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CAPITULO |
INTRODUCCION

El sindrome de colon irritable es un trastorno intestinal bastante frecuente que
cursa con €spasmos o retortijones abdominales, flatulencia (gases), hinchazén
abdominal, diarrea y/o estrefimiento. A veces se denomina "colon espastico”.
Estos sintomas pueden ser desencadenados por ciertos alimentos, asi como

por el estrés emocional, las infecciones y los traumatismos.

Aunque el sindrome de intestino irritable puede ser molesto y generar
sentimientos de vergiienza en algunos nifios, no provoca problemas de salud
graves. El pediatra puede ayudar a su hijo a controlar los sintomas de colon
irritable con medicamentos y cambios en la dieta y el estilo de vida para que
pueda llevar una vida activa y sana.

La causa especifica del sindrome de colon irritable se desconoce, pero las
investigaciones muestran que los nifios que padecen este trastorno son mas
sensibles al dolor, el malestar y la sensacién de plenitud que los nifios que no lo
padecen. Ciertos alimentos —como la leche, el chocolate, la cafeina, las grasas,
la comida basura y los alimentos picantes- también tienden a desencadenar los
sintomas de intestino irritable. En algunos casos, nunca se llegan a identifican

los desencadenantes.

Los nifios con sindrome de colon irritable también tienden a ser particularmente
sensibles al estrés y los traumas emocionales. Puesto que los nervios del colon
estan intimamente relacionados con los nervios del cerebro, el estrés y los
conflictos (cosas como los problemas familiares, los cambios de casa, los

e , irse de vacaciones o los traumatismos) pueden afectar a las
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Los nifios con sindrome ge colon irritable suelen presentar por lo menos dos de
los siguientes sintomas durante un Minimo de tres meses a lo largo de un afio:

dolor o molestias abdominales que se alivian con la defecacion
o

dolor o molestias abdominales acompafiadas de cambios en la
frecuencia de |as deposiciones

dolor o molestiag abdominales acompafadas de cambios en el aspecto
normal de las deposiciones. Algunos nifios presentan estrefiimiento: se

les endurecen las heces Y les cuesta esfuerzo defecar; otros presentan

diarrea (y hay otros que presentan una alternancia entre estrefiimiento y
diarrea).
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Este sindrome es muy comun pero sdlo un pequefio nimero de personas
conocen de el y buscan tratamiento, por tal razén es necesario abordar el tema
siguiente para el presente estudio:

RECOPILACION DE INFORMACION SOBRE EL SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE O COLON IRRITABLE
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

endoscopia.

Los pacientes mas j6venes que presentan

diarrea persistente pueden requerir
una end

0scopia
P1a para buscar yng enfermedad intestinal inflamatoria.

Por lo antes planteadq surgen las siguientes interrogantes:

¢SE PODRA ELABORAR UN DOCUMENTO EN DONDE SE ABORDE TODO

LO RELACIONADO AL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE O COLON
IRRITABLE?
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C. JUSTIFICACION

La presente recopilacion de informacion sobre el sindrome de intestino irritable
o conocido también por diferentes autores como colon irritable pretende RELE
conocer 2 importancia de informar sobre este tema al fin que se tomen
medidas preventivas acerca de educacion alimenticia y formas de tener una

vida sana y saludable, y asi desminuir el alto porcentaje de personas con este
problema.

Se trata de que esta recopilacion ofrezca Ia mayor informacién para la
identificacion temprana del sindrome de intestino irritable ya que el tratamiento

farmaco terapéutico varia de un paciente a otro y es también diferente Yy
controversial entre un médico y otro dada la variabilidad de la sintomatologia y

la dificultad del diagnostico. Por lo que es de gran importancia tener disponible
material bibliografico
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D. OBJETIVOS

D.1. GENERALES

Describir aspectos  generales del Sindrome de Intestino Iritable © colon
irritable.

D.2. ESPECIFICOS

o Especificar el tratamiento farmacolégico utilizado en el Sindrome de
Intestino Irritable a partir de la clasificacion.

» Describir la Epidemiologia del Sindrome de Intestino Irritable o colon
irritable.

o Clasificar El Sindrome de Intestino Irritable a partir de las manifestaciones
clinicas.

o Establecer los Factores asociados al Sindrome de Intestino lrritable.
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CAPITULO Il

DESARROLLO
A. ANTECEDENTES

ge han realizado diferentes estudios para comprobar la efectividad de
compuestos quimicos en el sindrome de Intestino o colon irritable, POF ejemplo:
El bromuro de otilonio es un tratamiento eficaz para el sindrome de colon
irritable, ya que reduce el sintoma predominante (dolor abdominal/malestar) £h
mayor medida que el placebo. [Alimentary Pharmacology and Therapeutics
12:1003-1010, Ref.:23, Jun 1998). El sindrome de intestino o colon irritable €s
una enfermedad de elevada prevalencia en naciones occidentales. Determina
elevados costos sanitarios, y una de las mayores preocupaciones consiste en 12
precision diagndstica y la definicion exacta de este sindrome. EN 1990, un
Equipo de Trabajo Internacional definié criterios diagnosticos consensuados:
dolor abdominal aliviado por la defecacién, con cambios en la consistencia Yy
frecuencia de las deposiciones y modelo variable de defecacion por lo menos

durante 25% del tiempo.

Los estudios clinicos realizados hasta el momento con el fin de evaluar la
eficacia de los tratamientos del sindrome de intestino o colon irritable han sido
numerosos, pero sus resultados son cuestionables. Ninguno de ellos, precisan
los autores, ha aportado evidencias en favor de la eficacia de una terapia

determinada.

El bromuro de otilonio (BO) es un compuesto de amonio cuaternario cuya
accion espasmolitica, selectiva a nivel del tracto gastrointestinal distal, se debe
esencialmente a sus propiedades mioliticas directas. Esta droga modifica el
flujo de calcio a partir de las reservas intracelulares y extracelulares del musculo
liso intestinal, y su absorcion es baja; por ende, ejerce acciones locales, sin

considerable efecto sistémico.
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Dos estudios controlados en doble ciego realizados con 72 y 60 pacientes con ‘

gindrome de intestino o colon irritable han demostrado una eficacia de! BO
superior a la del placebo para aliviar el dolor abdominal.

Entre los estudios clinicos el mas reciente elaborado por 108 laboratorios
MENARINI en donde se evallio la eficacia y Ia tolerancia del bromuro de otilonio
(BO) en el tratamiento del Sindrome de intestino o colon irritable. Se incluyeron
378 pacientes (121 hombres y 257 mujeres; 32.0% y 68.0%, respectivamente)
atendidos en 23 centros de Italia; todos eran mayores de 18 afios Y reunian los
criterios  diagnésticos del Sindrome de intestino o colon irritable- Fueron
sometidos a examenes fisicos para descartar patologias organicas; también s€
investigaron otros factores (dietas, drogas, habitos) que pudieran influir en la
sintomatologia abdominal o en el modelo defecatorio. Se efectuaron estudios
bioquimicos estandarizados, pruebas de funcion tiroidea, investigacion de

parasitosis, coprocultivos y colonoscopias.

Todos los participantes registraron la frecuencia e intensidad del dolor
abdominal, distension abdominal, habitos intestinales (nimero de deposiciones,
numero de dias de constipacion, alteraciones defecatorias, presencia de mucus

en las heces) y mantuvieron su dieta habitual durante el estudio.

Luego de un periodo de 2 semanas de administracion de placebo, 325

pacientes fueron asignados aleatoriamente a un tratamiento con 40mg de BO

|
|
\
|
\
\

en 3 dosis diarias, o placebo, durante 15 semanas. La intensidad de la

sintomatologia fue evaluada a intervalos de 5 semanas. Asimismo, se realizé

una determinacién del bienestar global mediante una escala visual analoga, Yy

se analizo la sensibilidad del colon sigmoideo. Luego del periodo de

administracion de placebo, 53 pacientes (14.0%) fueron excluidos del estudio.

Un total de 325 pacientes ingresaron en la etapa de 15 semanas de
seguimiento con control en doble ciego (100 hombres y 225 muijeres); recibieron
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BO (n=160) o placebo (n=1
=165). AT e
eran similares. ) Las Caracteristicas iniciales de ambos grupos

Durante el seguimiento, 54 pacientes abando

i naron la i igacion, por motivos
diversos ( nvestigacion, p

falta icaci ,
&= =latode cumplimiento, efectos adversos).

En comparacion co b

L ; N la frecuencia Inicial, los episodios dolorosos se redujeron
si Ivamen

g ° <0001 ‘en ampos grupos; las diferencias fueron

estadlztlcamente significativas al cabo de 10 y 15 semanas de tratamiento en
r i ;

favo. 2ligpo asignado a BO. La Intensidad del dolor abdominal también se
redujo en ambos grupos; el BO results mas eficaz que el placebo en las 3

visitas de seguimi i Tl ol s
guimiento, sin alcanzar significacion estadistica. La disminucion

global del puntaje para el dolor abdominal y el malestar fue significativamente
superior en el grupo tratado con BO a lo largo del estudio.

El nimero de pacientes que evidenciaron reducciones en la frecuencia de los
episodios dolorosos fue significativamente mayor (p<0.01) en el grupo asignado
a BO (55.3%), en comparacion con el grupo control (39.9%) (indice de riesgo
relativo [IRR]=1.87). Por otra parte, la mejoria en cuanto a la intensidad del
dolor no resulto significativamente diferente entre ambos grupos (42.4% vs.
34.0%, respectivamente; IRR=1.43).

Al cabo de 15 semanas de tratamiento, ambos grupos evidenciaron una
significativa reduccién (p<0.001) en los puntajes de distension abdominal
respecto de los iniciales (BO: -054+0.87; placebo: -0.35x0.75), sin diferencias
significativas entre ambos tratamientos. No obstante, la significacion estadistica
(p<0.05) en favor del grupo asignado a BO fue alcanzada en términos de
eficacia ter. ica (42.0% vs. 30.2%; IRR=1.67).

iales, la frecuencia de deposiciones, la sensacion

. la sensacion de evacuacion incompleta y la
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resencia de mucus ; :
P i . en las heces mejor6 en ambos grupos, sin diferencias
estadisticamente significativas.

Luego de 15 semanas de tratamiento, se demostré una eficacia
significativamente superior (p<0.05) para el BO, en comparacion con el placebo,
con una elevada frecuencia de desaparicion de la sensibilidad del colon
sigmoideo (BO: 54/113, 47.8%: placebo: 38/115, 33.0%), y una menor
frecuencia de aparicion de este sintoma (BO: 6/23, 26.1%; placebo: 6/18,
33.3%). Ademas, en términos de eficacia terapéutica, se observo una
frecuencia significativamente mayor de mejoria en el grupo tratado con BO
(53.8% vs. 39.4% con placebo, IRR=1 i19)4

La escala visual analoga de bienestar mostré una mejoria significativa (p<0.05)
en los pacientes tratados con BO. La evaluacién de los investigadores favorecio
al BO (65.2% vs. 49.6% para el placebo). Sélo 2 pacientes tratados con BO
abandonaron el estudio por los efectos adversos, y no s€ observaron
modificaciones en los parametros biolégicos. EI BO, concluyen los expertos,

alivia la sintomatologia del SCI en forma mas eficaz que el placebo.

B. INFORMACION GENERAL

Para profundizar en el tema sobre el sindrome de intestino o colon irritable es

necesario abordar sobre el colon de manera general.

B.1. FISIOLOGIA DEL COLON
Mucha gente, a pesar de tener este diagnostico, desconoce la ubicacion

anatémica precisa de este 6rgano, para qué sirve, por qué una parte se irrita y

tiene un proceso complejo y sin lugar a
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s fascina ‘
dUda. ST Nte, que esta disenado al igual que todo el cuerpo, con una
precision inigualable,

El pro'ceso digestivo se extiende desde la boca hasta el ano. Hay enzimas

digestivas que ayudan a disolver |a comida, de manera tal que la misma pueda

ser absorbida y usada para ingresar energias a nuestro cuerpo a través de |a

sangre.

La comida ingresa a través de Ia boca, y alli es masticada y disuelta por los

dientes y la saliva, hasta ser tragada, en donde pasa al eséfago que €S la
segunda porcion del tubo digestivo. Luego, ese bolo alimenticio, es trasladado a
través de musculos especiales, hacia el estdmago. En él, la comida sigue
siendo degradada, y convertida en pequefias particulas al ser mezclada con
distintos jugos quimicos.

El estomago, esta protegido por si mismo -de la digestion- por una secrecion
mucosa en sus paredes. Luego, desde alli, el bolo es mezclado con otros jugos,
hasta llegar al duodeno, que es la parte superior del intestino delgado, también
de gran longitud. En esta region, la comida es empujada a través de
contracciones musculares, llamadas peristalticas, y es precisamente en el
intestino delgado donde la comida se va digiriendo merced a los jugos

pancreaticos, los jugos intestinales y la bilis, liquidos arrojados por el higado y
el pancreas.

Los nutrientes son absorbidos a través de las paredes del intestino delgado, y
hacia el torrente sanguineo. La funcion es que el cuerpo se restaure y pueda
mantener su nivel de energia.

La funcién del colon es absorber el agua y las sales de los productos digestivos
que han llegado al intestino delgado y eliminar todo el remanente que no le
sirve al cuerpo. Estas fibras, sales, bilis y agua, conforman la materia fecal que

la motilidad peristaltica mueve del lado derecho al izquierdo del colon. Al comer

11
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algo, s€ ocasionan contracciones en el colon (reflejos gastrocolicos) ¥ cuanto
mas abundante y grasosa sea la comida. mas grande sera el reflejo. Este reflejo
explica por que’ algunas personas con colon iritable tienen retortijones ©
diarrea despues de comer. Cuando la materia fecal entra en el recto. la
dilatacién de los musculos del recto y el ano se relajan para queé pueda
producirse la defecacion. Lo que queda de aquel alimento ingerido a través de

la boca, ha llegado al colon, o sea, al intestino grueso

Obviamente, cuando todo funciona sincronicamente, es silencioso, la persona !
se da cuenta de este maravilloso proceso. Se realizan adecuadamente las
actividades de digestion y de eliminacion.

Pero, cuando por motivos milltiples (medicamentoso- infeccioso- estrés, tc.),

esto se altera, hablamos de las alteraciones de la constipacion y las diarreas.

B.2. SINDROME DE INTESTINO O COLON IRRITABLE

Segiin la Doctora Anna Accarino Garaventa responsable del Servicio de
Aparato Digestivo, en el Hospital General Universitario Vall d'Hebron, en
Barcelona, define al colon irritable como un disturbio de la funcion colonica
caracterizado por la presencia de uno o varios de estos sintomas: malestar
abdominal, dolor, espasmos, hiperflatulencia, nauseas y cambios en el ritmo
evacuatorio. Frecuentemente la diarrea cronica puede alternar con la

constipacion cronica.

Sin embargo el doctor Juan Ignacio Arenas Mirave responsable del Servicio de
Aparato Digestivo, en el Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu, en la ciudad de
San Sebastian (Guiptizcoa) En su libro de tratamiento del sindrome del Intestino
o colon irritable lo define como el trastorno de la movilidad del tubo digestivo,
que puede afectar a todos sus niveles, causando grados variables de dolor

abdominal. estrefimiento o diarrea y distension abdominal después de comer.

12
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abdomi : i .
"col st dominal, diarrea yio estrefiimiento. A veces se denomina
colon espastico", :

p O". Estos sintomas Pueden ser desencadenados por ciertos

alimentos, asi . :
oMo por el estrés emocional las infecciones y los traumatismos.

Aunque el sindrome de intestino irritable puede ser molesto y generar
sentimientos de vergiienza en algunos nifios, no provoca problemas de salud
graves. El pediatra puede ayudar a su hijo a controlar los sintomas de colon

irritable con medicamentos y cambios en la dieta y el estilo de vida para que
pueda llevar una vida activa y sana.

Sefialan Azpiroz Vidaur y Balanzé Tintoré que se le denomina irritable por que
las terminaciones nerviosas del intestino grueso son hipersensitivas y los
nervios que controlan los misculos de este drgano son hiperactivos.

Un simple pasaje de gas u otro fluido a través de su extensidn produce una
inapropiada actividad muscular que puede momentdneamente interrumpir el

normal movimiento peristaltico. Todo esto ocurre sin evidencia de enfermedad
intrinseca del colon.

€s de comer, se alivia al defecar.
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¢ Estrefimiento i
pertinaz, o alternando con diarrea durante al menos 6
meses.

» Distension abdominal después de comer
o Nauseas, vomitos. |

e Alteraciones emocionales, depresion

La lista de sintomas enunciados engloba buena parte de los que pueden llegar
a presentarse. El padecerlos (lo normal es que se tenga desde solo un par en la
mayoria de los casos, a todos en unos pocos desafortunados) no excluye en
ningn caso el realizar un diagnéstico diferencial por parte de un profesional de

medicina digestiva. Es esencial descartar ofras patologias |éase cancef,
enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa.

Los ninos con sindrome de colon irritable suelen presentar por lo menos dos de

los siguientes sintomas durante un minimo de tres meses a lo largo de un ano:

« dolor o molestias abdominales que se alivian con la defecacion

e dolor o molestias abdominales acompafiadas de cambios en la
frecuencia de las deposiciones

« dolor o molestias abdominales acompafiadas de cambios en el aspecto
normal de las deposiciones. Algunos nifios presentan estrefiimiento: se
les endurecen las heces y les cuesta esfuerzo defecar; otros presentan

diarrea (y hay otros que presentan una alternancia entre estrefiimiento y
diarrea).

B.2.2. CAUSAS

La causa especifica del sindrome del intestino o colon irritable se desconoce,
pero las investigaciones muestran que los nifios que padecen este trastorno son
mas sensibles al dolor, el malestar y la sensacion de plenitud que los nifios que

no lo padecen. Ciertos alimentos como la leche, el chocolate, la cafeina, las

14
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asas, la comida : :
gr basura y |og alimentos picantes también tienden 2

encadenar los si ' i
des S S sintomas de intesting irritable. En algunos casos, nunca %
llegan a identifican los desencadenantes

Médicos  tales como Adoffo Benages Martinez del Senvicio de

gastroenterologia, del Hospital Clinico Universitario, Valencia y Joaauin
Berenguer Lapuerta del Servicio de Medicina Digestiva, del Hospital La Fe,
Valencia y el especialista Doctor | Fernando Carballo Alvarez de Ia Seccion de
Digestivo, en el Servicio de Medicina Interna, especialista en Sindrome de
intestino o colon irritable, y director de Ia Unidad de Investigacion, del Hospital
Universitario de guadalajara, Mexico. Mencionan que las causas con
completamente desconocidas. En donde se habla de una hipersensibilidad
visceral, por la cual una actividad abdominal normal puede ser vivenciada por la

persona como dolorosa. Es algo asi como si tuviera un parlante dentro de sus
visceras.

Sin embargo, sin entrar en contradicciones con los de mas aportes se realizaron
diferentes estudios con el fin de ver con exactitud el origen de tal problemay en
los de laboratorio dieron resultados poco afirmante del aporte anterior pues, los

resultados son normales. Lo que si deja bien claro que no tiene origen
infeccioso y no se resuelve quirtrgicamente.

Segtin el Dr. Santiago Santamaria Pliego, la causa del sindrome del intestino o
colon irritable es desconocida, pues al parecer no se ha encontrado etiologia
anatémica alguna. Si bien los factores emocionales, la dieta, los farmacos o las
hormonas pueden desencadenar o agravar la elevada motilidad gastrointestinal,
algunos pacientes presentan trastornos de ansiedad, particularmente de panico,
y problemas de somatizacién; sin embargo, el estrés y los conflictos
emocionales no coinciden siempre con la aparicion y la recurrencia de los

sintomas. Es mas, algunos afectados por SCI parecen tener aprendida una

15
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conducta de enfermedad desviada; es decir: tienden a expresar un dilema

animico mediante sintomas del sistema digestivo, habitualmente dolor
abdominal.

B.2.2.1. CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DEL SINDROME DE INTESTINO
0 COLON IRRITABLE SEGUN EL DOCTOR ANGELS GINES GIBERT DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA, DEL INSTITUT DE MALALTIES
DIGESTIVES, EM EL HOSPITAL CLiNIC, EN BARCELONA.EN
COLABORACION CON EL DOCTOR FERNANDO GOMOLLON GARCIA DEL
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL MIGUEL SERVET.
ZARAGOZA.

Si bien como se ha venido mencionando en parrafos anteriores, no hay una
causa concreta de este trastorno, sino que mas bien se debe a |a interaccion de
distinto aspectos. Entre estos aspectos los mas importantes, en este sentido

son la alimentacion y el estrés.
B.2.2.1.1. LA ALIMENTACION

Quien tenga Colon lrritable es consciente de que hay alimentos concretos que
empeoran sus sintomas. Sin embargo, puede que se hagan pruebas de alergia

y no presente ninguna de tipo alimentaria.

Es necesario que se sustituya el termino de ALERGIA por el de
INTOLERANCIA ALIMENTICIA. Es decir: la Alergia es una reaccion
practicamente inmediata ante un antigeno que entra en el cuerpo; la
Intolerancia alimenticia puede ser una reaccion inmediata, a las 2 horas o las 24

horas 0 48 horas por poner un ejemplo. La alergia o se tiene o no se tiene; en la
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Cada persona suele ser j
er in ;

lsta s encuentran los tolerante a cigrtog alimentos si bien en la siguiente
que en un mayor Porcentaje se asocian a ella:

o Eltrigo.

o Los productos lacteos

o Café.

o Cafeina.

o Te.

e Bolleria.

e Chocolate.

¢ Alimentos refinados/procesados.
o Frutas confitadas.

o Bebidas gaseosas.

e Sopas de sobre.

Tome la lista si lo desea como indicativo de posibles alimentos a los que puede
tener intolerancia para prestar especial atencion a su reaccion ante ellos; pero
recuerde que no necesariamente le ha de sentar mal cada uno de ellos.

En mi caso personal, sin ser celiaco el trigo era un alimento con el que tenia

problemas y lo he sustituido por galletas de arroz con un resultado magnifico.

Como comentario curioso, decir que es habitual que las personas tengamos

necesidad de esos mismos alimentos que nos perjudican.
B.2.2.1.2. EL ESTRES

El estrés puede afectar a cada persona de forma muy diferente. Algunas

pers { 1 &r rdias, dificultades respiratorias, ataques de panico,
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para hablar con propiedad del Estrés es importante definirlo correctamente. El

Estres €s la reaccién que aparece en el organismo cuando se supera nuestra

capacidad de adaptacion al ambiente. Teniendo tres componentes basicos:

. Causas: Las situaciones que nos afectan en nuestra vida diaria, pudiendo if
desde estresores leves tales como un atasco de trafico hasta grandes
estresores como |a pérdida del trabajo o un familiar querido.

. Capacidades: Son los recursos que cada personas posee para superar las
situaciones estresantes.

. Sintomas: Fisicos (taquicardia, hipertension, nauseas,), Mentales (Dificultad
de Concentracion, Autocritica Negativa, Olvidos Frecuentes,), Emocionales

(Ansiedad, Depresion, Culpa)

Lo importante de los conceptos anteriores es entender que si bien es

consustancial a la vida el que animan causas de estrés, no estamos indefensos

ante ellas pues podemos desarrollar nuestras capacidades para hacerlas frente

y por tanto podemos variar el efecto que tengan sobre nosotros. (Ver anexos)

B.3. CLASIFICACION DEL SINDROME DE INTESTINO O COLON
IRRITABLE

Se pueden establecer hasta tres tipos basicos del Sindrome de Intestino o

Colon Irritable dependiendo de los sintomas como son:

e Con predominio de episodios diarreicos

« Con predominio de episodio de estrefiimiento

'+ Conepi

sodios alternantes diarreicos-estrefimiento
1N j

JoiE
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B.4. DIAGNOSTICO

No existe ninguna prueba especifica para diagnosticar el sindrome de colon
iritable. Los medicos suelen diagnosticar este sindrome elaborando la historia
médica completa del paciente (incluyendo los antecedentes familiares de
sindrome de colon irritable) y practicandole una exploracion fisica completa.
Responder a preguntas sobre cosas como los gases y la diarrea puede ser
violenta para un nifio, de modo que asegure a su hijo que los médicos tratan

con ese tipo de temas cada dia y que el pediatra necesita esa informacion para
ayudarle a encontrarse mejor.

Probablemente el pediatra también le formulara preguntas sobre l0s ambientes
donde se mueve el nifio, tanto en casa como en el colegio, y tal vez le sugiera
llevar un registro diario para determinar si ciertos alimentos o sustancias

desencadenan los sintomas del sindrome de colon irritable.

En la mayoria de los casos, los médicos no necesitan practicar otras pruebas
médicas para diagnosticar el sindrome de colon irritable, pero a veces mandan
analisis de sangre y de heces, asi como radiografias, para descartar otros

problemas intestinales.

Sin embargo estas son necesarias para descartar que haya otras enfermedades
digestivas que puedan provocar sintomas similares. Entre estas estan: El
examen fisico y los tests practicados (tacto rectal, rectoscopia, colonoscopia,
estudios de laboratorio, estudios de las heces) no revelaran ninguna

anormalidad. ”
BT & U 45

ial incluye una gran variedad de procesos que pueden
i

\unqu el médico diagnostique este sindrome, ello no debe
B con o ! .
' has de posibles enfermedades intercurrentes.

Dal
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C. INFORMACION SUSTANTIVA

RAPEUTICA
1E DEL SINDROME pE INTESTINO O COLON IRRITABLE

investigaciones se pue ; ;
Puede decir que el sindrome de intestino o colon irritable no

tiene cura. Pero h
. : 3 Muchas cosas que pueden ayudar a reducir la
sintomatologia, como por ejemplo:

Cambios dietéticos.
Las personas que padecen este sindrome constatan que,

adoptando una seri : PR
' tp . '© de medidas dietéticas, consiguen reducir o eliminar los
sintomas. Es ¢ i ;

onveniente que evite las comidas copiosas, las bebidas que

contengan cafei i :
g eina, los alimentos picantes o grasos y otros alimentos que

parezcan desencadenarle los sintomas.

Cambios en el estilo de vida. Si los sintomas parecen estar relacionados con
el estrés, hable con alguien sobre qué puede hacer o como puede afrontar las

presiones y tensiones relacionadas con los estudios, el entorno doméstico y/o
los amigos.

Ejercicio fisico regular y reduccion del estrés. El ejercicio contribuye a
mejorar la digestion y también a liberar tensiones. Si padece ansiedad o
depresion, su medico talvez le recomiende visitar a un psicologo o a otro

profesional de la salud mental.

Medicamentos. Los médicos a veces recetan farmacos para tratar sintomas
concretos del sindrome de intestino o colon irritable, como laxantes para aliviar
el estrefiimiento, antidiarreicos, relajantes musculares o antidepresivos y
anticolinergicos. Hable con el medico antes de administrarse ningun
ceta para tratar los sintomas de intestino o colon

20
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Recientemente se han desarrollado varios farmacos que modifican 12 activi

de un neurotransmisor denominado serotonina para tratar el sindromeé de
intestino 0 colon irritable, pero estos farmacos se deben utilizar con mucho
cuidado en nifios y ancianos.

Reduccion del estrés y estrategias de afrontamiento. La hipnosis, los
ejercicios de respiracion, las técnicas de relajacion y la psicoterapia $€ estan
ar este

convirtiendo en formas cada vez mas utilizadas y seguras de trat

sindrome.

Aunque el sindrome de intestino o colon iritable no es grave ni puede poner en
peligro su vida, puede afectar su calidad de vida. Es importante qué pida
consejo a su medico sobre formas de controlar los sintomas de este sindromée a

fin de llevar una vida activa y sana.

Sin embargo en algunas personas puede comprometerles mucho su calidad de
vida. Los sintomas pueden ser muy molestos y alterar las actividades diarias de
quien lo padece.

Quienes portan este sindrome no estan mas expuestos a desarrollar cancer qué
ol resto de la gente. De diez personas, dos lo padecen.
Segun las estadisticas, entre un 10y un 20 % de la poblacién sufre este cuadro.
Se sabe ademas, que es la segunda causa de ausentismo laboral después del

resfrio comun. Las mujeres son quienes mas lo sufren.

Las estadisticas hechas por La Fundacion Internacional del Colon Irritable
(Milwaukee, 2006) muestran que cada afio un porcentaje significativo de los
pacientes se mejoran Desde un abordaje multicomponente lo mas aconsejable
es trabajar en un equ1po mtegrado por médico, psicologo, nutricionista y

flsnotera U




Una vez descartada | Patologia o
especializado en g| tem
4 Puede ayudar 4 |5 recuperacion. Por ejemplo, en los

casos en los que el stregg
©S un factor central en |a aparicién del cuadro, resulta

los desequilibrios (ampi
(ambientales, laborales Sociales). Claro que, el objetivo final

a forma en indivi '
, que el individuo se vincula con los
estimulos estresantes Cotidianos y en gf modo en

[ ja su
enfermedad o disfuncign_ que percibe y mane

debe ser introducir Cambios en |

Dieta: La comida no
— es la causa de los Malestares, pero para cada quien, hay
ciertos alimen P e
s que son mas Irmtativos y menos metabolizables que otros.

Ante todo, es importante descartar |a intolerancia a la lactosa, dificultad que

posee gran porcentaje de personas, las cuales pueden padecer o no el colon
irritable.

Hay varios factores a considerar junto con la eleccion de la comida:
o Lamanera en que se ingiere.

o Si se la mastica lo suficiente como para que el bolo alimenticio sea bien

degradado.

Como es el contexto en el que se come (esto es, si uno se sienta o come
de parado, si la mesa familiar es o no tranquila, si se come de la mano del
televisor y noticias "fuertes" de la realidad, o por el contrario si se lo hace
s6lo o acompanado, si se esta acompafiado por personas que a uno lo

“alimentan " y "nutren” en el sentido de tener una comunicacion abierta y

positiva, o si por el contrario, el momento de la reunién familiar es un
momento de disputas y peleas)

B SE oo
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de sus sintomas.

para ir detectando qué le "hace may" a cada uno, el método que se utiliza €S

partir de una dieta basica (pollo, verduras cocidas) e ir incorporando

lentamente, uno a uno los distintos alimentos. Se registra diariamente en el

llamado diario de comidas, qué reacciones provoca. Por cierto puede resultar
trabajoso.

Una vez mas, se recalca, que no es la comida la causa, sino €l comer
determinadas comidas en determinados momentos, lo que puede disparar [0S
sintomas. Por todo esto, no hay dietas rigidas que restrinjan las mismas
comidas para todos. Lo importante es que la dieta sea equilibrada.

A decir verdad, el azicar, las gaseosas, el exceso de café, no resulta
beneficioso para nadie, tenga o no colon irritable. Pero sabemos que para las
personas con esta labilidad, los citricos, lo lacteo en exceso, a veces las frutas
(por la fructosa), no son aconsejables Lo mismo puede ocurrir con las verduras
crudas, las legumbres, que pueden incrementar los gases. La tarea es detectar
tolerancias e incompatibilidades, sin quitar un minimo equilibrio en la dieta

diaria, con el riesgo de debilitarse en exceso.

Aporte de fibra: Actualmente, ocupa un lugar central en las recomendaciones
médicas. Para quienes tienen tendencia a la constipacion estan altamente
indicadas, siempre y cuando uno compruebe que no le resultan potenciadoras
de gases. También se aconseja su ingesta en los casos de colon irritable
diarreico.

La comida tiene un significado emocional fuerte. La leche materna (o la vacuna)

es el alimento basal sin el cual no se sobrevive en los primeros estadios. Es

BIBLIOTECA
UCEM 4
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importante, Y& que va unida al afecto. Luego, las comidas estan asociadas 2

: nos fueron
como dadas en la temprana infancia, quienes nos la daban.

importante
Es imp conocer todas las connotaciones o significados que la persona

otorga a aquello que ingiere, y ver qué es |o que dispara los sintomas en cada
uno, identificarlos y aprender a manejarios o al menos a reducirlos.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El objetivo del proceso es que los pacientes aprendan nuevos recursos para

controlar, disminuir y eliminar los sintomas. El abordaje puede ser individual o

grupal. En ambos casos, las técnicas que se implementan son multiples:

Relajacion muscular y entrenamiento autdgeno.
Visualizaciones curativas.

Meditaciones.

Focalmente la observacion guiada hacia los pensamientos, sentimientos

y emociones que el paciente tiene respecto de si mismo y de sus
circunstancias.

Enojo, Ansiedad, Depresion, Miedo, Vergiienza, Desvalorizacion.

La clave esta en encontrar alternativas o respuestas mas funcionales para que

la persona pueda enfrentar la vida sin que cada hecho desagradable o

traumatico afecte a esta parte tan sensible de su organismo. Paciente y

terapeuta elaboran juntos un re-aprendizaje de la forma en que el paciente

capta lo que pasa y como lo metaboliza.

La Alianza Paciente-Terapeuta. Es fundamental que el terapeuta legitime que

los sintomas

\azon, flatulencia) no son imaginarios o causados solo
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Avanzando Paso a Paso

A los pacientes se les indican las "tareas" que deben observar en el |apso entre
las sesiones. Todas ellas apuntan a detectar las causas de stress fisicas
(cansancio, comida picante, enfermedades) y psicosociales (llegar tarde,
sentirse cohibido, estar enojado) que pueden disparar los sintomas digestivos.
Lo importante es que el paciente pueda incorporar la conviccion de que 13s

intervenciones psicologicas pueden ser tan efectivas como las biolégicas pard
gliviar sus sintomas.

pesencadenantes
Son todas aquellas situaciones de estrés que implican un grado de ansiedad O
amenaza) y pueden disparar o "gatillar" los sintomas. Algunas de ellas podran
ser:
» Cambios vitales, escolares, casamientos- propios y de hijos-, divorcios,
muertes, aniversarios de muertes de progenitores
e Eltener que ir a ciertos lugares asociados con vivencias negativas para
si, como ser: cementerios, departamento de policia, bancos
e Mudanzas geograficas.
e Viajes.
e Cambios de trabajos, o conflictos laborales.
o Dificultades econémicas.
o Dificultades interpersonales -Relaciones "toxicas" en la convivencia
cotidiana.
INFORMACION PARA FAMILIARES Y AMIGOS
Muchas veces, cuando el aquejado es un ser querido, los familiares no saben

qué hacer, al ignorar de qué se trata el problema, y desconocer cual es la ayuda

que pueden brindarle.
Resulta muy comun, entonces, que las emociones flucten entre la impotencia y

la discusion.
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podran suponer que su familiar se comporta como un "hipocondriaco”, © que

7 " 3 " ‘
esta muy "NErVIoso’, y observar que paulatinamente va dejando de cumplir con
sus roles sociales o familiares.

Esto se corresponde con la poca o mucha ayuda que pueda permitirse
demandar quién tiene la disfuncion. Si éste se sintiera "culpable" 0 preocupadO
por 12 "carga” que acarrea a su familia, o "avergonzado" por sus sintomas,
podré aislarse con el consecuente perjuicio.

por ello, la psicoeducacion (el conocimiento sobre la anatomofisiopatologia de!

cuadro y sus concomitantes psicolégicas) les resultara muy Gtil a todos, para no
incrementar tragedias o temores.

Si la persona que sufre, conoce sus limites y sabe pedir ayuda,- tal vez para

delegar un trabajo, o para no verse forzado en una salida social-, todos podran
peneficiarse.

Es importante que la familia evite suposiciones acerca de lo qué €S mas
conveniente para el paciente. Este debe involucrarse y participar activamente

de los proyectos familiares.

A su vez, hay que estar atento a las "limitaciones reales" del malestar, y tratar
que quién esta aquejado no limite progresivamente su vida en los ambitos

sexual- laboral- social...

Si asi fuera, ayudele a encontrar una asistencia psicologica eficaz.

Beneficios
o Detectar los factores desencadenantes o estresores de las crisis.
o Aprender a ser mas consciente de los propios pensamientos, creencias y
emociones que perpetuan el trastorno.
o Encontrar conductas alternativas.
o Aprender métodos de afrontamiento.
e Conseguir cambios mas estables y profundos al modificar el

"comportamiento ante la enfermedad."

Mejoria general de su calidad de vida.
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DESCRIPCION DEL
TRATAMIENTQ FARMACOLOGICO ESPECIFICO

- (METAMIZOLIBUTILHlOSCINA)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULAGI6
N:

cada ml contiene:
Bromuro de butilhioscina
Metamizol

Vehiculo, c.b.p. 1 ml.
Cada ampolleta contiene:
Bromuro de butilhioscina
Metamizol

Vehiculo, CBP. 5Sml.

Ccada GRAGEA contiene:
Bromuro de butilhioscina
Metamizol sodico

Excipiente, CBP. 1 gragea.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Dolores €spas
de las vias biliares y de las vias urinari

de los 6rganos genitales femen

6.670mg

333.400mg

20.00mg

2.59

10mg

250mg

modicos como por ejemplo:

as, asi como cuadros espasticos a nivel

inos, dismenorrea.
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atropiniformes, Molitica principal y efectos secundarios

Ademas del efecto gg e
dotan: Pasmolitico contiene como laésico metamizol:
asociacion del componente analgésico analgésico .
c

efecto satisfactorio en entral y espasmolitico, se consigue un
Cuadrosg dolorosog espastic
0S graves.

0s pacientes que
P AISRresentaniun hemograma previamente alterado (por ejemplo,

iento con citostati :
tratam * On citostaticos), sélo deben Ser tratados con esta medicacion bajo
control médico.

En los pacientes con cifras de la presion arterial sistlica por debajo de 100
MmHg, asi como en los pacientes con una situacion circulatoria inestable
(infarto  del miocardio, heridas muttiples, shock incipiente) se re-

quiere un establecimiento especialmente riguroso de la indicacion.

PRECAUCIONES GENERALES: Si durante el tratamiento se presentan

sintomas de una agranulocitosis, el tratamiento debe interrumpirse
inmediatamente.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

No se recomienda durante el embarazo, la lactancia ni por periodos
prolongados.




arterial  (precaucion,
glucocorticoides  (

POr ejemp| o cardiaco);  antihistaminicos;
Mplo, prednisolo ,

Stri : na : o 1

volumetrica; respiracign artificial hasta 1 g IV.): sustitucion

Aunque muy frecuente
Mmente se pueden Presentar reacciones cutaneas serias,

Ucomembranas (sindrome de Stevens-
» Que Incluso ponen en peligro la vida del paciente,

on medicacion que contiene metamizol. Si tales
debera ser descontinuada.

generalmente con Participacion de las m
Johnson y sindrome de Lyell)

reacciones llegasen a ocurrir,

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: En los

diabéticos es posible un efecto por parte del derivado del metamizol sobre la

determinacion enzimatica de la glucemia con el método de la glucosa oxidasa
(GOD).

En caso de administracién parenteral de BUSCAPINA* COMPOSITUM es
posible que los antidepresivos triciclicos, quinidina y amantadina potencien la
accion anticolinérgica de este farmaco.

Este farmaco y el alcohol pueden influirse reciprocamente en su accion.

ALTERACIONES EN LOS RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO:
A las dosis y tiempo recomendado no se han reportado.
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S :
reportado hasta la fecha, OBRE LA FERTILIDAD: No se han

pOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral

GOTAS:
Adultos: Tomar 40 gotas cada 8 horas.
Escolares: Tomar 25 gotas cada 8 horas

Ninos mayores de 1 afio: Tomar 12 gotas cada 8 horas

Administracion parentera|:

Ampolletas para adulto: En célicos biliares o renales y graves cuadros
dolorosos espasticos, inyectar una ampolleta de 5ml por via I.V. lenta, de ser

posible con el paciente en posicién yacente, la duracion de la inyeccion debe
ser de 5 minutos como minimo.

En caso de necesidad se puede administrar la misma dosis 2-3 veces al dia a
intervalos de cada 8 a 12 horas. Si no es posible la inyeccién 1.V. puede

inyectarse también por via intramuscular, pero en ninglin caso por via subcu-
tanea.

No debe administrarse en nifios menores de 1 afio.

Observaciones especiales: este farmaco sélo debe inyectarse por via
' ; “‘“4 amuscular; la administracion intraarterial inadvertida puede

orio vascular distal.
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ACCIDENTAL: SOBREDOSIFICACION O INGESTA

' ' | espasmos clonicos,
respiratoria, lesiones hepaticas Yy renales, retenci

edema pulmonar en |og cardidpatas

excitacion,  convulsiones x
shock, coma, paralisis

n de sodio y liquido con

vl réacciones alérgicas y anafilacticas,
copenias i i
lecop » rombocitopenias, agranulocitosis y anemias aplasicas.

tamiento: : ini i
Trata Después de Ia administracion oral, lavados de estémago o

cacic dmi PN ey e :
provocacion del vomito, apomorfina, Instilacion de carbén, sulfato de magnesio

0 i o= s
(15%). Los sintomas de una sobredosificacion de este farmaco responden a los

parasimpaticomiméticos. En los enfermos con glaucoma, usese pilocarpina
local. Cateterismo en caso de retencion urinaria.

Tratar primero las convulsiones, diazepam (10-20mg IV. / IM.).

Control intensivo de las funciones vitales. En caso de hipovolemia,
normalizacion de los volimenes hematico circulante con plasma, sustitutos del

plasma, mediante diuresis forzada o dialisis (el metamizol es dializable).

En la agranulocitosis, dosis altas de penicilina, antibioticos de amplio espectro,

corticosteroides, transfusiones de sangre o plaquetas, gammaglobulina.

Shock anafilactico: Véase Reacciones secundarias y adversas.
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PRESENTACIONES:

Frasco con gotero de 20m|.
caja con 3 ampolletas de 5m|
Caja con 20 grageas.

Caja con 36 grageas.

RECOMENDACIONES ~ sopRg ALMACENAMIENTO:

] Consérvese a
temperatura ambiente a no mas ge 30°C

LEYENDAS DE PROTECCION:

Literatura exclusiva para médicos. No se deje al alcance de los nifios. Su venta
requiere receta médica.

e FLOPROPIONA
COMPOSICION
Cada CAPSULA contiene:
Elopropiona.. & s WAL 40mg

INDICACIONES

Para alivio de los sintomas espasmoédicos asociados con las siguientes

enfermedades:

Desordenes hepatobiliares:  Colelitiasis, discinesia biliar, colecistitis,
coledoquitis, sintomas subsiguientes a colecistectomia.

Desodrdenes pancreaticos: Pancreatitis.

Desordenes urinarios: Calculos urinarios.
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ZARMACODINAMICA

Accion espasmolitica sobre los musculos lisos del conducto digestivo ¥ de los

sistemas hepatobiliar y urinario por inhibicion de la transferasa de cateco|0metil

(cOMT), resultando en acciones adrenérgica antiserotoninica-

Mejoramiento del deterioro funcional del esfinter de Oddi acelerando asi la

corriente de 1os jugos biliar y pancreéatico dentro del duodeno Yy reduciendo 12

presién intraductal.

accion diurética debida al aumento de la corriente sanguinea renal.

pOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

La dosis acostumbrada para los adultos es de 1 a 2 capsulas 3 Veces por dia.

para alivio de los sintomas asociados con calculos urinarios, la dosis €S

ordinariamente de 2 capsulas 3 veces al dia después de las comidas.

PRESENTACION (ES)
Caja con 50 capsulas.

¢ PROPINOXATO
COMPOSICION
Cada capsula contiene:
Clorhidrato de propinoxato
Excipiente, CSP. 1 capsula.
Cada 1ml contiene:
Clorhidrato de propinoxato

Excipiente, CSP. 1ml.
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DESCRIPCION

un antiespasmodico, contiene comg Sustancia activa propinoxato.

Este compuesto tiene accion antiespasmédica musculotrépica directa.
posIS Y ViA DE ADMINISTRACION

CépSUlaS:

Adultos Y Nifios mayores de 10 afios: Una capsula hasta cinco veces al dia-
Gotas:

Adultos Y ninos mayores de 10 afios: 20 gotas hasta cinco veces al dia.

Lactantes Y Nifios hasta 2 afios: Una gotalkgldia, repartiendo la dosificacion
para la administracion cada 3 a 5 horas.

Nifios mayores de 2 afios: Sobre una dosis basica de dos gotas, afiadir una

gota por cada afio de edad, tres a cinco veces al dia, o la dosis que €l médico

indique.

PRESENTACION (ES)

Caja con 20 capsulas.
Frasco con 20ml.

o TIROPRAMIDA
El principio activo del farmaco es el clorhidrato de (benzoilamino)-4-[2-
(dietilamino) etoxi]- n, n-dipropilbencenepropanamida (inn: clorhidrato de
tiropramida).
Este farmaco una actividad de regulacion del tono de los musculos lisos,

particularmente cuando se encuentran en condiciones de espasmo, actuando
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INDICACIONES:

MEDICINA INTERNA.:

M 0 los cgli il
Gastrointestinales y urinarios Cos hepatobiliares,

Espasmos Y dolor abdomi '
p Ominal debidos 5 discinesia gastrointestinal. Colon
|rritable. |

Discinesia biliar por colelitigsis istiti
UROLOGIA: JSOFCEtits 0 Por adherencias post-quirdrgicas.

Vejiga urinaria irritable Tratamiento sintomatic
cistitis y prostatitis.

Como adyuva’nte contra los espasmos Y el dolor en cistoscopia y cateterizacion.
GINECOLOGIA:

Dismenorrea. Dolor pelviang. Bloqueos uterinos durante el trabajo de parto.

Prevencion del aborto causado por condicién hiperténica o discinética del tero.

CONTRAINDICACIONES: estenosis de origen mecanico del tracto

gastrointestinal. Megacolon. Fallo circulatorio, Hipersensibilidad a la tiropramida.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS: administrando por via IV. se debera

efectuar la inyeccién lentamente, en particular en los pacientes con hipotension
arterial.

Las investigaciones en animales han mostrado la seguridad para las mujeres
embarazadas vy los fetos.

De todas maneras, asi como cualquier farmaco, tendra que ser empleado
durante la gravidez sélo cuando sea absolutamente necesario y bajo el control
directo del médico.
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acci i ; .
en caso de reacciones alérgicas (prurito, eritema), se aconseja descontinuar el

iento; en cas -
tratamlentov 0 de reacciones secundarias gastrointestinales: el

ratamiento S€ podra continuar, posiblemente con intervalos més largos entre
ias admimstracnones 0 evitando tomar los comprimidos con el estomago vacio.
REACCIONES SECUNDARIAS: raramente se han reportado nausea, vomito,
sequedad de la boca, estrefiimiento y reacciones alérgicas.

pOSOLOGIA:

gN COLICOS: 1 inyectable por via intravenosa o intramuscular, seguido, i €S
necesario, de un segundo inyectable después de una hora.

pARA TRATAMIENTO SUBAGUDO O DE SOSTEN: 1 comprimido 2-3 VeCe®
4l dia 0 1 inyectable, IV o IM., 1-2 veces al dia. Comprimidos e inyectables s€
pueden emplear en conjunto durante el mismo tratamiento.

pRESENTACIONES:

Estuche con 30 y 100 comprimidos, cada uno conteniendo 100mg de
clorhidrato de tiropramida.

Caja de 6 inyectables de 3ml para empleo intramuscular o intravenoso, cada

uno conteniendo 50mg de clorhidrato de tiropramida.

Producto medicinal, manténgase fuera del alcance de los nifios.
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DIMETILPOLlXILo;; ---------------- 25MG,

EXCIPIENTES ¢ 0 SIMETICON
PROPIEDADES:

s gas que permitiria su liberacion con
mayor facilidad.

INFORMACION CLiNICA:
INDICACIONES:

Sindrome dispéptico (anorexia, meteorismo, sensacion de tensién epigastrica,

cefalea postprandial, pirosis, eructacion, diarrea, estipsis, vomitos, nauseas.
etc.) de deplecion gastrica retardada ligada a factores organicos (gastroparesia
diabetica, neoplasia, etc.) y/o funcionales (somatizaciones viscerales).

USO Y DOSIS:

Una capsula 3 veces al dia antes de las comidas.
ViA DE ADMINISTRACION: oral.
PRESENTACION: 24 capsulas.
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MUSCULOTROPOQ, ANTIESP AS
COMPOSICION:

MOpIco

Cada gragea contiene:

Otilonio bromuro

tramos distales del tubo digestivo, especialmente g nivel de colon. Debido a que

su absorcion es muy €scasa (3-5%), no se observan efectos secundarios.

Indicaciones: sindrome de

intestino irritable, diverticulosis, previo a
colonoscopia, estados espasticos del tubo digestivo.

Tratamiento coadyuvante
en enfermedad de crohn y colitis ulcerosa.

Contraindicaciones: hipersensibilidad conocida al principio activo. No debe
administrarse en la obstruccion intestinal.

Posologia: la dosis usual es de 1 gragea de otilonio bromuro 40mg, dos a tres
veces al dia, segun indicacion médica. Las grageas deben tomarse
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| CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

A. RECOPILACION DE LA INFORMACION

para la realizacion de esta herramienta documental se procedio a la
recopilacion de la informacion a partir de los libros consultados [Tratamiento del
sindrome del Intestino o colon irritable] de Juan Ignacio Arenas Miravé Yy
articulos relacionados con el tema de estudio, con el proposito de ofrecer un
soporte cientifico del presente documento y de esta manera facilitar el mismo
como material de consulta del tema INFORMACION SOBRE EL SINDROME
DEL INTESTINO IRRITABLE O COLON IRRITABLE para la futuras
generaciones de estudiantes en nuestra Universidad Centroamericana de

Ciencias Empresariales.

B. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para poder presentar este material, fue necesario auxiliarse del programa de

Microsoft Word, en donde se fue procesando toda la informacién necesaria para

la presentacion de este documento.

‘ METODOL(’)GICA

herramlenta de mucha importancia ya que recopila
)me de intestino irritable o colon irritable que esta

dad bastante frecuente y que muchos que la

rias etapas, primero como en todo proceso
niversidad, se llevo a cabo una carta para

re una entrevista con el doctor para ver

ia hacer al tema, una véz aceptado,




rmacion para facilitar el analisis
mos el documento titulado
|NFORMAC|0N SOBRE EL SINDROME DEL

o mismo Yy de esta manera finaliza

INTESTINO IRRITABLE O COLON IRRITABLE,
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4 » S€ realicen los examenes clinicos
spondientes, pa

°°"e_p Para descartar Cualquier enfermedag mayor o severa de los

intestinos.

Luego es

tanto es necesario que sea tratado a
tiempo.

El agente nutricional es fundamenta en la presentacion del sindrome de

intestino © colon irritable ya sea este en hombres mujeres o nifios, la falta de

ejercicios y la vida con altibajos emocionales Son otros factores predisponentes
para padecer o en algunos casos agravar el trastorno.

La informacion acerca del beneficio de una ingesta de rica en fibras, abundante

agua y baja en grasas, es lo mas adecuado para disminuir o prevenir una
incidencia de este trastorno.
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RECOMENDACIONES DIETETICAS EN:
e DOLOR ABDOMINAL
* ESTRENIMIENTO
* DIARREA AGUDA

 DIARREA MODERADA
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ROBLEMAS ESTRECHAMENTE RELACIONADOS AL SINDROME DE

I 1110 0 COLON IRRITADO.

CONSTIPACION
yillones de personas en todo el mundo la padecen.

No hay criterios aunados con respecto a qué se entiende por ella. Muchos
medicos la definen como la necesidad de tener por lo menos tres dias de
ausencia de deposiciones intestinales, tras lo cual la persona puede expeler
deshechos duros. Mucha gente cree que sufre de constipacion cada vez que no
fiene movimientos intestinales diariamente, por eso el rango para considerar

qué es normal y qué realmente no, es amplio.

Para algunas personas puede ser normal deponer 3 veces por dia, y para otros,
podra ser hacerlo 3 veces por semana. Aqui nuevamente se hace necesario un

buen diagnostico médico

S6lo puedo mencionar algunas causales que pueden ser factores

predisponentes para la constipacion:

Toma de poco liquido o agua.
Falta de consideracion del reflejo para defecar.

Exceso de tension.
Ingesta de ciertas medicaciones (antidepresivos, antihipertensivos,

antiacidos)

Cambios hormonales (Premenstrual y menopausia).
Acostumbramiento y dependencia de laxantes.
Falta de suficiente ejercicio fisico.

Alimentacién pobre en fibras.




D|ARREA

pparece” cuando el peristaltismo intestinal se exacerba, pierde toda
CoordinaCl
mas comun en e
usales de diarrea pueden ser:

on. se estimula, y los movimientos son mas frecuentes y fluidos. Es 10

| colon irritable.

otras ca
e Virus.

Ciertas medicaciones (antibiéticos que barren con la flora, O €l
exceso de laxantes).

Ingesta de mucha fruta.

Intolerancia a la lactosa (la gente alérgica a los lacteos y SUS
a algo de origen

derivados, es propensa @ este sintoma si incorpor

lacteo).

Estrés emocional, que €s el campo especifico qué nos convoca.

al y cuando hay espasmos en el
vilizarse en forma mas

n de la motilidad intestin
a los deshechos, a mo
heces pueda ser absor

Habiendo un desorde

colon, el movimiento fuerza

e la parte fluida de las bida. Y esto es lo

rapida, antes qu
que conduce a las diarreas.




\FicO DE LA INFLUENCIA DEL ESTRES EN EL SINDROME DE
{EsTINO O COLON IRRITABLE
|

0
<
5
|_
<
7

CAUSAS CAPACIDADES

4

PERSONA
CON ESTRATEGIAS ANTI-ESTRES

GIN ESTRATEGIAS ANTI-ESTRES




TAMIENTO GENERALIZADO PARA EL SINDROME DE INTESTINO O

compleio Polivitaminico: Ayude a reparar las deficiencias en nutrientes fruto
as malas digestiones. Siendo alguno de los efectos méas importantes:

de!
i yitamina C: Contrarresta la acidosis, favorece el sistema inmunolégico.

. El
Nervioso Central, de tal manera que niveles bajos en el organismo llevan

consigo una reaccion fisica al estrés disfuncional. Esta vitamina es conocida

grupo de vitamina B: Desempena un papel fundamental para el Sistema

como |a vitamina anti-estres.

, La vitamina A: Interviene en la formaciéon de la mucosa que recubre los
intestinos.

. El Zinc: Mejora la reaccion al estrés y en el tratamiento de los procesos
inflamatorios y participa en la formacion de fibras colageno.

. El magnesio: Un inadecuado nivel en el organismo perjudica el peristaltismo
intestinal.

» Probiéticos: Ayuda a repoblar las paredes intestinales de su flora natural.

» Fibra: Ayuda a la formacion de las heces y por ende a que se pueda producir
un adecuado movimiento intestinal.

»Combinacién de enzimas digestivas: Participan en la digestion de los
alimentos. Si bien en este caso se habra de tener la precaucion de:

» NO tomar con el estomago vacio.

» No tomar en caso de Ulceras en el aparato digestivo.




. $ 5 3 | -oue 2 10d /,, aproudss
: , odon> PP SepEUTIP UOS £ S =
A & £ 01991 [e wesed $90Y ST [ 5 -
i B e . _.

apupdy

*S903Y sg[
puddBWE A BULIO) £ epruiod
4 ap wOBﬂmwOu SO| P

enge [2 9qI0sqE 0ATISI3P
oqm pp 2ued e1sg

05943 oULISAU]

*$91uAINU

SO[ 9p UQIOSqE

£ uons=31p e[ 2onpoid 35

spuop sedn] edpurd P ST
%) T

{ et K i

*seAnSaSTp SBWZUS
e82130s seazoued [

SUIIUD] 03pugIsT
“mbe guloEwEe
35 opediy P 1od
epronpoxd STIq & opr3iH

42419 TIPS
[paarsia
spiq onpod 02U01I]
£ SBADDOU SEDUEISNS g
SB[ 9P SBUTXO}
SB[ BUTUI ‘SOpIGIOsqe
so1uRmnu sof esadoid
oued10 uead As7x

oprIH

“BPIWOD B[
pudew(e & S12181p
“ea1ge ‘[ 9p BULIOy
U osoMOSnUE

028s 2157
oSpuugise




e 3

FEBINCE | & L ——




SITUACION

Sali

\GORAFOBIA TIPO "COLON IRRITABL E"

05 anteriores apartados pueden considerarse como un tratamiento tipo para la
qayoria de los casos de Colon lIrritable, pero en cuadros mas graves con
habitua|es ataques diarreicos a menudo erraticos e impredecibles, se pueden
desarm"ar comportamientos agorafébicos. Si Ia agorafobia se define como
infenso miedo a situaciones o lugares donde escapar puede resultar dificil o
embarazoso O donde en caso de aparecer una crisis de angustia inesperada
puede no disponerse de ayuda; la agorafobia tipo "Colon Irritable” se podria
definir como un intenso miedo a situaciones en las que sientan que no van
disponer de un cuarto de bafio en caso de que se presenten los sintomas ya
comentados. Esto puede hacer que la persona llegue a tener tanto miedo que
no se alejen del bano 'y convierta su sistema digestivo en el centro de su vida;
que solo acudan a sitios que conozcan que van a tener servicios publicos
disponibles, que hagan rutas hasta su lugar de estudio, trabajo o diversion en
funcion de la disponibilidad o no de bafios; etc. En definitiva su vida y su libertad
quedan muy restringidas. En el siguiente cuadro, realizo un analisis para que se

comprenda con mas exactitud este circuito del miedo que entra en juego en los

peores casos de Colon Irritable:

CONDUCTA CONSECUENCIAS

il ala calle, ir d’e vacaciones, via- e,
Jentransporte piblico, actividades : NIVEL CSGNITI;'D P5/08|0N
socialas, etc ensamientos negativos
anticipatorios del tipo: ANSIEDAD
-Seguro que voy a necesitar ir a un
INSEGURIDAD

ot ALIMENTIC 1A
Nes pesadag, gases, dolor

{

sepvicioy no encontraré ninguno
-Me voy a poner en ridiculo .
-Lo voy apasar fatal RATIFICACION DE

{ TEMORES,INICIALES

NIVEL FISIOLOGICO
Activacion del SNA:
-Aumento del peristattismo intestinal,
taquicardia, sudoracion, etc

INTOLERANCIA
AUTOEVALUCION NEGATIVA
(Novalgo paranada, he vuetto a
fallar, que vergiienza, nunca
superaré mis iroblemas. etc)

s
domin 3, cansancio, ete

HIPER A TIVIDAD

UEL gis7E
TEMA NERYIOSO NIVEL MOTOR
v iAL.'TDNOMO[SNA] Decide quedarse en su ¢a5a 0 en EEANCONDS.
; Pibiidag parg sintomas cor- cualquier otro lugar en el que se -Acorto plazo: disminucion de la
Yy rnares -omo taquicardias plt A largo Iazao['slllendaa:i da cadavez
&Moimuo-' aumento del peristal ’ lamés }estringida

al... ante cualquier
Pquefiq conhatiempoq




cion en este punto pasa en primer lugar por tratar las Variables del

olu
La s Y S b ; 3
ganismo resefiadas como son la Intolerancia Alimenticia y la hiperactividad

or - :

&l gistema Nervioso Autdnomo y una vez que se ha avanzado en estos
campos: .
e como princl
a tenga éxito se han de seguir los siguientes pasos:

acudir a un tratamiento psicoldgico como en cualquier agorafobia, que

e pal arma, aunque no Unica, las técnicas de Exposicion. Para

Hacer una lista en la que de forma precisa se recojan las situaciones que s€

temen o eviten.
Afrontarlas una a una'y en grado de dificultad de menor a mayor, pasando

de una a otra unicamente después de superar el anterior.

Las exposiciones deben ser regulares y prolongadas, es decir, como

ejemplo si tienes miedo a ir en Metro, no vale ir en el un par de estaciones,

hay que permanecer minimo una 1 hora, aunque solo hayas tenido

problemas los 5 primeros minutos del trayecto. Ademas mejor si vas en

metro todos los dias durante una semana aunque no tengas sintomas que

estar un dia 4 horas y no volver a subir en dos meses.

Recordar que la mas leve tentativa siempre facilita la siguiente, y aunqué no

se consiga un éxito "total", esto no s un fracaso, sino una experiencia que

nos ayudara en nuestro siguiente reto.

o Tener presente que nos vamos a sentir seguramente incomodos durante las
exposiciones e incluso desearemos abandonar, pero este es el precio que

tenemos que pagar si queremos disfrutar de una vida en libertad.

En el cuadro siguiente aparece sintetizado el tratamiento que propongo para
Poder afrontar con garantias de éxito el Colon Irritable. En color negro aparecen
lo : i 2

S problemas que disparan la problematica, en color violeta lo que hacer ante

ell : . : o
85y en color rojo las consecuencias de la intervencion:
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CUADRO DE TOLERABILIDAD DE
LOS FARMACOS UTILIZADOS
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oRAMA DEL SINDROME DEL INTESTINO O CoLON IRRITABLE

pAN
| intestino irritable

. Arome de

gndr
indrome del intestino irritable, una condicion crénica que se cree afecta a

fls > '

0 por ciento de 12 poblacion adulta en paises desarrollados, puede ser

2 _ ' .

ginado por Un exceso de bacterias en el intestino delgado, sefialaron

or

expertos:

s la primera vez que se ha identificado una caysa posible de la enfermedad,

o que podrfa conducir a un cambio radical en e| tratamiento, seguin el autor
principal del estudio.

IEsto €S alentador, pues sefala la causa de |a enfermedad. Los tratamientos

para €l sindrome del intestino irritable (Sll) hasta el momento han estado

diigidos a los sintomas, no a la causa", dijo el doctor Mark Pimentel, director

asistente del programa de movilidad gastrointestinal del Centro Médico Cedars-
Sinai, en Beverly Hills.

Los sintomas del SlI, que se diagnostica en mas mujeres que hombres,
incluyen gases, hinchazén, dolor abdominal, constipacion y diarrea.

‘Descubrimos que 78 por ciento de los pacientes con SlI tenia una poblacion
excesiva de bacterias en el intestino delgado. Los antibidticos sirvieron para
emadicar la enfermedad en la mitad de los pacientes", dijo Pimentel.

Los tratamientos actuales para la condicion gastrointestinal van desde
antidepresores, que se supone alteran las terminaciones nerviosas del

abdomen, hasta la ingestion de alimentos con alto contenido de fibra para
aliviar |5 Constipacion.

| N

"dicamento par el SlI, Lotronex, fue sacado del mercado el mes pasado,

c .

.Uando la Direccign

mqmetudes ante sy

Colate

Prog i Y tres muertes que pueden haber estado vinculadas con el
Ucto.

de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos expresé
fabricante, Glaxo Wellcome Ple, sobre los efectos







