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Respuesta de los autores

Agradecemos al Dr. Schmulson el interés por nues-
tro trabajo y nos permitimos hacer los siguientes 
comentarios.

Primero, el cuestionario utilizado se validó se-
gún la metodología aceptada y previamente apli-
cada para este tipo de instrumentos.1,2 La versión 
original en inglés3 se tradujo al español por perso-
nal bilingüe con experiencia en literatura científi-
ca médica. Ambas traducciones fueron discutidas 
en forma simultánea entre los traductores e inves-
tigadores hasta alcanzar un consenso que generó 
la primera versión de la encuesta en español. Uno 
de los investigadores, entrenado en países de ha-
bla inglesa, evaluó esta primera versión. Con las 
modificaciones pertinentes, se obtuvo una segun-
da versión de la encuesta que fue aplicada a 50 
pacientes y familiares, luego de lo cual volvió a 
examinarse por el equipo que analizó la redacción 
del documento. Algunas preguntas fueron modi-
ficadas y así se obtuvo el cuestionario definitivo. 
Sin embargo, es importante señalar que el objetivo 
de nuestro trabajo no fue validar el cuestionario 
de Roma III sino evaluar pacientes que se autodefi-
nían con estreñimiento a través de la medición del 
tránsito colónico (TC) con marcadores radiopacos. 
La clasificación de los enfermos de acuerdo con los 
criterios de Roma III no fue determinante para su 
ingreso al estudio y se hizo en un análisis poste-
rior. En la discusión de nuestro trabajo señalamos 
con claridad que el cuestionario modular de Roma 
III que nosotros empleamos no puede considerar-
se apto para aplicación general y reconocemos el 
esfuerzo que el comité de Roma está realizando 
para redactar cuestionarios validados para todos 
los países de habla hispana. 

Segundo, nuestro estudio es similar más no 
comparable con el del Dr. Schmulson. Los crite-
rios empleados en ese pequeño estudio fueron 
los de Roma I, estudiaron a todos los sujetos con 
TC mediante el protocolo de Metlcalf y aplicaron 
cuestionarios de calidad de vida. Nosotros em-
pleamos criterios de Roma III, aplicamos la TC de 
escrutinio a todos los participantes y el protocolo 
de Metcalf sólo a aquéllos con TC de escrutinio 

anormal, y no aplicamos encuestas de calidad de 
vida. Un estudio reciente4 ha demostrado que la 
aplicación de diferentes versiones de los criterios 
de Roma aplicados a un mismo grupo de pacientes 
resulta en diagnósticos distintos. Reconocemos las 
limitaciones y defectos de la TC como una prue-
ba que ha sido aplicada con metodología diversa, 
pero lejos de mostrar inconsistencias, nuestro tra-
bajo refleja lo que se sugiere hacer en la práctica 
diaria: realizar TC en pacientes seleccionados y no 
como prueba rutinaria.5 Nuestro objetivo no fue co-
nocer el impacto del estreñimiento en la calidad de 
vida, pero demostramos que aquellos que habían 
acudido a urgencias o con ausentismo debido a es-
treñimiento y aquéllos con uso de supositorios o 
enemas tenían mayor riesgo de inercia colónica 
o defecación obstructiva.

Finalmente, a pesar de las diferencias meto-
dológicas, ambos estudios demostraron una pre-
valencia similar de inercia colónica y defecación 
obstructiva (16.6% el del Dr. Schmulson vs. 13.3% 
el nuestro). Esperamos que trabajos como los an-
tes citados contribuyan a despertar el interés del 
médico por estudiar a los pacientes con este pa-
decimiento y detectar a aquellos que requieren un 
tratamiento diferente y específico.
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