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L os trastornos funcionales digestivos, y en especial el
sindrome de intestino irritable, estan adquiriendo una cre-
ciente importancia en sociedades occidentales como la
nuestra (1). Los motivos para ello son su alta prevalenciay
el alto coste econdémico, social y personal que suponen. De
hecho, las consultas de atencién primariay la consultas de
gastroenterologia son ocupadas en un alto porcentaje por
estos pacientes y las posibilidades terapéuticas disponibles
son limitadas.

Se ha pensado durante décadas que los trastornos fun-
cionales digestivos eran un problema exclusivo de las socie-
dades desarrolladas; de algunaforma, el precio a pagar por
el “bienestar”. Los estudios epidemiol égicos nos muestran
gue quiza esto no es exactamente cierto. Se ha sefialado una
frecuencia de sindrome de intestino irritable en paises en
vias de desarrollo, similar ala de sociedades occidentales.
Asi, se ha observado una alta incidencia en subgrupos de
poblacién, como un 43,5% entre estudiantes de medicina en
Nigeria (2), y un 9% entre personas jovenes de Brasil (3),
aunque los estudios dirigidos a la poblacion general muestra
resultados discrepantes, con una baja prevalencia, de un
2,3% en Singapur (4) y un 3% en Iran (5).

El trabajo de Bujanday colaboradores que se publicaen
este numero de Anales de Medicina Interna, (6) fruto en
gran medida del esfuerzo personal y desinteresado de los
autores por colaborar en una zona sanitariamente muy defi-
citaria, nos muestra que los trastornos funcional es digesti-
VOS representan un gran numero de consultas digestivas
también en este ambito. Esto invitaalareflexion, y noslle-
va apensar que lo que cambia es laimportancia social que
se le puede conceder y de alguna forma nos muestra que el
problema de los trastornos funcionales digestivos se
encuentra en el sentido personal y social de “bienestar” y
“salud”. En una sociedad como la nuestra donde el sentido
de la“omnipotencia’ de la medicina prevalece y nuestros
miedos y preocupaciones se centran en el “cancer”, es 6gi-
co pensar que el “bienestar y la salud” son la capacidad
Optima para desarrollar todas las funciones fisicas, persona-
lesy sociales deseadas. En una sociedad en desarrollo, don-
de laprincipal causa de mortalidad es la materno-infantil y
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donde probablemente el cancer no es un problemarelevante
(porque dificilmente se alcanza la edad para padecerlo) el
concepto de “salud y bienestar” es probablemente mantener
la capacidad para subsistir. De algunaforma, la*“calidad de
vida’ frente a simplemente la“vida’. Retrotrayéndonos al
inicio, parece que los trastornos funcional es digestivos no
son producidos por el desarrollo, por la occidentalizacion
de la sociedad, sino por laimportancia personal y social que
se le concede a estos sintomas.

Sin lugar a dudas, el primer problema que plantean los
trastornos funcionales digestivos en una sociedad como la
nuestra es su diagnostico. No existe un algoritmo diagnéstico
undnimemente aceptado, (7) especialmente en lo referente a
los estudios diagndsticos que deben realizarse, pero si existe
un consenso respecto a su diagnastico clinico (8,9). El trabajo
de Bujanda et al, plantea de formaindirecta una cuestion inte-
resante: ¢son validos los criterios diagnésticos en una pobla
cion en desarrollo? Aungue €l trabajo no permite responder a
esta pregunta y presenta limitaciones metodol égicas (deriva
das sin duda de las carencias del medio), sus resultados invi-
tan nuevamente alareflexién. Llamalaatencién como la apli-
cacion de los criterios clinicos de sindrome de intestino
irritable y dispepsiafuncional permite razonablemente clasifi-
car alos pacientesy esto ocurre en una poblacion de pacientes
relativamente jovenes (edad media 37 afios); en nuestra prac-
tica clinica, con un estudio diagnéstico adicional limitado,
seria suficiente para aceptar € diagnostico de trastorno fun-
cional. Mas de la cuarta parte de los pacientes clinicamente
clasificados como trastorno funciona a los que se estudio
parésitos en heces, fueron diagnosticados finalmente de una
parasitosis intestinal. Esta alta incidencia nos sugiere que los
criterios clinicos para el diagnéstico de trastorno funcional no
son suficientes en paises en vias de desarrollo y que posible-
mente seria necesario realizar rutinariamente un estudio de
parésitos en heces a todos los pacientes con sintomatologia
digestiva. Este problema esté evidentemente ligado a las con-
diciones sociales e higiénico-sanitarias del medio y nueva
mente nos sefiala que las prioridades de actuacién médica en
paises en desarrollo deben dirigirse también a aspectos més
basicos que el diagndstico y tratamiento médico.
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El tercer aspecto que plantea el estudio de Bujanda et al,
es la posible participacion de las infestaciones parasitarias
en la patogeniay fisiopatologia de |os trastornos funciona-
les. El origen de los trastornos funcionales digestivos es
desconocido y las hipétesis fisiopatologicas se vertebran
sobre tres pilares. la presencia de alteraciones de |a percep-
cion visceral, la existencia de alteraciones de la motilidad
digestiva y las alteraciones de la reactividad emocional.
Existen evidencias para sefialar que estos tres factores estan
muy relacionados entre si y especial mente de la conexién
entre el sistema nervioso central y el sistema nervioso enté-
rico (que controla el funcionamiento digestivo) constituyen-
do lo que se conoce como gje cerebro-entérico (10). Se ha
sefialado el posible papel que juegan las infecciones en la
génesis del sindrome de intestino irritable. Asi, se ha com-
probado que los pacientes que han sufrido una gastroenteri-
tis tienen un riesgo aumentado de sufrir posteriormente un
sindrome de intestino irritable (11,12). Sin embargo, no es
lainfeccion por si mismala que parece ser responsable de
la génesis de los sintomas. Un estudio prospectivo ha
demostrado que el desarrollo de sindrome de intestino irri-
table en pacientes que han sufrido una gastroenteritis se
relaciona fundamental mente con factores psicol 6gicos (13).
Estos resultados destacan si cabe la gran importancia que
tiene la esfera psiquica (reactividad emocional, estados
psicopatol dgicos, estrés) en el funcionamiento digestivo, no
solo en trastornos puntuales que todos hemos sufrido en
momentos de estrés agudo, sino, o que es mas importante,
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