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RESUMEN A fin de evaluar [a utilidad del tratamiento
con lidamidina en pacientes de colon irritable, se reali-
zd un estudio controlado doble a ciegas.

Se incluyeron 40 pacientes con criterios de Manning,
coproparasitoscépico, rectosigmoidoscopia 'y colon por
enema normales. Aleatoriamente se integraron cuatro
grupos de tratamiento: lidamidina con y sin psicotera-
pia de grupo y placebo con y sin psicoterapia de grupo,
durante seis semanas. Después de un receso, se cruzd el
tratamiento.

Fueron evaluados 38 pacientes con un total de 76 ob-
servaciones. Mostraron respuesta favorable 94.7% v
68.4% de los que recibieron sdlo lidamidina y placebo,
respectivamente, y en quienes se adiciond psicoterapia,
84.3% y 63.2%. La diferencia con y sin psicoterapia no
Jue significativa. En forma global, hubo mejor respues-
ta con lidamidina que con placebo (89.5% vs 65.8%, p
= 0.02}. Las reacciones adversas fueron minimas.

La lidamidina puede ser un medicamento de utilidad en
el tratamiento del colon irritable.

Palahras clave: Colon irritable, lidamidina, psicotera-
pia de grupo.

INTRODUCCION

Las alteraciones funcionales del aparato digestivo, son
atendidas con gran frecuencia en la consulta de
Gastroenterologia. La mayoria de dichas alteraciones co-
rresponden al sindrome de colon irritable, que se carac-
teriza por la presencia de sintomas col6nicos en ausen-
cia de lesiones orgénicas.

Los factores emocionales y psicoldgicos, son los me-
canismos que mds se han invocado en la patogenia de
este sindrome.’* Estos pueden modificar la funcionalidad

SUMMARY To evaluate the usefulness of lidamidine
treatment in patients with irritable colon syndrome, a
controlled double blind study was carried out.

Forty patients with Manning symptom criteria and
negative screening to stool examination, recto-
sigmoidoscopy and barium enema were included. Four
groups of treatment were randomly integrated:
Lidamidine with and without group psychotherapy and
placebo with and without group psychotherapy, for six
weeks. After a washout period, treatment was switched.
Thirty-eight patients with a total of 76 observations were
evaluated. Favorable response was shown by 94.7% and
68.4% of those who received only lidamidine and
placebo, respectively, and by 84.3% and 63.2% of rthose
who additionally received psychotherapy. Difference
with or without psychotherapy was not significant.
Globally, response was better with lidamidine than with
placebo (89.5% vs 65.8%, p = 0.02). Adverse reactions
were minimum.

Lidamidine can be a useful drug in the treatment of irri-
table colon syndrome.

Key words: Irritable colon syndrome, lidamidine, group
psychotherapy.

del colon, alterando el control neurohumoral y la activi-
dad motora del misculo liso.® Un porcentaje de estos
pacientes presentan cambios de la personalidad y/o ras-
gos neur6ticos,* los que pueden influir en la aparicién
y persistencia de los sintomas.

Basado en lo anterior, se han utilizado en el tratamiento
del colon irritable varios formacos encaminados a modi-
ficar dichas alteraciones motoras y sus consecuencias,
tales como anticolinérgicos, antiflatulentos y regulado-
res de la motilidad intestinal.'® En algunos casos, el tra-
tamiento médico se ha complementado con apoyo psi-
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colégico' principalmente mediante el uso de tranquili-
zantes y antidepresivos,'*'* psicoterapia individual,'>!¢
hipnoterapia individual o de grupo!™” y otros procedi-
mientos, como los ejercicios fisicos, la meditacién, etc.”,
que tienen como base la relajacién muscular.

La lidamidina (clorhidrato de lidamidina), es un pro-
ducto que inicialmente se utilizé como antidiarreico, %
debido a su accidn antisecretora intestinal. Posteriormen-
te se encontré que ademds de su accién antisecretora,
inhibe la actividad mioeléctrica con relajacién del miis-
culo liso, regulando 1a motilidad intestinal. Por tal razén
se comenz6 a utilizar en trastornos motores digestivos, >4

La lidamidina actia como un agonista de los recep-
tores alfa 2 adrenérgicos de la pared intestinal,>* cuya
estimulacién inhibe la adenilciclasa de las células in-
testinales, bioquea los canales lentos de calcio e impi-
de la liberacién intracelular de los depésitos del mis-
mo. Estos efectos se traducen en un control de la secre-
cién de agua y electrélitos y un efecto modulador de la
contractilidad intestinal, sin bloguear la via colinérgica
fisiologica.

La lidamidina se absorbe bien en el intestino y es eli-
minada por la orina en un 80%, sélo el 2% se elimina por
heces. Al parecer su toxicidad es nula, ya que a dosis
elevadas no modifica la tensién arterial ni eleva las ci-
fras de glicemia como lo hacen otros agonistas alfa
adrenérgicos. Por otra parte los efectos colaterales son
de poca relevancia, siendo los principales: sequedad de
mucosa oral, mareo, dolor abdominal e hipotensién
arterial minima a dosis elevadas,??

En relacidn al tratamiento psicoldgico, es un proce-
dimiento que se ha utilizado en el manejo de estos en-
fermos, casi siempre como complemento del tratamien-
to farmacolégico.''%" Sin embargo, hasta el momen-
to, no se han informado estudios con psicoterapia de
grupo.

El objetivo de este estudio fue corroborar la eficacia
y seguridad de la lidamidina en el tratamiento del co-
lon irritable, comparada con placebo, y valorar la utili-
dad de la psicoterapia de apoyo.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio experimental, longitudinal,
prospectivo de causa a efecto, de doble a ciegas compa-
rado con placebo, cruzado, en el cual se incluyeron 40
pacientes (con dos observaciones cada uno), proceden-
tes de la consulta externa de Gastroenterologfa, con diag-
néstico de colon irritable y seleccionados conforme fue-
ron acudiendo a consulta.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes masculi-
nos o femeninos entre 21 y 60 afios, con dolor abdomi-
nal y dos o més de los siguientes signos o sintomas, en
forma continua o intermitente durante un periodo de seis
0 mas meses:

* Dolor aliviado por la defecacién.

» Mayor frecuencia de defecacién cuando se presenta

el dolor.

* Heces disminuidas de consistencia cuando hay dolor.

= Distensién abdominal.

* Moco en las heces.

¢ Tenesmo.

+ Alteraciones de constipacién y/o diarrea.

Se incluyeron tinicamente los pacientes que presen-
taron coproparasitoscépico negativo, rectosig-
moidoscopia y colon por enema normales, sin pérdida
de peso en los dos meses anteriores, que aceptaron asis-
tir a las sestones de psicoterapia semanales y firmaron
la carta de informacién y consentimiento.

Fueron excluidas las embarazadas, pacientes con en-
fermedad pélvica inflamatoria, alteraciones inflamatorias
o estructurales en colon, enfermedades metabdlicas, prin-
cipalmente diabetes, hipo o hipertiroidismo.

También se excluyeron pacientes con enfermedades
neuropsiquidtricas que comprometen la afectividad,
emotividad o coeficiente intelectual (e}. epilepsia, debi-
lidad mental, psicosis, esquizofrenia, alcoholismo,
farmacodependencia) y quienes hubieran recibido me-
dicamentos que alteraran la motilidad intestinal en los
tiltimos 15 dias previos al inicio del estudio.

Los 40 pacientes fueron divididos en dos grupos: uno
sin psicoterapia (20 pacientes) y otro con psicoterapia
(20 pacientes).

Estos dos grupos se subdividieron a su vez en dos: en
la primera etapa de tratamiento 10 pacientes de cada gru-
po recibieron lidamidina y 10 placebo y en la segunda
etapa se cruzaron los tratamientos, después de un perio-
do de lavado de dos semanas (Figura 1).

De esta manera y mediante asignacién aleatoria, los pa-
cientes fueron distribuidos en cuatro grupos de tratamiento:
Grupo A:
10 pacientes que recibieron lidamidina en la prime-
ra etapa y placebo en la segunda.
Grupo B:
10 pacientes que recibieron placebo en la primera
etapa y lidamidina en la segunda.
Grupo C:
10 pacientes que recibieron lidamidina con psico-
terapia en la primera etapa y placebo con psicote-
rapia en la segunda.
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[* ETAPA LAVADO 24 ETAPA
(6 semanas) (2 semanas) (6 semanas)
Lidamidina Lidamidina
[(al

Placebo Placebo
(e} {A]

Lidamidina Psico. Lidamidina Psico.

€l {D]
Placebo Psico. Placebo Psico.
(o} {C]
Figura i.
Grupo D:

10 pacientes que recibieron placebo con psicotera-
piaen la primera etapa y lidamidina con psicotera-
pia en la segunda.

El medicamento (tanto activo como placebo), fue
administrado por via oral a dosis de tres tabletas por dfa,
una después de cada alimento, durante las seis semanas
de cada etapa. La concentracién de lidamidina en el
medicamento activo fue de 4 mg por tableta. Entre las
dos etapas se dejaron dos semanas de lavado, sin medi-
camento ni psicoterapia. A todos los pacientes se les in-
dicé dieta blanda rica en fibra sin lactosa.

La psicoterapia de apoyo fue proporcionada por una
sola psicdloga y consistié en sesiones grupales (seis a
ocho pacientes por grupo), de 90 minutos una vez por
semana, durante las 14 semanas que duré el estudio.

En la evaluacidn inicial se registrd la sintomatologia
presente, mediante escala categérica ordinal del O al 6,
en cuanto a: dolor abdominal (frecuencia, intensidad y
duracién), distension abdominal (intensidad), frecuen-
cia de la defecacion y consistencia de las heces, y me-
diante escala categérica nominal del 0 al 1, en cuanto a
la presencia o ausencia de: evacuaciones liquidas con el
comienzo del dolor, aumento en la frecuencia de la eva-
cuacidn con el comienzo del dolor, moco en las evacua-
ciones y tenesmo.

Ademés se aplic6 en forma individual el Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota (M.M.P.L),
y la prueba de Hamilton, para definir el perfil de perso-
nalidad y grado de ansiedad en estos pacientes.

Las evaluaciones subsecuentes se efectuaron sema-
nalmente durante las 14 semanas del estudio con el
registro de la sintomatologia, la presencia de efectos
colaterales, y el inventario del medicamento para ve-

rificar el cumplimiento del tratamiento por parte del
paciente.

Para la evaluacién de la eficacia terapéutica, en base
a la calificacién inicial y final de la sintomatologia en
cada caso se consider6:

+ Respuesta total, la desaparicién entre 80 y 100% de
la sintomatologia clinica.

« Respuesta parcial, la desaparicién entre 50 y 79% de
la sintomatologfa clinica.

* Ausencia de respuesta, la desaparicién de menos del

50% de la sintomatologia clinica.

Para la evaluacion de la eficacia terapéutica entre
los diferentes grupos de tratamiento, se consideraron
las respuestas parciales y totales como respuesta po-
sitiva.

ANALISIS ESTADISTICO

Para demostrar la homogeneidad de la muestra en la va-
loracidn basal, el analisis estadistico se hizo mediante la
prueba t de Student (variables continuas) y la prueba de
Fisher (variables categéricas).

Para comparar la eficacia terapéutica y la seguridad
de los distintos esquemas de tratamiento se utilizaron
las pruebas de ji’ y exacta de Fisher.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes adultos, entre 28 y 58 afios de
edad, 39 del sexo femenino y uno del sexo masculino.

No hubo diferencias significativas entre el grupo sin
psicoterapia y el grupo con psicoterapia, en cuanto a
edad, sexo, sintomatologia inicial y grado de ansiedad
(Cuadro ).

Presentaron tres criterios de Manning, 10 pacientes
(26%); cuatro criterios, 16 pacientes (42%); cinco crite-
rios, ocho pacientes (21%) y seis criterios, cuatro pa-
cientes {(11%).

Los sintomas presentes en todos los casos, fueron
dolor y distensién abdominal. El 63% de los pacientes
presentaron tenesmo y el 55% alteraciones de constipa-
cién y/o diarrea. Con menor frecuencia (39%), se pre-
sent6 dolor aliviado por la defecacion y moco en las he-
ces (29%), sélo el 8% de los casos reportaron mayor
frecuencia de defecacién y heces de menor consistencia
cuando se presentaba el dolor.

En relacién a la constipacién y diarrea, de los 21 pa-
cientes que presentaron estas alteraciones, 13 (62%)
correspondieron a constipacidn, siete (33%) a diarrea y
uno (5%) a constipacion y diarrea alternadas.
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CUADRO 1
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Sin Con
. Psicoterapia Psicoterapia

Caracteristicas Total (n = 318) n=19 n=19
EDAD! 42.1 (+9.3) 43.1 (+ 9.8) 41.1 (+ 8.9)
SEXO?
Femenipo 37 (97%) 18 (95%) 19 (100%)
Masculino 1 (3%) 1 (5%) 0 (0%)
SINTOMATOLOGIA INICIAL?
. Dplor a_bdorninal 38 (100%) 19 (100%) 19 (100%)
» Distensién abdominal 38 (100%) 19 (100%) 19 (100%)
* Tenesmo 24 (63%) 10 (53%) 14 (74%)
+ Alteraciones de constipacién o diarrea 21 (55%) 9 {47%) 12 (63%)
+ Dolor aliviado por la defecacion 15 (39%) 8 (42%) 7 (37%)
+ Moco en las heces 11 (29%) 6(31%) 5 (26%)
= Mayor frecuencia de defecacién cuando

se presenta el dolor 3 (8%) 2 (10%) 1 (5%)
+ Heces disminuidas de consistencia

cuando se presenta el dolor 3 (8%) 2 (10%) 1 (5%)
ANSIEDAD?
¢« Leve 26 (68%) 15 (79%)} 11 (58%)
* Moderada 12 (32%) 4 (21%) 8 (42%)
'Media (t D.E.) INo. de pacientes

La ansiedad estuvo presente en todos los pacientes,
siendo leve en el 68% de los casos y moderada en el
32%. En ninguno fue severa.

En cuanto al perfil de ptrsonalidad, todos presentaron
perturbacién emocional, manifestada por desadaptacion
al medio ambiente, inestabilidad, insatisfacciton e incon-
formidad con la vida, dependencia emocional y relacio-
nes interpersonales insatisfactorias.

En relacidn a la psicoterapia, se formaron tres grupos
de siete, seis y seis pacientes cada uno, los cuales se se-
leccionaron por medio de una entrevista previa a las se-
siones de grupo programadas. En esta entrevista se aplicé
el M.M.P.L (Inventario Multifisico de la Personalidad de
Minnesota), con lo cual se pudo excluir a los pacientes
que presentaron: retraso mental, dafio cerebral, intento de
suicidio, alcoholismo, adiccién a drogas o psicosis.

Con cada grupo se trabajaron 14 sesiones de 90 minutos
cada una (incluyendo las dos semanas de receso para el farma-
o). La primera sesi6n tuvo como objetivo primordial Ia presen-
tacién de todos y cada uno de los miembros del grupo y exponer
a grandes rasgos, su sintomatologia relacionada al colon irrita-
ble, con las repercusiones que dichos sintomas pudieron haber
tenido sobte su situacién vital. Asimismo, se estipularon las re-
glas que se iban a manejar en el grupo, como duracién de las
sesiones, sitio, horario y la importancia de la asistencia, princi-

palmente. Se hizo mencidn sobre la confidencialidad de la in-
formacién y la de conservar un grupo cerrado. Durante las se-
siones posteriores, el terapeuta estimulé y alent6 la abierta dis-
cusion de los problemas comunes e individuales que podrian
contribuir a la cohesién entre los integrantes del grupo. Se apli-
¢ la psicoterapia de grupo con orientacién Rogeriana (Carl
Rogers), consistente en una psicoterapia centrada en el paciente.

A medida que los integrantes participaron mas en la
discusién, empezaron a manifestarse los conflictos que
habian generado su angustia o depresidn, los cuales pro-
bablemente estaban somatizando hacia el colon.

Se llevé el registro de los cambios experimentados
por cada uno de los pacientes, en una hoja especial, ano-
tando 10 categorias orientadas a evaluar el manejo de su
padecimiento, considerando el componente emocional
y su relacién con los sintomas.

Estas categorias seleccionadas por medio de la entre-
vista clinica inicial, fueron los elementos mas comiin-
mente detectados en los pacientes, a saber: conflictos
emocionales con la madre, el padre, los hijos, el 4rea
sexual, los valores éticos y morales, el duelo no elabora-
do, sintomas depresivos crénicos, demanda de afecto y
represion de sus impulsos.

El apego a las sesiones por parte de los pacientes fue
de un 85%.
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CUADRO 2
EFICACIA TERAPEUTICA DE LIDAMIDINA
VS. PLACEBO GLOBAL.

N=38
Eficacia Placebo Lidamidina
Respuesta positiva 25 (65.8%) 34 (89.5%)
Sin respuesta 13 (34.2%) 4 (10.5%)
P = 0.025 (ji?)
(p=o.02)

T

B3 Lidamidina (n=38)

30 T Bpiacebo (n=38)

25 A
20 A
[

10 4

RESPUESTA POSITIVA
(No. de pacientes)

5 -

0 4

Figura 2, Eficacia terapéutica de lidamidina vs. placebo.

Dos pacientes, uno del grupo B (sin psicoterapia) y
otro del grupo D (con psicoterapia), recibieron placebo
en su primera etapa de tratamiento y abandonaron el estu-
dio antes de iniciar la segunda etapa. El paciente del gru-
po B abandoné el estudio por la dificultad que le repre-
sentaba el acudir semanalmente a la valoracién clinica,
mientras que el paciente del grupo D mostré resistencia
considerable a la psicoterapia, ya que nunca acepté tener
problemas emocionales. En ninguno de los dos casos hubo
respuesta clinica al placebo, por lo que muy probable-
mente se vieron desalentadas a continuar con el estudio.

20 T (p=0.04) EALidamidina (n=19)

6  TPlacebo (n=19)

13
12

-]
]
T

RESPUESTA POSITIVA
(No. de pacientes)

_|

sin psicoterapia con psicoterapia

Figura 3. Eficacia terapéutica de lidamidina vs. placebo por grupos.

Finalmente, se valoraron 38 pacientes, 19 sin psico-
terapia y 19 con psicoterapia. Independientemente de la
psicoterapia, los pacientes tratados con lidamidina mos-
traron una respuesta superior al placebo (Cuadro 2, Fi-
gura 2), con una diferencia de 23.7% con p = 0.028
(89.5% vs 65.8%). Particularmente en el grupo sin psi-
coterapia (Cuadro 3, Figura 3), la diferencia fue més
marcada, (68.4% con placebo y 94.7% con lidamidina),
p = 0.045, mientras que en el grupo con psicoterapia
(Figura 3), la diferencia fue un poco menor (63.2% con
placebo y 84.2% con lidamidina), p no significativa.

Durante el tratamiento con lidamidina, el sintoma con
mayor respuesta fue la alteracién en la consistencia de
las evacuaciones con un 90.6% de respuestas positivas
(Cuadro 4), seguido por la distensién abdominal con un
84.2% (Cuadro 5), y por tltimo, el dolor abdominal con
un 71.1% (Cuadro 6). De todos los casos con respuesta
positiva a lidamidina, més de la mitad presentaron una
respuesta total, tanto en la valoracién global comoen la
valoracién por cada sfntoma. Esta respuesta total se pre-
senté con mayor frecuencia con lidamidina que con
placebo.

Los 17 pacientes sin alteraciones de constipacién o
diarrea al inicio del estudio (evacuaciones de tres por
semana a tres por dia, con heces blandas y formadas),
mantuvieron esta normalidad en las evacuaciones des-
pués del tratamiento con lidamidina.

De los 21 pacientes con alteraciones de constipacitén
y/o diarrea al inicio del estudio, 15 (71%), presentaron
regulacién de sus evacuaciones: nueve con constipacién
(69%), cinco con diarrea (71%); el paciente con constipa-
cién y diarrea alternadas, también normaliz6 su patrén de
evacuaciones, tanto en frecuencia como en consistencia.

En cuanto a la presencia de moco y tenesmo en las
evacuaciones, después del tratamiento con lidamidina,
el tenesmo desaparecié en 13 (54%) de los pacientes,
mientras que el moco desaparecié en todos (100%).

CUADRO 3
EFICACIA TERAPEUTICA DE LIDAMIDINA VS. PLACEBO
EN EL GRUPO SIN PSICOTERAPIA

N=19
Eficacia Placebo Lidamidina
Respuesta positiva 13 (68.4%) 18 (94.7%)
Sin respuesta 6 (31.6%) 1(5.3%)
P = 0.045 (Prueba exacta de Fisher).
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CUADRO 4
RESPUESTA A LAS ALTERACIONES EN LAS
EVACUACIONES
N=32
Alteraciones en las
evacuaciones Placebo Lidamidina
Respuesta total 12 (37.5%) 17 (53.1%)
Respuesta parcial 14 (43.75%) 12 (37.5%)
Respuesta positiva 26 (81.25%) 29 (90.6%)
CUADROS
RESPUESTA A LA DISTENSION ABDOMINAL
N=38
Distensién abdominal Placebo Lidamidina
Respuesta total 12 (31.6%) 18 (47.4%)
Respuesta parcial 18 (47.4%) 14 (38.8%)
Respuesta positiva 30 (78.9%) 32 (84.2%)

Se present6 el mismo nimero de reacciones adversas
en el grupo con lidamidina que en el grupo con placebo
(Cuadro.7). Estas fueron leves y cedieron espontdnea-
mente sin requerir tratamiento adicional. La reaccién més
frecuente fue la sequedad de boca, sin embargo también
se reporté en el grupo placebo sin una diferencia signifi-
cativa (prueba de ji?).

Los demés sintomas indeseables se presentaron con
una frecuencia muy baja y sin diferencia significativa
entre los grupos.

DISCUSION

Los casos incluidos en este estudio, fueron todos a ex-
cepcién de uno, mujeres. En la gran mayoria de los tra-
bajos realizados sobre colon irritable, se contempia un
mayor predominio del sexo femenino, aunque en nues-
tro estudio fue mucho mayor que el informado en la lite-
ratura. Esto debido en parte quiz4 al mayor mimero de
mujeres que acuden a la consulta del Hospital.

En relacién a las manifestaciones clinicas, los sinto-
mas que con mayor frecuencia se presentaron en los pa-
cientes, fueron dolor y distensién abdominal presentes
en todos los casos; tenesmo rectal, constipacién y dia-
rrea, en aproximadamente la mitad de los enfermos. Los
sintomas menos frecuentes fueron presencia de moco

en heces, y evacuaciones de menor consistencia durante
la aparicién del dolor.

Es de llamar la atencién que todos los pacientes pre-
sentarcn ansiedad leve o moderada, asi como cambios
de la personalidad en forma minima. Las manifestacio-
nes psicolégicas, como se sabe, son més frecuentes en
pacientes de sexo femenino y con bastante frecuencia
son las que motivan consultar al médico. A pesar de esto,
no se ha podido comprobar una causalidad entre las al-
teraciones psicolégicas y los sintomas col6nicos.

En este estudio se demuestra la eficacia terapéutica
de la lidamidina (89.5%), y su superioridad sobre el
placebo (65.8%), resultados ligeramente superiores a los
informados en estudios previos.?

La lidamidina tiene un reconocido efecto antidiarreico
desde hace varios afios, sin embargo es importante re-
saltar que en este estudio la lidamidina mostré un efecto
regulador de las evacuaciones.

No se observaron diferencias significativas en los
pacientes tratados con y sin psicoterapia; por el contra-
rio, hubo una mejor respuesta aunque en forma minima
en los que no recibieron apoyo psicolégico.

Sorprende un poco la falta de efecto que tuvo la psi-
coterapia de apoyo sobre la eficacia terapéutica. Sin

CUADRO 6
RESPUESTA AL DOLOR ABDOMINAL
N=38
Dolor abdominal Placebo Lidamidina
Respuesta total 14 (36.9%) 18 (47.4%)
Respuesta parcial 13 (34.2%) 9 (23.7%)
Respuesta positiva 27 (71.1%) 27 (71.1%)
CUADRO 7

TIPO DE REACCIONES ADVERSAS MENCIONADAS
(No. DE MENCIONES)

Lidamidina Placebo
Sintoma (n = 38) (n=38)
Sequedad de mucosa oral 7 (18%) 3 (8%)
Niusea 2 (5%) 1 (3%)
Sed 2 (5%) 0 (0%)
Cefalea 2 (5%) 3 (8%)
Vértigo 1 (3%) 3 (8%)
Sueiio 1 (3%) 3 (8%)
Constipacién 1 (3%) 2 (5%)
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embargo, es importante considerar que la duracién de la
psicoterapia fue muy limitada y que sélo permiti6é que
los pacientes reconocieran su problemdtica emocional y
plantearan algunas alternativas de solucién a corto pla-
20, quedando pendientes las soluciones a mediano y lar-
go plazo. Por otra parte, es de tomarse en cuenta el efec-
to que pudo haber tenido sobre los pacientes, la valora-
cidén clinica semanal (relacién médico-paciente), inde-
pendientemente de las sesiones de psicoterapia.

No sabemos hasta qué grado podria influir el nivel
cultural de la poblacién que estudiamos, en lo que se
refiere a la respuesta a la psicoterapia. La mayor parte
de los estudios en que los pacientes han respondido a
los diversos métodos de apoyo psicolégico, proceden de
paises occidentales. En estos sitios, como se sabe, la
poblacién tiene un mayor nivel intelectual. Quiz4 esta
diferencia podrfa influir en los resuitados.

Respecto a las reacciones adversas del formaco, éstas
se presentaron en una baja proporcién y fueron de poca
relevancia, similares a las observadas con el placebo,
con lo que se confirma la seguridad del medicamento.

El tratamiento de los pacientes con sindrome de co-
lon irritable, debe incluir: una dieta blanda con fibra y
algunas restricciones (dependiendo de la tolerancia de
cada paciente); fairmacos, en los que se puede incluir
lidamidina y psicoterapia superficial, otorgada por el
médico tratante. S6lo en algunos casos, como en los pa-
cientes con alteraciones psicolégicas més acentuadas o
en aquellos en que no se observe una respuesta favora-
ble con el tratamiento antes mencionado, se podra recu-
rrir al apoyo del psicélogo o del psiquiatra.
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