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Calidad de vida en sindrome de intestino irritable:

. Como evaluarla?

Paula Calderon D." y Hugo Monrroy B.!

Life quality in irritable bowel syndrome. How can we assess it?

Introduccion

Los trastornos digestivos funcionales son diagnos-
ticos comunes en gastroenterologia. Son reconocidos
por anormalidades fisicas y psicologicas que a me-
nudo ocurren en combinacion con alteraciones de la
motilidad e hipersensibilidad visceral. Si bien estos
sindromes se describen hace largo tiempo, nuestra
concepcion actual de ellos como desérdenes de la in-
teraccion cerebro-intestino es relativamente reciente,
y ha permitido legitimar esta patologia frente a los pa-
cientes y a los proveedores de salud, caracterizandolos
y permitiendo investigar en nuevas terapias.

La Fundacion Roma tiene sus origenes a fines de
los afios 80, donde se comenzé a poner énfasis en la
comprension de la fisiopatologia de los trastornos
digestivos funcionales. Hasta ese entonces no existia
un sistema globalmente reconocido de clasificacion
ni guias para estandarizar su estudio. Esta fundacion
generd un rol fundamental en volver operativa la in-
vestigacion y diseminar el conocimiento sobre estas
patologias.

Roma IV define el Sindrome de intestino Irritable
(SII) como': dolor abdominal recurrente que se asocia
con la defecacion o con cambio del habito intestinal,
tipicamente se presenta con constipacion, diarrea o
una combinacion de ambos alternadamente.

El inicio de los sintomas debe haber ocurrido hace
al menos 6 meses, y deben haber estado presentes
durante los tltimos 3 meses.

Se divide en 3 subtipos dependiendo de cudl sea
el habito intestinal predominante: SII-estrefiimiento,
Sll-diarrea y Sll-alternante.

Su prevalencia es muy elevada; a nivel mundial
se estima que puede llegar a cerca de 11,2%%3, lo
que tiene una gran repercusion sanitaria, social y
economica. El nimero de consultas médicas, de prue-
bas diagnoésticas y de prescripciones terapéuticas es
muy elevado, con el consiguiente gasto de recursos.
Suponen, ademas, una de las primeras causas de au-
sentismo laboral. Por otra parte, si bien el SII no pone
en riesgo la vida del paciente, si condiciona de forma
considerable su calidad de vida (CDV).

Multiples estudios han mostrado que los pacientes
con SII tienen una disminucion importante en su ca-
lidad de vida, y que esto se acentia en los pacientes
consultantes versus los no consultantes®.

Se ha observado una relacion entre la calidad de
vida y la busqueda de atencion médica. Los pacientes
con SII que buscan atencidén por sintomas gastroin-
testinales tienen menor CDV en mediciones de la
encuesta de calidad de vida SF-36 comparado con
aquellos que no consultan®.

Asi mismo, aquellos pacientes que perciben que su
enfermedad afecta de forma importante su vida y su
funcionamiento, es mas probable que tengan comor-
bilidad psiquidtrica como, por ejemplo, trastornos de
ansiedad®. Se ha sugerido que la ansiedad asociada a
los sintomas gastrointestinales, que es aquella especi-
fica para estos sintomas mas que ansiedad general o
depresion, es mas relevante en el SII y posiblemente
media muchos de los efectos en la disminucion de
CDV de estos pacientes’.

La ansiedad asociada a los sintomas gastrointes-
tinales también representa 14% de la variacion del
score IBS-QOL, independientemente de la gravedad
de los sintomas y de las psicopatologias, sugiriendo
que este deterioro de la CDV esta directamente rela-
cionado con su percepcion de los sintomas y al miedo
a la enfermedad?.

El Colegio Americano de Gastroenterologia sugiere
utilizar escalas de medicion de calidad de vida rutina-
riamente en los pacientes con SII’, ya que estas permi-
ten evaluar de forma global los aspectos emocionales,
sociales y fisicos del paciente (Figura 1).

Definicion de calidad de vida asociada
a la salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la salud como un completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad. De
acuerdo con eso, la calidad de vida asociada a la salud
es una medicion multidimensional que incorpora la
percepcion del paciente, su experiencia con la enfer-
medad y su estatus funcional, permitiendo al clinico
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Figura 1. Comparacién de la calidad de vida en los pacientes con SII. Adaptado de

Mearin F, et al.’®.

Figura 2. Alteraciones multifactoriales de la calidad de vida en el SI.
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cuantificar cada dimension y derivar en un score que
represente el estado de salud global del paciente''.

Se utiliza como una herramienta para comparar
el impacto de distintas enfermedades y también para
evaluar la respuesta a los tratamientos, ya que incluso
en enfermedades organicas donde existen herramien-
tas tangibles radiologicas o de laboratorio que permi-
ten evaluar la gravedad de la enfermedad, esta cada
vez mas reconocido que eso no necesariamente se
relaciona directamente con la percepcion del paciente
sobre su enfermedad y el impacto de ésta en su vida.

Este concepto esta claramente representado en el
SII, donde los factores psicosociales tienen un impor-
tante efecto en la morbilidad del paciente, por lo que
medir s6lo los sintomas puede resultar en una idea
incompleta de lo que es la enfermedad (Figura 2).

Escalas de calidad de vida asociada a la salud
en SII

En términos amplios, los instrumentos para medir
calidad de vida en SII pueden ser genéricos o espe-
cificos, los genéricos pueden usarse para todas las
enfermedades, y sirven para compararlos con sujetos
sanos o entre enfermedades, sin embargo, hay aspec-
tos de la vida de un paciente que solo se afectan con
algunas patologias, los que pueden no ser pesquisados
por los instrumentos genéricos. En ese contexto nacen
los instrumentos especificos, dentro de los cuales el
mas validado y recomendado por expertos en SII es
el IBS-QOL'**,

Los cuestionarios mds conocidos son:

1. Sindrome del intestino irritable-36 (IBS-36)'. Es
un cuestionario con 36 preguntas que se valoran
con una puntuacion del 1 al 7 de acuerdo con una
escala de Likert. Evaltian 8 areas: alimentacion,
sintomas, relaciones familiares, impacto emocio-
nal, actividades escolares/laborales, impacto social,
suefio/fatiga y relaciones sexuales. Estos items
fueron derivados de revision de la literatura y en
entrevistas con pacientes con SII.

2. Cuestionario de calidad de vida del sindrome
del intestino irritable (Irritable Bowel Syndrome
Quality of Life - IBSQOL)'. Este instrumento con-
tiene 30 items que engloban 9 dominios: funcion
emocional, salud mental, suefio, energia, funcio-
namiento fisico, dieta, papel social, papel fisico y
relaciones sexuales.

3. Medida de la calidad de vida del sindrome del in-
testino irritable (Irritable Bowel Syndrome Quality
of Life - IBS-QOL)'. Este cuestionario incluye la
frecuencia de las molestias digestivas y su reper-
cusion personal, la medicion del estado funcional
general y del bienestar. Consiste en 34 items divi-
didos en 8 sub-escalas.
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4. Cuestionario de calidad de vida de los trastornos
funcionales digestivos (Functional Digestive Di-
sorders Quality of Life Questionnaire - FDDQL)".
Instrumento dirigido a los trastornos funcionales
digestivos en general, aunque mas especificamente
al SII y la dispepsia funcional. Tiene 43 items con
8 dominios: actividades diarias, ansiedad, suefio,
dieta, malestar, tolerancia de la enfermedad, control
de la enfermedad y estrés.

5. Cuestionario del sindrome del intestino irritable
(Irritable Bowel Syndrome Questionnaire -
IBSQ)'®. Consta de 26 items divididos en 4 areas:
sintomas intestinales, fatiga, limitaciones en la
actividad y disfuncién emocional.

En septiembre de 2016 se publicd una revision
sistematica con el propdsito de evaluar todos los ins-
trumentos para medir la calidad de vida en SII y deter-
minar cual de ellos es el mas apropiado para usar en la
préactica clinica®. En este estudio se concluy6 que el
score IBS-QOL es el tnico que ha sido analizado en
multiples estudios; los otros 6 instrumentos solo han
sido analizados mediante un estudio psicométrico.
El IBS-QOL demostré6 moderada evidencia positiva
para consistencia interna y confiabilidad, y es el me-
jor instrumento basado en la evidencia actualmente
disponible®.

Tanto IBSQOL como FDQOL tienen fuerte evi-
dencia positiva de la validacion de su contenido, sin
embargo, falta evaluacion de sus otras propiedades
de medicion. También encontr6 evidencia de la ade-
cuada validez de contenido del IBS-36. Sin embargo,
la evidencia de la validez estructural fue clasificada
como desconocida, debido a que no mencionan cémo
fue identificada la construccion multidimensional. La
validez de contenido de la escala IBSQ, fue clasifica-
da como desconocida, que deberia ser el primer paso
al construir un instrumento de medicién, ademas la
definicion de calidad de vida asociada en salud no esta
establecida en el score.

IBS-QO0L

La escala IBS-QOL fue desarrollada por Patrick y
cols. en 1998'2, basado en una revision de la literatura.
Los items originales fueron derivados de un modelo
conceptual y entrevistas cualitativas a 40 pacientes
con SII, luego, esta informacion fue revisada y adap-
tada culturalmente, y se redujo a un instrumento de
41 items.

Posteriormente se validé en un grupo de 156 pa-
cientes que cumplian los criterios de Roma, los que
fueron clasificados en los tres subtipos de SII. En ese
proceso se eliminaron 7 items, por ser redundantes.
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Los componentes principales del analisis identifican
8 dominios: disforia, interferencia con las actividades,
imagen corporal, preocupacion por la salud, limitacio-
nes dietarias, relaciones sociales, relaciones sexuales
y de pareja. Cada uno de ellos provee un score que
sumados dan uno general.

El IBS-QOL final de 34 items mostré una alta
consistencia interna, confiabilidad y reproducibilidad.
Su coeficiente de Cronbach general fue de 0,95, con
excelentes scores en casi todos los dominios (imagen
corporal 0,75, disforia 0,92, limitaciones dietarias
0,76, preocupacion por la enfermedad 0,70, interferen-
cia con las actividades 0,84, sexual 0,83, social 0,74)
excepto relaciones con un score de 0,65.

El 2007 se publicéd un estudio multicéntrico que
valido el IBS-QOL en mujeres con SII que estaban
en tratamiento médico, y mostrd una correlacion sig-
nificativa entre este score y otras mediciones de efec-
tividad, y la capacidad del IBS-QOL para diferenciar
respondedores de no-respondedores a tratamiento®.
Sin embargo, es importante considerar que este nivel
de evidencia se aplica cuando se considera el score
completo y no a sus subescalas.

Conclusiones

Los pacientes con SII experimentan un significati-
vo deterioro en su calidad de vida, de una magnitud
comparable a enfermedades organicas graves. Esta
informacion, combinada con la prevalencia en la
poblacion general, enfatiza la importancia del costo
humano y econdmico de esta patologia.

En octubre de 2015 se publico un estudio?' don-
de se observo que la mejoria de la calidad de vida
después de la derivacion de pacientes con SII a un
gastroenterologo tendia a mejorar, sin embargo, no era
significativa. Si bien este estudio tiene limitaciones,
podria sugerir que no hay suficientes herramientas
disponibles para mejorar la calidad de vida a estos
pacientes, 0 que no estamos usando bien estas herra-
mientas. Los profesionales de la salud, deberiamos
preocuparnos de buscar los diferentes factores que
afectan la calidad de vida de estos pacientes para
tratarlos de forma global, los scores de calidad de
vida como el IBS-QOL podrian ayudarnos en este
cometido al objetivar el impacto de las intervenciones
en nuestros pacientes.
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