33.7 afos). De acuerdo con el subtipo de Roma IV para SlI, 37%
tuvo estrefimiento, 25% diarrea, 27% indeterminado y 10% mixto.
Con respecto a la perturbacion psicologica, el grupo 1 tuvo mayor
puntuacion de EAI, sensibilidad visceral, ansiedad y depresion que
los sujetos sanos (p = 0.001) (Tabla 1). En Sll, la intensidad del dolor
abdominal se correlacioné con EAI (r = 0.433, p = 0.001) y VSI (r =
0.369, p = 0.004), mientras que la gravedad de la distension abdo-
minal tuvo correlacion con VSI (r = 0.485, p = 0.004). En sujetos con
dispepsia, EAl se correlaciono con sensibilidad visceral (r = 0.479, p
< 0.001), ansiedad (r = 0.591, p < 0.001) y depresion (r = 0.603, p <
0.001). La regresion logistica mostré que el antecedente de EAI
(OR, 2.45; 1.21-4.96; p < 0.001), negligencia fisica (OR, 3.76; 1.41-
10.00; p = 0.005), abuso emocional (OR, 3.15; 1.76-5.65, p < 0.001)
y abuso sexual (OR, 2.7; 1.33-5.47; p = 0.005) se vincularon con Sll,
mientras que el antecedente de EAI (OR, 2.94; 1.32-6.53; p = 0.01),
negligencia emocional (OR, 3.810; 2.03-7.12. p < 0.001) y abuso fi-
sico (OR, 2.991; 1C95%, 1.61-5.55; p < 0.001) se relacionaron con DF.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que las experiencias adver-
sas de la infancia son mas frecuentes en sujetos con Sl y DF que en
controles sanos y se acompanan de mayor gravedad de sintomas y
perturbacion psicologica. El efecto de la adversidad temprana en el
modelo biopsicosocial es clave para el desarrollo y control de los
trastornos del eje intestino-cerebro.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Variables Control (n = 200) SIl (n =59) DF (n = 50) Valor de p
Mujeres 125 (62%) 30 (59%) 11 (22%) < 0.001
Edad en afios (DE) 33.7 £ 14.9 31.3£13.6 40.8 + 11.6 < 0.001
IMC (DE) 21.7 + 4.1 22.8+5.1 23.2+3.6 0.076
Perturbacion psicolégica

Sensibilidad visceral (VSI) 15.38 + 14.25 21.36 + 16.58 34.46 + 18 < 0.001
IBS-SSS 116.5 + 78.87 143.7 + 94.52 < 0.001
Prevalencia de EAI (> 1) 118 (59%) 48 (81%) 42 (84%) < 0.001
Tiene > 2 EAI 77 (38%) 36 (61%) 28 (56%) 0.002
Tiene > 4 EAI 28 (14%) 23 (39%) 6 (12%) < 0.001
Puntuacion media de EAI 1.46 + 1.65 2.81 +2.50 2.08 +2.03 < 0.001
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HADS ansiedad (0-21) 6.58 + 4.14 8.49 + 4.24 8.40 + 3.84 < 0.001
HADS depresion (0-21) 4.43 + 4.30 5.29 + 3.95 8.24 + 4.09 < 0.001
EAI

Abuso (cualquiera) 78 (39%) 39 (66%) 31 (62%) < 0.001
Abuso emocional 57 (28%) 32 (54%) 11 (22%) < 0.001
Abuso fisico 49 (24%) 24 (41%) 27 (54%) < 0.001
Abuso sexual 22 (11%) 15 (25%) 6 (12%) 0.17

Negligencia (cualquiera) 40 (20%) 27 (46%) 28 (56%) < 0.001
Negligencia fisica 4 (2%) 6 (12%) 8 (13%) < 0.001
Negligencia emocional 38 (19%) 23 (39%) 27 (54%) < 0.001
Disfuncién del hogar (cualquiera) 80 (40%) 30 (51%) 13 (26%) 0.030

Sll, sindrome de intestino irritable; DF, dispepsia funcional; DE, desviacion estandar; VSI, Visceral Sensitivity Index; EAIl, Adverse Child-
hood Experiences; IBS-SSS, Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale.

Mar178

;COMO FUNCIONA EL SUPLEMENTO DE FIBRA
PARA GENERAR MEJORIA EN PACIENTES CON ES-
TRENIMIENTO CRONICO FUNCIONAL? NO TODO
ES TRANSITO

J. S. Arenas-Martinez, M. F. Garcia-Cedillo, J. C. Vazquez-Gonzalez,
E. Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

Introduccion: El estrefiimiento funcional (EF) es una anomalia
muy prevalente. La capsula de motilidad inaldmbrica (CMI) es una
nueva tecnologia que estudia el tiempo de transito regional y el
oroanal. Esta capsula mide temperatura, presion y pH intralumi-
nal. El tratamiento inicial del EF en muchos casos es la comple-
mentacion con fibra.

Objetivo: Investigar el tiempo de transito, contractilidad y cambios
en el pH total y regional mediante el uso de la CMI, en pacientes
con EF antes y después de la administracion de fibra.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en el labora-
torio de motilidad gastrointestinal del INCMNSZ. Previo ayuno de
12 horas, sin haber consumido antibioticos en el mes previo y sin
preparacion gastrointestinal, se administré la CMI en pacientes
con EF segln Roma Il antes de la administracion de tratamiento
con diferentes tipos de fibra. La CMI envia sefial cada 20 s a un
aparato receptor que el sujeto porta hasta la expulsion de la cap-
sula o hasta 120 h. Se administraron cuatro tipos de fibra: 1) fruc-
tanos de agave, 5 g, 2) fructanos de agave, 10 g, 3) fructanos de
agave + maltodextrina, 10 g, y 4) Psyllium plantago (PP), 15 g.
Tras ocho semanas de consumo de fibra se repitié el estudio de
CMI. Se evaluo el porcentaje de respuesta clinica a la fibra como
incremento > 1 evacuacion espontanea completa desde la basal.
Se evaluaron el tiempo, contractilidad y pH de manera regional y
general. Las variables se resumen con medianas, frecuencias y por-
centajes. Se compararon con pruebas no paramétricas en varia-
bles cuantitativas.

Resultados: Se incluy6 a 22 pacientes con EF, mediana de edad de
39 (25-54), IMC de 26.3 (24-27.5), 5 en el grupo de fructanos de 5 g,
8 en el de fructanos de 10 g, 4 en el de fructanos de 5 g + 10 g de
MTX'y 4 en el de PP. No hubo diferencia en la distribucién de los
valores demograficos entre grupos ni tampoco cambios en los tran-
sitos regionales ni generales al comparar entre grupos (p > 0.05).

Figura 1. Tiempo de transito y porcentaje de respondedores a las
frecuencias de evacuaciones. (Mar178)
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No se observaron diferencias en cambios de la contractilidad regio-
nal ni general entre grupos (p > 0.05). No se encontro correlacion
entre el tiempo del transito y patron de contractilidad en colon. El
perfil de pH cecal no difirié entre los diferentes grupos de fibras
después de la intervencion. El porcentaje de respuesta clinicay la
consistencia de las evacuaciones entre los grupos fue similar (Fig. 1).
Conclusiones: Los EF presentan respuesta clinica (frecuencia de
evacuaciones espontaneas completas y consistencia de las eva-
cuaciones) ante un reto de fibra independientemente de la inter-
vencion administrada. Sin embargo, dicha respuesta no se
acompaia de mejoria de la contractilidad ni de los tiempos de
transito regional. Se ha conjeturado que existen otros mecanismos
por los cuales se da respuesta al consumo de fibra como el ablan-
damiento de las heces, heces mas formadas y cambios en la mi-
crobiota (efecto prebidtico).

Financiamiento: Este estudio recibi6 financiamiento parcial de
Bustar Alimentos S.A. de C.V y financiamiento parcial del fondo FO-
SIS 2015.262023 CONACyT.
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INCIDENCIA DEL SINDROME DE INTESTINO IRRI-
TABLE EN UNA COHORTE MEXICANA DE ESTU-
DIANTES DE MEDICINA DURANTE 5 ANOS

M. G. Aja-Cadena, X. J. Rivera-Gutiérrez, G. A. Hernandez-Ra-
mirez, A. D. Cano-Contreras, F. B. Roesch-Dietlen, P. Grube-Pagola,
M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigacio-
nes Medico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastorno
de la interaccion cerebro-intestino de naturaleza cronica y recurren-
te; se caracteriza por dolor abdominal acompanado de alteraciones
de la frecuencia y la consistencia de las evacuaciones. La prevalencia
y la incidencia mundiales son variables y la informacion existente
algunas veces es dificil de comparar. En estudios en poblacion abier-
ta, la prevalencia varia de 3% a 25%. La incidencia es dificil de calcu-
lar en una afeccion tan fluctuante y heterogénea como el Sll. Es
importante reconocer que los estudiantes de medicina son un grupo
especial caracterizado por tremendos cambios cognitivos y emocio-
nales que los vuelven una poblacion de alto riesgo para el Sll.
Objetivo: Determinar la prevalencia inicial, la incidencia y la desa-
paricion del Sl en una cohorte de estudiantes de medicina a lo lar-
go de cinco anos.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo de cohorte
durante un periodo de cinco anos a un grupo de estudiantes de la
facultad de medicina de la Universidad Veracruzana Miguel Ale-
man Valdés en la ciudad de Veracruz, México. Se invit6 a todos los
sujetos que ingresaron al primer semestre de la carrera de medi-
cina a participar en este estudio en marzo de 2015. Se decidio
iniciar el seguimiento de la cohorte a partir del segundo semestre
(seis meses después) y se aplicaron los siguientes cuestionarios
cada 12 meses a lo largo de cinco afos: a) analisis de las caracte-
risticas sociodemograficas y b) Cuestionario Modular Roma Il (ver-
sion validada al espaiiol). Se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas para la descripcion de las variables nominales. Se deter-
mino la prevalencia de Sl en la cohorte inicial y su intervalo de
confianza al 95%. De los sujetos que de forma inicial no tuvieron
Sll, se establecid una incidencia de cada 12 meses a lo largo del
periodo de seguimiento para poder calcular asi la tasa de inciden-
cia (TI). De la misma forma se valoro la tasa de desaparicion (re-
cuperados). Se calcularon las incidencias anuales, incidencia

acumulada, incidencia promedio y tasa de incidencia promedio
expresadas en afo-persona de seguimiento. Se estableci6 signifi-
cancia estadistica cuando la p < 0.05.

Resultados: Se invitd a 179 sujetos a participar, de los cuales 131
(73%) contestaron la encuesta inicial, 73 mujeres (55%) y 58 hom-
bres (45%), edad promedio de 19.8 + 2 ahos. La prevalencia al inicio
del estudio fue del 16% (n = 21) (IC95%, 10.7-23.2%). De acuerdo
con los subtipos, el mas comin fue SII-M (57%, n = 12), seguido del
SII-C (38%, n = 8) y SlI-D (5%, n = 1). De la cohorte inicial, 21 (16%)
tenian diagnostico inicial de Sl y 10 (7.6%) pérdidas, por lo cual
quedaron 110 individuos durante el seguimiento a los 12 meses. La
prevalencia media durante el periodo estudiado fue de 27.67%, la
incidencia acumulada al final del periodo fue de 73.626%, la inci-
dencia anual promedio fue de 17.37%/afo y la tasa de incidencia
promedio fue de 173.7 por 1 000 individuos/ano de seguimiento. En
general, en todos los periodos de seguimiento el SIl fue mas fre-
cuente en mujeres y los subtipos mas comunes fueron el SlI-M y el
SlI-E. Los factores relacionados con la aparicion del SIl mas frecuen-
tes fueron situaciones vinculadas con estrés, malos habitos higiéni-
co-dietéticos, pérdidas familiares e infecciones gastrointestinales.
Conclusiones: En conclusion, en esta cohorte de estudiantes de
medicina se observo que la incidencia anual de Sll es de 17% en
promedio a lo largo de cinco afos. Las caracteristicas de los pacien-
tes y los factores epidemiologicos son similares a lo informado en
otras partes del mundo en este tipo de poblacion. Tener conocimien-
to de estos datos permite establecer un mejor abordaje diagnostico
y tratamiento de los estudiantes de medicina que desarrollaran SII.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento para este trabajo.
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SINTOMAS DIGESTIVOS ASOCIADOS AL CONFINA-
MIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

F. Lajud-Barquin, A. Servin-Caamaiio, A. Martinez-Tovar, F. Higue-
ra-de-la Tijera, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion y objetivos: La pandemia por el virus SARS-CoV-2
causante de la COVID-19 ha dejado una huella sin precedentes; las
medidas de distanciamiento social se han instituido en diversos pai-
ses y se ha encontrado un aumento de las tasas de estrés, depresion
y ansiedad. La presencia de sintomas digestivos se ha vinculado en
multiples estudios con diversos estados psicologicos. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores de ries-
go relacionados con la aparicion de sintomas digestivos secundarios
al confinamiento por la pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal
y analitico realizado en poblacion abierta en el periodo de enero a
mayo de 2021; se evaluaron datos sociodemograficos, sintomas diges-
tivos, asi como factores de riesgo vinculados con la aparicion de sin-
tomas digestivos por el confinamiento de la pandemia de COVID-19.
Resultados: Aceptaron realizar la encuesta 298 personas, 133 hom-
bres (44.6%) y 165 mujeres (55.4%) y la media de edad fue de 36.1
+ 12.6 afos; hubo un incremento significativo de ardor epigastrico,
saciedad temprana, pirosis, regurgitacion, estrefiimiento y diarrea.
Se encontraron como factores de riesgo relacionados los cambios en
el peso y el estilo de vida.

Conclusiones: Existe un aumento significativo de los sintomas di-
gestivos derivado de las medidas sanitarias para la contencion del
SARS-CoV-2 y se encontro que las modificaciones en el peso, el con-
sumo de complementos alimenticios, la disminucion de la actividad
fisica derivados de estas medidas sanitarias son factores de riesgo
para la aparicion de estos sintomas.

Financiamiento: Recursos propios.



