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“Los trastornos funcionales gastrointestinales
son un

grupo heterogéneo de condiciones cronicas
consideradas como un importante problema
de salud publica”

Neurogastroenterol Motil (2008) 20 (Suppl. 1), 121-129



“La calidad de vida de los pacientes con
trastornos

funcionales gastrointestinales generalmente
esta

disminuida en comparacion con la poblacion

general”

Aliment Pharmacol Ther 2004; 20 (Suppl. 7): 31-39.



High direct and indirect costs Impaired health-related quality of life

Psychiatric comorbidity Extraintestinal comorbidity Risk of fecal incontinence

S

Potential public health impact of FGIDs

Family disruption Impaired workplace performance

Unnecessary tests Unnecessary surgery Increased maortality?

Neurogastroenterol Motil (2008 20 (Suppl. 1), 121-129



Aliment Pharmacol Ther 26, 237-248



“Dispepsia
Definicion
“Sintomas o constelacion de sintomas abdominales
altos”

“Se refiere por lo general al dolor o malestar
localizado en el abdomen superior asociado a
plenitud abdominal, saciedad precoz, flatulencias
O nauseas’

Current Opinion in Gastroenterology 2008,
24:692-697



Criterios de Roma lll

* Sintomas durante los ultimos tres meses y esto haber
iniciado por lo menos 6 meses antes del diagnostico

* Uno o mas:
Plenitud postprandial
Saciedad precoz

Ardor epigastrico
* No evidencia estructural que explique los sintomas.

Current Opinion in Gastroenterology 2008,
24:692-697



Dispepsia

* Afecta hasta el 40% de la poblaciéon
* 60% de los estudios endoscopicos=> normal
* Manejo sin estudios

* Erradicacion de H. pylori.

Dig Dis 2008;26:225-230



Signos de alarma

* Pacientes mayores de 50 anos

* Historia familiar de malignidad
* Perdida de peso no explicada

» Sangrado gastrointestinal

* Anemia ferropenica

* Disfagia progresiva

* Vomito persistente

* Ictericia

* Masa palpable

Volume 66, No. 6 : 2007 GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY



CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

-Bajas condiciones socioeconomicas

-Bajo apoyo social
-Género femenino

ILEVALUACION COGNITIVA

IV.PERSONALIDADY COMPORTAMIENTO

¥ ESTRATEGIAS DE . .
AFRONTAMIENTO - Vuhqabﬁdad Rasgo dg perscmahdad
_ _ genética (7) - Neuroticismo
__|- Evaluacion negativa de los - Refuerzo de sintomas
sucesos vitales _ digestivos y Conductas:
- Menor grado de estrategias extradigestivosen la - Fumar (?)

de afrontamiento infancia (?) - Alcohol (?)

focalizadas en el - AINES (?)

problema (?)
ILDEMANDAS V.ME CANISMOS PSICOBIOLOGICOS DISPEPSIA VILTRATAMIENTO

PSICOSOCIALES | |_ aperaciones en la motilidad B FUNCIONAL Y EVOLUCION

- Sucesos vitales - Alteraciones en la sensibilidad visceral Posibles dificultades
- Estrés diario - Vulnerabilidad respecto a H. pylori (2) | |VI- SALUD MENTAL Y en la bisqueda de

- Historia de abuso
fisico y sexual

Eje hipotalamo-hipofisosupranal
Eje hipoctalamo-hipofisotiroideo
Eje simpatico-medulo-suprarenal

CALIDAD DE VIDA

- Baja calidad de vida

- Sintomas psicologicos
(ansiedad, depresion)

- Trastornos psicologicos
(somatizacion)

ayuda profesiona

Suma Psicologica, Vol 15 N® 1: 199-216, marzo 2008, Bogota (Col,)




Tratamiento

e Antidcidos
e Anti H2

* Inhibidores de bomba de protones

Current Opinion in Gastroenterology 2008,
24.692-697



—
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/Sl'ndrome de intestino irritable
Definicion

“Dolor o malestar abdominal recurrente o
cronico asociado a cambios en el habito
intestinal”

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Criterios de Roma lll

* Dolor o malestar abdominal al menos 3 dias al mes en
los tltimos 3 meses con dos o mas:

* Mejoria con la defecacion

* Cambios en la frecuencia en la deposicion

* Cambios en la consistencia en la deposicion

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Sindrome de Intestino Irritable

® Prevalencia alta

* Hasta el 20% de la poblacion

* Presentacion entre 30-50 anos

* Relacion mujer-hombre 2:1

* Costos de 1.35 billones de ddlares

* Costos indirectos 19.2 billones de doélares

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Sintomas asociados
* Cefalea hasta 45%

* Dolor de espalda 81%

* Fatiga 63%

» Mialgia 36%

* Dispareunia 42%

* Frecuencia urinaria 61%
* Mareo 27%

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Signos de alarma

* Mayores de 50 afios

* Perdida de peso no explicada

* Historia de malignidad gastrointestinal
® Diarrea severa

» Sintomas nocturnos

* Hematoquezia

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Nivel cognitivo

* Capacidad de adapracion

¢ Actitud ante la enfermedad

:

Nivel emocional

* Ansiedad

* Depresion

» | SII |=

Nivel conductual
¢ Factores ambientales
* Estrés psicolégico

!

Nivel fisiolégico

* Mecanismos moduladores del dolor
* Control autondmico de la motilidad

* Respuesta neuroendocrina

Am ] Med 1999; 107



Dieta

® (Grasas
* Frutasy verduras crudas
* Bebidas con cafeina

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Tratamiento farmacologico

* Psyllium
* Metilcelulosa
* Ispaghula husk

* No se ha demostrado beneficio en dolory calidad
de vida.

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Tratamiento farmacologico

» Agentes antidiarreicos—> diarrea

e Laxantes = estrenimiento

* Antiespasmodicos (mebevirina, pinaverio,
hioscina)—> mejoria global en calidad de vida

* Agonistas de serotonina (tegaserod)->
estrenimiento

* Antagonista de serotonina (alosetron) - diarrea

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



Tratamiento farmacologico

* Antidepresivos triciclicos = boca seca, estrefiimiento,
somnolencia.

» Antibidticos (rifaximina) = sobrecrecimiento
bacteriano

e Probioticos = disminucion de sintomas.

Gastroenterol Clin N Am 36 (2007) 665-685



GRACIAS !



