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Abreviaturas

EVA

Sli

SNC
SNE
Roma Il
IL-10/IL-12
CCK-8
IASP
Tc99
VES

LM
SIITH
VENDSII

Escala Visual Analoga.

Sindrome de Intestino Irritable.

Sistema Nervioso Central.

Sistema Nervioso Entérico.

Criterios Diagnostico de Roma I, para el SlI.
Interleukinas.

Colecistokinina.

Internacional Association for the Study of Pain.
Technetium-99.

Velocidad de eritrosedimenmtacion.

Escala cincuenta milesimal.

Sindrome de Intestino Irritable y Tratamiento Homeopatico.

Valoracién del efecto de Nux vomica 30c en el dolor en el SlI.



Resumen

En el presente estudio se utilizd Nux vomica 30c glébulos, valorando su efecto
analgésico, en el Sll. Este trabajo se realizé en la Clinica de Homeopatia de la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional a
25 pacientes de 18 a 55 afos, desertando 7 (4 hombres y 3 mujeres), en la
segunda consulta, por aparente mejoria, quedando 18 pacientes mujeres, con SlI,
de 20 a 40 afos de edad. Se les elabor6 una historia clinica homeopatica a cada
uno de ellos, se seleccionaron de acuerdo a los criterios de Roma Il. Se les
informé del estudio y se firmé Carta de Aceptacion. Se valoraron los 18 pacientes
con la escala del dolor de EVA, Se dividio aleatoriamente a los 18 pacientes en
tres grupos de 6 pacientes cada uno; grupo A-1 control con tratamiento
convencional, trimebutina 200 mg, una tableta antes de cada alimento 3 veces al
dia por 2 meses y revisiones cada semana; grupo B- 2 placebo, 5 glébulos 3
veces por dia, por 2 meses Y revisiones cada semana y grupo C- 3, medicado
con Nux vomica 30c globulos.5 glébulos 3 veces por dia, por 2 meses y revisiones
cada semana. Sin modificacién de hébitos alimenticios. Los resultados evaluados
de acuerdo a la EVA, fueron muy satisfactorios con el grupo C-3, medicado con
Nux vomica 30c, glébulos (mejoria de 2 a 7 puntos en la escala de EVA,
promedio de 50% de mejoria). El grupo B-2 Control-placebo, los resultados fueron
poco satisfactorios (mejoria de 1 punto en la escala de EVA, 10% de mejoria); y
por ultimo el grupo A-1, control con tratamiento convencional, con resultados
satisfactorios (mejoria de 4 puntos, de 8 a 4 en la escala de EVA, promedio de
40% de mejoria). Conclusién: De los resultados obtenidos podemos observar que
Nux vémica 30c, disminuye de manera importante el dolor, de acuerdo a la

escala de EVA en el SII.
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Abstract

In the present study was utilized Nux vomica 30c globules, valuing its analgesic
effect, in the SIl. This work was carried out in the Homeopathy Clinic of the
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional to
25 patients from 18 to 55 years, deserting 7 (4 men and 3 women), in the second
consults, by apparent improvement, remaining 18 patient women, with SllI, from 20
to 40 years of age. It devised a homeopathic medical history to each one of them,
they were selected according to the criteria of Rome Il. It was reported them of
the study and Letter of Acceptance was signed. Then being obtained
measurements It wasdivided randomly the 18 patients in three groups of 6 patients
each one; the group A-1 control with conventional processing, a tablet of 200 mg.
of trimebutina, before each food 3 times a day for 2 months and reviews each
week; group B- 2 placebo, 5 globules 3 times for day, for 2 months and reviews
each week and group C- 3, medicated with Nux vomica 30c globules. 5 globules 3
times for day, for 2 months and reviews each week. Without modification of
alimentary habits. The results were evaluated with the EVA, those ones were very
satisfactory with the group C-3, medicated with Nux vomica 30c, globules
(improvement from 2 to 7 points in the scale of EVA, average of 50% of
improvement).The group B-2 Control-Placebo, the results were little satisfactory
(improvement of 1 point in the scale of EVA, 10% of improvement); and finally the
group A-1, control with conventional processing, with satisfactory results
(improvement of 4 points from 8 to 4 in the scale of EVA, average of 40% of
improvement), Conclusion: Of the results obtained we can observe that Nux
vomica 30c, diminishes in an important way the pain, according to the scale of
EVA in the SII.
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Glosario
Anticolinérgico

Dicese de la sustancia anticolinérgica que actia compitiendo con el
neurotrasmisor acetilcolina por los puntos receptores de las uniones sin4pticas.

Disminuyen el espasmo del masculo liso, ej. Intestino.
Constipacion

Dificultad en la eliminacion de las heces o emisién incompleta e infrecuente de
heces anormalmente duras obedece a mudltiples causas organicas como

funcionales.
Diarrea

Eliminacion frecuente de heces sueltas y acuosas, generalmente debido al
aumento de la motilidad del colon. Las heces pueden contener también moco,

pus, sangre o una cantidad excesiva de grasa.
Dispepsia

Sensacion de molestia gastrica vaga que se siente después de la ingesta.
Combina sensaciones de plenitud, ardor, meteorismo y nauseas. No se trata de
una entidad nosologica, sino de un sintoma que quizds indique alguna
enfermedad subyacente, como Ulcera péptica, colecistopatia o0 apendicitis

cronica.

Dolor
Es una modalidad sensorial individual, desagradable que se origina en el mundo

exterior o interior y es considerado un sistema primario de alarma.

Ul



Epidemiologia

Estudio de la incidencia, distribucion y etiologia de las enfermedades en el
hombre.

Escala visual analoga — EVA (Linea de 1-10 cm)

La EVA es una herramienta que permite que la dimension del dolor sea
comprendida, el disefio de la EVA es literalmente la presentacion de una linea
de 10 cm, pudiendo ser horizontal (Hussinson) o vertical (Sriwatanakut). Esta
escala logra que el paciente con la propia estimacion de su dolor, nos indique
el dolor que sufre en ese momento, en donde el 0 corresponde a la ausencia de
dolor total, el 10 al dolor severo, con la aplicacion de una frase sencilla: de 0 a

10, cuanto le duele.
Estrés

Cualquier agresion emocional, fisica, social, econdémica, o de otro tipo que exija

una respuesta o un cambio por parte del individuo.
Fisiopatologia

Estudio de las manifestaciones bioldgicas y fisicas en las enfermedades en lo
referente a su correlacibn con la anomalias estructurales y los trastornos
fisiol6gicos adyacentes; explica los procesos que determinan sus signos y

sintomas.

Flatulencia

Aire 0 gas presente en el intestino y expulsado a través del recto.
Globulos

Pequenas esferas de lactosa, de aproximadamente 0.05 g, que sirven para

impregnarlas de una dilucibn homeopatica. Se emplean cuando se prescriben
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tomas regulares, por lo general a razén de tres a cinco globulos por toma. Al

tomarlos es necesario dejar que se deshagan lentamente sobre la lengua.
Homeopatia

La homeopatia es una doctrina médica, filoséfica y cientifica, basada
primordialmente en la ley de los semejantes; descubierta por Samuel Hahnemann
(1755-1843).

Incidencia

NUmero de casos nuevos que aparecen en la poblacion durante un periodo
concreto de tiempo. Este es un concepto dinamico que se refiere al desarrollo de
la enfermedad en un lapso y no a la acumulacién de casos en un momento
determinado, que es lo que mide la prevalencia. La tasa de incidencia se usa para
las enfermedades agudas, porque en éstas es mas facil precisar el nUmero de
casos nuevos. Cuando la enfermedad es de muy corta duracion, como sucede en
muchas enfermedades infecciosas agudas, la incidencia puede ser igual a la
prevalencia. Se calcula dividiendo el numero de casos producidos en un

determinado periodo por la poblacién media existente en el mismo periodo.
Lactosa

Disacarido que se halla en la leche.

Materia Médica

Obra enciclopédica que explica el origen de cada sustancia medicamentosa, su
método de preparacion y todos los sintomas que esta sustancia ha podido
provocar durante su experimentacion en un sujeto sano (patogenesia) o curar en

una persona enferma.
Meteorismo

Acumulo de gas en el abdomen o el intestino.
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Nux vomica

La baya es redonda, de 7 a 10 cm de didmetro, de color anaranjado brillante;
cuando madura se cubre de una cubierta lisa y dura que contiene una pulpa
gelatinosa en la que se encuentran las semillas, en nimero de 1 a 5; éstas son
planas e irregulares, de 2 cm de diametro, 7 mm de grueso, céncavoconvexas,
con un ancho margen grueso dando la apariencia de una depresion central; son
grises o verdes, cérneas, brillantes; de donde se extrae y procesa el remedio

homeopatico Nux vomica.
Patogenesia

Experimentacion de una sustancia (diluida y dinamizada segun los principios
establecidos por Hahnemann) en un sujeto voluntario sano, que permite definir

sus efectos y transcribir sus caracteristicas en la materia médica.
Placebo

Es una sustancia que tiene el aspecto de un medicamento pero no contiene

ningun principio activo. Dicho de otra modo, es una sustancia inactiva.
Prevalencia

Numero de casos nuevos de una enfermedad o de veces que ha aparecido un
caso durante un periodo de tiempo determinado, en una poblacion; estos casos
pueden haberse acumulado en un periodo de tiempo, pero lo que se desea
expresar es la existencia actual de casos. Esta tasa se usa especialmente para
las enfermedades cronicas .y se obtiene dividiendo el nimero de casos de la
enfermedad que existe en una poblacion en un momento determinado (pueden

ser antiguos o nuevos.) por el numero de la poblacion.
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Remedio homeopético

Término empleado habitualmente por los homeopatas para designar los
medicamentos homeopaticos.

Repertorio

indice de sintomas (con los remedios correspondientes), elaborado a partir de la
materia médica, con objeto de facilitar el empleo de ésta. Uno de los mas

usados es el repertorio de Kent.
Repertorizacién

En homeopatia, procedimiento que consiste en determinar, con ayuda de un
repertorio, uno o varios remedios comunes para diversos sintomas

seleccionados, que corresponden a un problema determinado.
Sindrome de Intestino Irritable (SlI)

El sindrome de intestino irritable se suele considerar un trastorno funcional debido
a que no se ha detectado ninguna etiologia estructural ni infecciosa. El trastorno
parece estar en relacion con la alteracion de la funcibn motora y sensitiva del

sistema gastrointestinal. (Urdang,1994; San Martin,1984. )
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable se suele considerar un trastorno funcional debido
a que no se ha detectado ninguna etiologia estructural ni infecciosa. El trastorno
parece estar en relacion con la alteracion de la funcién motora y sensitiva del

sistema gastrointestinal.

En México se presenta en 18% de la poblacién abierta; en el Hospital General de
México, en el servicio de gastroenterologia 23.5% y Asociacion de

Gastroenterologia de México, respectivamente.

Segun el Comité de Practicas de la Asociacion Americana de Gastroenterologia,
reportd que la prevalencia del Sll era de 5 a 25%.

En los paises anglosajones se ha estimado que el Sll ocurre en el 10% a 22 % de
la poblacion adulta, predomina en el sexo femenino >2:1 y es la segunda causa

de ausentismo laboral después del resfriado comun.

Parece ser que los factores sociales y culturales pueden influir en la frecuencia
del Sll. Dentro de sus sintomas, lo mas comun es el dolor abdominal asociado a
distension abdominal y alteraciones en el hébito intestinal incluyendo
constipacioén, diarrea o cuadros alternantes de constipacion / diarrea.

Otros trastornos funcionales del sistema gastrointestinal, son el dolor toracico
de origen no cardiaco, la dispepsia no ulcerosa y la dicinesia biliar.

Las similitudes entre estos trastornos y el Sl sugieren que todos ellos
comparten mecanismos fisiopatologicos subyacentes.

El diagnéstico siempre se ha considerado de exclusién o dicho de otra forma
mediante la demostracion de inexistencia de alteracion estructural intestinal, se
trata de un problema funcional

Son varios los padecimientos con los cuales debe establecerse el diagnéstico
diferencial, los mas importantes son: Carcinoma de colon, adenoma velloso,
constipacion por farmacos (antiacidos, laxantes, antidepresivos), parasitos

intestinales, deficiencia intestinal de la lactasa, colitis colagenosa y sindromes



diarreicos cronicos, trastornos metabdlicos (hipertiroidismo, hipotiroidismo,
enfermedad de Addison, diabetes mellitus) y procesos neuromusculares
(esclerodermia, enfermedad de Hirschprung, seudo obstruccién intestinal.

Hoy se sabe bastante acerca de la fisiopatologia del SlI, pero poco acerca de su
tratamiento. Ningun tratamiento es definitivo contra esta enfermedad, pero no
tomar medidas puede producir que esta acabe siendo cronica. Los tratamientos
existentes se dirigen a atacar y prevenir las crisis sintomaticas. Estas crisis varian
en intensidad y en frecuencia de presentacion de acuerdo a cada individuo.

Los cambios en el estilo de vida pueden ser Utiles en algunos casos de sindrome
del intestino irritable. Por ejemplo, el ejercicio regular y el mejoramiento en los
habitos de suefio pueden reducir la ansiedad y con apoyo farmacolégico, ayudar a

aliviar los sintomas intestinales.



Sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable (SIl) define mejor al trastorno que afecta a
cualquier segmento del tracto digestivo desde la boca al ano, y no se centra
anicamente en el colon (Distilo, 2005). Es una enfermedad de personas jovenes,
gue en la mayoria de los casos aparece antes de los 45 afios. No obstante,
algunas publicaciones sugieren que los ancianos padecen los sintomas del
intestino irritable con una frecuencia que es hasta 92% mas elevada que en

personas de mediana edad.
También se le conoce como:

Colitis funcional; Neurosis intestinal; Colon irritable; Colitis por laxantes; Colitis
mucosa,; Indigestién nerviosa; Colon espastico; Sindrome del colon irritable (IBS)
o Sindrome de intestino irritable
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article, 2009).

Haciendo un poco de historia, encontramos que los egipcios consideraban a los
intestinos como la sede de las emociones. Como asi lo hacen constar en los

papiros de Smith y Ebers”

(http:blog.compostelavirtual.com/homeopatia/sindrome-del-intestino-irritable.html,
2010; Barquin, 1980).

Para los orientales, el vientre era y es el centro E vital del organismo, donde se
integran mente y cuerpo. Este centro no se refiere concretamente al intestino sino
a un punto situado a dos dedos por debajo del ombligo, en el centro de gravedad
del cuerpo, donde reside la energia vital. Y para mantener la salud es necesario
conectar con este centro y para ello se recurre a la meditacion, el tai chi etc. El
resultado es un estado general de bienestar, calma y serenidad
(http:blog.compostelavirtual.com/homeopatia/sindrome-del-intestino-irritable.html,

2010).

Por otra parte. Podemos decir que después de varias décadas de trabajos, los

cientificos tienen hoy bases sélidas para afirmar que efectivamente existe un
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segundo cerebro en el tracto gastrointestinal y que es muy similar al que tenemos
en la cabeza (http:blog.compostelavirtual.com/homeopatia/sindrome-del-intestino-
irritable.html, 2010).

La vinculacion entre Sistema Nervioso Central (SNC) y Sistema Nervioso
Entérico (SNE) ha dado origen a un nuevo campo en la medicina la
Neurogastroenterologia. Se considera al padre de esta nueva especialidad
meédica, al doctor Michael D. Gershon jefe del departamento de Anatomia y
Biologia celular de la Universidad de Columbia. Se interes6 por el tema en
1966 y escribio el libro titulado “ El segundo cerebro” . En donde encontramos
datos tan interesantes como: “La mayoria de los pacientes con ansiedad y
depresion también tendran alteraciones en las funciones intestinales. El estrés
sobre estimula nervios del eséfago, y causan asi las sensaciones de ahogo que
experimentan muchas personas en los ataques de panico.”
(http:blog.compostelavirtual.com/homeopatia/sindrome-del-intestino-irritable.html,
2010).

Una representacion de esta similitud entre el intestino y el cerebro la podemos
encontrar en una mujer en cristal, en el Museo aleman de la Higiene de Dresde,

podemos apreciar el parecido visual entre nuestros dos cerebros.
¢, Qué es Sistema Nervioso Entérico o cerebro abdominal?

Es una unidad anatémica Unica que abarca desde el es6fago hasta el ano y que

esta constituido a su vez por:

-plexo mientérico o de Auerbach situado entre las capas musculares longitudinal

y circular y que vigila la motilidad gastrointestinal.

-plexo submucoso o de Meissner, mas interno, que controla las actividades

secretoras del tracto digestivo.

Misiones del SNE, dos fundamentalmente:



1-Supervisar todo el proceso de digestion, desde los movimientos peristélticos, la
secrecion de jugos digestivos para digerir los alimentos, la absorcion y transporte

de nutrientes y la eliminacién de los productos de desecho.

2- Colabora con el sistema inmune en la defensa del organismo frente a

sustancias y microorganismos hostil.
Dos cerebros: SNC y SNE

-Son sistemas complejos

-Ambos tienen “circunvoluciones”

-SNE tapizado por millones de células nerviosas, casi tantas como las que

encontramos en nuestro cerebro.

-Utiliza los mismos neurotrasmisores aunque este tiene funciones diferentes
a) Serotonina en SNC proporciona bienestar, serenidad

b) Serotonina en SNE responsable de los movimientos peristalticos

c) La comunicacion entre los SNC y SNE es en dos direcciones pero 10 veces

mas hacia arriba que hacia abajo.

d) Casi todas las sustancias que controlan y hacen funcionar el cerebro se

producen en el intestino.

e) 90% de la serotonina se encuentra en el intestino.

Sll: intestino

a) Se le considera el mayor 6rgano del sistema de defensa

b) Contiene mas células inmunitarias que todo el resto del cuerpo.

c) Vigila a los millones de bacterias alojadas en el intestino



d) Controla que se mantengan las condiciones adecuadas para el desarrollo de
la flora bacteriana beneficiosa y detecta a los microorganismos perjudiciales

para su eliminacion.

El intestino normal va a movilizar su contenido mediante contracciones
musculares secuenciales, o que se conoce como propulsion y zonas de
detencion (segmentacion). La combinacién de propulsién y segmentacion es lo
gue se conoce como peristaltismo. Este proceso en condiciones normales no
nos damos cuenta que ocurre.
(http:blog.compostelavirtual.com/homeopatia/sindrome-del-intestino-irritable.html,
2010).

Fig. No.1. Paciente con dolor abdominal, con Sil.

El estrés es uno de los factores que mas ayudan a precipitar los sintomas de
este padecimiento; mas de la mitad de los pacientes con SllI tienen problemas

de neurosis, incluyendo ansiedad, depresion y somatizacion.

www.yahoo.com.mx.03.12.2009
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El intestino y su funcion ha sido para los médicos un motivo de preocupacion
constante a través del tiempo; la primera descripcion de intestino espastico en
lengua inglesa se le atribuye a John Howslip en su libro editado en 1930; a
principios de este siglo, este padecimiento lo consideraban muy infrecuente.
Después de la segunda guerra mundial evolucionaron los conocimientos de los
trastornos  gastrointestinales funcionales y se encontr6 que estos se
designaban de diferente manera, razon por la cual no se tenia una idea clara

de este padecimiento (Solis,1995).

El conocimiento de como los factores psicologicos afectan la funcién intestinal,
ha quedado demostrado por las evidencias cientificas en los dltimos cuarenta
afos. Es asi que el estrés es uno de los factores que méas ayudan a precipitar
los sintomas de este padecimiento; las manifestaciones psicoldgicas de tension
emocional, ha recibido mucha atencién en los Gltimos afios, mas de la mitad de
los pacientes con Sl tienen problemas de neurosis, incluyendo ansiedad,

depresion y somatizacion (Figura No 1).

Trabajos realizados tempranamente con evaluacion psiquiatrica de los pacientes
con este sindrome, sugieren que de un 50% a un 100% tienen enfermedad
psiquiatrica incluyendo ansiedad crénica, depresién, histeria, somatizacion y

fobia.

En 1982 Esler y Goulstton encontraron evidencia de ansiedad incrementada por
pruebas psicométricas, por los elevados niveles de adrenalina urinaria,

especialmente en pacientes con sindrome de diarrea.

Mendelof y cols. en 1984, obtuvieron gran namero de resultados apreciables y
consistentemente mas altos de estrés, en sujetos con Sll que en poblacion

general o incluso en comparacion con enfermedad de colitis ulcerosa.

Almy en 1985, demostré que el tono colonico es susceptible a los estimulos

psicogénicos, iniciados por una entrevista cargada emocionalmente. Wangler y



Deller en 1986, confirmaron posteriormente esta teoria, pero estos autores
hicieron la importante diferenciacion de que la tensibn emocional en el colon

irritable era probablemente un factor agravante y no una causa primaria.

Chaudhary y Truelove en 1986, no encontraron diferencias importantes en la
proposicion de sujetos con respuesta positiva en testigos normales y pacientes
con colitis ulcerosa o colon irritable, por lo que concluyeron que el trastorno de
intestino irritable no es sinbnimo de neurosis, ni todas las personas neuroéticas

padecen el SlI.

En una investigacion realizada por Droseman y cols. en 1988 encontraron que
los pacientes con Sll tienen una mayor proporcién de patrones anormales de
personalidad, problemas de comportamiento y una menor respuesta positiva al

estrés.

El Sll, en la actualidad se reconoce como un sindrome del aparato neuro-
endocrino-gastrointestinal que puede expresarse de forma extradigestiva con
sintomas muy floridos y estrechamente relacionados con trastornos
somatomorfos. Es uno de los padecimientos mas frecuentes en la practica

clinica diaria.

Tradicionalmente, el sindrome del colon irritable ha sido considerada como una
condiciéon de hipersensibilidad visceral (con sus correspondientes sintomas de
molestias y dolor abdominal) y de alteraciones de la funcién motora (con la
correspondiente diarrea 0 constipacion). Sin embargo, los cambios en la funcién
motora no explican la enfermedad alternante o mixta. Algunos autores sugieren

que estas anormalidades son secundarias a un trastorno psicologico.

El tratamiento actual se basa en psicoterapia, tranquilizantes y sintomaticos entre
los cuales se dan antiespasmaédicos, laxantes no irritantes, antidiarreicos,

analgésicos y antieméticos (Solis, 1995).



La respuesta a este tratamiento no ha sido la esperada, razon por la cual la
homeopatia surge como una alternativa digna de tomarse en cuenta, en esta

patologia.



Epidemiologia

Es complicado ubicar a esta enfermedad en una distribucion normal estadistica,
por lo que existen pocos trabajos que permiten conocer, con rigor metodolégico,
su incidencia y prevalencia; ademas de la trascendencia epidemioldgica
derivada de los dias de ausencia laboral, afectacion emocional y deterioro de la
calidad de vida, por tratarse de un problema crénico (Blasco,2008; Blasco, 2006,
Cérdova, 2008).

Segun el Comité de Practicas de la Asociacion Americana de Gastroenterologia,
reportd que la prevalencia del Sll era de 5 a 25% (Cordova, 2008).

En los paises anglosajones se ha estimado que el Sll ocurre en el 10% a 22 % de
la poblacion adulta, predomina en el sexo femenino >2:1 y es la segunda causa
de ausentismo laboral después del resfriado comun. Uno de cada 5 personas
adultas presenta sintomas, pero pocos buscan ayuda profesional (Blasco,2008;
Blasco, 2006; Cérdova, 2008; Diaz, 2007).

La prevalencia es igualmente elevada en China (14 a 24% de las mujeres y 15 a
19% de los hombres), (Leyva, 2006), pero menos frecuente en Tailandia. Rara
vez se diagnostica en Uganda pero, aparentemente es comun en la India, Japon y
Sudamérica.

Diferencias Epidemiologicas: En paises occidentales es mas probable que la
mujer tenga Sll, que el hombre; paradojicamente, en muchos paises orientales,
parece que es cuatro veces mas probable que los hombres con SlI consulten al
meédico que las mujeres (Leyva, 2006; Mashud, 2005).

En México, algunos investigadores estiman que la prevalencia en la poblacién
abierta es de 18%, en el Hospital General de México 23.5%,(Cérdova, 2008)
igualmente en la Asociacidon de Gastroenterologia de México respectivamente.
Aproximadamente 20% de la poblacion general con Sll acude al médico, 20% a
50 % de las visitas a un gastroenterologo son por Sll (Cérdova, 2008). El médico
de primer contacto y multiples especialistas estan involucrados en el diagnéstico
y manejo del SlI (Cérdova, 2008).
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El sindrome de intestino irritable es una enfermedad de personas jovenes, que en
la mayoria de los casos aparece antes de los 45 afios. No obstante, algunas
publicaciones sugieren que los ancianos padecen los sintomas del intestino
irritable con una frecuencia que es hasta 92% mas elevada que en personas de
mediana edad (Blasco,2008; Blasco, 2006, Cérdova, 2008; Diaz, 2007, Leyva,
2006).

De hecho, muchos de los diagnosticos de “enfermedad diverticular dolorosa”,
realizados en pacientes geriatricos representan en realidad sindromes de
intestino irritable. En las mujeres este diagnostico se establece con una
frecuencia dos o tres veces mayor que en los varones, y esas pacientes
constituyen hasta 80% de la poblacién con sindrome de intestino irritable grave
(Schmulson, 2008).

Los pacientes con esta enfermedad pueden dividirse en dos grandes grupos
clinicos: Primero, lo mas comun es que presenten dolor abdominal asociado con
alteraciones de los habitos intestinales que consisten en estrefiimiento, diarrea o
ambos

En un segundo grupo: los pacientes padecen diarrea indolora. Dentro de este
grupo, que abarcaria menos de 20% de los enfermos de Sll, dicho sintoma
puede ser causado por una entidad diferente. De hecho, la diarrea indolora no
cumple estrictamente con los criterios de Roma Il para ser clasificada como SlI
(Cordova, 2006; Leyva, 2006).
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Fisiopatologia

La motilidad y la sensibilidad del colon estan controladas por nervios que regulan
sus contracciones ritmicas, asi como por hormonas y neuropéptidos (motilina,
gastrilina, péptido y colecistocinina, serotonina y otros) que median la
comunicacién bidireccional entre el cerebro y los intestinos y también la
actividad eléctrica intrinseca de los musculos del colon. La principal funcién del
colon es absorber agua, nutrientes y sales de los alimentos parcialmente
digeridos provenientes del intestino delgado. El control parcial del colon por el
sistema nervioso autonémico, se puede afectar en forma importante por el

estrés y las emociones (Guyton, 1970; www.iladiba,com.mx, 2004).

Tradicionalmente, el sindrome del colon irritable ha sido considerada como una
condicion de hipersensibilidad visceral (con sus correspondientes sintomas de
molestias y dolor abdominal) y de alteraciones de la funcion motora (con la
correspondiente diarrea o constipacion). Sin embargo, los cambios en la funcion
motora no explican la enfermedad alternante o mixta. Algunos autores sugieren
que estas anormalidades son secundarias a un trastorno psicolégico
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm, 2007).

Algunos de los factores que pueden tener importancia en el desarrollo del

sindrome del colon irritable son:

Infecciones: existe una cierta evidencia de que los sujetos que han experimentado
una gastroenteritis por Salmonella tienen un mayor riesgo de desarrollar un colon

irritable en los siguientes12 meses (http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm, 2007).

Inflamacion: también existe una cierta evidencia de que algunos pacientes
clasificados como con sindrome del colon irritable muestran algun sutil
componente inflamatorio o pre-inflamatorio. Por ejemplo se ha observado un
cambio en los perfiles de citocinas periféricas (en particular una proporcion

anormal de las interleukinas IL-10/IL-12. Igualmente en algunas biopsias
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laparoscépicas de espesor total de yeyuno se han detectado infiltraciones de
linfocitos en el plexo mientérico y de linfocitos intraepiteliales
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm, 2007; Jewell, 2006).

Disregulacion de la serotonina: este neurotransmisor esta presente en abundancia
en las células enterocromafines del intestino y es el mas importante regulador del
peristaltismo intestinal y de la transmision sensorial. En la actualidad existen dos
lineas de evidencia que indican que en el sindrome del colon irritable la regulacion
serotoninérgica esta alterada. En el sindrome del colon irritable con constipacion
predominante, la liberacion de la serotonina en el plasma estd reducida
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm, 2007).

En el sindrome del colon irritable, la motilidad intestinal en ayunas o en respuesta
a una inyeccion del octapéptido colecistokinina (CCK-8) o a la comida esta
alterada en comparacion con los voluntarios sanos. En particular, en el sindrome
del colon irritable las contracciones intestinales son de gran amplitud, aumentando
también la presion intraluminal intestinal hasta 550 mm de Hg o mas, coincidiendo
en el tiempo con el dolor abdominal, a diferencia de los 250 mm de Hg o menos
gue se miden en los voluntarios sanos
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm, 2007).

Factores genéticos: algunos estudios realizados en hermanos gemelos y familias
parecen indicar una cierta predisposicién genética, si bien hasta el momento no
se ha logrado identificar ningdn gen asociado a esta enfermedad
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm, 2007).

Factores psicologicos: los factores psicosociolégicos parecen tener una gran
importancia en el sindrome del colon irritable, aunque se desconoce como estos
factores pueden afectar la funcién gastrointestinal. También es posible que ocurra
lo contrario y que sea la disfuncion digestiva la que module los procesos
centrales. Asi, la evidencia sefiala que los abusos sexuales en nifilos o adultos

estan asociados al sindrome del colon irritable y, también suele ser frecuentes la
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presencia de ansiedad y depresion. Algunos han definido el sindrome del colon
irritable como un desorden somético, si bien no existe una evidencia inequivoca
de una relacion fisiopatoldgica
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm,2007).

El sindrome del intestino irritable es un trastorno de la motilidad de todo el
tracto gastrointestinal que produce dolor abdominal, estreiimiento o diarrea
(Harrison, 2009; Schmulson, 2008).

COLON TRANSYERSO _

COLON
ASCENDENTE

COLON
DESCENDENTE

Fig. No. 2. Intestino grueso

El cerebro tiene enorme influencia sobre el sistema digestivo. Algunos factores
tales como el estrés, la ansiedad, la depresion, el miedo, cualquier emocién muy
fuerte y la dieta, pueden provocar diarrea, estrefiimiento y otros cambios en la
funcion intestinal y pueden agravar ain mas la sintomatologia del SllI.

www.yahoo.com.mx,03,12,2009
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En dicho sindrome, el tracto gastrointestinal es especialmente sensible a
muchos estimulos. El estrés, la dieta, los farmacos, las hormonas (Hougton,
2006) o los irritantes menores pueden hacer que el tracto gastrointestinal se
contraiga de forma anormal, generalmente produciendo diarrea. Puede haber

periodos de estrefiimiento entre brotes de diarrea.

El cerebro tiene enorme influencia sobre el sistema digestivo. Algunos factores
tales como el estrés, la ansiedad, la depresion, el miedo y cualquier emocion
muy fuerte pueden provocar diarrea, estrefiimiento y otros cambios en la funcién
intestinal y pueden agravar aun mas un episodio (brote o acceso) del sindrome

del intestino irritable (figura No. 2).

(Garbuzian,2005;http://www,compumedicina.com/gastroenterologia/gastro_01020
3.htm.,2006)
(http://blog,compostelavirtual.com/homeopatia/category/patplogias/colon irritable,
2008;Mousavinasab, 2007).

En un episodio, las contracciones del tracto digestivo se hacen mas fuertes y
frecuentes, y el resultado es un transito rapido de la comida y las heces por el
intestino grueso, que generalmente produce diarrea. Los retortijones parecen ser
el resultado de contracciones fuertes del intestino grueso y de una sensibilidad
incrementada de sus receptores que detectan cambios de distension y de
presién. Los accesos casi siempre se dan cuando la persona esta despierta, rara

vez despierta a una persona de su suefio.

Algunas personas creen gue las comidas con alto contenido energético o graso
son las causantes de este trastorno. Para otras personas, el trigo, los productos
lacteos, el café, el t¢ o los citricos parecen agravar los sintomas, pero no esta
claro si estos alimentos son, ciertamente, la causa. Otros creen que el comer
muy rapido o después de largos periodos sin haber comido estimula los

ataques del sindrome del intestino irritable (Locke, 2006).
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No esta claro por qué los pacientes desarrollan este sindrome, pero, en algunos
casos, ocurre después de una infeccidn intestinal. Esto se denomina sindrome del
intestino irritable posinfeccioso. Igualmente, puede haber otros desencadenantes
(Pimentel, 2004).

Este sindrome puede ocurrir a cualquier edad, pero a menudo comienza en la
adolescencia o a principios de la vida adulta y es mas comun en las mujeres. Esta
afeccion es la queja intestinal mas frecuente por la cual los pacientes son

remitidos al gastroenterdlogo.

El SII es resultado de diversos factores, tales como, trastornos de la motilidad
intestinal, sensibilidad visceral anormal del paciente, respuesta motora anormal a
diversos estimulos cotidianos: comida, péptidos, estrés y distension intestinal que

se traduce en aumento de la actividad espastica del colon (Schmulson, 2008).
En el Intestino Delgado se presenta:

Alteracion del complejo motor migratorio que consiste en actividad contractil e
incremento en el nimero de contracciones, lo que provoca dolor abdominal.
Estos paroxismos contractiles desaparecen durante el suefio; el dolor no
despierta al paciente en la noche. El paciente con Sl es hipersensible a
estimulos como distension rectal o de colon, situaciones que dan lugar a
espasmos anormales vy dolor. Hay una respuesta anormal exagerada a un
episodio fisiolégico como puede ser el paso de gas o liquido por un asa intestinal,

que conlleva a una respuesta motora inapropiada.

La causa y la patogenia de este sindrome se desconocen, el problema se
considera funcional. El Sl se relaciona con conflictos familiares, emocionales,
sociales y traumatismos fisicos o0 sexuales. Causas de estrés: exceso o falta de
trabajo. Habito de suefio inapropiado, consumo excesivo de cafeina, tabaco,

alcohol, conflictos con pareja, pérdida de algun familiar etc.
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Es importante la influencia familiar y ambiental que hubo en edades tempranas
de la vida, las enfermedades y el tipo de dieta. Estos factores afectan Ila
susceptibilidad y la habilidad para sobrellevar los problemas digestivos (Blasco,

2008; Blasco, 2006; Coérdova, 2008; Harrison, 2009).
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Cuadro clinico

Los sintomas son variados y dispersos, caracterizados principalmente por
molestias o dolor abdominal, diarrea, despefios diarreicos 0 estrefiimiento
cronicos a veces alternados o a veces con solo uno de estos sintomas y
sensacion de plenitud, (Figura No 3.) Pero siempre se trata de molestias
abdominales con algun tipo de disfuncion en la motilidad intestinal y con resultado
negativo de todos los analisis realizados en el tracto digestivo, desde estudios
contrastados del intestino, scanners, endoscopias, etc. Otro dato indicativo es la
hipersensibilidad a cualquier distension abdominal producida por gases o

alimentos irritantes (Ferri, 2008 Harrison, 2009;

http://blog,compostelavirtual.com/homeopatia/category/patologias/colon-
irritable,2008; Koloski, 2005).

'(/

e

Fig. No. 3. Paciente con distensién abdominal con SlI.

Los sintomas son variados y dispersos, caracterizados principalmente por
molestias o dolor abdominal, diarrea, despefios diarreicos o estrefiimiento
cronicos a veces alternados o con solo uno de estos sintomas y sensacion de

plenitud.

www.yahoo.com.mx,03,12,2009
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Suele ser una afeccion cronica y acompafar al paciente a lo largo de toda su vida,
unas veces con sintomas leves que no precisan ir al médico, otras veces

suponiendo un importante trastorno en su vida diaria.

El estrés, la ansiedad emocional o la depresion suelen empeorar los sintomas.
Cada paciente, a su vez, puede presentar hipersensibilidad a alimentos variados
dependiendo del sujeto. Aunque se ha establecido que los principales grupos de
alimentos a los que los pacientes de intestino irritable son hipersensibles son el
gluten del trigo, cebada, centeno, levaduras, leche, grasas y alcohol (Locke,
2006; Mousavinasab, 2007; Rosenholc, 2010). Debido a la hipersensibilidad,
aguellas comidas que producen gases intestinales son también poco toleradas

por los pacientes asi como los cambios bruscos de dieta o habitos (Locke, 2006).

Los sintomas frecuentemente se desencadenan al comer, a menudo por comer
muy rapido o en exceso. Unos minutos después, aparece una diarrea, con dolor.

La diarrea puede comenzar en forma subita e imperiosa (Rozenholc, 2010).

A veces la urgencia es tal que el individuo pierde el control y no llega a tiempo al
bafio. Es raro que la diarrea aparezca durante la noche. A menudo, aparece

moco en las heces.

El dolor pude presentarse en episodios de dolor continuo o fuerte o de
retortijones en la parte baja del abdomen. El afectado puede experimentar
hinchazén, gases, nauseas, dolor de cabeza, cansancio, depresién, ansiedad y

dificultad para la concentracion. A menudo el dolor se alivia tras una depaosicion.

Lo mas comun es el dolor abdominal asociado a distension abdominal y
alteraciones en el habito intestinal, incluyendo constipacion diarrea, o cuadros
alternantes de ambos. Los sintomas van de leves a severos, sin embargo, la
mayoria de las personas tiene sintomas leves. Los sintomas del sindrome del
intestino irritable pueden ser peores en pacientes que también tengan trastorno
de estrés o del estado animico, como ansiedad y depresién, pero es importante

entender que estas afecciones no causan este sindrome (Ferri, 2008; Harrison,
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2009). El dolor abdominal puede ser: de tipo coélico, ardoroso o pungitivo y de
intensidad variable (Ferri, 2008; Harrison, 2009).

Fig. No. 4. Exploracion del paciente con dolor abdominal, con SiI.

El dolor se suele presentar en cualquier cuadrante del abdomen, o ser difuso y

estar precipitado por alimentos o estrés.
www.yahoo.com.mx,03,12,2009

Localizacién: en cualquier cuadrante inferior izquierdo o ser difuso y estar
precipitado por los alimentos o por el estrés, (Figura No 4.) Es diurno, sobre todo
se presenta por las tardes y es muy raro que despierte al paciente por la noche.
El paciente manifiesta alivio al dolor luego de evacuar o con la expulsion de
gases del recto, la distension abdominal es una manifestacion habitual, tener
mucho gas en el intestino (Harrison, 2009). No tolera la ropa apretada, la

flatulencia es muy frecuente, la constipacién es coman.

Heces aumentadas en consistencia o como escibalos, acintadas, evacuaciones
incompletas asociadas a pujo intenso, o bien defeca dos o tres veces al dia o0 a

la semana, las heces disminuyen de consistencia, tienen escaso volumen y hay
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moco. La diarrea tiene predominio matutino o postprandial y no se presenta
durante el suefio, suele ir precedida de dolor abdominal, y urgencia a la
defecacion, la primera evacuacion de la mafiana es normal y es seguida de

evacuaciones semiliquidas que desaparecen en el transcurso del dia.

Los pacientes pueden tener sintomas extraintestinales: Pirosis, nduseas, vomito,
eructos, sensacion de llenura postprandial, disfagia, y dolor toraxico no cardiaco.
Manifestaciones extradigestivas asociadas: Cefalea, dismenorrea, polaquiuria,
dispareunia, que se atribuye a disfuncion motora autonoma de los sistemas
genitourinario y vascular. Es raro encontrar pérdida de peso que llame la
atencion, anorexia, fiebre sugiere una causa organica o concomitante (Ferri,
2008; Harrison, 2009).
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Definicién de dolor

Una definicibn de dolor considera que es una modalidad sensorial individual,
desagradable que se origina en el mundo exterior o interior, y es considerado un
sistema primario de alarma.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, define al dolor como
‘la sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o
exterior”. Esta definicidn se refiere basicamente a la experiencia humana. The
International Association for the Study of Pain (IASP), después de multiples
reuniones, defini6 al dolor como “Una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada o no a dafio real o potencial de los tejidos, o descrito en
términos de dicho dafio” Asimismo, establecid las diferencias entre los diversos
tipos de dolor, ya que esto facilitara su manejo, segun el comité de taxonomia de
la IASP el dolor agudo y el dolor crénico son respectivamente definidos como:
“Una desagradable y compleja constelacion de experiencias sensoriales,
perceptiales y emocionales, relacionadas con respuestas autondémicas
producidas por dafio a estructuras sométicas o viscerales”.

El dolor crénico es aquel que persiste al curso natural de un dafio agudo,
concomitante con procesos o patologias duraderas, intermitentes o repetitivas,

en un término de tres a seis semanas o inclusive meses (Bistre, 2003).

Dolor abdominal

Segun los criterios de Roma I, el dolor o las molestias abdominales constituyen
un signo clinico con caracter de prerrequisito de SlI (Figura No 5.) (Harrison,
2009). El dolor abdominal es muy variable en cuanto a intensidad y localizacion.
Suele localizarse en el hipogastrio en 25% de los casos, en el lado derecho 20%,
en el izquierdo en 20% y en el epigastrio 10%. Con frecuencia es episodico y de
tipo retortijon, aunque es posible que se superponga a un fondo de molestia
constante. Puede ser un dolor suficientemente leve para ser ignorado, para

interferir en las actividades cotidianas. A pesar de ello, la malnutricion por
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ingesta inadecuada de calorias es extraordinariamente rara en el Sll. La
privacidon de suefio es también rara, porque el dolor abdominal aparece casi
siempre durante las horas de vigilia. Sin embargo, los enfermos de Sl intenso
suelen despertarse repetidas veces por la noche, y en consecuencia, el dolor
nocturno es un factor poco util para discriminar entre la enteropatia organica y
la funcional. El dolor suele ser exacerbado por las comidas o el estrés emocional
y aliviado por la expulsidbn de gases o excremento. Las mujeres con SlI suelen
seflalar que sus sintomas empeoran en las fases premenstrual y menstrual
(Harrison, 2009).

Fig. No. 5. Paciente con dolor abdominal, con SlI

Segun los criterios de Roma I, el dolor o las molestias abdominales constituyen

un signo clinico con caracter de prerrequisito de SlI.

www.yahoo.com.mx,03,12,2009
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Diagndstico

El diagnéstico es principalmente clinico, como ya se menciond, los estudios de
laboratorio y gabinete son negativos Yy frecuentemente innecesarios
(Harrison,2009;http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007;http://www.c
ompumedicina.com/gastroenterologia/gastro_010203.htm.,2006;http://blogs,comp

ostelavirtual.com/homeopatia/category/patologias/colon-irritable,2008).

Desde el punto de vista clinico el sindrome del colon irritable puede ser clasificado
en cuatro subtipos segun sea el comportamiento del intestino:
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007)

1.- Colon irritable de caracterizado por constipacion: supone el 37% de los casos,

siendo predominante en las mujeres.

2.- Colon irritable de componente diarreico: constituye el 25% de los casos,

repartiéndose de igual forma entre ambos sexos.

3.- Colon irritable alternando diarrea y constipacion: supone el 27% de los casos,

siendo predominante en las mujeres.
4.- Colon irritable con comportamiento intestinal normal
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007).

El diagndstico del sindrome del colon irritable basado en los criterios de Roma I
es lo suficientemente robusto para que no sean necesarias otras pruebas como la
deteccion de sangre oculta en las heces, imagenes abdominales, estudio de las

heces o endoscopias.
(Harrison, 2009; http://www. igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007).

Sin embargo algunos prefieren mantener un procedimiento de diagnéstico mas

tradicional e incluso para algunos casos raros en los que el sindrome de colon
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irritable podria confundirse con la enfermedad inflamatoria intestinal se ha
desarrollado un procedimiento que implica dos gamagrafias seriadas con factor de
necrosis tumoral marcado con Tc99 y con lactoferrina Tc99: el primer marcador es
especifico de la enfermedad de Crohn, mientras que el segundo lo
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007).

Es objeto de controversia si se deben hacer o no pruebas serologicas para la
determinacién de la enfermedad celiaca que puede presentar los sintomas tipicos
del sindrome del colon irritable. La prueba de la transglutaminasa tisular parece
ser bastante razonable en las areas en las que la enfermedad celiaca excede el
8%. Algunas enfermedades que pueden mostrar sintomas analogos de los del
sindrome del colon irritable son la intolerancia a la lactosa, a la fructosa o al
sorbitol, o la enfermedad celiaca (que tienen un componente diarreico) y la
disfuncién del suelo pelviano cuyo componente principal es la constipacion
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007).

Se han descrito sintomas de alarma que deben alertar al médico y ante su
presencia se aconseja un mayor estudio diagnéstico con el fin de descartar otras
patologias. Estos sintomas son: Pérdida de peso, inicio de sintomas después de
los 50 afios, historia familiar de cancer de colon o colitis ulcerosa, presencia de
fiebre, sangrado rectal, sintomas de predominio nocturno, historia personal de

pélipos del colon.

El estudio recomendado varia de acuerdo a los sintomas, pero incluye:
Leucograma completo, velocidad de eritrosedimentacion, pruebas de la funcién
tiroidea, guayaco en heces, enema opaco o0 colon por enema,

rectosigmoidoscopia y colonoscopia.

Como se menciond, para mantener el diagnostico de colon irritable, estos
estudios estan dentro de limites normales
(Harrison,2009;http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007;http://www.c
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ompumedicina.com/gastroenterologia/gastrotro_010203.htm.,2006;http://blogs,co
mpostelavirtual.com/homeopatia/category/patologias/colon-irritable,2008).

Dado que el sindrome de intestino irritable es un trastorno para el que no se han
identificado alteraciones patognomonicas, su diagndstico se basa en la
identificacion de las caracteristicas clinicas positivas y la eliminacion de otras
enfermedades organicas. Con frecuencia son Utiles para establecer el diagnéstico
una historia clinica y una exploracion fisica minuciosa. Las caracteristicas clinicas
sugerentes de sindrome de intestino irritable son dolor abdominal bajo recurrente
con alteraciones de los habitos intestinales durante un periodo sin deterioro
progresivo, inicio de los sintomas durante periodos de estrés o alteracion
emocional, ausencia de otros sintomas generales como fiebre y pérdida de peso,

y heces de pequefio volumen sin indicios de sangre.

En general, los afectados por el sindrome del intestino irritable tienen aspecto
saludable. Una exploracion fisica no suele revelar nada anormal, excepto una

sensibilidad en la zona del intestino grueso.

Por lo general, se realizan algunas pruebas, por ejemplo, andlisis de sangre y de
heces y de una sigmoidoscopia, para diferenciar este sindrome de la enfermedad
de Crohn, la colitis ulcerosa, la colitis coladgena y linfocitica y de muchos otros
trastornos que pueden causar dolor abdominal y cambios en el ritmo de las
deposiciones.

Los resultados de estas pruebas en el sindrome del intestino irritable suelen ser
normales, aunque las heces pueden ser semiliquidas. Los resultados de una
sigmoidoscopia, lo que en ocasiones causa espasmos Yy dolor, son normales.
Algunas veces se practican otras pruebas, como una ecografia abdominal,

radiografias de los intestinos o una colonoscopia.

Dado que la mayoria de los sintomas de este trastorno (dolor abdominal,
flatulencia y alteracion del habito intestinal ) son molestias frecuentes de otros

muchos trastornos organicos digestivos, la lista de posibles diagnosticos
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diferenciales es larga. Calidad, localizacion y momento en que ocurre el dolor

suelen ser Utiles para sugerir un trastorno especifico .

El dolor debido a Sl que se produce en la regién epigastrica o periumbilical
debe diferenciarse de enfermedades del arbol biliar, Glcera péptica, isquemia
intestinal y carcinoma de estdbmago y pancreas. Si el dolor aparece
principalmente en el abdomen inferior, es necesario descartar enfermedad
diverticular del colon, enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn ) y carcinoma de colon. El dolor posprandial acompafado
de flatulencia, nduseas y vOmitos sugiere gastroparesia 0 una obstruccién
intestinal parcial. La infestacion intestinal por Giardia lamblia u otros parasitos
puede producir sintomas similares. Cuando la diarrea es el principal sintoma, se
deben descartar déficit de lactasa, abuso de laxantes, mala absorcion,
hipertiroidismo, enfermedad inflamatoria intestinal y diarrea infecciosa. Por otra
parte el estrefiimiento puede ser un efecto secundario de mdultiples, como
anticolinérgicos, antihipertensivos y antidepresivos. Las endocrinopatias como
hipotiroidismo e hipertiroidismo e hipoparatiroidismo también deben considerarse
en el diagnéstico diferencial del estrefiimiento, especialmente si estan presentes
otros signos o sintomas generales de estas endocrinopatias, Ademas, la porfiria
aguda intermitente y la intoxicacion por plomo pueden tener una presentacion
clinica similar al sindrome de intestino irritable, con estrefiimiento doloroso como
principal sintoma. Estas posibilidades se sospechan por su presentacion clinica
y se confirman con los andlisis de sangre y orina adecuados
(Harrison,2009;http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007;http://www.c
ompumedicina.com/gastroenterologia/gastrotro_010203.htm.,2006;http://blogs,co

mpostelavirtual.com/homeopatia/category/patologias/colon-irritable,2008).

Dado que el sindrome de intestino irritable es en parte un diagnéstico de
exclusion, se deben realizar de forma sistematica ciertas pruebas diagnosticas,
otras pueden ser necesarias dependiendo de los sintomas especificos. La

American Gastroenterological Association ha definido factores que deben ser
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tomados en cuenta cuando se seleccione la profundidad de la evaluacién
diagnostica. Entre éstos se incluyen duracion de los sintomas, cambio de éstos
con el tiempo, edad y sexo del paciente, quien lo remite, estudios diagndsticos
previos, antecedentes familiares de tumores malignos colorrectales y grado de
disfuncion psicosocial. De este modo, un individuo joven con sintomas leves
precisa un minimo estudio diagndstico, mientras que una persona mayor 0 un
individuo con sintomas rapidamente progresivos quiza deban ser sometidos a un

estudio mas detallado para descartar enfermedades organicas.

En general, en la mayoria de los pacientes se realizan analisis completo de
sangre Yy rectosigmoidoscopia; ademas, es necesario analizar las heces en
busca de huevos y paréasitos. En los pacientes de mas de 40 afios también debe

realizarse un enema de bario con doble contraste o una colonoscopia.

Si los sintomas principales son diarrea y meteorismo (flatulencia), habra que
descartar la posibilidad de deficiencia de lactasa por medio de una prueba de
hidrogeno en el aliento o mediante la evaluacién después de consumir durante
tres semanas una dieta sin lactosa. En los pacientes con sintomas concurrentes
de dispepsia puede ser aconsejable realizar una prueba de transito

gastrointestinal superior o una esofagogastroduodenoscopia.

A los pacientes mayores de 50 afios se los debe examinar en busqueda de
cancer de colon
(Harrison,2009;http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007;http//www.c
ompumedicina.com/gastroenterologia/gastrotro_010203.htm.,2006;http://blogs,co
mpostelavirtual.com/homeopatia/category/patologias/colon-irritable,2008).
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Criterios diagndésticos de Romalll

Estos criterios provienen de un sistema de consulta internacional entre expertos
y la bibliografia es abundante respecto de la confiabilidad que han ofrecido a lo
largo de los afios. Son especialmente Utiles en la investigacion clinica; la
especificidad de los criterios de Roma II, es de 98% (siempre y cuando se
excluyan los llamados “sintomas alarmantes “ (anemia, pérdida inexplicable de
peso, historia familiar de céncer). Son un consenso cuyo antecedente
epidemioldgico y clinico lo publicaron Manning y sus colaboradores en 1978,
para diferenciar el sindrome de colon irritable de una enfermedad intestinal

organica, sobre la base de cuatro sintomas.

Estos aspectos se modificaron y adaptaron para hacer mas eficiente el
diagndstico de sindrome de intestino irritable; y se presentaron por la Asociacion
Americana de Gastroenterologia.

Consisten en:
A) Por lo menos tres meses de sintomas continuos o recurrentes:

1.- Incomodidad o dolor abdominal que disminuye , se alivia con la defecacién o

ambas cosas.
2.- Se asocia con cambios en la frecuencia de la evacuacion.
3.- Se relaciona con cambios en la consistencia de la evacuacion .

B) dos o mas de los siguientes datos, por lo menos 25% de las veces o de los
dias.

1.- Evacuaciones alteradas en frecuencia:

Mas de tres movimientos de evacuaciones del colon por dia 0 menos de tres

movimientos por semana.

2.- Evacuaciones alteradas en su forma:
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Heces pastosas, duras o liquidas.

3.- Evacuaciones alteradas en su transito

Esfuerzo, urgencia o sensaciéon de evacuacion incompleta.
4.- Moco.

5.- Plenitud o sensacion de distension abdominal

(Lorens,2000;http:blogs,compostelavirtual.com/homeopatia/category/patologias/c
olon-irritable.,2008; Leyva, 2006; Boyce, 2000; ww.iladiba,com.mx, 2004).
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Tratamiento

Hoy se sabe bastante acerca de la fisiopatologia del SlI, pero poco acerca de su

tratamiento.

Ningun tratamiento es definitivo contra esta enfermedad, pero no tomar medidas
puede producir que esta acabe siendo cronica. Los tratamientos existentes se
dirigen a atacar y prevenir las crisis sintomaticas. Estas crisis varian en intensidad

y en frecuencia de presentacion de acuerdo a cada individuo.

Los cambios en el estilo de vida pueden ser utiles en algunos casos de sindrome
del intestino irritable. Por ejemplo, el ejercicio regular y el mejoramiento en los
habitos de suefio puede reducir la ansiedad y ayudar a aliviar los sintomas

intestinales.

El tratamiento del sindrome del intestino irritable difiere de persona a persona.
En general y cuando es posible, se deben evitar los alimentos o las situaciones
de estrés que hacen aparecer los sintomas. Para la mayoria de las personas,
especialmente las que tienden a sufrir estrefiimiento, la actividad fisica regular

ayuda a mantener una funcion normal del tracto digestivo.

Si se identifica un trastorno emocional como la causa, su tratamiento puede
aliviar los sintomas del intestino irritable. Este tratamiento puede incluir el uso de
antidepresivos, algunos tranquilizantes, psicoterapia, hipnosis y técnicas de

modificacién del comportamiento.

Por ahora no existe una modalidad terapéutica que haya probado un beneficio
absoluto. En realidad el tratamiento es sintomatico; el paciente debe entender
que no hay una “curacion”, sino un control. Siempre debe acudir a su médico
para realizar revisiones periddicas ya que el Sindrome de Intestino Irritable esta
intimamente relacionado a padecer cancer de colon. Por lo tanto, la consulta con

un profesional es lo mas valido para descartar o prevenir enfermedades graves.
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A la hora de disefiar un tratamiento para el sindrome del colon irritable, el clinico
debe tener en cuenta que aproximadamente el 40% de los casos responde al
placebo

(Ferri, 2008; Harrison,2009); http://www.saludlandia.com.,2006;

http://www,compumedicina.com/gastroenterologia/gastro_010203.htm.2006;
Olden, 200).
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Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico del colon irritable mas frecuente consiste en la
administracion de farmacos para paliar los sintomas de la enfermedad, figura No
6. Tradicionalmente se han utilizado antiespasmaodicos y anticolinérgicos. Estos
farmacos actian bloqueando la despolarizacion del musculo liso intestinal
modulada por la acetilcolina. Los mas empleados con la hioscina (en dosis de
0.125 mg por via oral o sublingual) y la diciclomina. Sin embargo, estos agentes
producen reacciones adversas como retencion urinaria, vision borrosa, taquicardia
y xerostomia. Los antiespasmoddicos funcionan relajando el intestino y de esa
forma aliviando el dolor. Tienen el inconveniente de que promueven el
estrefiimiento y el paciente llega a desarrollar resistencia a su efecto por

tolerancia.

Fenoverina: exhibe efecto antiespasmaodico sobre el musculo liso del tracto
gastrointestinal. EI mecanismo de la accion del farmaco parece ser
principalmente por modulacion del gradiente de iones de calcio a través de la

membrana celular.

El dolor abdominal es tratado también mediante la administracion de
antidepresivos triciclicos administrados en dosis bajas antes de acostarse. Estos
farmacos actia aumentando el umbral del dolor Entre ellos, los mas empleados

son la imipramina y la amitriptilina

Los farmacos antidiarreicos incluyen la loperamida, el difenoxilato y el fosfato de
codeina. La loperamida es especialmente Util debido a que aumenta el tono del
esfinter anal. La codeina es también eficaz, pero su uso continuo puede inducir
dependencia. La domperidona y similares, suele ser un medicamento de

tratamiento sintomatico efectivo, al regular la motilidad intestinal.

Trimebutina: Es una sustancia que posee accion especifica sobre los plexos

intrinsecos de Auerbach (muscular) y Meissner (submucoso). Actia sobre los
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receptores encefalinérgicos responsables de la regulacion peristéltica en el
aparato gastrointestinal; restablece la motilidad digestiva de manera fisioldgica
actuando tanto en la hipomotilidad como en la hipermotilidad, deprimiendo o
estimulando, conduciendo a una normalizacién del transito digestivo cuando la

motilidad se encuentra alterada.

Bromuro de pinaverio: calcio antagonista especifico del musculo liso de tubo

digestivo, indicado en alteraciones de la motilidad intestinal.

La simeticona, el carbon activo y la alfa-galactosidasa son eficaces para eliminar
los gases y la distension abdominal. Los aceites aromaticos, como el aceite de

menta, a menudo ayudan con los sintomas de flatulencia y retortijones.

Entre los laxantes empleados en el sindrome del colon irritable con predominio de
la constipacién se incluyen el bisacodilo, el polietilenglicol y la senna. Algunos de
ellos pueden ocasionar retortijones. Debe evitarse el uso de la lactulosa que
produce gases y distensién abdominal.

La cascara en polvo de Psyllium son altamente efectivos para regular el
funcionamiento del intestino, ayudando mucho a controlar la enfermedad, y
mejorar enormemente la calidad de vida de quienes padecen este trastorno. Es

de utilidad sobre todo en los pacientes estrefiidos.

El Magnesio contenido en los alimentos o en ciertas aguas minerales es utilizado
como uno de los principales elementos naturales para la mejora del transito
intestinal y como anti-estress. También puede ser consumido como un

complemento alimenticio.

La cisaprida es un farmaco que actia como agonista y antagonista de los
receptores serotoninérgicos del tracto digestivo, siendo un agonista frente a los
receptores 5-HT4 y antagonista de los receptores 5-HT3, promoviendo la
propulsion intestinal, ya no se utiliza para el tratamiento del sindrome del colon

irritable (por producir alteraciones sobre la conduccion eléctrica cardiaca).
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Otros farmacos que actian sobre los receptores serotoninérgicos son el
Tegaserod con una eficacia modesta sobre la constipacion ,(retirado por la FDA
en 2007 por sospecharse que produce un aumento del riesgo cardiovascular) y el
alosetron, un bloqueante del receptor 5-HT3, un receptor que produce las

contracciones intestinales cuando se une a él la serotonina.

El alosetrén, previene las contracciones intestinales y la sensibilidad
gastrointestinal de los pacientes con el sindrome del colon irritable. Sin embargo,
el uso de esta farmaco ha sido limitado a casos extremos del sindrome del colon
irritable de componente diarreico ya que se han descrito casos graves de diarrea

isquémica y de constipacion que han requerido la hospitalizacion

La lubiprostona es un activador de los canales de cloro que estimula la secrecién
de fluidos intestinales reduciendo la consistencia de las heces. Es utilizado en el
tratamiento de la constipacion idiopatica. Una serie limitada de estudios clinicos
mostraria que este farmaco seria parcialmente eficaz en dosis de 0.024 mg dos
veces al dia con las comidas en el tratamiento del sindrome del colon irritable

caracterizado por constipacion

(Ferri,2008;Harrison,2009;Evans,2007;http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003
.htm.2007;http://www,compumedicina.com/gastroenterologia/gastro_010203.htm.,
2006).0tros medicamentos: metilcelulosa, compuestos carbofilicos.
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Fig. No. 6. Medicamentos alopaticos, para el tratamiento del SllI.

El tratamiento farmacol6gico mas frecuente del Sll consiste en la administracion

de farmacos para paliar los sintomas de la enfermedad.

www.yahoo.com.mx,03,12,2009
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Dieta

No se sabe con exactitud como la dieta influye sobre el sindrome del colon
irritable, aunque muchos pacientes asocian algunos alimentos a un
empeoramiento de la sintomatologia, figura No 7. Los cambios en la alimentacion
pueden ayudar; sin embargo, en general no se puede recomendar una dieta
especifica para el Sll, debido a que la afeccién difiere de una persona a otra.
Evitar alimentos y bebidas que estimulen los intestinos, como la cafeina, pueden
servir. El interrogatorio intencionado sobre habitos dietéticos, nos permite
identificar la intolerancia a ciertos alimentos, que pueden precipitar o0 exacerbar

el cuadro.

Fig. No.7. Alimentos que producen gran cantidad de gas intestinal en el SlI.
Muchos pacientes asocian algunos alimentos a un empeoramiento de la
sintomatologia, entre ellos los panes, galletas (harinas, azucares).

www.yahoo.com.mx,03,12,2009
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Cualquier alimento sospechoso debe ser eliminado de la dieta, siendo
aconsejable que esta eliminacion se lleva a cabo de uno en uno y por lo menos
durante un mes. Sin embargo la exclusion sistematica de alimentos sospechosos

es laboriosa y requiere mucho tiempo tanto del paciente como del nutricionista.

Fig. No.8. Alimentos que producen gran cantidad de gas intestinal en el SlI.
Ejemplo, la leche y derivados, leguminosas: lentejas, frijoles, habas, garbanzos.
www.yahoo.com.mx,03,12,2009

Un punto sobresaliente en el tratamiento se relaciona con las medidas dietéticas;
algunos alimentos son conocidos por su gran produccién de gas intestinal: la
leche y derivados (Figura No 8), las leguminosas (frijoles, lentejas, habas
garbanzos), los vegetales, cruciferos (coliflor, repollo, brdcoli, colecitas de
Bruselas), (Figura No 9), las harinas, los edulcorantes (fructuosa, sorbitol), las
frutas con exceso de sorbitol (peras, ciruelas, manzanas, duraznos), la cebolla y
las bebidas carbonatadas con gas. Conviene limitar la dieta rica en grasas, la

menta, cafeina, alcohol y suprimir el habito de mascar chicle y el tabaco A pesar
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de lo extenso de la lista anterior, el médico debe ser flexible y no desquiciar al
paciente con una dieta muy estricta, simplemente debe restringir los alimentos
gue causan sintomas. Se debe recomendar cambios en habito de comer, como

masticar sin apresuramiento, pues ello conlleva méas aerofagia.

Fig. No. 9. Alimentos que producen gran cantidad de gas intestinal en el SllI.
Ejemplo: los vegetales, cruciferos (coliflor, repollo, brécoli, colecitas de Bruselas),

las frutas con exceso de sorbitol (peras, ciruelas, manzanas, duraznos), platanos.

www.yahoo.com.mx,03,12,2009

Las intolerancias alimentarias son extremadamente frecuentes y cada vez mas
comunes en nuestras sociedades. Se llama intolerancia alimentaria a la
sensibilidad del organismo ante cierta dosis de un alimento. No se trata de una
alergia alimentaria. En la intolerancia nos referimos a un efecto de dosis . Es a
partir de un cierto umbral de absorcion de un alimento que el organismo
reacciona de manera patologica. La intolerancia alimentaria mas conocida es
la intolerancia al vino o al chocolate.

Orientacion al paciente y modificacion de la dieta. Tranquilizar al paciente y
explicarle de manera cuidadosa la naturaleza funcional de este trastorno y la
manera de evitar los alimentos que lo desencadenen son primeros pasos

importantes para orientarlo e introducir modificaciones en la dieta.
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Para muchas personas es mejor comer frecuentemente, en pequefas
cantidades, que comer frecuentemente con menos frecuencia comidas mas
copiosas (por ejemplo, 5 0 6 pequefias comidas en vez de tres comidas grandes
al dia). Las personas con distension abdominal y retencion de gases (flatulencia)

deben evitar las habas, el repollo y otros alimentos dificiles de digerir.

Debe de restringirse el consumo de sorbitol, un edulcorante artificial en comidas
dietéticas, asi como en algunos medicamentos y gomas de mascar. La fructuosa,
un componente de las frutas, bayas y algunas plantas, no debe comerse en
grandes cantidades. La dieta baja en grasas ayuda a muchas personas. Quienes
padecen a la vez de sindrome del intestino irritable y deficiencia de lactasa no

deben consumir productos lacteos.

Algunas personas con sindrome del intestino irritable pueden mejorar su
enfermedad ingiriendo mas fibra. Pueden tomar una cucharada sopera de
salvado con abundante agua y otros liquidos con cada comida, o pueden tomar
complementos de psyllium muciloide con dos vasos de agua. Sin embargo, el
incremento de la fibra en la dieta puede agravar algunos sintomas, como la
flatulencia y la hinchazén (Diaz-Rubio, 2007; Mataix, 2009; Gabuzian, 2005;
Farreras, 2008; Olden, 2006; Locke, 2006).

Probiéticos

Los probidticos son bacterias vivas que se administran en capsulas o en polvo, o
incorporadas al yogur. Ayudan a restaurar el equilibrio de la flora intestinal y
posiblemente tienen efectos positivos sobre el sistema inmunol6gico. Aunque
muchas bacterias se utilizan como probiéticos, ninguna de ellas ha demostrado
ser plenamente eficaz contra todos los sintomas del colon irritable. El
Lactobacillus plantarum y el B. infantis han mostrado aliviar especificamente
algunos sintomas como la diarrea, los gases o la distension abdominal, aunque
solo hay estudios clinicos limitados y casos anecdoticos que demuestra la eficacia

de estas bacterias.
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Otros probidticos estudiados que muestran mayor o menor grado de eficacia son
mezclas mas o menos complejas (p.ej. la mezcla probidtica conteniendo
Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, Bifidobacterium breve Bb99 y
Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS). Por el contrario el probiético
Lactobacillus casei GG, es totalmente ineficaz
(http://lwww.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007;http://www,compumedicina
.com/gastroenterologia/gstro_010203.htm.,2006).

Recomendaciones higiénico- dietéticas a seguir: Realizar una dieta baja en
grasas, y alta en proteinas: se necesita un 30% mas de proteinas y también un
mayor aporte de minerales y micronutrientes, que se pierden por causa de los
episodios de diarrea. Respetar los horarios de las comidas, no saltarlas y comer
despacio. No abusar de los picantes y de las comidas muy condimentadas, No
tomar bebidas alcohdlicas, No beber demasiado café, Evitar el tabaco, No ingerir
comidas, bebidas y alimentos que generan o contienen gases, Reducir en la
medida de lo posible el estrés, teniendo una actitud mental positiva. Es
conveniente reposar después de comer y no consumir alimentos después de
cenar, No comer en exceso. Consumir pequefios volumenes de comida,
Acostarse dos y tres horas después de haber comido o cenado, Alimentos y
bebidas que causan mas problemas, Leche y otros productos lacteos, alimentos
grasosos, Café, té y bebidas de cola que contienen cafeina, Bebidas alcohdlicas
en exceso, Alimentos que contienen harina blanca, Ciertos azlcares, Frijoles y
chicharos, Brocoli, col, coliflor y coles de bruselas ,Sorbitol (edulcorante en
alimentos de dieta y en bebidas, goma de mascar y caramelos
(http://www.igb.es/digestivo/patologia/sd003.htm.,2007;http://www,compumedicina
.com/gastroenterologia/gstro_010203.htm.,2006).
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Apoyo psicoldgico

Un tratamiento de apoyo por parte del médico suele ser de gran utilidad. Se debe
intentar reducir la ansiedad, la depresion o la insatisfaccion por la vida. Dar al
paciente mayor responsabilidad de su control y tratar de mejorar la tolerancia al
dolor, sugerirle medidas de relajacion, meditaciébn y que favorezca momentos

para la diversion.

Algunos pacientes permanecen asintomaticos durante largos periodos. Se ha
visto que cierto nimero de pacientes llegan a tener minimos sintomas con el
paso del tiempo. No todos los pacientes entienden el problema y con frecuencia,

tienden a la depresion, ansiedad y otros trastornos psicolégicos.

Se deben evitar sedantes, tranquilizantes y antidepresivos de manera rutinaria,
para no causar dependencia. Se pueden recurrir a algunas terapias como
psicoterapia, hipnoterapia, terapia de relajacion y de biorretroalimentacion, que
contribuyen al control del dolor abdominal

(Diaz-Rubio, 2007; Distilo, 2005; Ferri, 2008; Gabuzian, 2005; Harrison, 2009;
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article.,2009;0lden,2006;Mousa
vinasab, 2007).

Prondstico

El Sl puede ser una afeccion de por vida, pero a menudo los sintomas se pueden
mejorar o aliviar a través de tratamiento. En términos de esperanza de vida y de
morbilidad mayor, el prondstico es excelente. sin embargo, es un padecimiento
qgue persiste por largo tiempo y tiene recaidas durante varios afios. Siempre
debe acudir a su médico para realizar revisiones periodicas ya que el colon
irritable esta intimamente relacionado a padecer cancer de colon. Por lo tanto, la
consulta con un profesional es lo mas valido para descartar o prevenir

enfermedades graves (Ferri, 2008; Harrison, 2009; Farreras, 2008).
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Fig. No.10. Descubridor de la Homeopatia
Nace en Meissen, en 1755 y muere en Paris 1843. Médico aleméan, estudio
medicina en Leipzig, Viena y Erlangen. Insatisfecho de la medicina oficial de su
época, fundo en 1789 la homeopatia, cuyos principios se recogen en su obra:

Organon del arte de curar (1810).

www.yahoo.com.mx.03,12,2009
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Homeopatia

Como se ha dicho, hoy se sabe bastante acerca de la fisiopatologia del Sll, pero
poco acerca de su tratamiento; y la homeopatia es una alternativa aceptable y

eficaz en el tratamiento de este padecimiento.

La homeopatia es wuna doctrina médica, filoséfica y cientifica, basada
primordialmente en la ley de los semejantes; descubierta por Samuel Hahnemann
(1755-1843), (Figura No.10), (Distilo, 2005; Lathoud, 1975; Vijnovsky, 1978).

Cuenta con un gran arsenal de medicamentos que mejoran la sintomatologia y el

dolor, entre ellos se encuentra:

Fig. No.11. Nux vomica

Arbol de la familia de las longaniaceas, originario de Asia: Sri Lanka, Oceania y
Ceilan, contiene diversos alcaloides: brucina y estricnina. Introducida en la

practica homeopatica en 1805, por Hahnemann.

www.yahoo.com.mx.03,12,2009
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Nux vomica

Sindénimos. Latin:Strichnos Nux vomica L.,Nux vomica officinarum, Solanum
arboreum indicum maximum, Strychnos colubrina, S. ligustrina. Espafiol: nuez

venenosa, nuez vomica, (Figura Nol1l).

Descripcion: Arbol perennifolio (de la familia de las longaniaceas), con tronco
corto y grueso, torcido, de corteza lisa color ceniza, irregularmente ramificado,
retofios lisos y de color verde oscuro. Hojas opuestas, de peciolos cortos, ovales
con 3 a 5 nervios, brillantes y lisas por ambos lados, de 4 a 10 cm de longitud y de
2 a 8 cm de ancho. Floracién en invierno. Pequefias flores de color blanco
verdoso, en corimbos terminales. La baya es redonda, de 7 a 10 cm de
diametro, de color anaranjado brillante; cuando madura se cubre de una cubierta
lisa y dura que contiene una pulpa gelatinosa en la que se encuentran las
semillas, en numero de 1 a 5; éstas son planas e irregulares, de 2 cm de
diametro, 7mm de grueso, céncavo convexas, con un ancho margen grueso
dando la apariencia de una depresion central; son grises o verdes, corneas,

brillantes.
Habitat: Asia, principalmente Sri Lanca, Oceania y Ceilan.

Historia: Introducida en la practica homeopatica en 1805 por Hahneman, Frag.
De Vir. Med. Pos. 143. (Allen, T.F., Enciclopedia de la Mat. Méd. Pura, VII: 83).

Partes utilizadas: Las semillas.
Contiene: diversos alcaloides, como la brucina y la estricnina.

Preparacion: el remedio se prepara ya sea a partir de una tintura madre o por

trituracion. Para preparacion hahnemanniana: Regla 4 y regla 7.
Patogenesia:

El tipico paciente Nux es mas bien delgado, delicado, rapido, activo, nervioso o

irritable y a menudo impaciente. Autbnomo y audaz, no vacila en correr riesgos
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para realizar sus proyectos. Con frecuencia ocupa puestos de responsabilidad,
donde mas que un verdadero autoritarismo impone su autoridad por su sentido
del desarrollo humano. Realiza bastante trabajo mental, tiene tensiones
nerviosas y lleva una vida sedentaria, hallada en el prolongado trabajo de
oficina, el estudio excesivo, y la dedicacién estricta al trabajo, con sus atenciones
y preocupaciones. Esta vida interior y de esfuerzo mental recurre a estimulantes,
café, vino, para resistir lo necesario, posiblemente en exceso, aunque le sienten
mal; o de igual modo, espera calmar su excitacion, entregandose a los efectos
sedativos del tabaco, cuando no convirtiéndose realmente en una victima de las

drogas seductivas, como el opio, etc.

Siempre fatigado, puede tener accesos de ira repentinos y breves, que muestran

una violencia encubierta.

Muy sensible a la injusticia y propenso a la indignacién, puede querer cambiar al
mundo. Le gustan las situaciones claras y definidas, lo que a veces le lleva a
tener opiniones radicales y a ser tajante. Para lograr sus metas, el individuo esta
dispuesto a resistir mucho. Segun él todo problema tiene una solucién cuando se
hace un esfuerzo suficiente. Le cuesta trabajo aceptar sus limites y los de sus

colaboradores.

Estas cosas se asocian con otras intemperancias: en la mesa, toma
preferentemente comidas suculentas y estimulantes; el vino y las mujeres ponen
su parte para hacerle olvidar la dedicacion estricta del dia. Las altas horas son
la consecuencia, la cabeza cargada, dispepsia, y un humor irritable son la
herencia al dia siguiente. Luego toma algunos catérticos, pildoras hepaticas, o
agua mineral, y pronto se mete en el habito de tomar estas cosas, que complican

todavia méas el tema.

Puesto que estas flaquezas se dan mas en los hombres que en las mujeres Nux

es prominentemente un remedio masculino.
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Estas condiciones (acabadas de mencionar) producen un sistema nervioso
irritable, hipersensible y impresionable en extremo, al que Nux hara mucho por

aliviar y calmar.

Especialmente adaptado a los trastornos gastricos, congestion portal, y cuadros

hipocondriacos como consecuencia de ello.
Variacion de los sintomas:
Factores de Agravacion:

En la mafiana; poco después de despertarse; el aire libre; después de esfuerzo
mental; después de comer; a las 3 a.m.; por el tacto; a las 10 u 11 a.m., por el
ruido; en el tiempo frio y el invierno; por la célera, por acostarse, por destaparse;
por los licores, después de intemperancia, por el café, por comer en exceso, y por

el uso de purgantes, los excesos de todo tipo.

Factores de mejoria: un suefio corto, el calor, estar en interiores calientes y en
calma. De 6 a 9 p.m. Un suefio corto, cuando esta en reposo; en el tiempo
hamedo, lluvioso, en una habitacion caldeada; al taparse; después de defecar,
después de ventosear; por el calor; por las bebidas calientes; por evacuaciones

copiosas ; y por aflojar las prendas.

Preferencias alimentarias: Deseo de alimentos sazonados, de alimentos grasos y
de alcohol. Aversién hacia el pan y el agua. Trastornos relacionados con el

consumo de té, de café, de leche, de vino y de cerveza.
Trastornos Locales:

Estébmago: Acidez estomacal con sensacion de distension, de peso o carga en el
estbmago. Cdlicos estomacales. Nauseas al viajar en auto o barco, al fumar y en

la mujer embarazada. Predisposicion a las Ulceras.
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Intestino: Sensacion de pesadez, dolores de tipo colico. Estrefiimiento frecuente
con falsos deseos de evacuar. Diarrea después de los excesos alimentarios. A

veces presencia de hemorroides (Lathoud, 1975; Vijnovsky, 1978).
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Antecedentes
Estado actual

1.- En 1994, se realizé un estudio clinico experimental con 11 pacientes, de 26 a
62 afos de edad (10 fueron del sexo femenino 90.9% y uno del sexo masculino
9.1%) atendidos en consulta externa del Hospital Nacional Homeopético de la
SSA de la ciudad de México. Se valordé a un grupo de pacientes con diagnostico
de Sindrome de Intestino Irritable, tomando sus sintomas y repertorizandolos
para seleccionar el medicamento propio (simillimun) para cada uno de ellos
mediante el Mc Repertory, que es uno de los programas de computacion mas
completo que existen hoy en dia. El Sll, quedé integrado de la siguiente forma: 1)
heces mucosas, 2) heces pastosas, 3) heces delgadas, 4) heces duras, 5)
constipacion alternando con diarrea, 6) evacuacion insuficiente e incompleta, 7)
evacuacion dificil, 8) constipaciéon con deseo constante 9) heces que salen de
forma involuntaria, 10) distensién abdominal dolorosa 11) sensacién de llenura o
pesantez abdominal 12) borborigmos 13) Dolor abdominal en general, 14)
flatulencia, 15) Nauseas 16) hipocondriasis 17) ansiedad por su salud 18) histeria,
19) tristeza 20) aversion a la compafiia 21) enojo y vejacion suprimido 22)

egoismo.

En el algoritmo repertorial del SllI, los 10 medicamentos mas afines, en orden de
importancia son: 1) Nux vomica 2) Sulphur 3) Sepia off. 4) Lycopodium 5)
Natrum muriaticum. 6) Ignatia amara, 7) Lachesis, 8) Pulsatilla, 9) Arsénicum
album y 10) Calcarea carbonica. Los medicamentos utilizados en el estudio
fueron: Nux vomica, Lycopodium, Natrum muriaticum, e Ignatia amara; los cuales
se encuentran entre los primeros seis de los medicamentos citados. De acuerdo
con el medicamento indicado el 63.6% de los pacientes le correspondio Nux
vomica, el 18% Natrum muriaticum, el 9.1% Ignatia amara y 9.1% Lycopodium
clavatum.. La presentacion del medicamento es en forma liquida, en la escala
cincuenta milesimal (LM) plus. EI medicamento se prescribid, via oral, una

cucharada cada 24 horas, en forma plus, se sucusioné 10 veces antes de cada
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toma. La terapia se dividio en tres periodos de 22 dias cada uno; en el primero
se administro a la potencia 0/1 ML, en el segundo 0/2 ML y en el tercero 0/3 ML.

En este se evalud la eficacia del medicamento homeopatico en relacion con el
SllI, la evaluacion se hizo en tres etapas de 22 dias cada una, comprendida en los
meses de marzo a julio de 1994. En este periodo se llevaron a cabo cuatro

consultas médicas.

La primera etapa inici6 con la primera consulta médica, donde se realizd6 la
historia clinica y exploracion fisica, indicandose a la vez los exdmenes de
laboratorio  (Biometria hemética y coproparasitoscopico en serie).La
sintomatologia del paciente debe corresponder con el diagnostico del Sl . En
esta primera consulta se le indicé el medicamento homeopético que le

correspondio, de acuerdo a la repertorizacién de sus sintomas.

La segunda etapa se inicia con la segunda consulta; en ella se observa la
modificacién de los sintomas de acuerdo a una escala de 0 a 10, donde el cero
es igual a la ausencia del sintoma y 10 la maxima expresion del sintoma; en esta

consulta se administré el segundo medicamento.

En la tercera etapa inicié con la tercer consulta, donde se evaluaron los sintomas

nuevamente y se administra el tercer medicamento correspondiente a esta etapa.

En la cuarta consulta se concluye con la modificacibn que presentaron hasta

ese momento.

Conclusiones: Los pacientes que ingresaron al estudio, tenian desde 1 afio hasta
15 afios de tener sintomatologia compatible. con el SlI; por lo que llama la
atencion, la pronta respuesta del paciente al medicamento homeopatico, y que en
un tiempo de 4 meses, haya logrado un 70.92% de mejoria global de su

sintomatologia.

En relacién a la mejoria sintomética entre los sintomas mentales y particulares

u organicos, encontramos una diferencia de 36.07% a favor de los sintomas
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particulares, ya que estos lograron un 82.88% de respuesta favorable al
tratamiento homeopético, mientras la de los mentales fue de 46.81%.

Los sintomas organicos predominantes, en el grupo estudiado fue la flatulencia

y la distensién abdominal.

Los sintomas mentales de mayor incidencia fueron: 1) enojo y vejacion
suprimida, 2) aversion a la compaiiia, 3) tristeza y depresion mental 4) cambios
en el estado emocional, 5) siendo la hostilidad y la agresibn mas frecuente en

esta poblacion.

Se encontr6 que hay una alta incidencia del Sll, pero un buen porcentaje se
excluyo por parasitosis (Solis, 1995).

2.- Remedios Homeopaticos Estudiados
-Asafoétida

-Colocynthis

-Lycopodium

Los sintomas del sindrome del intestino irritable, incluyen uno o mas de los
siguientes: Diarrea y estreflimiento alternos, gases intestinales, distension y
calambres, dolor abdominal, defecacién dolorosa, secrecion mucosa y comida
indigerida en la deposicion. A pesar de estos sintomas inquietantes, la gente con
Sll, tiene intestinos normales, tanto como cualquier examen médico puede
mostrar. Asi la enfermedad pertenece a una categoria de enfermedades que los
médicos llaman funcionales. Este término significa que mientras la funcion del
intestino parece haberse alterado, no puede descubrirse ninguna lesién ni
perturbaciones de su estructura. La causa del Sll permanece desconocida,

aunque se piensa que el estrés juega un papel.

Evaluaciones Cientificas de los Remedios Homeopaticos para el Sindrome del

Intestino Irritable:
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Un remedio homeopatico Asafoétida, ha sido evaluado como un tratamiento
potencial para el sindrome del intestino irritable. En este ensayo doble ciego de
14 semanas de duracion, cerca de 100 personas con sindrome de intestino
irritable recibieron Asafoétida D3 o placebo. Los resultados indicaron que los
participantes que tomaban el remedio homeopético mejoraron en un alcance

mayor que los que tomaban placebo.
Tratamientos Homeopaticos Tradicionales para el Sindrome del Intestino Irritable:

En la homeopatia clasica, hay muchos tratamientos homeopaticos posibles para
el sindrome del intestino irritable, para escogerse basados en varios detalles

especificos de la persona que busca tratamiento.

El cuadro sintomético clasico de Asafoétida, el remedio analizado en el estudio
doble ciego descrito anteriormente, incluye el estrefiimiento alternado con la
diarrea abundante, repugnante y aguada, la distension abdominal con mucha
flatulencia y la sensacion de un bulto en la garganta que se alivia tragando y
eructando. Los sintomas empeoran después de comer, de sentarse, en la noche
y en el costado izquierdo, pero se alivian por la presion y el movimiento al aire

libre.

El remedio Colocynthis podria sugerirse cuando el dolor abdominal se describe
como mordacidad o calambres, con frecuencia viniendo en ondas y aliviado por
la presion firme o doblandose de dolor. El dolor se incrementa comiendo o
bebiendo, asi como por las emociones de ira o indignacion. Con frecuencia el

dolor alcanza su cima antes de la diarrea

El remedio homeopéatico Lycopodium podria recomendarse cuando los sintomas
incluyen dolor similar a bandas alrededor de la cintura, flatulencia grave y

distension y acidez frecuente

(http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?,2009).

52



3.- En un articulo publicado en el Annals of Internal Medicine del 17 de octubre
de 2006, miembros de la Universidad de California, Los Angeles, y de la
Universidad de Chicago, lllinois, se proponen determinar si la Rifaximina, un
antibiotico no absorbible por el intestino (que venia siendo utilizado en la llamada
“diarrea del viajero”, es mas efectivo que un placebo en la reduccion de los

sintomas en el adulto del sindrome de intestino irritable

(http://www.saludlandia.com/tratamiento-para-el-sindrome-del-intestino-irritable
1256.ht.).

El sindrome de intestino irritable es un trastorno intestinal muy frecuente
caracterizado por dolor abdominal (en forma de retortijones) y alteraciones de la
funcién intestinal: distensibn abdominal por retencion de gases, diarrea y
estreflimiento. Durante muchos afios el sindrome del intestino irritable fue

considerado un problema puramente psicolégico.

El estudio ha sido realizado (a doble ciego, aleatorizado y controlado por placebo)
en 87 pacientes que cumplian los denominados criterios de Roma | para el
diagnéstico del SllI: dolor abdominal, sufrido durante 12 semanas o mas, en el
que se cumplen 2 de los 3 siguientes criterios:

-El dolor se alivia tras la defecacion

-El comienzo se asocia con un cambio en la frecuencia de la defecacion

-El comienzo se asocia con un cambio en la forma (apariencia) de las heces.

Los participantes que cumplian los criterios fueron asignados aleatoriamente
para recibir 400 mg de Rifaximina 3 veces al dia durante 10 dias (43

participantes) o un placebo (44 participantes).

Ochenta participantes completaron el tratamiento con Rifamixina (Zaxine,
Xifaxan, Zaxin) o un placebo, y se dispuso de datos en al menos 34

participantes en cada grupo.

Se proporcioné un cuestionario a los participantes que fue rellenado antes de

iniciar el estudio y 7 dias después. El resultado evaluado fue la mejoria global
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del SlI. A los pacientes se les pidi6 que mantuvieran un diario en el que

anotaban los sintomas semanales durante 10 semanas.

Los resultados fueron los siguientes: trascurridas 10 semanas de seguimiento, la
Rifaximina condiciona una mayor mejoria de los sintomas del SlI, con menores

molestias provocadas por la distension abdominal gaseosa.

La conclusion de los autores es que, aunque el niamero de participantes en el
estudio es corto, la Rifaximina mejora los sintomas del sindrome del intestino
irritable transcurridas 12 semanas desde la retirada del tratamiento
(http://www.saludlandia.com/tratamiento-para-el-sindrome-del-intestino-
irritable1256.ht.).

4.- Sindrome de Intestino Irritable en adulto que acude a una Unidad de Medicina
Familiar No. 53 del IMSS , en Ledn Guanajuato (Leyva, 2006).

Objetivo: determinar la prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable en el

adulto que acude a consulta externa.

Material y Métodos: adultos de 20 a 49 afios de edad que asistieron a la consulta
externa de la unidad, a quienes se les realizé una encuesta para diagnésticar

Sindrome de Intestino Irritable de acuerdo con los criterios de Roma Il.

Resultados; se estudiaron 246 pacientes; 85(35%) tuvieron diagnostico de
Sindrome de Intestino Irritable; 18 pacientes (21%) fueron hombres y 67(79%)
mujeres; ocho pacientes (9%) tuvieron Sindrome de Intestino irritable con
predominio de diarrea, 41(48%) con predominio de estrefiimiento y 32(42%) con

sintomas alternos.

Conclusiones: la prevalencia del Sindrome de Intestino Irritable en los adultos
estudiados fue de 35%, siendo mas frecuente con predominio de estrefiimiento
(Leyva, 2006).
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Comparacion:

1.- En el: Sindrome de intestino irritable y tratamiento homeopatico (SIITH),
la sintomatologia es de 1 a 15 afos; en la presente tesis: Valoracion del efecto
de Nux vomica 30c en el dolor, en el sindrome de intestino irritable,
(VENDSII), es de 1 afio aproximadamente, y el numero de pacientes y edad, en
SIITH, es de 11 pacientes, 10 mujeres 90.9% y 1 solo hombre, 9.1% siendo sus
edades de 26 a 62 afos, en VENDSII, iniciamos con 25 pacientes, desertando
7,correspondiendo a 28% del total, de los cuales 4 son del sexo masculino, con
edad de (2 de 18 aflos y 2 de 50 afos), que corresponden a 16% del total, y 3 del
femenino,(1 de 30 afios y 2 de 55 afos), que corresponden al 12 % del total.,
guedando 18 pacientes todas del sexo femenino, cuyas edades van de los 20 a
los 40 afios.

La duracion del estudio en SIITH, fue de tres periodos de 22 dias cada uno, en
VENDSII, 8 semanas, con valoraciones cada semana. Los medicamentos
homeopéticos utilizados en SIITH, fueron: Nux vomica, Lycopodium, Natrum
muriaticum, e Ignatia amara; los cuales se encuentran entre los primeros seis
de los medicamentos citados. De acuerdo con el medicamento indicado el 63.6%
de los pacientes le correspondiéo a Nux vomica, el 18% Natrum muriaticum, el
9.1% Ignatia amara y 9.1% Licopodium clavatum, en VENDSII, Nux vomica 30 c
glébulos, placebo y trimebutina 200 mg. tabletas. En el primer periodo de SIITH,
se administré a la potencia 0/1 ML, en el segundo 0/2 ML y en el tercero 0/3 ML,
en VENDSII, Nux vomica 30c, glébulos, placebo y Trimebutina 200 mg. tabletas.
Los sintomas organicos predominantes, en SIITH, fue Ila flatulencia y la
distension abdominal, en VENDSII, fue el dolor abdominal. La primera etapa
inici6 con la primera consulta médica, donde se realiz6 la historia clinica y
exploracion fisica, indicandose a la vez los examenes de laboratorio (Biometria
hematica y coproparasitoscopico en serie. La sintomatologia del paciente debe
corresponder con el diagnéstico del Sl En esta primera consulta en SIITH, se le
indic6 el medicamento homeopatico que le correspondid, de acuerdo a la
repertorizacion de sus sintomas, en VENDSII. Se realiz6 historia clinica

homeopatica y exploracion fisica, se seleccionaron los pacientes, de acuerdo a
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los criterios de Roma Il, se valord el dolor por medio de la escala de EVA, a cada
uno de los pacientes, para determinar el grado de dolor al inicio del estudio, en
esta escala; Segun los criterios de Roma I, el dolor o las molestias abdominales
constituyen un signo clinico con caracter de prerrequisito de Sll. En esta primera
semana se le inicio el tratamiento con el medicamento Nux vomica 30c, placebo,
o tratamiento convencional, Trimebutina 200 mg. tabletas, para cada grupo
respectivamente.

Llama la atencion, la pronta respuesta del paciente al medicamento homeopatico,
en SIITH y que en un tiempo de 4 meses, haya logrado un 70.92% de mejoria
global de su sintomatologia. En VENDSII, obtuvimos una mejoria  muy
significativa de 2 a 7 puntos en la escala de EVA, en 8 semanas de 50% como
promedio, con el medicamento homeopético, Nux vomica 30c glébulos, con el
placebo, se obtiene minima mejoria de 1 punto en la escala de EVA (10%) y una
respuesta significativa en el grupo control con tratamiento convencional de 40%,
como promedio. A la hora de disefiar un tratamiento para el sindrome del colon
irritable, el clinico debe tener en cuenta que aproximadamente el 40% de los
casos responde al placebo (ver tratamiento); en VENDSII, obtuvimos minima
respuesta en el grupo control-placebo, al final del estudio fue de 10%.

Estudios que han intentado esclarecer qué otros factores pueden determinar
gue un sujeto acuda o no al médico, han encontrado como factores predictores
de consulta médica el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la edad, los
sintomas asociados y los trastornos psicopatoldgicos. El dolor abdominal es el
sintoma que en mas estudios se ha podido relacionar (Leyva, 2006). Segun la
mayoria de los estudios es especialmente importante la intensidad, la frecuencia
y la duracién del dolor. En el presente faltd evaluar estas caracteristicas. En
SIITH, no se evaluo este sintoma; en VENDSII, es el Unico sintoma que se valoro
y es la base importante de este estudio. The International Association for the
Study of Pain (IASP),definié al dolor como “Una experiencia sensorial y emocional

desagradable, asociada o no a dafio real o potencial de los tejidos (Bistre, 2003).
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La prevalencia tanto en Estados Unidos como en Europa, China y Japon, el Sl
afecta entre el 14 y 24% de las mujeres y 15 a 19% de los hombres (Leyva,
2006).

En México, algunos investigadores estiman que la prevalencia en la poblacién
abierta es de 18%, en el Hospital General de México 23.5%, (Cérdova, 2008)
igualmente en la Asociacion de Gastroenterologia de México respectivamente.
Aproximadamente 20% de la poblacion general con Sll acude al médico, 20% a
50 % de las visitas a un gastroenterdlogo son por Sl (Cérdova, 2008). EI médico
de primer contacto y multiples especialistas estan involucrados en el diagnéstico
y manejo del Sl (Cérdova, 2008). Predomina en el sexo femenino >2:1 y es la
segunda causa de ausentismo laboral después del resfriado comun. Uno de cada
5 personas adultas presenta sintomas, pero pocos buscan ayuda profesional
(Blasco, 2008; Cérdova, 2008; Diaz-Rubio, 2007). La Edad promedio de los
pacientes, tanto en SIITH y VENDSII, es de 30 afios aproximadamente en otros
estudios es de 35 afios.

.2.- El remedio homeopético, Asafoétida, ha sido evaluado como un tratamiento
potencial para el sindrome del intestino irritable. En este ensayo doble ciego de
14 semanas de duracién, cerca de 100 personas con sindrome de intestino
irritable recibieron Asafoétida D3 o placebo. Los resultados indicaron que los
participantes que tomaban el remedio homeopatico mejoraron en un alcance
mayor que los que tomaban placebo. En VENDSII, la respuesta con el
medicamento homeopatico es muy significativa, 50% de mejoria como promedio
y con el placebo es poco significativa la mejoria de10%.

El remedio Colocynthis podria sugerirse cuando el dolor abdominal se describe
como mordacidad o calambres, con frecuencia viniendo en ondas Yy aliviado por
la presion firme o doblandose de dolor. El dolor se incrementa comiendo o
bebiendo, asi como por las emociones de ira o indignacion. Con frecuencia el
dolor alcanza su cima antes de la diarrea; con Nux vomica sensacion de
pesadez, dolores de tipo célico, estrefiimiento frecuente con falsos deseos de
evacuar, diarrea después de los excesos alimentarios, a veces presencia de

hemorroides. Lycopodium podria recomendarse cuando los sintomas incluyen
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dolor similar a bandas alrededor de la cintura, flatulencia grave y distension y

acidez frecuente; con Nux vomica, igual que el punto anterior.

3.- Se proponen determinar si la Rifaximina, un antibiético no absorbible por el
intestino (que venia siendo utilizado en la llamada “diarrea del viajero” , era mas

efectivo que un placebo en la reduccion de los sintomas en el adulto del SlI.

La Rifaximina condiciona una mayor mejoria de los sintomas del SlI, con
menores molestias provocadas por la distension abdominal gaseosa. La
conclusién de los autores es que, aunque el nimero de participantes en el estudio
es pequefio, la Rifaximina mejora los sintomas del sindrome del intestino irritable

transcurridas 12 semanas desde la retirada del tratamiento.

La Rifaximina mejoré los sintomas en el Sl en 12 semanas de tratamiento,
(molestias provocadas por la distension abdominal gaseosa), en VENDSII la
mejoria se presentd antes de las 8 semanas.(no solamente disminuyendo el dolor
sino el cuadro clinico del SII muy significativamente de 2 a 7 puntos en la escala
de EVA y como promedio 50% de mejoria. Los dos estudios fueron controlados

por placebo, con resultados poco significativos.

4.- En este estudio se determind la prevalencia del Sindrome de Intestino
Irritable en el adulto que acudid a consulta na, usando para el diagndstico los
criterios de Roma Il Resultados; se estudiaron 246 pacientes; 85(35%) tuvieron
diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable; 18 pacientes (21%) fueron hombres
y 67(79%) mujeres; ocho pacientes (9%) tuvieron Sindrome de Intestino irritable
con predominio de diarrea, 41(48%) con predominio de estrefiimiento y 32(42%)
con sintomas alternos. Conclusiones: la prevalencia del Sindrome de Intestino
Irritable en los adultos estudiados fue de 35%, siendo mas frecuente con

predominio de estrefiimiento.

Comentario: En la literatura se ha sefialado que entre estos pacientes, las
mujeres son quienes acuden mas al médico (igualmente en SIITH y VENDSII).

Dicho fendmeno se repite en este estudio, pues del total de pacientes que
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acudieron al médico por los sintomas de Sll, 92% fue del sexo femenino. Esto
probablemente se deba a factores culturales, ya que en nuestro pais el sistema
de salud publica ha enfocado mas la promocion de la atencion médica hacia la
mujer, y por lo general, es la que tiene mas tiempo disponible para acudir a las
unidades de salud, en contraste con otros lugares como India y Sri Lanka,
donde son los hombres quienes acuden con mas frecuencia a la atencion médica

por Sll, debido a que tiene mayor acceso a los servicios de salud.

En algunos analisis, ademés del dolor se ha podido establecer una relacion
entre diarrea y la consulta con el médico; por el contrario, el estrefiimiento se ha
descrito como uno de los factores asociados a no consultar con el médico. En
el presente estudio no se hall6 una relacion significativa entre los sintomas
predominantes del Sl y la necesidad de buscar atencién médica, pues tanto en
los pacientes con diarrea, estrefiimiento y con sintomas alternos, predominé la
conducta de no acudir a atencion médica, (Leyva, 2006) en SIITH y VENDSII, se
buscé atencion médica. En algunas investigaciones se ha identificado relacion
entre edad y consulta médica, de forma que a méas edad, mayor frecuencia de
acudir a atencién médica por Sll. En este estudio se corrobor6 este fenbmeno,
pues la edad de los pacientes que asistieron a atencion médica fue

significativamente mayor que la de quienes no lo hicieron (Leyva, 2006).
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JUSTIFICACION

A pesar de que el Sll ha sido estudiado, aun se sabe poco acerca de su
tratamiento, siendo el dolor uno de los sintomas que mayor molestia causan a
los pacientes. Se han realizado estudios utilizando diversas sustancias, pero se
descubri6 que causaban efectos colaterales. A pesar de que se conoce su
fisiopatologia, no hay un tratamiento especifico, por lo que se deben buscar
alternativas principalmente para el dolor, y la homeopatia podria ser una de ellas.

Por lo que nos dirigimos a buscar un tratamiento efectivo y sin efectos
colaterales, no olvidandonos de beneficiar la economia del paciente, ya que los
medicamentos alopéticos son cada dia mas caros, en un pais donde el ingreso
personal y familiar es muy bajo, destinAndose los recursos econémicos a la
alimentacion y vestido, no alcanzando el ingreso familiar a cubrir gastos de
medicamentos, en la mayoria de las familias mexicanas.

En el algoritmo repertorial del Sll, los 10 medicamentos mas afines, en orden de
importancia son: 1) Nux vomica 2) Sulphur 3) Sepia off. 4) Lycopodium 5)
Natrum muriaticum. 6) Ignatia amara, 7) Lachesis, 8) Pulsatilla, 9) Arsénicum
album y 10) Calcarea carbonica. Los medicamentos utilizados en un estudio
previo fueron: Nux vomica, Lycopodium, Natrum muriaticum, e Ignatia amara; los
cuales se encuentran entre los primeros seis de los medicamentos citados. De
acuerdo con el medicamento indicado el 63.6% de los pacientes le correspondio
a Nux vomica, el 18% Natrum muriaticum, el 9.1% Ignatia amara y 9.1%
Lycopodium clavatum. Siendo el medicamento homeopético Nux vomica 30 c,
uno de los medicamentos mas afines, con 63.6% de frecuencia en el SllI, segun
estudios previos y ser el medicamento que cubre la mayor parte de la
sintomatologia de este padecimiento.

Segun el Comité de Practicas de la Asociacion Americana de Gastroenterologia,
reportd que la prevalencia del Sll era de 5 a 25%. En los paises anglosajones se
ha estimado que el SlI ocurre en el 10% a 22% de la poblacion adulta, predomina
en el sexo femenino >2:1 y es la segunda causa de ausentismo laboral después

del resfriado comun. Uno de cada 5 personas adultas presenta sintomas, pero
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pocos buscan ayuda profesional. Se presenta en todos los continentes con una
incidencia muy similar. Tiene mayor incidencia en las mujeres entre 20 a 40 afios.
La prevalencia es igualmente elevada en China pero menos frecuente en
Tailandia. Rara vez se diagnostica en Uganda pero, aparentemente es comun en
la India, Japdn y Sudamérica.

En México, algunos investigadores estiman que la prevalencia en la poblacion
abierta es de 18%, en el Hospital General de México 23.5%, igualmente en la
Asociacion de Gastroenterologia de México respectivamente. Aproximadamente
20% de la poblacion general con Sll acude al médico, 20% a 50 % de las visitas
a un gastroenterdlogo son por Sll. EI médico de primer contacto y multiples
especialistas estan involucrados en el diagnostico y manejo del Sll.

El Sl es una enfermedad de personas jévenes, que en la mayoria de los casos
aparece antes de los 45 afios. No obstante, algunas publicaciones sugieren que
los ancianos padecen los sintomas del intestino irritable con una frecuencia que
es hasta 92% mas elevada que en personas de mediana edad.

La investigacion en homeopatia ha sido tradicionalmente dirigida a definir la
eficacia de las potencias homeopaticas en comparacion con la medicacion con
placebo. En la actualidad existe mayor conciencia de que la consulta homeopatica
es en si una intervencion terapéutica que trabaja en forma independiente o
sinérgica con el remedio prescrito. La investigacion clinica ocupa un lugar central
en el proceso de evaluacion de la homeopatia, al igual que la observacion clinica
en medicina. Mas que cualquier teoria, es de hecho, la “clinica” la que determina
ante todo la practica médica. Esta tiene como objetivo probar la eficacia de los
medicamentos y del método de prescripcién y con ello confirmar la eficacia de

las diluciones ej. experimentacion pura.

Desde hace cuarenta afios se vienen realizando numerosos experimentos clinicos
en homeopatia, ya sea en el marco de tesis de medicina o de farmacia, ensayos
clinicos contra productos de referencia por iniciativa de diferentes laboratorios
farmacéuticos especializados o estudios promovidos por comisiones oficiales. Afio

tras afio, la metodologia ha mejorado gracias al impulso de los comités de lectura
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de las revistas a las que se han presentado estos estudios para su publicacion.
Los intercambios entre estos comités y los médicos experimentadores han
permitido que algunos de estos estudios alcancen un alto nivel de calidad y una
auténtica difusion internacional; como ejemplo las investigaciones que llevan a
cabo los investigadores de ciertas sustancias o plantas, en un sujeto voluntario
sano, que permite definir sus efectos y transcribir sus caracteristicas en la

materia meédica, o para su publicacion en dichas revistas.

El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas. El manejo debe ser racional y
proporcionar al paciente apoyo psicologico, ayudarlo a entender el factor
emocional en este padecimiento funcional, una vez que se descartaron
enfermedades organicas y explicar al paciente los mecanismos fisiopatoldgicos,
los trastornos de la motilidad intestinal o la hipersensibilidad visceral, para que
acepte el hecho de que es un trastorno funcional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Sera el medicamento homeopatico Nux vomica a la 30 ¢ capaz de disminuir el

dolor en el sindrome de intestino irritable?
HIPOTESIS

Dado que Nux vomica tiene sintomas parecidos a los presentados en el SlI,
ser& capaz por lo tanto de disminuir el dolor, en pacientes con este padecimiento,

valorado por la escala de EVA.
OBJETIVO GENERAL

Valorar el efecto de Nux vomica 30c en la mejoria del dolor, en pacientes con el

Sindrome de Intestino Irritable.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.-Evaluar el dolor de acuerdo ala Escala de EVA, en pacientes con SlI.

2.-Valorar el efecto de Nux vomica a la 30 c en la mejoria del dolor, en cada

revision.
3.-Determinar el tiempo de accién de este medicamento, en el Sll.
Criterios deinclusién

1.-Pacientes adultos con diagndstico de SllI, de acuerdo a los criterios de Roma
Il.

2.-Mas de 3 meses con sintomatologia

3.-No estar bajo tratamiento con medicamentos ni laxantes.
4.-Sin patologia agregada

5.-Sin modificacion de practicas alimentarias..

6.-Ambos sexos.
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7.-Edad: entre 18 a 55 afios.
Criterios de exclusioén

1.-Padecer cualquier enfermedad que coexista con neuropatia visceral, como
diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, enfermedades neurolégicas

primarias y reumatoldgicas, asi como, haber sido operado del térax y abdomen.
2.-Embarazo

3.-Con tratamiento farmacoldgico.

Criterios de eliminacion

1.-Que falte a 2 citas consecutivas

2.- Que haya suspendido el tratamiento.
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Tipo de estudio

Prospectivo: por que la informacion se obtuvo de acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusion para recabar los resultados del estudio en el SlI.
Longitudinal: ya que se aplicaron 8 sesiones (5 glébulos 3 veces por dia, por 2
meses) de tratamiento para comprobar la eficacia de la terapéutica homeopatica
en el SlI.

Clinico: Se valora la disminucion del dolor con la escala de EVA a los pacientes
con placebo y pacientes medicados con Nux vomica, para comprobar su

efectividad, en el SlI.
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Captacion de Evaluacién del Dolor con

Pacientes Escala de EVA Anilisis de Resultados

Gurpo (1) Control
con Tratamiento
Convencional (6p)

Grupo (2) Control Placebo Grupo (3) con Nux
(6p) vomica (6p)

)

Elaboracion de
Historia Clinica

!

Tratamiento

Seleccion de pacientes

Consentimiento criterios de Roma Il

Informativo

Fig. No. 12 METODOLOGIA

Se captaron 25 pacientes, se les elaboré una historia clinica homeopatica, se firmo
carta de consentimiento informado, se seleccionaron los pacientes de acuerdo a los
criterios de Roma I, se dividieron en tres grupos: A) con tratamiento convencional, B)
placebo y C) Nux vomica 30c gldbulos, se evalud el dolor de cada uno de ellos con la
Escala de EVA y se administro el medicamento respectivo a cada grupo, por 8
semanas, con valoracion cada semana a cada uno de los pacientes, hasta terminar el
estudio, analizando los resultado de cada grupo. Desertaron 7 pacientes, en la

segunda consulta por mejoria aparente, 4 masculinos y 3 femeninos.

66



METODOLOGIA

1.-Se captaron 25 pacientes, desertando 7, quedando 18. Se les elabor6é una
historia clinica homeopatica a cada uno de ellos (ver anexo No.2).

2.- Se les informé del estudio y se les solicitdé la firma de la carta de aceptacion
(ver anexo No.1).

3.- Se seleccionaron de acuerdo a los criterios de Roma Il.

I.-Por lo menos 3 meses de sintomas continuos o recurrentes: A) Incomodidad o
dolor abdominal que: Disminuye, se alivia con la defecacion, o ambas cosas. B)
Se asocia con cambios en la frecuencia de evacuacion. C) Se relaciona con
cambios en la consistencia de la evacuacion.

Il.- Dos 0 mas de los siguientes datos, por lo menos 25% de las veces o de los
dias: A) Evacuaciones alteradas en frecuencia (Mas de tres movimientos de
evacuaciones del colon por dia o menos de tres movimientos por semana). B)
Evacuaciones alteradas en su forma. (Heces pastosas, duras o liquidas. C)
Evacuaciones alteradas en su transito. (Esfuerzo, urgencia, o sensacién de
evacuacion incompleta. D) Moco. E) Plenitud o0 sensacién de distension
abdominal.
4.-Se solicité la firma del consentimiento informado de cada uno de los pacientes.
Posteriormente se dividio aleatoriamente a los 18 pacientes en tres grupos: A-
1, figura 16, con tratamiento convencional, trimebutina 200mg.tabletas; B-2, figura
17, grupo placebo y C-3, figura 18, grupo con Nux vomica 30 c globulos. Se
valoraron los 18 pacientes con la escala del dolor de EVA, obteniéndose
mediciones que fueron del 6 al 9, siendo O (cero) nulo dolor y 10 dolor en su
maxima intensidad.

.a).- El grupo A-1 estuvo formado por 6 pacientes, y se tratd0 con tratamiento
convencional, trimebutina 200 mg tabletas, 3 veces por dia, antes de los
alimentos y revisiones cada semana por 2 meses, que consistieron en un:
Interrogatorio dirigido a su padecimiento para valorar su mejoria 0 agravamiento,

(valoracion de la disminucion del dolor en el SllI, con la escala de EVA), toma de
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presion arterial exploracion abdominal para determinar la presencia de dolor a la
palpacion y todos los datos se anotaron en su hoja de control.

b).- El grupo B-2 estuvo formado por 6 pacientes, tratados con placebo; 5
glébulos 3 veces por dia, por 2 meses y revisiones cada semana: las revisiones
se realizaron de la misma manera que con el grupo A y los datos se registraron
en su hoja de control.

c).- El grupo C-3 consistié en 6 pacientes que fueron tratados con Nux vomica,
30c, 5 globulos 3 veces por dia, por 2 meses y revisiones cada semana: las
revisiones se realizaron de la misma manera que con el grupo Ay los datos se

registraron en su hoja de control (Figura No. 12).
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Medicion del dolor

El dolor es un sindrome complejo que se presenta en cualquier individuo, con
umbrales, percepciones y tolerancia muy personales. Con frecuencia cuando se
habla de dolor, este se sobreestima, se le otorga un valor mayor del real, o su

apreciacion se hace a la ligera (Bistre, 2003).

Es muy dificil estimar exactamente el grado de dolor que sufre un paciente,
puesto que difiere unos de otros en cuanto a su percepcion, esto se comprendid
hace afios y se determiné que existe un grupo de pacientes hiperreactivos que
lo perciben facilmente; el profesional de la salud ha de ejercer un fino juicio para
establecer cual es la verdadera intensidad del dolor y el grado de percepciéon

dolorosa del paciente.

El dolor es una compleja experiencia somatopsiquica. El concepto “ dolor total” es
el mas apropiado, ya que involucrada factores psicolégicos, espirituales, sociales,
y econdmicos, sumados al componente fisico. Cuando el dolor es continuo y
tiende a empeorar puede resultar incapacitante y determinar que permanezcan
todo el dia en su casa 0 en cama, deprimidos y desmoralizados. Es importante no
olvidar que el dolor es una manifestacién sugestiva, generalmente de defensa del
organismo ante una agresion.

El dolor es subjetivo, para medirlo existen escalas para ello, en el presente
trabajo, utilizamos la Escala Visual Andloga (EVA), que es una herramienta que
permite que la dimensién del dolor sea comprendida de manera un poco mas
objetiva (Bistre, 2003).
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Escala visual analoga — EVA (Linea de 1-10 cm)

La EVA es una herramienta que permite que la dimension del dolor sea
comprendida su disefio es literalmente la presentacion de una linea de 10 cm,
pudiendo ser horizontal (Hussinson) o vertical (Sriwatanakut). Esta escala logra
que el paciente, con la propia estimacién de su dolor, nos indique el dolor que
sufre en ese momento y en donde el 0 corresponde a la ausencia de dolor vy el

10 al dolor severo, con la aplicacion de una frase
sencilla: de 0 a 10, cuanto le duele

(http://mwww.compumedicina.com/gastroenterologia/gastro_010203.htm).

Fig. No. 13. Escala de valor analoga-EVA (Lineade 1 a 10 cm)

Es la presentacion de una linea de 10 cm, pudiendo ser horizontal o vertical;
esta escala logra que el paciente, con la propia estimacién de su dolor, nos
indique la intensidad del dolor que percibe en ese momento, donde el O
corresponde a la ausencia de dolor y el 10 al dolor severo, con la respuesta de

una frase sencilla: de 0 a 10, cuanto le duele.

Bistre, Sara. Laboratorios Merck. 2003.
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RESULTADOS

Se trataron 25 pacientes que representan el (100%), con diagnostico de
Sindrome de Intestino Irritable,(ver figuras 14 y 15) de estos pacientes 21 fueron
del sexo femenino (84%) y 4 fueron del sexo masculino (16%) del total; con
edades comprendidas de 18 a 55 afos, el nimero de mujeres por edad fue: 4 de
20 afios, 3 de 24 afios, 6, de 30 afios, 4 de 38 afos, 2 de 40 afos, y 2 de 55 afios,
y de hombres: 2 de 18 afios y 2 de 50 afios), desertando 7 pacientes (28%), 3 del
sexo femenino (12%) y 4 del masculino (16%) en la segunda consulta, por
mejoria aparente, quedando 18 pacientes, los cuales fueron distribuidos
aleatoriamente en tres grupos que fueron: A-1, con tratamiento convencional-
alopatia, B-2, control-placebo y C-3, con Nux vomica a la 30 c globulos,ver
figuras 16,17 y 18 sin modificacién de habitos alimenticios. Los resultados fueron
evaluados con la escala visual analoga de EVA, para valorar intensidad del
dolor, ver figura 13.

Los resultados en cada grupo fueron los siguientes: En el grupo A-1 control, con
tratamiento convencional, ver figuras 16,19 y 20; 6 pacientes, que corresponden a
33.33% del total de pacientes y que presentaron cambios satisfactorios de 8 a 4
puntos en la escala de EVA, correspondiendo a 40% de mejoria. En el grupo B-2
control-placebo, ver figuras 17,19 y 20, con 6 pacientes, corresponden a 33.33%
del total de pacientes, con resultados poco satisfactorios, de 1 punto, en la escala
de EVA, correspondiendo a 10% de mejoria. En el grupo C-3, con Nux vomica a
la 30 ¢ glébulos, ver figuras 18,19 y 20, al inicio del estudio, con 6 pacientes,
corresponden a 33.33% del total de pacientes, con cambios muy satisfactorios,
de 2 a 7 puntos en la escala de EVA, correspondiendo a 20,30, 40, 50, 60 y 70%
de mejoria para cada uno de ellos y como promedio 50%.

Observamos en la figura, 19 la calificacion promedio, en los distintos grupos, que
se presentaron al estudio, en primer lugar se presentd el grupo control con
tratamiento convencional (alopatia), al inicio y final del tratamiento, con
modificacion satisfactoria de 4 puntos, de 8 a 4 en la escala de EVA (40%); en

segundo lugar, se presentd el grupo control-placebo, con una disminucion de 1
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punto, de 8 a 7, en la escala de EVA, poco satisfactoria (10%), y por ultimo el
grupo con Nux vomica 30 c. glébulos, con una disminucidon muy satisfactoria de 5
puntos, de 7 a 2, en la escala de EVA, 50% de mejoria como promedio.

Examinamos en la figura 20, el comportamiento y tiempo de accién de cada
medicamento, en los diferentes grupos en el SllI, en primer lugar se presento el
grupo C-3, medicado con Nux vomica 30c, glébulos, siendo su mejoria muy
marcada desde su administracion, por lo que podemos concluir que su respuesta
fue muy satisfactoria; en segundo lugar se presento el grupo A-1, con tratamiento
convencional (alopatia), observamos que su accién fue insegura, por periodos se
estancaba, pero demostré una mejoria aceptable, con respecto al placebo, en
tercer lugar se presentd el grupo B-2 con placebo, exhibiendo minima mejoria al
inicio, estancandose el resto del tratamiento; por lo tanto podemos afirmar, que el
tratamiento con el medicamento homeopatico, Nux vomica a la 30 c glébulos, es
importante en el tratamiento del dolor, en los pacientes con Sll, en comparacion

al tratamiento convencional (alopatia) y al placebo.
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Figura No.14. Total de mujeres y hombres

Numero de mujeres y hombres, que participaron en el estudio, siendo 21 mujeres,

que corresponden al 84% del total y 4 hombres, que corresponden al 16% del

total de 25 pacientes.
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Figura No. 15. Frecuencia por edades

Numero de pacientes que participaron en el estudio, 25 en total. 2, pacientes
del8 afos, del sexo masculino, que corresponden a 8%, 4 pacientes de 20 afios,
del sexo femenino, que corresponden a 16%, 3 pacientes de 24 afos, del sexo
femenino, que corresponden a 12%, 6 pacientes de 30 afos, del sexo femenino,
que corresponden a 24%, 4 pacientes de 38 afios, del sexo femenino, que
corresponden a 16%, 2 pacientes de 40 afos, del sexo femenino, que
corresponden a 8%, 2 pacientes de 50 afios, del sexo masculino, que
corresponden a 8% y 2 pacientes de 55 afos, del sexo femenino, que
corresponden a 8%.

Pacientes masculinos 4, (2 de 18 afios y 2 de 55, afios), que corresponden al 16%
Pacientes femeninos 21, que corresponden a 84% del total.

Desertores: 7, que corresponden al 28%, del total, 4 masculinos (2 de 18 y 2 de
50 afios, que corresponden a 16% del total; y 3 femeninos (1 de 30 y 2 de 55

afos, que corresponden a 12% del total; por aparente mejoria en la 2°. consulta.
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Escala de EVA - dolor
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Figura No.16. Grupo control, con tratamiento convencional (Alopatia).

Evaluacion del dolor con la escala de EVA, en el grupo A-1, control con
tratamiento convencional (alopatia), al inicio y final del estudio.
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Figura No. 17. Grupo control-placebo

Evaluacion del dolor por la escala de EVA, en el grupo B-2, control-

placebo, al inicio y final del tratamiento.
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Figura No 18. Grupo con Nux vomica 30c, al inicio y final del tratamiento

Podemos apreciar la diferencia, de intensidad del dolor, con la escala de EVA, sin
tratamiento (barra azul) y con tratamiento, (barra roja), con Nux vomica , 30 c

glébulos),
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Figura No.19. Comparacion de los grupos, inicio y final del tratamiento

Observamos la calificacion promedio, en los distintos grupos, que se presentaron
al estudio, en primer lugar se presenta el grupo control con tratamiento
convencional (alopatia), al inicio y final del tratamiento, con modificacion de 4
puntos, de 8 a 4 en la escala de EVA, 40% de mejoria; en segundo lugar, se
presenta el grupo control-placebo, con una disminucion de 1 punto, de 8 a 7, en
la escala de EVA,10% de mejoria y por ultimo el Grupo con Nux vomica 30 c.
glébulos, con una disminuciéon de 5 puntos, de 7 a 2, en la escala de EVA, 50%

de mejoria como promedio.
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Figura No. 20. Comportamiento y tiempo de accién de cada medicamento,
en los diferentes grupos en el Sll.

Observamos el comportamiento y tiempo de accion promedio de cada
medicamento, en los diferentes grupos en el Sll; en primer lugar se present6 el
grupo C-3, medicado con Nux vomica 30c, globulos; en segundo lugar se
presento el grupo A-1, con tratamiento convencional (alopatia), y en tercer lugar
se presentd el grupo B-2 con placebo.
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Analisis de resultados

Segun los criterios de Roma I, el dolor o las molestias abdominales constituyen
un signo clinico con caracter de prerrequisito de Sll. El grupo de pacientes que
se presentaron al estudio, con diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable,
seleccionados de acuerdo a estos criterios, donde se valoro la efectividad del
medicamento homeopatico Nux vomica 30 c¢ glébulos, en el sintoma dolor, con la
Escala Visual Analoga-EVA, donde las mas numerosas, fueron las del sexo
femenino, las mas disciplinadas en su tratamiento, las que mayor conciencia de
salud tuvieron y las que terminaron este.

Es discutible si hay diferencias en el Sll en cuanto al sexo. La verdad tendra que
esperar un entendimiento mas lucido del trastorno. Sin embargo, en
Norteamérica, es menos probable que los hombres admitan los sintomas de Sli
ante los médicos, y participen en estudios clinicos. Pueden haber también
diferencias en los mismos sintomas, en asociaciones psicoldgicas, y en
respuestas al tratamiento. Con mejor entendimiento del diagnéstico, diferencias
en género, y significado de los sintomas del Sll, podemos disefiar mejor la
terapia tanto para hombres como para mujeres.

Mientras tanto, se debe entender que el SIl no es muy comun en hombres, en
algunos puede ser angustioso e incapacitante. Se les debe alentar para buscar
ayuda médica, donde los principios de diagnostico, explicaciones, consuelo, y
consejos del estilo de vida sean los mismos para hombres y mujeres.
Necesitamos entender por qué los hombres norteamericanos buscan rara vez
ayuda médica y por qué son menos reticentes en India y Japon. A pesar de su
escasa cantidad, los hombres deberian estar apropiadamente representados
en estudios psicoldgicos, fisiologicos, y terapéuticos del SlI.

El sindrome de intestino irritable, es una enfermedad crénica vy episédica,
frecuente en la practica general y del gastroenterélogo, que se debe diagnosticar
con prontitud. Una vez hecho el diagndstico, este es retenido en el 93% de los
casos con un seguimiento a largo plazo. El impacto econdmico de éste sindrome

es alto, derivado de los costos directos (medicamentos, hospitalizaciones,
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urgencias, etc.), costos indirectos (disminucion de la productividad) y los
intangibles (reflejo del sufrimiento humano y la inhabilidad para continuar en el
circulo familiar y social debido a los sintomas), Los componentes biolégicos,
social y sicoldgico, lo enmarcan en un trastorno biosicosocial y tienen un papel
importante en la percepcién de la enfermedad, la generacion de sintomas, y la
busqueda de atencién médica. En la actualidad el tratamiento esta orientado al
alivio global de los mdltiples sintomas, mas que el tratamiento de un sintoma
aislado. y la homeopatia es una opcion aceptable y eficaz para ello.

De los 25 pacientes iniciales, con diagndstico de Sll, corresponden al 100%
Grupo A-1, control, con tratamiento convencional, figura 16, con 6 pacientes,
corresponden a 24%, con resultados satisfactorios de 4 puntos de 8 a 4 en la
escala de EVA, promedio de mejoria 40%; Grupo B-2 placebo, figura 17, con 6
pacientes que corresponden a 24% con resultados poco satisfactorios: 1 punto
en la escala de EVA, de 8 a 7, promedio de mejoria 10%; Grupo C-3 (con Nux
vomica a la 30 c glébulos), figura 18, con 6 pacientes, corresponden a 24%, con
resultados muy satisfactorios, de 2 a 7 puntos en la escala de EVA, promedio de
mejoria 50%.

El presente trabajo se inici6 con 25 pacientes, desertando 7, correspondiendo a
28% del total, de los cuales 4 son del sexo masculino, con edad (2 de 18 afios y 2
de 50 afos), que corresponden a 16% del total, y 3 del femenino,(1 de 30 afios y
2 de 55 afios), que corresponden al 12 % del total., quedando 18 pacientes todas
del sexo femenino, cuyas edades fueron de 20 a 40 afos.

Aunque no se realiz6 un analisis estadistico, aparentemente el tratamiento con el
medicamento homeopético Nux vomica a la 30 c glébulos, disminuyé de manera

importante el dolor en los pacientes con Sll con respecto a los controles.
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DISCUSION

El Sll es uno de de los trastornos mas comunes en la practica clinica diaria, pero
de lo peor comprendidos. En todo el mundo, casi 10 a 20% de los adultos y
adolescentes tienen sintomas compatibles, por lo que nos interesamos en este
padecimiento, ya que es tratado con multiples medicamentos alopéticos, con
resultados poco satisfactorios para el paciente, no siendo el caso de la
homeopatia que demuestra una mejoria superior en este estudio.

En México se presenta en 18% de la poblacion abierta; en el Hospital General de
México, en el servicio de gastroenterologia 23.5% y Asociacion de
Gastroenterologia de México, respectivamente. Segun el Comité de Préacticas de
la Asociacion Americana de Gastroenterologia, reportd que la prevalencia del Sli
era de 5 a 25%. En los paises anglosajones se ha estimado que el Sl ocurre en
el 10% a 22 % de la poblacion adulta, predomina en el sexo femenino >2:1y es la
segunda causa de ausentismo laboral después del resfriado comun (Cordova,
2008).

.Los sintomas pueden en caso de no ser controlados, interferir con el desempefio
laboral del individuo, disminuyendo la productividad (ausentismo laboral 3 veces
mayor que en los pacientes sanos), y su vida social, hasta el punto de
imposibilitarles viajar incluso trayectos cortos. Ademas afecta de manera negativa
las relaciones interpersonales, la autoestima, y la participacion en actividades
deportivas o recreativas. Por ende, la enfermedad compromete de manera
notable la calidad de vida de quienes la padecen, incluso en mayor grado, que el
documentado para  otras enfermedades cronicas tales como el reflujo
gastroesofagico, el asma o la migrafia (Olden, 2006).

Se utilizé6 Nux vomica, medicamento homeopatico por ser uno de los primeros en
el algoritmo repertorial, cubriendo la mayoria de la sintomatologia del SlI, con
63.6% de mejoria en el estudio (Solis Lee-1995), siguiendo Natrum muriaticum,
con 18%, Ignatia amara con 9,1% y Lycopodium clavatum con 9,1%.

Se formaron 3 grupos de 6 pacientes cada uno: grupo Al, con tratamiento
convencional-trimebutina 200 mg. tabletas, grupo B2, con placebo y grupo C3,

82



medicado con Nux vomica 30c glébulos. El grupo Al su comportamiento en el
tiempo del estudio, fué irregular, pero con un porcentaje satisfactorio de mejoria
de 40% al final del estudio, siendo superior al grupo B2 (placebo), el cual inicio
con una pequefia mejoria manteniéndose en esta hasta el fin del estudio del0%,
superando a ambos grupos, el tratado con Nux vomica, grupo C3, siendo su
comportamiento desde el inicio del estudio a la disminucion del dolor y demas
sintomatologia en cada evaluaciéon semanal, con resultados muy satisfactorios,
siendo el promedio de 50% de mejoria.

En diferentes investigaciones la medicina convencional ha sido superior al
placebo como se informa en el presente trabajo, no siendo este el ejemplo con
medicamentos homeopaticos, sino es todo lo contrario, uno de los motivos que
me llevaron a tener un grupo control con medicina convencional en este estudio,
para descubrir la incognita del medicamento mas efectivo y benéfico para los
pacientes con Sll. La Cisaprida y el Tegaserod que se utilizaban para promover
la propulsiéon intestinal para el tratamiento del Sll, fueron prohibidos por la FDA
de los Estados Unidos por producir alteraciones sobre la conduccion eléctrica
cardiaca (Cérdova, 2008).

Una de las razones por la cual Nux vomica fué superior al tratamiento
convencional y al placebo, es su doble efecto, tanto local o general en aparato
digestivo y mental al disminuir su dolor y angustia en grado muy significativo,
siendo esta accion permanente a todo lo largo del tratamiento, haciendo constar
aqui, que solamente valoramos la efectividad en el dolor de este medicamento
en comparacion al tratamiento convencional y al placebo en el Sll. Es importante
mencionar que este padecimiento no se trata facilmente como piensan muchas
personas, ya que los sintomas aparecen y desaparecen con el paso del tiempo y
a menudo presentan superposicion con otros trastornos funcionales como
fibromialgias, cefaleas, dorsalgia o sintomas genitourinarios. La gravedad de los
sintomas varia y puede alterar de manera significativa la calidad de vida
(Harrison, 2009).

La prevalencia del Sll en este estudio es practicamente femenina, ya que las

pacientes que terminaron el estudio fueron mujeres, con edades de 20 a 40 afos;
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con 4 masculinos al inicio del estudio, que desertaron en la segunda consulta por
mejoria aparente; el Sll es un diagnostico comun en la practica clinica, pues
representa 12% de todos los diagndsticos en la consulta de atencion primaria y
25 a 50% de las consultas en los servicios de gastroenterologia; la variabilidad de
las frecuencia en distintas partes del mundo se puede explicar por la diferencia
de las muestras examinadas y por el uso de diferentes criterios para definir el
Sl (Leyva, 2006).

El diagndstico del sindrome del colon irritable basado en los criterios de Roma i
es lo suficientemente robusto para que no sean necesarias otras pruebas como la
deteccion de sangre oculta en las heces, imagenes abdominales, estudio de las
heces o endoscopias (Harrison, 2009) Sin embargo algunos prefieren mantener

un procedimiento de diagndstico mas tradicional.
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CONCLUSION

De los resultados obtenidos podemos afirmar que Nux vomica 30c, disminuye de
manera importante el dolor, de acuerdo a la escala de EVA en el Sll y es
importante tenerla como opcion terapéutica no solamente en este estudio, sino
en relacidén con otras, como es la alopatia, ya que se comprobd en el presente
trabajo la superioridad del medicamento homeopatico en comparacion a ésta y al
placebo. Nux vomica fué efectiva no solamente alivié el dolor de cada paciente,
sino todo el cuadro clinico del SllI, siendo nuestra conducta objetiva en todo el

estudio.
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ANEXO 1



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, autorizo y estoy de acuerdo en participar en el estudio
clinico-experimental, con homeopatia, en la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional; denominado “Valoracion del efecto
de Nux vomica 30c en el dolor, del sindrome de intestino irritable, por un periédo
de 8 semanas, en el cual se me selecciona por presentar este diagnéstico, previa
historia clinica homeopatica, con valoraciones cada semana por parte del médico,
el que me proporciona el medicamento homeopatico Nux vomica 30 c glébulos, o

placebo, o ninglin medicamento, segun el azar.

Todas las valoraciones y procedimientos médicos, que se lleven a cabo estaran
regidas con la mayor educacion y atencion por parte del médico hacia el
paciente, como marcan los derechos humanos y normas internacionales en este

tipo de estudios.

En la inteligencia, de que si faltase a dos citas consecutivas, quedo fuera de este

estudio, no responsabilizando al médico, ni a la institucién.

Nombre y firma del paciente
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ANEXO 2



Instituto Politécnico Nacional

Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
Especialidad en Terapéutica Homeopatica

EXPEDIENTE CLINICO
Expediente No.
Fecha:
1. Ficha de identificacion:
Nombre: Sexo: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: Escolaridad:
Lugar de origen Lugar de residencia:
Domicilio: Teléfono:
Religién: Familiar acompafiante:
SIGNOS VITALES:
F.C. F.R. TIA TEMP. PESO: TALLA
2.- Antecedentes:
HEREDO-FAMILIARES.
VIVE MURIO CAUSA DE LA MUERTE/ENFERMEDADES IMPORTANTES

Abuela materna

Abuelo materno

Abuela paterna

Abuelo paterno

Madre

Padre

Hermanas

Hermanos

Otros

ENFERMEDADES QUE SE HAN PADECIDO EN LA FAMILIA (APOYO AL ANTERIOR):

Cancerosas Virus del Papiloma Humano Tuberculosis Hepaticas
Cardiacas SIDA Asma Digestivas
D. M. Enfermedades Venéreas Alergias Neurol6gicas
Hipertensivas Artritis/Reumatismos Insuf. Venosa Psiquiatricas
Tumorales Renales Adicciones

PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Habitacion (tipo, amplitud, servicios sanitarios):

Higiene personal (aseo corporal, vestido):

Alimentacion (tipo, horario, cantidad y calidad):

Habitos personales
Entretenimiento:

Actividades deportivas:

Toxicomanias:




Adicciones (tabaco, café, medicamentos, bebidas alcohdlicas; duracién, cantidad, frecuencia):

Convivencia con animales domésticos:

PERSONALES PATOLOGICOS
ENFERMEDADES EN LA INFANCIA:

Edad Edad
Parotiditis Varicela
Sarampién Tos ferina
Polio Parasitosis
Difteria Otras
ESQUEMA DE VACUNACION:
BCG: Triple viral (DPT):
Polio: Hepatitis B:
Sarampiodn: Influenza:

OTRAS ENFERMEDADES A LO LARGO DE SU VIDA COMO:

Alergias Neumonia
Asma Hipertensién art.
Abuso de drogas Infecc. Crénicas
Depresion Artritis

Bocio, Obesidad
Psicosis

HOSPITALIZACIONES/CIRUGIAS/TRANSFUSIONES
Enfermedad Fecha

Edad
Reflujo gastrico
Intolerancia a la lactosa

Otras:

Hepatitis
Infecc. Venéreas
Herpes
Problemas dentales

Hospital/Ciudad

Medicaciones anteriores
Anotar las que recuerde hasta la
fecha

Otras como pildoras anticonceptivas, hormonas, vitaminas,
etc.

GINECOOBSTETRICOS:
Menarca: Ritmo: IVSA:
# PAREJAS SEXUALES:

FUM: G: P: ©: A:

Flujo Menstrual(caracteriéticas):

FUP: MENORP.:

Método anticonceptivo:

3. PADECIMIENTO ACTUAL (HOY DEL PACIENTE)

TRIBUNA LIBRE/MOTIVO DE LA CONSULTA
Queé originé su problema de salud, inicio, curso, estado
actual;




SINTOMAS MENTALES
Qué experiencias en su vida le han afectado profundamente, alguna afliccion o pena por un pariente, la
muerte de un ser querido o alguna mortificacion ain presente, algin resentimiento u odio?

Cémo hace frente o qué actitud toma ante sus problemas?

Qué situaciones le hacen llorar?

Cémo responde ante el consuelo?

Cuénta tolerancia tiene a la espera?

Describa algun temor o miedo que haya tenido en la nifiez o tenga actualmente sea especifico o general
(a los perros, las tormentas, alturas, espacios cerrados, al futuro, de estar solo, etc.

Bajo qué circunstancias/cuando se vuelve celoso?

Qué tan satisfecho esta con su vida profesional, o de la eleccién de su trabajo?

Qué tipo de trastornos puede presentar después de un enojo, tristeza, pena de amor, mortificacion,
malas noticias, c6mo reacciona?

Qué actitud toma ante la muerte cuando esta muy triste?

Qué piensa acerca de la rectitud, la justicia, la puntualidad en la vida diaria?

Tiene alguna dificultad para concentrarse o en el aprendizaje?

SINTOMAS DE LA CABEZA

Cefaleas Veértigo Migranas
Desvanecimientos Vahidos/desmayos
Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?
Horario

Otros




0JOoSs
Infecciones

Orzuelos Vista disminuida

Secreciones

Qué lo mejora

Horario Qué lo agrava?

Horario
Otros

OIDOS
Infecciones crénicas
Audicion disminuida

1zq./Der Sonidos en los oidos
Dolor

Inflam. Meato auditivo

1zg/Der

Otros

Qué lo mejora

Horario Qué lo agrava?

Horario

NARIZ
Hemorragia
Secrecioén
Qué lo mejora Horario

Herpes nasal Infecciéon de senos

Obstruccion
Qué lo agrava?

Horario
Otros

CARA
Oleadas de calor Rubor facil/color de piel
Qué lo mejora Horario

Erupciones
Qué lo agrava?

Horario
Otros

BOCA/DIENTES
Labios agrietados
Infeccién de encias

Herpes labial Aftas
Estado de las piezas dentarias

Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?
Horario

Otros

GARGANTA INTERNA/CUELLO

Dolor de garganta sensacion Sequedad / ardor
Infecciones crénicas de amigdalas Carraspera

Inspeccioén, aspecto
Qué lo mejora Horario

Qué lo agrava?

Horario
Otros

APETITO/HAMBRE
Tiene deseos intensos por alimentos en particular?

Tiene aversion hacia algun alimento en particular?.

Generalmente prefiere alimentos y bebidas frias o calientes?

Tiene pérdida de apetito ante circunstancias especificas?

Que hay acerca del consumo de alcohol tabaco




Café Té negro (dé cantidad diaria)

ESTOMAGO
Gas Ulceras Acedias Dolor

Indigestiéon después de los alimentos
Eructos Nauseas Voémitos

Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?

Horario
Otros

ABDOMEN
Dolor Hernia Colicos Timpanismo
Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?

Horario
Otros

MATERIA FECAL/ANO
Hemorroides Prurito anal Sangre en el excremento

Frecuencia de las evacuaciones

Diarrea Estrefiimiento

otros

Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?

Horario

SISTEMA UROGENITAL
Miccién dolorosa Miccion frecuente Nocturna

Involuntaria Inflamaciéon de rifiones

Inflamacion de vejiga Frecuencia miccional

Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?

Horario
Otros

ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

Problemas de préstata Verrugas, condilomas

Dolor testicular Erecciones dificiles

Queé lo mejora Horario Qué lo agrava?
Horario

Otros

ORGANOS SEXUALES FEMENINOS
Leucorrea/caracteristicas

Prurito vaginal Dolor/sensacion
Orgasmo dificil o ausente Menstruacién dolorosa
Debilidad intensa durante Ritmo menstrual
Cantidad Caracteristicas

Fenémenos que la acompafan




SISTEMA RESPIRATORIO

Disnea Tos/caracteristicas

Secreciones Qué lo mejora Horario
Qué lo agrava? Horario

Otros

PECHO/CORAZON

Congestion Dolor/sensaciones

Herpes Zoster Otros

Qué lo mejora Horario____ Qué lo agrava?
Horario

ESPALDA

Dolor  escapular /Dorsal /Lumbar
Lesiones Qué lo mejora Horario
Qué lo agrava? Horario

Otros

EXTREMIDADES
Dolor articular/tipo Muscular/tipo Oseoltipo

Sensaciones: Adormecimiento Frialdad Calor

Ardor Ulceras/llagas Caracteristicas

Otros Qué lo mejora Horario
Qué lo agrava? Horario

PIEL
Prurito Eczema Infecciones Urticaria
Verrugas Herpes Manchas

Qué lo mejora Horario Qué lo agrava?

Horario

SINTOMAS GENERALES
Como reacciona al frio / calor / clima seco o0 humedo?

Como se siente en la orilla del mar y en la montafia?

Se siente mejor o peor
-en el sol en el viento en el calor

-en el frio Sudoracion/caracteristicas

Se considera una persona friolenta o calurosa?




Si hay algo mas que no haya sido cubierto y considere importante para usted decirlo, hagalo
para anotarlo abajo

4. EXPLORACION FISICA:

5. REPERTORIZACION:

Sintomas repertorizados:
Resultado:

6. LABORATORIO Y GABINETE

7. DIAGNOSTICOS:
Nosolégico:
Medicamentoso:
Miasmatico:

8. TRATAMIENTO:
Medicamentoso:
Dosis y potencia:
Recomendaciones: Lecturas, cambio de habitos, Dieta, etc.

9. PRONOSTICO
Durabilidad, incurabilidad parcial o total:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE




NOTA DE EVOLUCION.




