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Dom018

ORTOREXIA NERVIOSAY FACTORES PSICOSOCIA-
LES DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
PACIENTES MEXICANOS

H. R. Ordaz-Alvarez, B. A. Priego-Parra, S. A. Reyes-Diaz, R. Y.
Lopez-Pérez, M. Amieva-Balmori, A. D. Cano-Contreras, J. K. Yama-
moto-Furusho, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Mé-
dico-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: La ortorexia nerviosa (ON) es un trastorno caracteri-
zado por obsesion patologica por la alimentacion adecuada y de
alta calidad, segun la definicion de Steve Bratman de 1997. El vin-
culo entre el eje microbiota-intestino-cerebro (MIC) y la ON se basa
en el papel fundamental de la dieta y la conducta alimentaria.
Objetivo: Determinar la prevalencia de ON y los factores psicoso-
ciales relacionados en individuos con sindrome de intestino irritable
y personas sanas.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico
en el cual se incluyd a pacientes que acudieron al laboratorio de
fisiologia digestiva y motilidad del Instituto de Investigaciones Mé-
dico-Bioldgicas de enero a julio de 2023. Los participantes respon-
dieron el cuestionario de datos sociodemograficos, cuestionario
Roma |V, cuestionario ORTO-11-ES, HAD y la escala IBSSS.
Resultados: Se recolectd una muestra conformada por 360 sujetos
(se elimino a 27 por no cumplir los criterios de inclusion). De los 333
pacientes, 126 satisficieron los criterios para Sll (edad de 23 [18-
59]; 71,4% de mujeres) y 207 fueron sujetos sanos (edad de 23 [18-59];

61,4% de mujeres). El subtipo de Sl que predominé fue el estreni-
miento (43,2%), seguido del subtipo mixto (21,6%), diarrea (19,2%)
y no clasificable (16%). La poblacion con Sl tuvo mayor puntuacion
de ansiedad (11 [7-13] vs. 7 [4-10], p = 0,0001), depresion (6 [4-9]
vs. 4 [2-7], p = 0,001) y coexistencia de ambas anomalias (38,1% vs.
20,3%, p = 0,0001). Los individuos con Sl presentaron una puntua-
cion menor y significativa en el cuestionario ORTO-11-ES en las
subescalas de factor cognitivo (8,9 + 1,9 vs. 9,3 + 1,6, p = 0,046),
aspectos clinicos (7,3 + 1,4 vs. 7,8 £ 1,3, p =0,001) y la puntuacion
total (25,3 + 3,4 vs. 26,3 + 2,8, p = 0,006). La prevalencia de orto-
rexia nerviosa en sujetos con Sl fue de 38,1% contra 29,5% del gru-
po control. En la escala de gravedad de sintomas del sindrome de
intestino irritable (182,4 [151,6-228,6] vs. 100 [66,6-169,9], p =
0,0001) y en las subescalas de gravedad moderada de la enferme-
dad (50% vs. 20,9%, p = 0,0001), presencia de dolor en los Ultimos
10 dias (89,7% vs. 46,5%, p = 0,0001), nimero de dias con dolor (3
[2-4] vs. 2 [1-3], p = 0,045), presencia de distension frecuente
(88,1% vs. 49,3%, p = 0,0001), gravedad moderada de la distension
(43,7% vs. 17,9%, p = 0,002), insatisfaccion con las evacuaciones
(46,8% vs. 24,6%, p = 0,0001) y efecto considerable de la enferme-
dad en las actividades diarias (27% vs. 8,2%, p = 0,0001) se registra-
ron puntuaciones mayores y diferencias significativas en el grupo
con Sll. Se identificaron correlaciones significativas entre la puntua-
cion total del IBSSS con depresion (r = 0,300, p = 0,004) y ansiedad
(r = 0,209, p = 0,048), una correlacion sélo significativa en las mu-
jeres. En un subanalisis en el grupo de personas con SlI se recono-
cieron diferencias significativas en las puntuaciones de ansiedad
(11,1 + 4,1 vs. 10 + 4,2, p = 0,001), depresion (6,1 + 3,6 vs. 6,4 +
3,9, p = 0,001) y puntuacion total de la escala de gravedad de sin-
tomas del sindrome de intestino irritable (194,2 + 60,3 vs. 185,2 +
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60,5, p = 0,0001) en pacientes de Sll con ON y sin ella. Los sujetos
con SlI tuvieron mayor probabilidad de sufrir ansiedad (OR, 3,4;
1C95%, 2,1-5,6; p = 0,0001), depresion (OR, 2,1; 1C95%, 1,3-3,5; p =
0,001) y ortorexia nerviosa (OR, 1,43; 1C95%, 0,9-2,3; p = 0,001)
que la poblacion en general.

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan la presencia de ortorexia
nerviosa, ansiedad y depresion en pacientes con sindrome de intes-
tino irritable. La mitad de los sujetos con Sll experimenté una gra-
vedad moderada de los sintomas intestinales, lo que modifica de
forma negativa su estilo y calidad de vida. La identificacion tempra-
nay el abordaje integral de los aspectos psicologicos y sintomaticos
son fundamentales para un mejor pronostico de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Dom019

ACTIVIDAD DE LA LACTASA EN PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE SIN ESTRE-
NIMIENTO Y SIBO: EFECTO DE LA RIFAXIMINA

M. F. Garcia-Cedillo, J. S. Martinez-Arenas, V. J. Ornelas-Arroyo, F.
U. Villegas-Garcia, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastorno
de la interaccion intestino-cerebro. Los sintomas gastrointestinales
se relacionan con diferentes mecanismos fisiopatoldgicos, entre
ellos el sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO,
small intestine bacterial overgrowth) e intolerancias alimentarias.
EL SIBO puede ocasionar disminucion de la actividad de varias enzi-
mas digestivas, incluida la lactasa. El tratamiento es todavia un
desafio; la eficacia de los diferentes tratamientos farmacologicos y
dietéticos a menudo es suboptima.

Objetivo: Evaluar la mejoria de los sintomas y la actividad de la
lactasa en los pacientes con Sl sin estrefiimiento posterior al trata-
miento con rifaximina alfa.

Material y métodos: Estudio piloto y prospectivo. Se incluyo a pa-
cientes de ambos sexos de 18 a 65 anos con Sl sin estrefiimiento de
acuerdo con los criterios de Roma IV, con prueba de aire espirado
(PAE) positiva para SIBO (lactulosa, 10 g) y concentraciones bajas
de xilosa urinaria (19,18 mg/dL) medida con Lactest® en pacientes
con autoinforme de intolerancia a la lactosa. Ademas, se realizd
PAE con lactosa de 25 g basal y final. Todos los pacientes recibieron
tratamiento con rifaximina de 400 mg cada 8 horas por dos sema-
nas. Cuatro semanas después de la intervencion se realizaron una
PAE con lactulosa y lactosa a las mismas dosis que la basal y se
evaluaron los sintomas y valores de xilosa urinaria.

Resultados: La mediana en las cifras de xilosa antes y después de la
intervencion fue de 7,6 mg/dL (RIC, 4,34-13,7) contra 10,4 mg/dL
(RIC, 7,1-17,3), p = 0,002 (Fig. 1). El 60% de los pacientes mostro
mejoria en el dolor abdominal, 44% en la distension, 36% en flatulen-
cias, 60% en borgorismos y 72% en la consistencia de las evacuaciones.
Se demostro erradicacion de SIBO con PAE final en 32% y disminucion
de mala digestion por PAE con lactosa de 25 g de 88% a 52%.
Conclusiones: En pacientes con Sll sin estrefiimiento y SIBO existe
una baja actividad de la lactasa medida de manera indirecta. El
tratamiento con rifaximina alfa produce mejoria de los sintomas,
los valores de lactasa, la mala digestion de lactosa y el SIBO. La
tasa baja de erradicacion de SIBO en estos pacientes hace suponer
que existen otros factores que llevan a la mejoria sintomatica de
los pacientes, entre ellos la mejor digestion de carbohidratos y los
cambios en la microbiota. Se requieren estudios de mayor poder y
seguimiento para determinar la duracion de la respuesta a esta in-
tervencion.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo. La
rifaximian utilizada en este estudio fue una donacion en especie de
Alfasigma, sin relacion con el disefio ni implementacion del estudio.

Figura 1. Cambios en los valores de xilosa después de la interven-
cion en cada uno de los pacientes; la linea roja representa el valor
de normalidad. (Dom019)
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Dom020

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE
LACTOBACILLUS FERMENTUM Y LACTOBACILLUS
DELBRUECKII (LACTOBACILLUS LB) EN EL TRATA-
MIENTO DE PACIENTES CON SINDROME DE INTES-
TINO IRRITABLE CON PREDOMINIO DE DIARREA

F. Higuera-de la Tijera, M. Motola-Kuba, Y. M. Velasco-Santiago, C.
I. Diaz-Valencia, A. Servin-Caamano, E. Altamirano, S. Camacho,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: A pesar de que el uso de Lactobacillus fermentum/
delbrueckii (Lactobacillus LB) ha mostrado efectividad en pacientes
con sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea
(SII-D), no se ha valorado su efecto en diferentes dosis a corto plazo
en comparacion con el placebo.

Objetivo: Evaluar la efectividad a corto plazo de Lactobacillus LB
en pacientes con SII-D.

Material y métodos: Se estudio a 171 pacientes con SlI-D que se
aleatorizaron doble ciego en tres grupos paralelos: placebo (n =57,
37,67 + 10,75 [34,88-40,46] anos, 60% de mujeres] y en tratamiento
a dosis de 5.000 (n = 57, 41,53 + 12,39 [38,31-44,74] afos, 61% de
mujeres] o 10.000 (n = 57, 39,86 + 10,56 [37,12-42,6] anos, 47% mu-
jeres) millones de Lactobacillus LB dos veces al dia por cuatro se-
manas. Se valoraron la frecuencia de defecaciones diarias, la
consistencia de las heces (escala de Bristol), el grado de dolor ab-
dominal/distension (0 = no hay, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave),
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y la percepcion de salud general (1 = muy mal, 2 = regular, 3 = bien,
4 = excelente). Los datos expresan el promedio + DE con 1C95% o
porcentajes, segln correspondiera. Para la comparacion entre gru-
pos se usé la prueba t de Student pareada y no pareada, con dos
colas (alfa = 0,05).

Resultados: Los pacientes en tratamiento con Lactobacillus LB tu-
vieron menos defecaciones por dia y mayor consistencia de las he-
ces a las cuatro semanas (Fig. 1). Comparados con el placebo
después del tratamiento, los pacientes que tomaron Lactobacillus
LB disminuyeron el grado de distension (1,65 + 1,04 [1,38-1,92] vs.
0,71 + 0,86 [0,55-0,87], p < 0,001) y de dolor abdominal (1,14
0,88 [0,91-1,37] vs. 0,48 + 0,8 [0,34-0,63], p < 0,001), ademas de
mejorar su percepcion de salud general (2,14 + 0,58 [1,99-2,29] vs.
2,87 + 0,49 [2,78-2,96], p < 0,001). No se detectaron diferencias
entre los grupos de diferentes dosis de Lactobacillus.
Conclusiones: El tratamiento con Lactobacillus LB mejora los sinto-
mas de pacientes con SII-D mexicanos a corto plazo. Estos resulta-
dos también muestran que mejora la percepcion subjetiva de salud
general, lo que constituye un valor agregado al sugerir mejor apego
al tratamiento inicial del SII-D.

Financiamiento: No se recibio patrocinio o financiamiento para
este estudio. Los recursos utilizados los proporciono la institucion
publica de salud.

Dom021

LADIARREAY LOS SINTOMAS RELACIONADOS CON
DISTENSION/GAS ABDOMINAL SON LOS PRIMEROS
MOTIVOS DE CONSULTA AL GASTROENTEROLOGO
EN LA CLINICA

Y. A. Miranda-Guzman, M. J. Schmulson-Wasserman, Laboratorio de
Higado, Pancreas y Motilidad (HIPAM)-Unidad de Investigacion en

Medicina Experimental, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México

Tabla 1. (Dom021)

Introduccion: Un estudio estadounidense determiné que los sinto-
mas gastrointestinales pueden clasificarse en ocho grupos: reflujo
gastroesofagico, disfagia, diarrea, incontinencia fecal, nausea y
vomito, estrefiimiento, dolor abdominal gas/distension/flatulencia.
Por otra parte, en México el 40,2% de la poblacion abierta sufre
trastornos de la interaccion intestino-cerebro (TIIC), el 7,5% enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) y menos del 1% enfermedad
celiaca. Sin embargo, existe poca informacion sobre lo que ocurre
en la consulta de gastroenterologia en este pais.

Objetivo: Establecer los sintomas que llevan a la consulta y los
diagnosticos mas frecuentes en una consulta de gastroenterologia
en la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 1.330 consultas rea-
lizadas por un solo gastroenterologo en el periodo del 15-02-2021 al
14-11-2022. Se analizaron 761 consultas de primera vez para deter-
minar los sintomas principales que llevaron a buscar atencion y los
diagnosticos establecidos en la primera consulta, ya sea por crite-
rios clinicos o conocidos previamente. Los resultados se expresan
en porcentajes e intervalos de confianza del 95% (1C95%) y medias +
DE, y se analizaron con x? y t de Student cuando fuera apropiado y
se considerd significativa una p < 0,05.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 51,8 + 19,0
anos y se distribuyeron en 62,1% mujeres y 37,9% hombres (sin
diferencias en edad); se dividieron en 426 (56%) en quienes se
analizo el principal motivo de consulta y 335 (44%) con diagnostico
conocido. Los motivos de consulta mas frecuente fueron diarrea
seguida de distension/gases y estrefiimiento cronico y, con respec-
to al sexo, la distension/gases, estrefiimiento y dispepsia fueron
significativamente mas prevalentes en las mujeres (Tabla 1). Los
diagnosticos iniciales mas frecuentes, sin incluir al estrefimiento
cronico (17,8%, 1C95% 14,5-21,8, motivo de consulta), fueron gas-
troenteritis infecciosa (GEI) con 14% (10,5-18,5), alteraciones gas-
trointestinales posteriores a COVID-19 con 7,9% (5,3-11,6),
enfermedad celiaca y sobrepoblacion bacteriana del intestino del-
gado (SIBO) con 6,5% (4,1-10,0) cada una, y sindrome de intestino
irritable (Sll) y sangrado del tubo digestivo (STD) con 5,5% (3,3-
8,8), cada uno.

Prevalencia Sexo Edad
Hombre Mujer Hombre Mujer P

Motivo de consulta % (1C95%) % (1C95%) Afios: edad + DE
Dolor abdominal 4,7 (3,2-7,1) 45 (25,8-65,8) 55 (34,2-74,2) 49,3 + 14,5 66,1+ 14,5 0,019
Reflujo gastroesofagico 17,1 (13,8-21,0) 57,5 (46,1-68,2) 42,5 (31,8-53,9) 50,3 + 19,6 54,5+ 17,6 0,352
Distension abdominal/gases 20,9 (17,3-25,0) 30,3 (21,7-40,6) 69,7 (59,4-78,3) 51,4 + 18,2 44,6 + 18,8 0,115
Dispepsia 8,0 (5,7-10,9) 29,4 (16,7-46,3) 70,6 (53,7-83,3) 37,7 £ 13,9 38,7+18,1 0,755
Estrefiimiento crénico 17,8 (14,5-21,8) 22,4 (14,4-33,0) 77,6 (67,0-85,6) 59,9 + 23,5 50,4 + 22,8 0,140
Diarrea 24,4 (20,6-28,7) 45,2 (36,0-54,8) 54,8 (45,2-64,0) 51,0 £ 22,7 56,8 +22,3 0,189
Dolor toracico/esofagico 2,1 (1,0-4,0) 66,7 (35,1-88,3) 33,3 (11,7-64,9) 51,5+ 15,7 55,0 +7,9 0,733
Disfagia 1,6 (0,7-3,4) 71,4 (35,2-92,4) 28,6 (7,6-64,8) 49,8 + 15,6 52,0 0,858
Globus 0,9 (0,3-2,5) 75,0 (28,9-96,6) 25,0 (3,4-71,0) 44,7 £ 19,2
Incontinencia 0,5 (0,01-2) 100,0 (29,0-100) 0 (0-71,0) 70,0
Hipo 0,2 (0,01-0,4) 100 (16,7-100) 0 (0-83,0) 74,0
Dolor pélvico 0,2 (0,01-0,4) 100 (16,7-100) 0 (0-83,0) 59,0

%, frecuencia; 1C95%, intervalo de confianza del 95%; DE, desviacion estandar.
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Conclusiones: En esta clinica, las mujeres consultan con mayor fre-
cuencia que los hombres por sintomas/problemas gastrointestina-
les. Los principales motivos de consulta fueron diarrea seguida de
distension/gas abdominal, mientras que el estrefiimiento cronico
seguido de GEI y problemas gastrointestinales posteriores a CO-
VID-19 fueron los diagnosticos iniciales mas comunes. En contraste,
el Sll es poco frecuente con una prevalencia similar a la de la pobla-
cion general.

Financiamiento: Este estudio recibio financiamiento parcial de la
Division de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Dom022

;QUE ES EL ESTRENIMIENTO OCASIONAL? UN ES-
TUDIO MULTICENTRICO EN POBLACION MEXICANA

M. Palacios-Cruz, B. A Priego-Parra, K. Garcia-Zermefio, L. Valdovi-
nos-Garcia, F. A. Félix-Téllez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, E.
Coss-Adame, R. Flores-Rendon, J. M. Remes-Troche, Laboratorio de
Fisiologia Digestiva y Motilidad Gastrointestinal, Instituto de Inves-
tigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El estrefiimiento ocasional (EO) se refiere a las alte-
raciones intermitentes u ocasionales en el patron intestinal que no
satisfacen del todo los criterios diagnosticos del estrefiimiento cro-
nico (EC). La falta de estudios poblacionales sobre EO es evidente.

Objetivo: Describir la epidemiologia, caracteristicas, factores de
riesgo y efectos en la calidad de vida de los individuos con EO en la
poblacién mexicana.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional transver-
sal y analitico que utilizé un cuestionario electronico para evaluar
los datos sociodemograficos, sintomas relacionados con el estrefii-
miento y evacuaciones, grados de ansiedad y depresion (escala
HAD), y la calidad de vida de los pacientes con estrefiimiento (cues-
tionario PAC-QOL). Se comparé a las personas sin estrefiimiento con
las de estrenimiento infrecuente, EO y EC.

Resultados: De 704 individuos, 260 (36,9%) tuvieron EO y 67 (9,5%)
EC, con predominio femenino (p < 0,0001). No se registraron dife-
rencias en peso, historial de tabaquismo, comorbilidades, medica-
cion o grado de sobrepeso/obesidad. Los pacientes con EO
experimentaron sintomas 24 dias al afio en promedio, 68,9% duran-
te menos de seis meses al afo, con mejoria tras el consumo de fibra
(p = 0,05) y aumento del consumo de liquidos (p = 0,0000). Los pa-
cientes con EO tuvieron peor calidad de vida y menores puntuacio-
nes en mini-ECCA respecto de aquéllos sin estrefimiento o con
sintomas poco frecuentes, pero mejores que los pacientes con EC.

Conclusiones: El 37% de la poblacion tiene EO, que dura menos de
seis meses, altera la calidad de vida, responde a medidas higiénicas
y dietéticas, y tiene relevancia epidemiologica y en el disefo de
estudios de intervencion.

Financiamiento: No se recibid financiamiento ni patrocinio.

Dom023

AITTERACI(')N DE LA HOMEOSTASIS DEL ESTADO
REDOX CELULAR EN SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE (SII)

A. S. Morales-Guzman, A. Alarcon-Aguilar, A. Luna-Lopez, A. D. San-
tana-Vargas, M. Motola-Kuba, M. J. Schmulson-Wasserman, Labora-
torio de Higado, Pancreas y Motilidad (HIPAM)-Unidad de
Investigacion en Medicina Experimental, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Nacional Autonoma de México

Introduccion: La activacion del sistema inmunitario y la inflamacion
de bajo grado son mecanismos que se han relacionado con el Sll. Uno
de los factores desencadenantes es el estrés oxidante (EO) que se
genera cuando existe una pérdida del estado rédox (desbalance en-
tre la generacion de especies reactivas de oxigeno y los sistemas an-
tioxidantes). El factor de transcripcion nuclear kappa B (Nf-kB) y el
factor nuclear 2 derivado del eritroide 2 (Nrf2) regulan la homeosta-
sis del estado rédox celular y por consiguiente la activacion inmuni-
taria y la inflamacion. Ambos factores se han referido en trastornos
gastrointestinales, como la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
Con anterioridad los autores han demostrado mayor EO en Sl en
comparaciones con los controles; sin embargo, hasta el momento no
se ha dilucidado el papel de estos factores de transcripcion en Sll.
Objetivo: Determinar los procesos moleculares relacionados con la
activacion del sistema inmunitario, el EO y la inflamacion de bajo
grado en pacientes con SlI.

Material y métodos: Se estudio a 30 pacientes con SlI-Roma Ill de la
consulta externa de gastroenterologia del Hospital General de Méxi-
coy 30 controles negativos para Sll. Se excluyo a aquéllos con enfer-
medades organicas (diabetes mellitus, trastornos autoinmunitarios,
Ell, enfermedad celiaca, infecciones recientes). Se recolecto sangre
venosa periférica de cada sujeto en ayuno y los factores NF-kB y Nrf2
se evaluaron mediante la técnica de Western blot y se expresaron en
densidad optica relativa (DOR). El analisis estadistico se realizé me-
diante la U de Mann-Whitney y se considero significativa una p < 0,05.
Resultados: Los pacientes con Sl incluyeron a 27 mujeres y 3 hom-
bres de 42 + 15 afos y los controles a 27 mujeres y 3 hombres de 42
+ 14 afios (p = 0,93). Se observé una mayor expresion (DOR) del NF-
kB en SlI: 1,16 + 0,55 contra controles: 0,53 + 0,23, (p < 0,001); y
menor expresion del Nrf2 en los pacientes con SlI: 0,87 + 0,37 en
comparacion con los controles: 1,09 + 0,30 (p = 0,01).
Conclusiones: Este estudio proporciona pruebas de la participacion
de los factores de transcripcion NF-kB y Nrf2 en SlI, lo que confirma
que existe una alteracion de la homeostasis fisiologica del estado
rédox celular y la respuesta al estrés. La modulacion de las vias de
sefalizacion de estos factores puede proporcionar un mejor enfo-
que en el mecanismo fisiopatologico del SlI.

Financiamiento: Facultad de Medicina de la UNAM, Hospital Gene-
ral de México, INGER, UAM-UI.

Dom024

COGNICION GASTROINTESTINAL:CATASTROFIZA-
CION DEL DOLOR EN SUJETOS CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

B. A. Priego-Parra, S. A. Reyes-Diaz, H. R. Ordaz-Alvarez, G. P. Mar-
tinez-Pérez, M. Herrera-Sato, R. H. Rafna-Garibay, M. Amieva-Bal-
mori, K. R. Garcia-Zermefio, E. C. Morel-Cerda, J. M. Remes-Troche,
Departamento de Fisiologia y Motilidad Digestiva, Instituto de In-
vestigaciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SIl) esta vinculado
con cambios neuroestructurales y sesgos cognitivos especificos que
podrian estar influidos por la microbiota intestinal. La catastrofiza-
cion del dolor es un proceso cognitivo caracterizado por patrones
de mala adaptacion del pensamiento. En otras poblaciones se ha
senalado que la catastrofizacion es mas frecuente en individuos con
SIl en comparacion con los sujetos sanos.

Objetivo: Evaluar la relacion de la catastrofizacion del dolor con la
intensidad de los sintomas gastrointestinales en personas con Sl e
individuos sanos.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico en el que se in-
cluyo a sujetos con Sl y sanos durante agosto de 2022 a junio de
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2023. Todos los participantes aceptaron el consentimiento informa-
do. El diagnéstico de Sll se establecio segun los criterios de Roma IV.
Los participantes completaron la Escala de Catastrofizacion del Do-
lor (PCS), la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) y la
Escala de Gravedad de Sintomas en el Sindrome de Intestino Irrita-
ble (IBS-SSS). La diferencia de medias se realizd con t de Student o
Wilcoxon segln correspondiera y las correlaciones con Pearson o
Spearman. Se determin6 como significancia estadistica un valor de
p < 0,05.

Resultados: Se incluyo en total a 586 participantes, 392 (65%) sanos y
211 (35%) con Sll, con una mediana de edad de 24 anos (intervalo,
21-32). Los sujetos con SlI tuvieron mayor prevalencia de catastrofi-
zacion del dolor clinicamente significativa en comparacion con los

individuos sanos (18,5% vs. 11%, p = 0,011). En el grupo de personas
con Sll, los que tuvieron catastrofizacion significativa mostraron ma-
yores puntuaciones de ansiedad (p < 0,0001), depresion (p < 0,0001)
y mayor intensidad de sintomas gastrointestinales (p < 0,0001) en
comparacion con los sujetos sin catastrofizacion (Fig. 1).
Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que, en sujetos con sindro-
me de intestino irritable, la catastrofizacion del dolor se relaciona
con mayor intensidad de sintomas gastrointestinales y alteracion
psicolégica. Por lo tanto, se sugiere la evaluacion de los factores
psicologicos para identificar a los pacientes que podrian beneficiar-
se en mayor medida de los tratamientos conductuales, complemen-
tarios y neuromodulacion.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Se presenta un diagrama de cajas y bigotes que compara las puntuaciones de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HAD-A, HAD-D) y Gravedad de Sintomas (IBS-SSS) en individuos con sindrome de intestino irritable. Las cajas representan dos grupos: enfer-
mos que cumplen criterios para catastrofizacion (azul) y pacientes que no los cumplen (rosa). Se evaluaron las pruebas de distribucion y
homocedasticidad. Para la comparacion entre grupos se utilizaron las pruebas t de Student o Wilcoxon segiin correspondiera. (Dom024)
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