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m Resumen

Palabras clave:
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Introducciéon: El sindrome
de intestino irritable (SII)
es un trastorno digestivo
funcional frecuente. Varios
estudios sefialan su relacién
con ansiedad. También se
ha descrito un impacto ne-
gativo en la calidad de vida
de las personas que la pade-
cen pero hasta el momento ninguno de estos estu-
dios ha utilizado los criterios de ROMA III para su
evaluacién en nuestro medio.

Objetivos: Conocer la frecuencia de ansiedad en
los diferentes subgrupos de SII y su repercusion
en la calidad de vida.

Métodos: Se reclutaron pacientes que acudieron
por primera vez a la consulta externa de nuestro

me de intestino
irritable, Roma lll,
escala de ansie-
dad de Hamilton,
México.

m Abstract

Keywords:
Anxiety, quality
of life, irritable
bowel syndrome,
Rome Ill, Hamil-

Introduction: Irritable Bo-
wel Syndrome (IBS) is a
frequent functional digesti-
ve disorder. Several studies
have established the rela-
tionship between IBS and
anxiety. Also it has been
described a negative impact
on quality of life in patients
who suffer it, but in our country none of these stud-
ies have used ROME III criteria for evaluation.
Objective: To know the frequency of anxiety in the
different subgroups of IBS and its impact on quality
of life.

Methods: The study was conducted in patients who
attended for first time to the outpatient clinic of our
hospital for ten months. Adult patients who met the

ton anxiety scale,
Mexico.
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hospital durante diez meses. Se incluyeron pacien-
tes adultos con SII de acuerdo a Roma III. Se aplicé
el cuestionario de calidad de vida SF-36 y la escala
de ansiedad de Hamilton.

Resultados: Se incluyeron 192 pacientes, de los que
85% presentaron ansiedad. El SII-E fue el subgru-
po mas frecuente. La frecuencia de ansiedad por
subgrupos fue 83.7%, 85.1%, 90% y 80.9% para
SII-E, SII-D, SII-M y SII-NC respectivamente, sin di-
ferencia significativa. Los pacientes con ansiedad
tuvieron menor calidad de vida en las tres catego-
rias de salud fisica, salud mental y cambio en el
estado de salud, (54.2 + 18 vs. 72 + 16, 52.8 + 20
vs. 74 + 14,48 + 28 vs. 59 + 32) respecto a los
que no tienen ansiedad (p <0.0001, p <0.0001 y p
<0.15 respectivamente).

Conclusiones: La ansiedad no se asocié a algin
subgrupo en particular de SII, la presencia de ésta
influyé negativamente y de forma significativa en
la calidad de vida de los pacientes que la padecen.

m Infroduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es un tras-
torno funcional digestivo (TFD) con un curso cré-
nico y recurrente pero benigno, con episodios de
exacerbacién y remisién, que afecta a la calidad
de vida en grado variable. Se reconocen actual-
mente cuatro subtipos de acuerdo al hébito intes-
tinal (Tabla 1).!

Actualmente se considera que el diagnéstico
debe ser “positivo” y no de exclusién; es decir, que
se puede realizar el diagndstico sin necesidad de
mayores estudios si se cumplen los criterios clini-
cos en ausencia de datos de alarma.? Los criterios
clinicos actualmente en uso tienen una sensibili-
dad de 70.7%, especificidad de 87.8% y valor pre-
dictivo positivo cercano a 100% .’

El SII es una enfermedad altamente prevalente
a nivel mundial, con cifras que van de 5% a 20%"?
y se considera el mas frecuente de los TFD.* En Mé-
xico se han realizado diversos trabajos utilizando

criteria of IBS were included. We applied the SF-
36 quality of life questionnaire and the Hamilton
anxiety scale.

Results: One hundred and two patients who met
for IBS criteria were included, of which 85% had
anxiety. The IBS-C was the most frequent subgroup.
Divided by subgroups, found that 52%, 85.1%, 90%
and 80.9% had anxiety for IBS-C, IBS-D, IBS-M and
IBS-NC respectively, without significant difference
between groups. Patients with anxiety had lower
quality of life scores in the categories of physical
health, mental health and change in the state of
health, (54.2 + 18 vs. 72 + 16, 52.8 + 20 vs. 74
+ 14, 48 + 28 vs. 59 + 32) with respect to those
who have no anxiety (p <0.0001, p <0.0001 and p
<0.15 respectively).

Conclusions: The anxiety was not associated to any
subgroup in particular of IBS, the presence of this
influenced adversely and significantly on the qual-
ity of life of patients who suffer it.

los criterios de Roma II para su diagndstico. En el
estado de Veracruz se realizé un estudio con po-
blacién abierta donde se encontré una prevalencia
de 16.7%,° en el estado de Tlaxcala fue de 16%°
y otro estudio realizado en el Distrito Federal en
voluntarios universitarios, se evidencié una preva-
lencia de 35.5%.7

Se ha informado que existe una la relacién en-
tre SII y la ansiedad como trastorno psiquidtrico,
que frecuentemente acompaia a esta patologia y a
otros TFD.*#1° Cruz Ruiz y colaboradores' demos-
traron que la ansiedad o la depresién estdn presen-
tes en por lo menos la mitad de los pacientes con
SII y aunque no estdn considerados como criterios
diagnosticos, es importante valorar su asocia-
cién. Ademads, otros autores encontraron que los
pacientes que presentan ansiedad o depresion tie-
nen sintomas del SII durante més dias a la semana
en comparacion con aquellos que no tienen estos
rasgos psicoldgicos, con el consecuente decremen-
to en su rendimiento fisico y mental.’® El sexo
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M Tabla 1. Subgrupos de SII.

Heces solidas o en escibalos en
>25% y heces liquidas o semiforma-
das en <25% de los movimientos
intestinales

SII con predominio
de estrefiimiento
(SII-E)

Heces liquidas o semiformadas en
>25% y heces sélidas o en esciba-
los en <25% de los movimientos
intestinales

SII con predominio
de diarrea (SII-D)

Heces sélidas o en escibalos 225% y
liquidas o semi-formadas en >25%
de los movimientos intestinales
Anormalidad insuficiente de la con-
sistencia de las heces para cumplir
con los criterios de los subgrupos
mencionados

SII mixto (SII-M)

SII no clasificable
(SII-NC)

Modificado de: Longstreth G, Thompson G, Chey W, et al. Fi
rology 2006,130:1480-1491.

| bowel di G

femenino ha mostrado mayor relaciéon con ansie-
dad y depresién.!3

Por otro lado, existe evidencia una relacién
clara del impacto negativo del SII en la calidad de
vida de los pacientes que lo padecen.** En México,
un estudio realizado por Huerta y colaboradores
documentd que existe disminucién en la calidad
de vida en pacientes con SII al ser comparados con
la poblacién general.’® Segiin una encuesta reali-
zada a 63 012 sujetos, los pacientes con SII con
predominio de estrefiimiento (SII-E) tienden a to-
mar menos alcohol (55% vs. 65%, p = 0.05), a
realizar menos ejercicio (5.8 vs. siete dias al mes, p
= (0.05) tener peor desempeno fisico y mental que
los controles.'

m Objetivo

Evaluar la asociacién entre ansiedad y calidad de
vida en los subgrupos de SII, conocer la frecuencia
de estos y conocer la repercusion de la ansiedad en
la calidad de vida.

m Metodos

Todos los pacientes que acudieron por primera vez
a la consulta externa de Gastroenterologia del Hos-
pital General de México, en el periodo comprendi-
do de marzo a diciembre 2010 fueron considerados
para participar en el estudio.

Fosado-Gayosso M, et al.

Se incluyeron pacientes adultos que cumplie-
ron con los criterios de SII de acuerdo a Roma III,
sin datos de alarma o sospecha de organicidad
(v.gr. pérdida de peso, sindrome anémico, hemo-
rragia de aparato digestivo a cualquier nivel, sin-
tomas gastrointestinales derecienteinicio, sintomas
nocturnos o historia familiar de cdncer colorrec-
tal) y que aceptaron participar en el estudio fir-
mando el consentimiento bajo informacién previa.
Se excluyeron aquellos pacientes quienes tenian
enfermedad orgdnica del aparato digestivo previa-
mente diagnosticada (v.gr. enfermedad de Crohn,
colitis ulcerativa crénica inespecifica, enfermedad
diverticular, enfermedad celiaca) y aquellos que
no se encontraran en condiciones de contestar por
si mismos los cuestionarios (v.gr. analfabetas, con
deficiencia visual, etc.). Se elimind a los pacientes
que no completaron los cuestionarios.

En cada caso se elabord una historia clinica y
fueron evaluados a través de un interrogatorio diri-
gido para clasificarlos en los diferentes subtipos de
SII de acuerdo a los Criterios de Roma III. En todos
los sujetos se aplicé la escala de ansiedad de Ha-
milton y el cuestionario de calidad de vida SF-36.7

La escala de ansiedad de Hamilton es un ins-
trumento autoadministrable, creado para iden-
tificar los posibles casos (rasgos) de ansiedad y
depresién entre pacientes sin patologia psiquia-
trica diagnosticada. Consta de 14 reactivos (siete
intercalados para cada sub-escala) con respuestas
estructuradas tipo escalas de Likert, cuyas califi-
caciones oscilan entre valores de cero a tres. Esta
escala ha sido validada en poblaciéon mexicana de-
termindndose un punto de corte para ansiedad de
ocho y para depresién de 7.20 con una confiabili-
dad de 80% .!213

El cuestionario sobre calidad de vida SF-36 en
espafiol (version México), es un instrumento ge-
nérico que permite evaluar la calidad de vida en
poblaciones de adultos. Contiene 36 preguntas que
engloban ocho categorias de salud: funcién fisica
(FF), limitacién por problemas fisicos (RF), dolor
corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (VT),
funcién social (FS), limitacion por problemas emo-
cionales (RE) y salud mental (SM). Se califican de 0
a 100, en donde a mayor calificacién, mejor calidad
de vida. A su vez, estas categorias se agrupan en
dos sub-escalas generales: salud fisica (SF) y salud
mental (SM), y una pregunta que refiere el cam-
bio en el estado de salud respecto al afio anterior
(CES). En la poblacion general se han determinado
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con valores promedio de 50 y desviacion estandar
de 10. Esta encuesta ha sido validada para la po-
blacién hispana.”

El protocolo de investigacién se sometié para
su aprobacién a los Comités Institucionales de In-
vestigacién y Etica del Hospital General de México.

Para el andlisis estadistico se utilizaron me-
didas de tendencia central y dispersién para las
variables cuantitativas, las frecuencias se expre-
saron en términos de proporcién. Para comparar
los grupos de variables categéricas se usaron las
pruebas de Ji cuadrada o de probabilidad exacta
de Fisher, t de Student o la U de Mann-Whitney
para datos cuantitativos segin su distribucion
y para comparar los diferentes subgrupos de SII se
usaron Ji cuadraday ANOVA. El nivel de signifi-
cancia se consideré <0.05 (dos colas). Se utilizo el
paquete estadistico SPSS version 12.0.

m Resultados

Se consideraron 216 pacientes para el estudio, de
los cuales se eliminaron 24 que no completaron el
cuestionario. Se incluyé a 192 pacientes en el ana-
lisis final: 169 (88%) mujeres, con edad promedio
de 43.7 £ 12.5 afos, con indice de masa corporal
(IMC) de 27.3 + 4.8 kg/m?. De la poblacion, 31%
tenian soélo escolaridad primaria, 46% refirié que
su ocupacién como labores del hogar, 55% estaban
casados o en unién libre. Se documento tabaquis-
mo en 20% de los pacientes, 5.2% eran diabéticos
y 15.6% tenian hipertension arterial sistémica. Las
caracteristicas demogréficas de la poblacion estu-
diada se muestran en la Tabla 2.

Se encontrd que 67.7% de los pacientes tenian
otra enfermedad asociada; la lumbalgia resulté la
mads frecuente (55%) y el sindrome de articula-
cién temporo-mandibular, el menos asociado. El
sintoma principal fue el dolor/malestar abdominal
(42%) vy el principal motivo de consulta fue por
sintomas incapacitantes (80%) (Tabla 2). De los
pacientes, 85.4% refirié que algin alimento pre-
cipitaba sus sintomas. El grupo de alimentos que
se asocié con mayor frecuencia fueron las legumi-
nosas en 73%; ademdas mencionaron a los irritan-
tes 68%, grasas 66%, lacteos 56% vy cruciferas en
50%. El subtipo mds frecuente en 39% fue el SII
con predominio de estrefiimiento (SII-E), seguido
del SII con predominio de diarrea (SII-D) en 28%,
SII-mixto (SII-M) en 22%, siendo el menos comiin
el SII-no clasificable (SII-NC) en 11%.

M Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion estu-
diada.

Sexo F/M (N/%) 169(88) / 23(12)
Edad (anos) (Promedio + DE) 437 £ 12.6
Peso (kg) (Promedio + DE) 66 + 12.5
IMC (kg/m2) (Promedio + DE) 27.3 £ 09
Enfermedades asociadas (N/%)
Lumbalgia 105 (55)
Alteraciones del suefo 103(54)
Dispareunia 82 (43)
Estrefiimiento 82 (43)
Fatiga crénica 82 (43)
Dispepsia funcional 75 (39)
Artralgias 62 (32)
Cefalea tensional 35 (18)
ERGE 33 (17)
Otros 39 (20)
Sintomas principales (N/%)
Dolor/Malestar abdominal 80 (42)
Distensiéon abdominal 72 (38)
Estrefiimiento 30 (16)
Diarrea 10 (5)
Motivo de consulta (N/%)
Sintomas incapacitantes 154 (80)
Miedo a padecer cancer 25 (13)
Otros motivos 13 (7)

La prueba de Hamilton fue positiva en 164 pa-
cientes (85%). Los porcentajes de pacientes que
presentaron ansiedad segun el subgrupo de SII
fueron de 83.7%, 85.1%, 90% y 80.9% para SII-E,
SII-D, SII-M y SII-NC respectivamente sin diferen-
cia entre los grupos (Figura 1). El puntaje total del
cuestionario SF-36 en pacientes con y sin ansiedad
se muestra en la Figura 2. La puntuacién obtenida
en la prueba SF-36, en las tres categorias de SF,
SM y cambio en el estado de salud se muestra en
la Tabla 3, donde se observa que los pacientes con
ansiedad tienen menor calidad de vida. Cabe men-
cionar que para SF y SM existi6 diferencia estadis-
ticamente significativa entre los grupos con y sin
ansiedad.

Los resultados de los puntajes en el cuestiona-
rio SF-36 cuando se dividi6 en sus ocho categorias
de salud en los pacientes que presentaron la prue-
ba de Hamilton positiva fueron los siguientes: FF
77 £ 21 vs. 89 = 15,RF 48 + 39 vs. 69 = 39, DC
50 + 22 vs. 62 £ 24,SG 42 + 18wvs. 62 = 19, VT
47 + 18 vs. 68 £ 15,FS60 + 23 vs. 79 = 15, RE49

+
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M Figura 1. Ansiedad en los diferentes subgrupos de SlI. Se observa que el
subgrupo de SlI-E es el mas frecuente, la mayoria de los pacientes tienen
ansiedad; sin embargo, no hay diferencia entre los cuatro subgrupos.

%35 —
230
g
5]
82 $in Ansiedad
% 20 = Con Ansiedad
E 15 p=NS

10 —

SI-E SlI-D Sl-m SII-NC

+ 44 vs. 80 + 33,SM54 + 17 vs. 71 + 17y CES 48
+ 29 vs. 59 + 32; con diferencias estadisticamente
significativa como lo muestra la Figura 3.

m Discusion

Nuestro estudio demuestra que 85% de los pacien-
tes con SII tienen ansiedad de acuerdo con la esca-
la de Hamilton, que no se asocié a algtin subgrupo
en particular de SII y que su presencia influyé ne-
gativamente y de forma significativa en la calidad
de vida de los pacientes que la padecen.

Acorde a lo informado en la literatura, encon-
tramos una mayor frecuencia del SII en el géne-
ro femenino™*'>18 con una edad promedio que se
encuentra en la cuarta década de la vida.'® Encon-
tramos que el grupo de pacientes estudiados tuvo
un IMC promedio que se ubica en el sobrepeso.
Probablemente esto refleje el problema de salud
publica per se y no se relacione con la presencia de
SII ya que recientemente Schmulson y colaborado-
res publicaron un estudio en pacientes mexicanos
con SII donde encontraron un IMC promedio de
23.2 Kg/m2.1®

En este estudio, como en otros, el tabaquismo
activo no es un problema frecuente en pacientes
con SIL.'® El SII frecuentemente se asocia a otros
TFD y a manifestaciones extra-intestinales, siendo
la mds frecuentemente reportada en este estudio

Fosado-Gayosso M, et al,

M Figura 2. Calidad de vida en los diferentes subgrupos de Sl en pacientes

con y sin ansiedad. CES, cambio en el estado de salud; SM, salud mental;

SF, salud fisica. Se observa que el grupo con ansiedad tiene menos puntaje

en la prueba SF-36 que el grupo sin ansiedad, sin diferencia entre los dife-
rentes grupos de SlI. SF (p <0.05), SM (p <0.05) y CES (NS).

Estrenimiento

Diarrea
w
=

B Sin Ansiedad
Con Ansiedad

Mixto
(72}
=

No Clasificable
w
=

0 20 40 60 80 100
Puntaje 5F-36

la lumbalgia, seguida por alteraciones del suefo
(insomnio, sueno interrumpido, sueno insatisfac-
torio) y la dispareunia, lo que contribuye al dete-
rioro en la calidad de vida de los pacientes. Mul-
tiples trabajos han evaluado la dieta como factor
precipitante del SII. En el presente estudio los pa-
cientes reportaron la ingesta de leguminosas como
el principal factor desencadenante de los sintomas;
sin embargo, mds de 50% de los pacientes presen-
taban asociacién de los sintomas con la ingesta de
algun otro alimento de los grupos evaluados.

El principal motivo de consulta fueron los sin-
tomas incapacitantes, lo que es reflejo del tipo de
poblacién estudiada en un tercer nivel de atencién.
El dolor/malestar abdominal fue el principal sin-
toma seguido de la distensién abdominal, lo que
concuerda con otros investigaciones.'®

El subtipo mads frecuente de SII en nuestro es-
tudio fue el de SII-E, como lo muestran estudios
previos en la poblaciéon mexicana.®” Schmulson
y colaboradores evidenciaron mayor frecuencia
de SII-M (48.6%), seguido de SII-E (43%) y SII-D
(5.6%) en poblacién de diversas zonas del pafs.
Se ha sugerido que esta mayor frecuencia de SII-E
en centros hospitalarios se debe a que los pacien-
tes con SII-D no buscan atencién con tanta fre-
cuencia como aquellos como SII-E.18

En nuestro estudio encontramos una frecuen-
cia de 85% de ansiedad entre los pacientes con SII,
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M Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con o sin ansiedad.

SF-36 Global Con ansiedad Sin ansiedad 5
(N = 192) (N = 164) (N = 28)
Salud fisica 57 + 19 54 + 18 72 £16 <0.001
Salud mental 56 + 20 52 £ 20 74 £14 <0.001
Cambio en el estado de salud 50 + 29 48 + 28 58 + 32 0.15

Promedio + DE.

M Figura 3. Calidad de vida en las diferentes categorias de la prueba SF-
36 de acuerdo a la Prueba de Hamilton. FF, Funcién fisica; RF, Rol fisico;
DC, Dolor corporal; SG, Salud General; PSF, Promedio de Salud Fisica; VT,
Vitalidad; FS, Funcién social; RE, Rol emocional; SM, Salud Mental; PSM,
Promedio en Salud Mental; CES, Cambio en el estado de Salud. Se obtu-
vieron los siguientes valores de significancia estadistica entre los pacientes
cony sin ansiedad p= NS en CES; p=0.01 en RF; p>0.001 en FF, RE, DC,
SG, PSF, VT, FS, SMy PSM.

Prueba de Hamilton
m Positiva

Puntaje SF-36

Negativa

FFRF

DC SG PSF VT
Categoria de la Prueba SF-36

FS RE SM PSM CES

que es mayor a la reportada en estudios anteriores
donde se utilizaron los criterios de Roma I1.1>!' En
estos estudios se utiliz6 la misma escala de escru-
tinio para ansiedad que en nuestra investigacion,
encontrando prevalencias de este rasgo psicoldgico
de 50% y 70% respectivamente.’®" En cuanto a
la evaluacién de la calidad de vida en pacientes
con SII, en nuestra serie encontramos una puntua-
cién menor a la reportada en la poblacién general
mexicana;' y ésta puntuacién disminuye ain mds
cuando se asocia a la presencia de ansiedad. No
encontramos diferencias entre los subgrupos de
SII y la presencia de ansiedad; es decir, la ansiedad
se presenta de manera similar independientemen-
te del subgrupo al que pertenezca el enfermo. En
relacién a la calidad de vida entre los diferentes

subgrupos, el comportamiento es muy similar en
los diferentes subgrupos del SII aunque con una
afeccién menor a la calidad de vida en aquellos
pacientes con SII-NC, probablemente porque este
subgrupo se asocia con menos alteraciones en el
hébito intestinal.

Nuestro estudio tiene algunos defectos que
debemos senalar. No fue realizado en poblacién
abierta sino en pacientes que buscaron aten-
cioén en un tercer nivel y fueron evaluados por es-
pecialistas en gastroenterologia, por lo que los re-
sultados pueden estar sesgados. Aunque se hizo
una comparacion entre los diferentes subgrupos
de SII, no se incluyd un grupo control (sin SII) que
permitiera establecer una comparacién con otros
padecimientos. Sin embargo, es en nuestro conoci-
miento, el primer estudio que evalia la asociacién
entre ansiedad y calidad de vida en los diferentes
subgrupos de SII en nuestro pais.

m Conclusion

En conclusion, el 85% de los pacientes con SII
tienen ansiedad de acuerdo con la escala de Ha-
milton, lo que no se asocié a algtin subgrupo en
particular de SII. La presencia de ansiedad influyé
negativamente y de forma significativa en su cali-
dad de vida afectando el dmbito fisico y el mental.
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