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Resumen

Introduccién

Los trastornos digestivos funcionales (TDF) son alteraciones del eje cerebro-intestino en ausencia de
patologia organicay representan el principal motivo de las consultas en gastroenterologia. Con
frecuencia acuden pacientes con multiples sintomas gastrointestinales que no se pueden encasillar
en un solo TDF; esto ha sido reportado a manera de sobreposicion de TDF. El conocimiento del
comportamiento epidemioldgico de estas sobreposiciones es de importancia y utilidad para la
busqueda de objetivos terapéuticos que mejoren la morbilidad de estos trastornos. El objetivo fue
reportar la prevalencia de sobreposicion de TDF en pacientes que acudieron a consulta de
especialidad en diferentes regiones del pais.

Material y Métodos

Se presentan los resultados de un estudio descriptivo y transversal denominado SIGAME-2
(Sintomas Gastrointestinales en México-version 2) el cual evaluoa través de una herramienta
electronica compuesta por 184 preguntas las caracteristicas clinicas, uso de recursos y
prescripciones de pacientes que acudierona consulta con 11 especialistas en gastroenterologia
provenientes de ocho diferentes estados de la Republica Mexicana. El objetivo fue recolectar la
informacion de 1,000 casos en el periodo comprendido entre enero y mayo del2017.

Resultados

Se seleccionaron 836 pacientes para el analisis, de estos el 71% fueron mujeres. Se encontraron
respuestas positivas para enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en 372 (44.4%) sujetos,
247 individuos (29.5%) respondieron afirmativamente a criterios de sindrome de intestino
irritable (SII), mientras que 87 pacientes (10.4%) tuvieron criterios de dispepsia. El1 complejo
ERGE-SII se presenté en 106 pacientes; la ERGE-dispepsia en 68 sujetos; yel SII-dispepsia en
55 personas. Finalmente los 3 trastornos (ERGE-dispepsia-SII) se hallaron simultaneamente en 26
delos sujetos de estudio.

Discusion

En México, es frecuente encontrar sobreposicion de sintomas gastrontestinales de diversos TDF.
En esta encuesta el principal TDF fue el ERGE, que coexistio con otro trastornoen cerca la mitad
de los pacientes. Esimportante un correcto juicio y abordaje de los sintomas individuales que
permita definir la mejor estrategia de tratamiento en aras de disminuirla carga morbida de los TDF.

Palabras clave: dispepsia, reflujo, sindrome de intestino irritable, sobreposicion, trastornos digestivos
funcionales.

MD Revista Médica MD

Volumen 10, nomero 2; noviembre 2018- enero 2019 - 107



Velarde-Ruiz Velasco y cols. Sobreposicién de trastornos funcionales digestivos

Prevalence of overlapping functional gastrointestinal
disorders: results from a national study (SIGAME 2)

Abstract

Introduction.

Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) are recognized as agroup of diseases with altered gut-brain interaction but without
organic abnormality. FGIDs are the most common diagnoses in gastroenterology consults. It is frequent to find patients that cannot be englobed
in one FGID, namely overlap of these disorders. Research studies of the epidemiological behavior of these overlaps are very important to
develop therapeutic targets that improve morbidity of these disorders. The aim of this study was to know the prevalence of overlap FGIDs in
patients that attended a specialty consultation in different states of the country.

Material and Methods.

A descriptive, transversal study based on a survey about gastrointestinal symptoms in Mexico (SIGAME second version) was conducted. It
consisted of an online questionnaire that included 184 items inquiring on clinical characteristics, resource utilization and prescription of
patients attending consultation with 11 different Mexican gastroenterologists among 8 different states in Mexico. The objective was to recollect
atleast 1000 cases between January to May 2017.

Results.

We included 925 patients, among who 71% were women. The final study population was 836. We found positive answers for
gastroesophageal reflux disease (GERD) in 372 (44.4%) subjects; 247 individuals (29.5%) satisfied irritable bowel syndrome (IBS)
criteria, finally, 87 patients (10.4%) fulfilled dyspepsia criteria. GERD-IBS complex was present in 106 patients; GERD-Dyspepsia was
found in 68 subjects; and IBS-Dyspepsia was identified in 55 people. Finally, triple overlap (GER D-Dyspepsia-IBS) was found in 26 patients.

Discussion.

In Mexico, it is frequent to find gastrointestinal symptoms overlap from different FGIDs. In this survey, the main FGID was GERD, which
coexisted with another disease in nearly half of patients. A correct approach to individual gastrointestinal symptoms is important in order
to define the best treatment strategy to lower the morbidity of FGIDs.

Key Words: dyspepsia, functional gastrointestinal disorders,irritable bowel syndrome, overlap, reflux.

Introducciéon

De acuerdo al consenso de Roma IV los trastornos — embargo, en la practica clinica con frecuencia acuden
funcionales digestivos (TFD) se definen como alteraciones  pacientes con multiples sintomas intestinales y
en el eje cerebro-intestino en ausencia de patologia organica.  extraintestinales, que no pueden encasillarse en un solo
Se describen y se clasifican para adultos 33 entidades clinicas  TFD y cuya patologia no puede explicarse mediante un
que han sido agrupadas en seis dominios anatdmicos u  solo mecanismo fisiopatolodgico. En afios recientes, multiples
organicos: esofgicos, gastroduodenales, de vesicula biliar,  estudios han reportado la asociacién o sobreposicién de
intestinales, anorectales y en trastornos de dolor estos TFD. La sobreposicion con otros trastornos GI
gastrointestinal (GI) mediado centralmente™. Los TFD son o enfermedades extraintestinales podria deberse auna
muy frecuentesy constituyen la mayoria de las consultas  asociacion al azar como resultado de la alta prevalencia de
en gastroenterologia, representan una carga social ¥  estos padecimientos, sin embargo se ha confirmado que la
econémica a la salud pablica dado su curso cronico y  sobreposicion de TFD sucede con mayor frecuencia que la
recurrente con un impacto significativo en el bienestar general  esperada, lo que indica que esta sobreposicion no esta dada
de los individuos que los padecen’. Ademas de las  sglo por casualidad y que probablemente sea causada por
molestias gastrointestinales, muchos pacientes presentan  ajgunos mecanismos fisiopatologicos comunes. Ademas, se
alteraciones psicologicas asociadas, somatizacion, ha demostrado que una proporcién considerable de
disminucion importante de la calidad devidayunaumento  pacientes con sintomas de enfermedad por reflujo
importante en demanda de servicios de salud, como  gastroesofigico (ERGE) presentan TFD altos o bajos*’. La
consultas, hospitalizaciones y cirugias™’. Los criterios de prevalencia de la ERGE y del sindrome de intestino irritable
Roma para TFD son principalmente, mutuamente (SII) es alta en la poblacién general. Respecto al SII, la
exclusivos en términos de definir cada uno de losTFD  prevalencia en los Estados Unidos es de 10-20%, se presenta

con propositos de Investigacion y para promover  con mayor frecuencia en mujeres que en hombres y es mas
homogeneidad para la inclusion de estudios clinicos. Sin  frecuente entre los 20 y 45 afios de edad™'. Estudios
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poblacionales reportan que entre el 32 y 57% de la
poblacién en paises occidentales presenta sintomas de
ERGE. La prevalencia de pirosis por lo menos una vez a
la semanavaria de 10-21% y de porlo menosuna vezal mes
de 44%" Los sintomas cldsicos de ERGE son pirosis,
regurgitacion acida, disfagia y eructos. Los sintomas
extraesofagicos incluyen tos cronica, ronquera, dolor
toracico y trastornos del suefio. También podemos encontrar
en pacientes con ERGE otros sintomas originados en otro
nivel del tracto GI como flatulencia, dolor abdominal,
diarrea o estrefiimiento, entre otros”. El SII también se
presenta de manera diversa, con sintomas tanto de origen
colénico comoextra-colénico'’. Tanto ERGE como
dispepsia son enfermedades con una alta prevalencia y su
sobreposicion es una de las mas altas. Un meta-analisis
reciente reporta una prevalencia global de dispepsia no
investigada de 21%". El término dispepsia se refiere a
cualquier sintoma que se origine en la region gastroduodenal,
de acuerdo a los criterios de Roma. La presencia de una
tlcera péptica o rara vez de neoplasias gastroesofagicas,
pueden causar sintomas de dispepsia. Sin embargo, la
mayoria de los individuos no tendran una explicacién
estructural de sus sintomas y seran etiquetados como
portadores de una dispepsia funcional (DF). Existen
numerosos mecanismos implicados en la patogénesis de
la DF, algunos de ellos son comunes también ala ERGE como
la hipersensibilidad visceral y un retardo en el vaciamiento
gastrico'’.La alta prevalencia de DF y de SII puede deberse a
que ambas entidades tienen una alta prevalencia en la
comunidady quiza algunos casosde sobreposicion sean por
azar. Uno de los primeros estudios en describir esta
asociacion encontré que entre un 13% y 29% de individuos
con dispepsia presentaban sintomas de SII, mientras que la
prevalencia de DF en pacientes con SII fue de 29% a 87%"".
Hasta hace algunos afios no existian reportes de estudios
que investigaran la prevalencia de sobreposicion de TFD en
Meéxico. En un reporte que incluy62,270 pacientes con SIT
para evaluar la eficacia, seguridad y tolerabilidad de la
administracién de 100 mg de bromuro de pinaverio y 300 mg
de dimeticona por 4 semanas, se demostrd que los pacientes
con SII-M reportaron mayor intensidad de sintomas
gastrointestinales superiores, como saciedad temprana,
plenitud postprandial, nduseas, vomitos y eructos, lo que
sugiere que estos pacientes con SII-M tienen mayor
sobreposicion de sintomas con DF®. El estudio inicial
SIGAME consistio en encuestar a 3925 sujetos adultos de la
poblacion general en diferentes regiones de México,
mediante el cuestionario modular de Roma III, el
cuestionario PAGI-SYM vy el cuestionario PAGI-Qol,
ademas de un cuestionario de datos sociodemograficos. Se
encontr6 una prevalencia de DF de 6.6%, de SII de 5.5% y
de ERGE, definido como pirosis cuando menos una vez
a la semanadeacuerdo con Roma III. La prevalencia de
sobreposicion entre los diferentes TFD fue de 3.9% (IC95%
3.3%-4.6%, n=133) entre ERGE vy dispepsia, 1.1% (IC95%
0.7%-1.5%,n=37) entre ERGE y SII, del 0.9% (IC95% 0.6%-
1.2%, n=31) entre dispepsia y SII, y del 0.6% (I1C95% 0.4%-
0.9%,n=21) entre SIT, ERGE y dispepsia”.

Por lo anterior, el conocer el comportamiento

Sobreposicién de trastornos funcionales digestivos

epidemioldgicoy los mecanismos fisiopatoldgicos de esta
sobreposicion nos llevara consecuentemente a buscar nuevos
objetivos terapéuticos para estos trastornos. El objetivo de este
trabajo fue reportar la prevalencia de sobreposicion de TDF
en pacientes que acudieron a consulta de especialidad en
diferentes regiones del pais y los sintomas gastrointestinales
predominantes.

Material y métodos

Se presentan los resultados de un estudio prolectivo,
observacional, denominado SIGAME-2 (Sintomas
Gastrointestinales en México-version 2) el cual evaltio a
través de una herramienta electrénica compuesta por
184 preguntas lascaracteristicas clinicas, uso de recursos
y prescripciones de pacientes que acudiera a consulta
con 11 especialistas en gastroenterologia (cinco en
instituciones publicas y seis en instituciones privadas)
provenientes de ocho diferentes estados de la Republica
Mexicana. Previo consentimiento informado de los
pacientes, fueron entrevistados por los médicos
participantes, quienes procedieron al llenado de la encuesta
inicial (datos generales e identificacién del sintoma
funcional predominante) directamente en la plataforma
electrénica, lo que tom6 25-35 min por cada caso. En la
primera parte de la entrevista se obtuvieron los datos
generales de los pacientes, sus antecedentes personales
patologicos y no patologicos, datos antropométricos y
motivo por el cual acudierona la consulta, ya fuera ERGE,
SII, estrefiimiento o dispepsia. Posteriormente, de acuerdo
con las respuestas, se consignaron los datos de la patologia
de interés en la encuesta correspondiente. En los pacientes
que acudieron por mas de un TFD, la informacion se registrd
para ambos trastornos, de tal forma que se consiguieron
datos de sobreposicion entre los trastornos evaluados. La
informacion obtenida al momento de la entrevista se
incorpord a la base de datos SIGAME 2, disefiada para tal fin
por la empresa ASECOM. Calculo del tamafio de la muestra
y analisis estadistico.El cdlculo del tamafio de la muestra se
establecio por convenienciae incluy6 al menos a 100 sujetos
en cada una de las ocho regiones evaluadas, conel
objetivode obtener lainformaciéon de 1,000 casos en el
periodo comprendido entre enero y mayo de 2017.La
frecuencia de los TFD vy los sintomas individuales se
expresan en frecuencias relativas (%) con intervalos. Se
realizo estadistica descriptiva para las variables
sociodemograficas como sexo, edad, estado civil, nivel de
escolaridad y profesion. La comparacion entre variables
categoricas se realizd mediante la prueba de chi cuadradayla
prueba exacta de Fisher; para las variables continuas se utilizo
la prueba t de Student. Para la comparacion entre mas de tres
grupos se empled la prueba de ANOVA con correccién de
Bonferroni. Se establecio significancia estadistica cuando el
valor de p fue <0.05.

Resultados

Se realizaron 1,000 entrevistas de las cuales se
seleccionaron 925 (92.5%). La distribucion de los pacientes
en los ocho estados participantes se muestra en la Figura 1.
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De los 925 pacientes evaluados, 655 fueron mujeres (71%).
La edad promedio de la muestra fue de 44 + 14 afos, con un
rango de 18-89 afos; ademas, se observo que la poblacion
con nivel de escolaridad mas alto se encontr6 entre los 20
y 40 afios (62%). En este estudio se mostré que, de la
poblacion total, 372 participantes (40%) cumplieron con los
criterios para ERGE (61% mujeres), 247 casos (26.7%) para
SIT (79% mujeres), 87 pacientes para DF y 89 para
estrefiimiento funcional. De los 925 pacientes encuestados,
seincluyeron 836 para el diagnostico desobreposicién de
TDF, esto debido a la eliminacién de individuos con
estrefiimiento funcional. Hecha esta aclaracién, la
sobreposicion de ERGE con SII se presentd en 106 pacientes,
la de ERGE con dispepsia en 68, la de dispepsiacon SII
en 55 y la de ERGE con dispepsia y SII en 26 (Figura 2). Es
importante sefialar que en todos los casos de sobreposicion
de TDF las mujeres resultaron con mayor prevalencia (Tabla

1).

Sobreposicion de sintomas dispepsia en pacientes con

ERGE

En los pacientes con ERGE se presentaron sintomas de
dispepsia de manera frecuente. La sensaciéon de plenitud
gastrica en pacientes con ERGE se present6 en 262 pacientes
(70%), sintoma que predomino en el género femenino (63%).
Por otro lado, la incapacidad para terminar una comida de
tamafio normal se presentd en poco mas de la mitad de los
pacientes con ERGE (52%), la mayoria fueron mujeres (64%)
y la sensaciéon de estar excesivamente lleno después de una
comida se presentd en 233 pacientes con ERGE (62%)
también predominando en mujeres (61%).

Sobreposicion ERGE-SIT

La sobreposicion de ERGE-SII se encontré en 106
pacientes (11.4%) de los cuales 74 fueron mujeres. Es
interesante mencionar que el grupo de edad de mayor
afectacion de las mujeres fue el de 31 a 40 afios, mientras que
el grupo de mas prevalencia en los hombres fue el de 41-50
afios. Esta sobreposicion se presentd con mas frecuencia en
pacientes con estudios universitarios (51 pacientes de 106).

Sintomas Gastrointestinales en sobreposicion ERGE-
SIT
Respecto a la evolucion de los sintomas con sobreposicion

Tabla 1. Sobreposicion de TDF en pacientes incluidos en SIGAME 2

Sobreposicion N Sexo Porcentaje
TDF (Mujer/Hombre)

ERGE-SII 106 74/32 12.6%
ERGE-Dispepsia 68 43/25 8.1%
Dispepsia-SII 55 38/17 6.5%
ERGE-Dispepsia- 26 17/9 3.1%
SII

n=836

Abreviaturas: TDF, trastornos digestivos funcionales; ERGE, enfermedad por reflujo
gastroesofagico; SII, sindrome de intestino irritable.

Sobreposicién de trastornos funcionales digestivos

SLP=100
CDMX=136
Veracruz

=100

Puebla=100 Mérida=104

Figura 1. Distribucion de pacientes incluidos en SIGAME 2 en las diferentes regiones de la republica
mexicana. CDMX, Ciudad de México; GDL, Guadalajara; MTY, Monterrey; SLP, San Luis Potosi.
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Figura 2. Sobreposicion de trastornos funcionales digestivos en pacientes incluidos en SIGAME 2.

de ERGE-SII, la mayoria de los pacientes refiri6 tener una
historia de 1 afioo mas (51% de los pacientes). En la
encuesta se incluyeron sintomas esofagicos asociados con
esta sobreposicion. Delos 106 pacientes con sobreposicion
ERGE-SII que realizaron la encuesta, 85 identificaron su
principal sintoma de reflujo, 50 pacientes (58%), presentaron
pirosis como principal sintoma de reflujo, de los cuales
el 62% fueron mujeres, el segundo sintoma principal mas
frecuente fue la nausea para las mujeres ylas regurgitaciones
para los hombres. Las regurgitaciones fueron mas frecuentes
en hombres que en mujeres, solo las mujeres refirieron
nauseas, carraspeo, disfagia, dolor toracico y tos. En lo
referente a la evolucion de los sintomas gastrointestinales en
pacientes con sobreposicion de ERGE-SII el 75% tenian mas
de un afio de evolucidn, siendo la mayoria de los pacientes
del sexo femenino (31 pacientes), llamando la atencién que la
mayoria (58%) ya habia asistido a consulta por sus sintomas
masde una vez. En cuanto a la gravedad de los sintomas,
la mayoria de los pacientes refirieron sintomas de leves a
moderados, solo un pequefio porcentaje refirié6 sintomas
muy severos; delos 39 pacientes que presentaban nauseas,
el 69.2% presentaba sintomas leves a moderados, de los
pacientes con arcadas y vomito, 60% presentaba sintomas de
muy leves a leves, de lo 58 pacientes que presentaban
sensacion de llenura casi el 80% presentaba sintomas de
muy leves amoderados, de los 51 pacientes que presentaron
incapacidad para terminar una comida de tamafio normal, el
90% presentaban sintomas de muy leves a moderados, 31
pacientes presentaron pérdida de apetito y solo un paciente
presentd sintomas muy severos, el resto presento sintomas de
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muy leves a moderados con una distribucion equitativa y
sin diferencia para el sexo.La frecuencia de agruras (dolor
quemante en el pecho o garganta) durante el dia o lanoche fue
similar (69.8% contra 63%), con un aumento en la presencia
de sintomas severos respecto al resto de los sintomas,
reportandose del 21%y 26% para las agruras durante el dia y
mientras estaban acostados respectivamente, con un
predominio en el sexo femenino. La opresion toracica
nocturna fue menos comun y estuvo referida solo por el
28%, mientras quela regurgitacion diurna y nocturna se
refirid en 58% delos pacientes. En cuanto a la presencia
de regurgitacién o reflujo, en los pacientes con sobreposicion
ERGE-SII no hubo diferencia entre el reflujo durante el dia 'y
el reflujo mientras el paciente se encontraba acostado, con 62
y 61 pacientes respectivamente, siendo mas frecuentes los
sintomas leves a moderados, con un porcentaje del 66% y 59%
respectivamente. De los 39 pacientes con sobreposicion
ERGE-SII que presentaban nauseas (sentirse mal del
estomago como si fuera a vomitar) 14 pacientes 35%
presentaban sintomas moderados, 13 pacientes (33.3%)
presentaron sintomas leves y solo 2 pacientes refirieron la
nauseacomo muy severa. El esfuerzo para vomitarsin llegar
al mismo (arqueo) también estuvo referido por los pacientes
con ERGE-SII. De los 28 pacientes que presentaban
arqueadas, la mayoria refirieron sintomas moderados (10
pacientes), siendo en su mayoria mujeres (8 pacientes) y solo
1 paciente refirié sintomas muy severos. Por otrolado, los
vomitos estuvieron presentes en 15 de los 106 pacientes con
sobreposiciéon ERGE-SII, de los cuales la mayoria(10
pacientes), describieron la gravedad de lossintomas como
leve amoderado, sin diferencia en cuanto al sexo, solo un
paciente del sexo masculino refirid presentar sintomas muy
severos. Es interesante mencionar que los pacientes con
ERGE-SII también refirieron sintomas de sobreposicién con
dispepsia. En 58 de los 106 pacientes con sobreposicién
ERGE-SII se presentd sensacion de llenura, de los cuales, la
mayoria (19 pacientes) describieron sus sintomas como
moderados, 11 pacientes como severos y solo 1 paciente
refirid presentar sintomas muy severos. No hubo diferencia
en cuanto al sexo en los pacientes que presentaban sintomas
moderados. Un total de 51 pacientes con sobreposicién
ERGE-SII presentaron incapacidad para terminar una
comida de tamafio normal, de los cuales el 31%presentaron
sintomas leves, 31% sintomas moderados, no hubo diferencia
en el sexo para los pacientes con sintomas moderados, 57%
de los pacientes con sintomas leves fueron mujeres, 14
pacientes ( 28%) refirieron presentar sintomas muy leves, con
un ligero predominio del sexo femenino (8 pacientes), solo 1
paciente del sexo femenino present6 sintomas muy severos.
La mayoria de los pacientes con sobreposicion ERGE-SII
que presentaban sensacion de estar excesivamente lleno
después de una comida, presentaban sintomas moderados
(33.9%), 49% presentaban sintomas de muy leves a leves, con
un predominio en el sexo femenino para los sintomas leves,
9 pacientes presentaban sintomas severos y solo un paciente
sintomas muy severos.
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Discusiony conclusiones

Los TFD son padecimientos con alta prevalenci en
poblacion general y es muy frecuente encontrar sintomas de
varios TFD en un mismo paciente. La prevalencia de ERGE
en pacientes con SII, y la prevalencia de SII en pacientes
con ERGE es mayor que su prevalencia individual en la
comunidad. La prevalencia de sobreposiciéon entre ERGE
y dispepsia es de las mas altas. Es mas frecuente encontrar
sintomas dispépticos en pacientes con ERGE que en
personas sin ERGE. Las prevalencias de sobreposicion de
TFD en paises asiaticos son menores que las reportadas
en paises occidentales. Los pacientes que tienen dos o mas
TFD tienen manifestaciones clinicas mas intensas, un
incremento en la somatizacién, menor calidad de vida y
mayor uso de medicamentos que los pacientes con un solo
TFD. Las hipotesis postuladas para explicar la sobreposicion
de sintomas entre varios TFD incluyen que éstas tienen
varios mecanismos fisiopatolégicos en comuin como
trastornos de motilidad, hipersensibilidad visceral,
inflamacién de bajo grado post-infecciosa o alteraciones en
las vias de dolor en el sistema nervioso'*”. En México, en el
estudio poblacional SIGAME, 6.5% de la poblacion
encuestada tuvo sobreposicion de TDF. La mayor
prevalencia de sobreposicion encontrada fue entre ERGEy
dispepsia. En el estudio SIGAME 2 fue interesante encontrar
que la prevalencia de sobreposicion entres los diversos TDF es
variable. La variabilidad encontrada en esta investigacion
tiene que ver con la aplicacion de cuestionarios validados
para la identificacién de TDF en estudios epidemioldgicos;
tales hallazgos podrian no reflejarse por completo en el
contexto de practica clinica, en el que el paciente acude con
uno o mas sintomas predominantes, sin ser consciente de la
concomitancia con otros sintomas gastrointestinales. La
identificacién de estas sobreposiciones debe realizarse de
forma sistematica, ya que en la clinica, la expresion de los
sintomas gastrointestinales puede ser dificil de describir
por parte de los pacientes e igualmente dificil de intepretar
por parte del clinico. El tratamiento dependera de un
correcto discernimiento de las manifestaciones principales y
su correcta caracterizacion en los diversos TDF. El correcto
juicio y abordaje de los sintomas individuales es de
importancia para definir una estrategia terapéutica
personalizada que resulte en la diminucién de la carga
morbida de los TDF, a través del adecuado manejo de los
sintomas principales que conforman los TDF, que, como se
vio en este trabajo, pueden variar de acuerdo a caracteristicas
inherentes, como el sexo.
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