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I. RESUMEN

Introduccion: El sindrome de intestino irritable corresponde a una patologia que
cursa de forma cronica en los afectados y altera el correcto funcionamiento gastrointestinal,
al ocasionar dolor y distension abdominal, acompafiados de estrefiimiento y/o diarrea, como
sintomas principales, sin una causa organica que lo justifique; esto genera una disminucion
en la calidad de vida de quienes lo padecen. Su diagnostico se basa en el cumplimiento de

los criterios Roma IV y su tratamiento incluye terapia farmacoldgica y no farmacoldgical.

Esta patologia presenta gran prevalencia a nivel mundial (11.2%) y resulta una de las
causas mas comunes de consulta en atencion primarial, razon de peso para que el profesional
en farmacia, como fuente principal de esta atencion, actie con responsabilidad y haga de la
actualizacién y formacion continua un pilar en su vida laboral, con el fin de actuar en pro del

paciente y ofrecerle un abordaje lo més integral y completo posible.

Objetivo general: Identificar las necesidades de actualizacion y formacion continua
de los estudiantes de Farmacia en torno al abordaje farmacéutico integral de pacientes con
intestino irritable, para la formulacion de una guia de consolidacion de concomimientos

conceptuales, procedimentales y actitudinales a través de la simulacién clinica.

Metodologia: Esta investigacion presentdé un enfoque metodoldgico mixto, pero
fundamentalmente cualitativo, por lo que se empleé el disefio incrustado concurrente de
modelo dominante (DIAC). ElI método cuantitativo se insertd dentro del central y a su vez,
complement6 y respondié a diferentes preguntas de investigacion respecto al método
primario. La poblacion de estudio fueron los estudiantes del curso de Farmacia Comunitaria
del primer cuatrimestre de 2022, a quienes inicialmente se les evalué el grado de
conocimiento y actualizacion continua en cuanto al tema, posteriormente fueron capacitados
para fortalecer las carencias identificadas y, por ultimo, fueron evaluados mediante la

resolucion de casos clinicos.



Resultados: Luego de aplicar una encuesta como instrumento, se determin6 una
deficiencia en cuanto al proceso de actualizacion y formacién continua por parte de la
poblacion de estudio; se evidencia en las carencias de conocimiento en cuanto al abordaje de
pacientes con sindrome de intestino irritable y en el manejo de ciertas generalidades de la
patologia en cuestion. Se propuso la capacitacion como medio de actualizacién de
conocimientos, para su posterior evaluacion en la resolucion de casos en simulacion clinica,
con el fin de formar integralmente a los estudiantes en cuanto al correcto abordaje de este
tipo de pacientes. Ademas, se logrd conocer el abordaje de la enfermedad por parte de

distintos profesionales de la salud.

Conclusiones: Los resultados permiten determinar deficiencia en cuanto al proceso
de actualizacién y formacidn continua por parte de la poblacién de estudio, asi como ciertas
deficiencias en cuanto al manejo de generalidades de la enfermedad; no obstante, se concluye
gue los instrumentos y métodos aplicados resultan Utiles para formar y complementar el
aprendizaje de los estudiantes, lo cual se refuerza con el ofrecimiento de un médulo base

aplicable a la simulacion clinica.
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CAPITULO I-INTRODUCCION



1.1 Introduccidn

El sindrome de intestino irritable corresponde a una patologia que cursa de forma
crénica en los afectados y altera el correcto funcionamiento gastrointestinal; ocasiona dolor
y distension abdominal, acompafiados de estrefiimiento y/o diarrea, como sintomas
principales, sin una causa organica que lo justifique; esto ocasiona una disminucion en la

calidad de vida de quienes lo padecen?.

Actualmente no se conoce su fisiopatologia, aunque se sabe que puede presentar un
origen multifactorial (estrés, ansiedad, ciertos farmacos, alteraciones y/o origen dietético).
En cuanto a la alimentacion, se ha demostrado que aquellas dietas altas en alimentos
fermentables como oligosacaridos, monosacaridos, disacaridos y polioles (FODMAP)
pueden exacerbar los sintomas del paciente, pues presentan una absorcién disminuida y

resultan el sustrato para la fermentacion por parte de bacterias coldnicas?.

Su diagnéstico se basa en el cumplimiento de los criterios Roma IV y debe ser
realizado por un especialista en el campo, tal como el médico gastroenterdlogo. Debe
vigilarse la ausencia de signos de alarma (nauseas, masas palpables a la exploracion fisica,

enfermedad celiaca) para confirmar el diagnostico®.

La evidencia cientifica ha demostrado que una dieta baja en FODMAP puede
disminuir los sintomas globales de la patologia. Esta se basa en reducir el consumo de
FODMAP durante un maximo de ocho semanas, para posteriormente reintroducir uno a uno
e identificar los causantes del incremento de sintomas. La terapia farmacologica suele incluir
grupos como los antiespasmadicos, antidiarreicos, laxantes, antidepresivos, probidticos y

entre otros’.

Esta patologia presenta gran prevalencia a nivel mundial (11.2%)? y resulta una de
las causas mas comunes de consulta en atencion primarial, razon de peso para que el

profesional en farmacia, como fuente principal de esta atencion, actle con responsabilidad y



haga de la actualizacion y formacion continua un pilar en su vida laboral, con el fin de actuar

en pro del paciente y ofrecerle un abordaje lo mas integral y completo posible.

1.2 Planteamiento del Problema

El sindrome de intestino irritable (SII) resulta una patologia de gran consulta
farmacéutica y de atencion primaria de estos pacientes’. No obstante, los farmacéuticos
carecen de habilidades en el abordaje integral de ellos. Por tal razén, se identifica la necesidad
de investigar sobre tratamiento no farmacoldgico bajo en FODMAPs aplicable a estos

pacientes.

Lo anterior, con el fin de atenuar los sintomas de esta patologia, ademéas de
recomendar el tratamiento farmacolégico ideal personalizado, asi como el fortalecer las

habilidades de atencion en el abordaje de estos pacientes.

Segun Fragoso et al?, el Sl corresponde a un trastorno funcional gastrointestinal
presenciado por sintomas como dolor abdominal crénico y alteracion en la funcion intestinal
normal, el cual es ocasionado por malos habitos alimenticios, estrés, infecciones

gastrointestinales, disbiosis, cultura y demas.

Esta patologia cuenta con una prevalencia mundial del 11.2% vy afecta
mayoritariamente al sexo femenino adulto, lo que ocasiona un deterioro en la calidad de vida.
Aunque no se conoce el mecanismo fisiopatoldgico exacto de la enfermedad se sabe al 100%

que esta no es causante de mortalidad en los pacientes®.

El acronimo FODMAP, por sus siglas, en inglés hace referencia a: Fermentables,
oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles. Es decir, en cuanto al tratamiento no
farmacologico o dieta baja en FODMAP, se busca reducir este tipo de carbohidratos por un
periodo limitado, con el fin de identificar cual grupo de los mencionados anteriormente, en

especifico, exacerba los sintomas de los pacientes diagnosticados con SllI; por otro lado, se
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logran identificar los alimentos que tolera el paciente y no causan efecto adverso en la

sintomatologia de su padecimiento.

Por esto, la presente investigacion adquiere gran significancia, pues pretende ofrecer
una guia clinica a estudiantes y profesionales farmacéuticos con el correcto y completo
manejo de este padecimiento desde la farmacia. La guia clinica ofrece recomendaciones en
el manejo clinico de escenarios definidos y desecha las intervenciones innecesarias o dafiinas
para la enfermedad en cuestion. En esta se establecen sugerencias de alta calidad, lo cual

beneficia el sistema de salud y por consiguiente, a los pacientes tratados®.

Partiendo de que en la carrera universitaria cursada no se ensefia el abordaje profundo
en este tipo de pacientes, resulta indispensable identificar, de manera inicial, las carencias y
debilidades de los futuros farmacéuticos en el manejo de estos pacientes, para asi fortalecer

y ampliar tal conocimiento, de forma especifica.

Al identificar los vacios de abordaje a este tipo de pacientes en el area profesional y
por supuesto, en la muestra elegida, se pretende construir distintos casos clinicos que serviran
de apoyo para las capacitaciones estudiantiles. Esto, ya que Pineada et al® explican los casos

clinicos como:

Una de las fuentes méas importantes de conocimiento en el &mbito biomédico, ya que
permiten entender las presentaciones fuera de lo comin de una enfermedad o los
beneficios de utilizar medidas no convencionales en el tratamiento de un
padecimiento, ademas de que permiten a los lectores conocer nuevos conceptos y

generar nuevas perspectivas para su practica habitual.

Este método de aprendizaje debe contener informacion general del paciente,
antecedentes (historicos familiares, personales no patoldgicos, gineco-obstétricos, personales
patoldgicos y demas), asi como hallazgos clinicos, evaluacion diagnostica, intervencion

realizada y demas informacion relevante para la resolucion del problema®.



Ademas, para lograr lo anterior se cuenta con evidencia basada en la experiencia, al
fundarse en opiniones de médicos gastroenterélogos, farmacéuticos y nutricionistas,
mediante entrevistas personalizadas a cada profesional, segin su campo. Se suma a esto, la
comparacion y revision de distintas guias clinicas ya existentes en el area de

gastroenterologia médica, especificamente y demas literatura.

Posteriormente y para complementar el aprendizaje, se elige capacitar a los
estudiantes, con la generacion de escenarios de simulacion clinica, pues segiin Amaya A° la
simulacion clinica consiste en un escenario para capacitar a los estudiantes por medio de un
estrefiimiento estructurado, en el cual se ofrecen situaciones hipotéticas, pero que el aprendiz

puede llegar a presenciar en una pronta realidad.

Ademas, el autor menciona que gracias a esto se logra desarrollar capacidad analitica,
toma de decisiones y evidenciar lo aprendido; es indispensable, por tanto, aplicar la presente

investigacion utilizando el método anteriormente mencionado®.

En este orden de ideas, cabe mencionar que el profesional en salud y especialmente
el farmacéutico, debe mantener una actualizacion constante de aprendizaje en distintas areas
para lograr llevar a cabo un buen abordaje en cada paciente atendido y lograr la adquisicion

de nuevos conocimientos y aptitudes en su area de desempefio.

Por otro lado, este tipo de investigaciones contribuye a la correcta educacion
poblacional, pues se contara con profesionales mejor capacitados y aptos para desmentir
mitos relacionados con la patologia y los sintomas, segun cada paciente. Se propicia una
mejor adherencia terapéutica al ensefiar al paciente el correcto uso y funcién de los
medicamentos sin abusar de ellos. Asimismo, se promueve el seguimiento
farmacoterapéutico por parte del farmacéutico y la cercania farmacéutico-paciente, lo cual,

asegura la confianza en el profesional de la salud.



En la misma linea, se logra beneficiar poblaciones rurales y urbanas tomando en
cuenta que no todo paciente cuenta con facilidad econdémica y de transporte para acceder a
servicios de salud. EIl farmacéutico estd en total disposicion de realizar y abordar a cada
paciente de manera completa, para satisfacer sus necesidades y mejorar la calidad de vida del
afectado.

Por lo anterior, es indispensable que los estudiantes de farmacia cuenten con amplia
preparacién en este campo y puedan recibir capacitaciones aplicando la simulacion clinica y
en esta, la resolucion de casos clinicos guiados e intervenidos, para un abordaje integral en

estos pacientes.

Sobre la base de consideraciones anteriormente explicadas se plantea la siguiente
pregunta: ¢ Es posible formular un médulo de simulacion clinica a los estudiantes de Farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas para el fortalecimiento en el abordaje

integral y atencién primaria de pacientes con sindrome de intestino irritable?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Identificar las necesidades de actualizacién y formacion continua de los estudiantes de
Farmacia en torno al abordaje farmacéutico integral de pacientes con intestino irritable para
la formulacion de wuna guia de consolidacion de concomimientos conceptuales,
procedimentales y actitudinales a través de la simulacion clinica durante el primer

cuatrimestre de 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

a. Realizar una revision bibliografica y documental en torno a las guias clinicas y las
opiniones de expertos referentes a la recomendacion farmacéutica y no farmacologica
FODMAP.

b. Identificar el conocimiento de los estudiantes de Farmacia en el abordaje de pacientes

con sindrome de intestino irritable.

c. Generar una propuesta de un modulo de simulacion clinica sobre la atencion de pacientes
con sindrome de intestino irritable para los estudiantes de la carrera de Farmacia de la
UIA.

1.4 Justificacién

La formacion de profesionales farmacéuticos viene desde hace cientos de décadas.
En Costa Rica especificamente surgio en el siglo XI1X; propiamente el 17 de enero de 1849
se inaugura la catedra de Farmacia. En 1902 se crea el Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica para asegurar el bienestar y correcto desarrollo profesional del farmacéutico y contribuir
positivamente al Estado en temas de salud pablica’.

Desde entonces, a nivel nacional distintas universidades publicas y privadas se han
comprometido con la correcta formacion de profesionales farmacéuticos. Por lo que
proponen un plan de estudios que abarque de forma integral la formacion y competencias en

las distintas ramas de la disciplina en cuestion.

No obstante, se debe tener claro que conforme evoluciona el mundo tecnoldgico y
médico, resulta obligatorio adaptar la malla curricular y los contenidos de la carrera a las
necesidades de los mercados y realidad internacional, para asi lograr que los conocimientos

aprendidos a lo largo de la carrera logren ser aplicables en la practica profesional®.



Dado lo anterior, los estudiantes de Farmacia presentan algunas necesidades y vacios
en su formacion, pues durante el curso de la carrera profesional no se logra profundizar y
estudiar exhaustivamente distintos aspectos clinicos especificos, tales como el correcto

abordaje integral en pacientes con SlI.

La presente investigacion toma gran relevancia por lo anterior, pues pretende
optimizar el método de aprendizaje de los estudiantes y mejorar el proceso de ensefianza que
hasta hoy han cursado. Ello, utilizando métodos modernos y efectivos como capacitaciones,
resolucion de casos clinicos con un modelo de simulacidn clinica y con una guia clinica que

complementa y refuerza lo aprendido.

Se pretende que el futuro profesional pueda realizar un diagndstico mas amplio e
integral en este campo, que propicie la adherencia terapéutica de la mano del seguimiento
farmacoterapéutico, para evitar interacciones medicamentosas, sobredosis, intoxicaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente, con recomendaciones no farmacoldgicas

personalizadas.

Lo sefialado resulta de gran importancia, pues a nivel mundial, especificamente en
Europa y América del Norte, existe prevalencia del Sl del 10-15%; incluso, alguna literatura
lo cataloga en un 22% y en paises asiaticos se ha incrementado dicha enfermedad. Ademas,
en los ultimos afios se ha acrecentado el rango de edades que lo padecen y resulta comin que
la poblacion juvenil padezca dicha patologia. Por esto, se maneja un rango de 15-65 afios, no
obstante, solo los pacientes con edades comprendidas entre los 30-55 afios acuden al

consultorio médico por primera vez para ser diagnosticados con SI1°.

En la misma linea, se observa una prevalencia similar en poblaciones pediatricas y se
ha determinado que los sintomas mas comunes de la enfermedad suceden en pacientes o
poblaciones sanas. Especificamente, en América Latina prevalece el estrefiimiento como

principal sintoma que aqueja a los pacientes que padecen SII°.



Ademas, aunque la enfermedad expuesta no se clasifica como psiquiatrica en
ocasiones distintos padecimientos psicologicos como ansiedad, depresion y estrés pueden

desencadenar SlI y resultados clinicos®.

Por otro lado, los pacientes presencian una alta inversibn economica al ser
diagnosticados con SlI; en nuestro pais se ven obligados a invertir en consulta médica privada
debido a la saturacion de servicios médicos en la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) y a que esta institucion presta mayor atencién médica a casos o diagndsticos clinicos
mas graves, debido a que durante el tiempo del presente estudio se encontraba la pandemia
por SARS-CoV2/COVID 19.

Hecha la observacion anterior, el paciente también debe invertir en distintos
medicamentos enviados por el médico responsable, pues esta enfermedad se trata de acuerdo
con sus sintomas. Adicionalmente, para complementar el tratamiento muchos pacientes
requieren una inversion extra en consulta nutricional, para lograr la mejoria de los sintomas
por medio de la dieta o el tratamiento no farmacologico pertinente. Sumado a lo anterior, y
en las ocasiones que se requiera y resulte necesario, muchos pacientes también ocupan
atencion psicoldgica para tratar padecimientos en esta area y asi disminuir algunas causas

responsables de SlI.

La presente enfermedad expuesta y demas patologias gastrointestinales, se clasifican,
categorizan y caracterizan segun los criterios Roma; con base en los sintomas. Lo anterior

resulta ser especifico en un 84% para la version hispana®®.

Al analizar los datos anteriormente explicados y determinar que el SlI es una afeccion
que ha aumentado con el tiempo, queda claro que la presente investigacion resulta de gran
conveniencia, tanto para la poblacién en general como para los profesionales farmacéuticos.

Permite informar en materia y de forma cierta a los pacientes sobre su padecimiento y



posibilita a los farmacéuticos ejercer su profesion de forma completa y no solamente como

una recomendacion farmacoldgica.

En la misma linea, la constante capacitacion en distintos temas resulta parte de las
responsabilidades del farmacéutico, lo que ayuda y tranquiliza a las poblaciones que no
cuentan con los recursos necesarios para visitar profesionales en salud y lograr un abordaje
integral en su diagnostico. Asimismo, se amplia el conocimiento del farmacéutico en cuanto
al presente tema y relacionados, pues se apoya la participacién y crecimiento de
capacitaciones en distintos temas relacionados con la disciplina de interés.

Adicionalmente, se podra conocer y explorar en primera linea el comportamiento de
los sintomas y la propia enfermedad, no solo en las simulaciones clinicas intervenidas, sino
también en pacientes reales, cuando acudan a la farmacia por algiin malestar relacionado;
esto amplia la experiencia del profesional y permite que entre farmacéuticos y futuros colegas

se propicie la transmision de conocimiento.

Con referencia a lo anterior, se espera comparar las habilidades y conocimientos
previamente a desarrollar la presente investigacion, contra los resultados obtenidos una vez
finalizadas dichas capacitaciones; ello demostrara un claro fortalecimiento de habilidades en

la atencion primaria de pacientes y el estudio adecuado en la poblacion que aqueja SlI.

1.5 Antecedentes

En el presente apartado se muestran extractos de investigaciones realizadas
previamente, vinculadas con el tema de interés. Se subdividen en antecedentes nacionales,
internacionales e histdricos y de esta forma fundamentan y otorgan validez a la presente

investigacion.
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1.5.1 Antecedentes Histéricos

Orozco J, Diaz A!! definen los antecedentes historicos como aquellos que “hacen
referencia a la teoria pasada que existe sobre las variables de la investigacion, es decir, a todo
aquello que se ha escrito sobre tales variables ya sea a nivel nacional, regional o

internacional”.

Leiva R, Olvera P, Alvarez M, Alcéantar E*? en 2005 llevaron a cabo el articulo
“Sindrome de intestino irritable en el adulto que acude a una unidad de medicina familiar”

con el fin de determinar la prevalencia de la patologia en adultos de 20 a 49 afios edad.

Los autores realizaron una encuesta como método de recoleccion de datos a 246
pacientes que acudieron a consulta externa para evaluar los sintomas presentados de acuerdo
con Roma Il y se establecié que el 35% de estos fueron diagnosticados con sindrome de
intestino irritable. Se identifico una prevalencia del 92% en sexo femenino y 48%
estrefiimiento en los pacientes diagnosticados, lo cual coincide con la literatura utilizada en
el momento. Los autores recomiendan realizar dicha investigacion en poblaciones mas

amplia para agrandar la muestra y obtener datos y resultados mas exactos:

Por otra parte, Klinger J, Klinger J** en 2001 explican en su articulo “Sindrome de
intestino irritable” que, con base en la experiencia médica y quirtrgica de ambos, han
identificado que el SlI resulta una patologia por la cual frecuentemente los pacientes acuden
al consultorio médico. Por lo anterior, deciden llevar a cabo una revision bibliografica del

tema explicando ampliamente la enfermedad.

Como parte historica, los autores mencionan que en 1966 Chaudhary y Truelove
fueron los encargados de acunar el término “Sindrome de colon irritable”. DeLor se encargo
de acuiar el término “sindrome de intestino irritable” y posteriormente en 1999, Tompson y
Cols definieron esta patologia como trastornos funcionales que causan malestar abdominal

Yy, por consiguiente, cambios intestinales con defecaciones alteradas.
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Mencionan que, aunque la fisiopatologia de la enfermedad no parece estar clara, se
proponen varias hipotesis como alteracion en la motilidad intestinal y que el estrés es
causante de la sintomatologia del SIl. Ademas, explican que 25% de la poblacién en general,
puede presentar la clinica conocida con sintomas de distensién abdominal, estrefiimiento,

diarrea, meteorismo y demas.

En conclusion, se determina que el Sll cursa como enfermedad sintomatoldgica
variada y aunque su etiologia y diferenciacion no son faciles, se sabe que distintas
alteraciones psicoldgicas son causas para desarrollar la enfermedad y por lo tanto, debe

tratarse segun los sintomas presentados.

Marin F1* en 2007 publica el articulo “Tratamiento farmacolégico del sindrome de
intestino irritable: revision técnica” donde de acuerdo con la revision de distintas guias
clinicas, describe los farmacos utilizados en afios pasados como tratamiento de Sll,

mecanismo de accidn, efectos adversos, riesgos y demas.

El autor explica, dentro de las medidas generales por tomar con el paciente que padece
sindrome de intestino irritable, iniciar explicandole la enfermedad y transmitirle tranquilidad
mediante diagnostico certero. Seguidamente, se continda con un reajuste en la dieta, sin
embargo, en estos afios no se contaba con evidencia cientifica la cual respaldara que este

ajuste disminuye las exacerbaciones en los sintomas.
A través de la investigacion realizada el autor logra concluir que se debe incluir

tratamiento farmacoldgico, no obstante, los tratamientos disponibles en 2007 no resultaban

novedosos con respecto a los mas antiguos.
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1.5.2 Antecedentes Internacionales

Orozco J, Diaz A definen los antecedentes internacionales como “aquellos estudios
realizados fuera del pais en donde se realiza la investigacion y que estan relacionados con las
variables de la investigacion que se esta realizando”. Ademas, le otorgan validez cientifica y
metodoldgica a la presente investigacion, pues permite conocer la trascendencia

internacional del tema de interés propuesto’.

Murillo A, Arévalo F, Jauregui E'® en 2016 exponen su articulo “Diet low in
fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols (FODMAPS) in
the treatment of irritable bowel syndrome: Indications and design” con el fin de ampliar y
profundizar en el tratamiento no farmacoldgico bajo en FODMAPs que pueden recibir los

pacientes que aquejan SlI.

Ellos realizan una revision bibliografica segun la cual el 60% de los pacientes que
padecen de sindrome de intestino irritable perciben un claro incremento en los sintomas de
esta patologia tras la ingesta de ciertos alimentos; la alimentacion constituye un factor

desencadenante de los sintomas.

Por lo anterior, las guias de tratamiento para este tipo de pacientes incluyen la dieta
baja en FODMAPs en tres fases como parte del tratamiento y mejora de sintomas, pues
diversos estudios han demostrado que quienes son tratados de esta manera reportan una clara

disminucion de sintomas y mejoria de su patologia.

Los autores concluyen que el 70% de los pacientes tratados con dieta baja en
FODMAPs mejoran la calidad de vida y disminuyen los sintomas presentados en gran
manera. No obstante, recomiendan estudios para identificar variables en quienes no

experimenten mejoria clinica.
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Seguidamente, Calderdn et al® en 2017 explican en el articulo “Calidad de vida en
sindrome de intestino irritable: ;Coémo evaluarla?”’ que existen diferentes modelos, tales

como cuestionarios, para evaluar la calidad de vida de pacientes con SlI.

Mencionan que Roma IV define el sindrome de intestino irritable como un trastorno
digestivo funcional caracterizado por constantes sintomas como dolor abdominal,
constipacion, diarrea, flatulencias, entre otros, los cuales son provocados por diversos
factores como alimentacion, estrés, ansiedad, infecciones y demaés. Esta patologia presenta

una prevalencia mundial del 11.2% y provoca un deterioro en la calidad de vida del paciente.

Se cuenta con seis modelos para evaluar la calidad de vida del paciente, no obstante,
el modelo IBS-QQL presenta una modera evidencia positiva de confiabilidad y validacién

de contenido.

En conclusién, mencionan que la calidad de vida del paciente suele mejorar luego de
la consulta médica, no obstante, esto no resulta significativo y es responsabilidad del
profesional en salud buscar factores que causan dicha disminucion y por consiguiente una

solucién.

Por otra parte, Bustos L6 en 2020 expone su articulo “Sindrome de intestino irritable:
la importancia de los antiespasmodicos” e introduce su investigacion explicando
generalidades sobre el SlI y explica que en un metaandlisis realizado a 2154 pacientes, se
demuestra que los farmacos antiespasmddicos, antidepresivos triciclicos y procinéticos

resultan parte del tratamiento de control de sintomas del sindrome de intestino irritable.

Ademas, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia aprueba el ofrecimiento de
informacion a estos pacientes, revision de estilo de vida y dieta, asi como el uso de
probidticos como coadyuvante en sintomas y como restablecedor del equilibrio en la

microbiota intestinal.
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El autor logra concluir que el uso de antiespasmodicos como tratamiento presenta

vigencia y respaldo en el manejo de la enfermedad.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Orozco et al'! definen los anteceden nacionales como “aquellas investigaciones que
se originan en el pais en donde se realiza la investigacion”. Es decir, hacen referencia a lo
escrito e investigado a nivel nacional, y brindan informacion més especifica en cuanto al area

geografica de interés.

Morales et al'’ realizaron un estudio en 2020 titulado “Relacién entre los hébitos
alimentarios, el estado nutricional y los problemas gastrointestinales en estudiantes
universitarios de 18-30 afios de guapiles, Pococi, Costa Rica” con el fin de determinar la
relacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y los problemas
gastrointestinales. Para esto realizaron un estudio correlacional en 99 participantes a los

cuales le aplicaron cuestionarios y anamnesis.

Gracias a lo anterior, se confirma que la nutricién resulta un factor de riesgo para
desarrollar enfermedades gastrointestinales, especialmente alimentos altos en grasas,
azlcares, sal y largos periodos de ayuno. Ademas, se suma el estrés académico y laboral
como factor desencadenante de patologias como gastritis, sindrome de intestino irritable,

obesidad, bulimia, entre otras.

Adicionalmente, un gran porcentaje de la poblacion no realiza actividad fisica

(30.3%), el 35.4% consume bebidas alcoholicas y predomina la obesidad y sobrepeso.
Como conclusién y recomendacién, los autores mencionan la importancia de realizar

tres tiempos de comidas, dos meriendas y ser conscientes de la importancia de consumir

alimentos saludables para evitar el desarrollo de trastornos gastrointestinales.
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Masis A, Ivancovich G a través del articulo “Generalidades de la microbiota
intestinal y su rol en algunas patologias™ determinaron en 2013, por medio de una revision
bibliografica, que la microbiota intestinal desarrolla funciones fisioldgicas esenciales; dentro
de ellas destacan la respuesta inmune para mantener la homeostasis en caso de patdgenos.
Ademas, protege el organismo al eliminar patdgenos y desarrolla el correcto funcionamiento

gastrointestinal.

Por lo anterior, una dishiosis puede ocasionar patologias como sindrome de intestino

irritable, cancer de colon, Ulceras gastricas y entre otros.

En conclusiodn, se determina que la microbiota intestinal resulta un gran protagonista
en el correcto desarrollo de la salud y se encuentra estrechamente implicada en alteraciones

gastrointestinales.

Adicionalmente, Montero et al*® exponen su articulo “Sindrome de intestino irritable
con predominio de estrefiimiento: una revision de literatura” en 2020 y explican
profundamente la clinica, fisiopatologia, diagnostico, factores de riesgo, tratamiento y otros

aspectos de la enfermedad.

Ademas, una vez que un paciente es diagnosticado con Sl y se le realiza el abordaje
farmacoterapéutico necesario, en su opinion, se deben incluir cambios y recomendaciones

para modificar la dieta y estilo de vida.

Dentro de estas destacan el consumo de 25-30g de fibra diarios, 1.5-2L agua diarios,
actividad fisica para mantener la funcién gastrointestinal y reducir el estrés y llevar una dieta
equilibrada. Ademas, exponen que el PEG, Bisacodilo y Prucaloprida son farmacos muy

utilizados para mejorar el estrefiimiento y demas sintomas.

En conclusion, determinan que, aunque el curso de la enfermedad resulta

impredecible, diferentes factores de riesgo pueden exacerbar los sintomas presentados en el
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paciente y que, aunque no se cuenta con tratamiento curativo, se debe iniciar el abordaje con
tratamiento no farmacoloégico y evaluar la evolucién para un futuro tratamiento

farmacologico.

1.6 Proyecciones

La presente investigacion pretende conocer el abordaje farmacéutico y no
farmacol6gico FODMAP en pacientes con SllI, con base en una revision bibliografica y

documental en torno a las guias clinicas y las opiniones de expertos en salud.
Se desea identificar el conocimiento de los estudiantes de farmacia en el abordaje de
pacientes con sindrome de intestino irritable, y a su vez, el grado de actualizacion y formacion

continua por parte de estos.

Se generara una propuesta de un médulo de simulacion clinica sobre la atencion de

pacientes con sindrome de intestino irritable para los estudiantes de la carrera de Farmacia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Aspectos generales de la formacion en Farmacia

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)? “la educacién farmacéutica
prepara a los estudiantes para comenzar la practica de la farmacia como miembros vitales del

equipo de salud con todas las habilidades y conocimientos requeridos”.

2.1.1 Historia de la Farmacia

En décadas pasadas la civilizacion primitiva encargaba el manejo de la salud a uno o
varios dioses. Este debia diagnosticar al enfermo, prescribir y elaborar el medicamento, asi
como realizar la atencion médica y/o farmacéutica.?! En la antigua Grecia, especificamente,
nace el emblema de la medicina, el cual se mantiene actualmente con algunas modificaciones
en el pasar del tiempo. Este representa el emblema de la prudencia, en el cual, se muestra una
serpiente enrollada en una vara conocida como vara de Esculapio o Caduceo, haciendo

referencia al dios de la medicina?®.

La antigua China representa la region donde crecio el conocimiento farmacoldgico,
pues se codificaron mas de 350 plantas medicinales; dentro de ellas destacan: Jengibre, opio
y distintos minerales. Aproximadamente en el afio 1500 a. C, se descubre el papiro de Ebers,
el cual contenia el proceso para la elaboracidn de sustancias medicinales y remedios contra

distintas enfermedades?’.

Por otra parte, en antigua Roma la elaboracion de los medicamentos se encontraba en
manos de los esclavos y en la Roma de los césares se inaugura la farmacia galénica debido
al médico griego Galeno. Esta es conocida como la verdadera farmacia, pues en esta se
realizaba el procedimiento para la obtencion del farmaco en contraposicion a reacciones

quimicas®..

Con el pasar de los afios, especialmente en Europa, se descubren técnicas de

destilacion y sublimacion, lo cual ocasiona la necesidad de que cada farmacia contara con un
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laboratorio e instrumentos especializados para posteriormente convertirse en los primeros

laboratorios farmacéuticos??.

A finales del siglo X V111 se da la aparicion de la industria farmacéutica y las primeras
farmacopeas modernas. Posteriormente y con el avance tecnoldgico y regulacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se crean medicamentos como la insulina, producto
de procesos de extraccion y purificacion, lo cual da pie al inicio de la produccion y educacion

farmacéutica?'.

2.1.2 Aptitudes del estudiante

Actualmente, esta carrera universitaria es impartida por cinco universidades distintas
a nivel nacional. Dentro de ellas destacan la Universidad de Costa Rica (UCR), Universidad
de Ciencias Meédicas (UCIMED), Universidad Latina de Costa Rica, Universidad
Internacional de las Américas (UIA), Universidad de Iberoamérica (UNIBE); el Centro

Iberoamericano de Desarrollo Profesional (CIDEP) ofrece un técnico en esta disciplina?.

Las cinco universidades ofrecen la Licenciatura en Farmacia y aunque todas
presentan un plan de estudios distinto, la finalidad es poder formar una persona profesional
especialista en medicamentos, capaz de investigar, desarrollar, producir, regular, promover,
dispensar, aplicar y optimizar el uso correcto de los medicamentos, cosméticos, material

biomédico y demas?.

Esta persona debe tener claro que presenta una gran responsabilidad en la salud, pues
resulta el ente de atencion primaria a los pacientes y ademas, debe velar por el mantenimiento
y promocién de la salud publica, prevencion de enfermedades y debe contar con altos valores
éticos y morales. Se requieren ciertas aptitudes para formarse en dicha esta profesion. Dentro
del perfil con que el estudiante debe contar resalta la vocacion y facilidad hacia las ciencias
naturales?. Es decir, hacia la matematica, fisica, quimica y biologia, ya que lo acompafiaran

por el resto de su experiencia profesional. Debe contar con habilidad para el manejo y trabajo
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con instrumentos cientificos y de laboratorios quimicos para el desarrollo de

investigaciones?.

Esta persona requiere facilidad y capacidad de analizar y comprender diferentes
situaciones. Debe ser una persona organizada y disciplinada dispuesta a servir a los demas;
debe ser responsable para ejercer su profesion y solidaria con los pacientes y personas que lo

rodean para mantener buenas relaciones interpersonales?.

Todas las aptitudes mencionadas anteriormente resultan indispensables en su
formacion, pues a lo largo de la carrera se enfrentara al analisis de estudios farmacocinéticos
y biofarmacéuticos. Ademas, debe tener claros los conocimientos necesarios de las cuatro
ciencias basicas, asi como lograr aplicarlos. Debe cumplir con horas de rotacion o practica
en farmacias comunitarias, farmacias hospitalarias, experiencia en el area industrial y

clinica®.

Debe ser capaz de aplicar los conocimientos obtenidos de cursos como Fisiologia,
Fisiopatologia y Farmacologia en la resolucion de casos y simulaciones clinicas. Aprendera
a realizar estudios fisicoquimicos y analiticos de distintas formas farmacéuticas, utilizara
distintas materias primas y fabricar y analizar medicamentos. Realizara actividades como el
conocimiento de una correcta dispensacion, indicacion, dosis y farmacovigilancia de los

distintos grupos de medicamentos??.

Posterior a la formacién académica, el profesional farmacéutico deberd incorporarse
al COLFAR y, por consiguiente, podréa insertarse en el mercado laboral en distintos &mbitos.
Dentro de estos destacan el asumir la regencia farmacéutica y jefatura en farmacia
comunitaria, farmacia hospitalaria, industria farmacéutica, docente universitario, gerente de
control de calidad, gerente de mercadeo, visitador medico, farmacéutico en el Ministerio de
Salud (MINSA), Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Instituto Nacional de Seguros
(INS), COLFAR y demas?.
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2.1.3 Formacion integral

Como parte de la formacion integral del farmacéutico se incluyen los posgrados
académicos. Estas maestrias son impartidas en la UCR y actualmente cuenta con: Maestria
Académica en Analisis y Control de Calidad de Medicamentos, Maestria Académica en
Farmacodependencia, Maestria Profesional en Analisis y Control de Calidad de

Medicamentos y Maestria Profesional en Atencion Farmacéutica?.

No obstante, actualmente el plan de estudios se encuentra en actualizacion y plan de
mejora, y, por el momento, no se estan recibiendo solicitudes de ingreso en estos posgrados.
Es importante mencionar que los aspirantes deben cumplir con ciertos requisitos segun la

maestria de interés®.

La formacion universitaria resulta un pilar fundamental para desarrollar y ejercer la
profesion, debido a que en esta se desarrollan los conocimientos y habilidades béasicas para
ejercer laboralmente. No obstante, esto no lo es todo, ya que muchos conocimientos vitales

se desarrollan con la experiencia laboral y constante actualizacion de informacion médica.

Lo anterior se fortalece con la participacion en constantes capacitaciones o seminarios
virtuales, ya que la educacion virtual ha presentado gran auge en la dltima década y
especialmente a partir de la pandemia vivida, pues permite participar de manera remota

mediante un dispositivo electronico?.

En ella se incluyen objetivos de aprendizaje, material de proyeccion, testimonios de
expertos, asi como el intercambio de experiencias e ideas entre los participantes. Ademas, se
promueve el trabajo e investigacion, desarrollo de ideas grupales e individuales y

participacion e interaccion entre los participantes?.
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2.1.4 Abordaje Farmacéutico Integral

Segun Herrera J?°:

El abordaje Farmacéutico integral es un proceso emergente de la asistencia sanitaria
(un innovador proceso asistencial farmacéutico) en el que este profesional asume una
mayor responsabilidad con el fin de asegurar que la farmacoterapia consiga el
objetivo terapéutico que pretende el facultativo prescriptor, con los menores riesgos

posibles de aparicion de efectos no deseados y el mayor grado posible de efectividad.

Por lo anterior, el farmacéutico debe tener claro que la salud del paciente es prioridad
y, por lo tanto, debe asegurar un uso racional de medicamentos y brindar una
farmacoterapéutica segura, eficaz y conveniente para cada paciente?!. Ademas, debe tomar
en consideracion la farmacoterapia ya utilizada por parte del paciente y comorbilidades, con

el fin de evitar interacciones medicamentosas y ofrecer una atencion completa.

Lo mencionado anteriormente se relaciona con el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) o también conocido como Método Dader. Este método surgio en 1999 por el “Grupo
de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada" y es utilizado

desde el afio 2000 a nivel mundial”?®.

Segun Goienetxea E?’ este proceso se define como “un servicio profesional que
aborda de manera global los problemas de salud y los medicamentos que utiliza el paciente,

centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia”.

En este proceso se logra identificar problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) vy asi prevenir y resolver resultados negativos de los medicamentos (RNM). Se cree
que el servicio de SFT en farmacias comunitarias propone importantes ventajas. Dentro de
estas destacan el ahorro al Sistema Nacional de Salud (SNS), disminucion de

morbimortalidad asociada a los farmacos, desarrollo de competencias a nivel profesional,
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desarrollo multidisciplinario del farmacéutico y mejoramiento de la calidad de vida y salud

del paciente?’.

Este método cuenta con una serie de fases para su realizacién exitosa. Por esto, se
debe iniciar con la oferta del servicio. En esta primera fase se le explica detalladamente al
paciente los beneficios que obtendra con el servicio, en qué cosiste y ademas, se propicia la
correcta adherencia terapéutica; especialmente en pacientes polimedicados y con

comorbilidades presentes?®,

Una vez que el paciente o cuidador aceptan el servicio, se inicia con la primera
entrevista. En esta fase se pretende obtener la maxima informacion posible sobre la historia
clinica del paciente. Destacan: problemas de salud que le aquejan, patologias presentes,
farmacoterapia utilizada y se recolectan los Gltimos examenes de laboratorio. Ademas, en

esta fase se puede tomar la presion arterial, glucosa, otros?.

Dentro de la informacion minima y bésica con la que el regente farmacéutico debe
contar para un correcto abordaje, destaca conocer si la consulta la realiza el propio paciente
o el cuidador/encargado. Se debe tener claro el sintoma o los sintomas por los cuales acude
a la farmacia, intensidad y frecuencia de estos, asi como la localizacion y sensacion que

refiere?,

El paciente debe contar la duracion del problema y si presentan otras patologias
agudas o croénicas, signos y sintomas asociados o no al motivo de la consulta.
Adicionalmente, se debe conocer la edad del paciente, alergias medicamentosas o
alimentarias, situacion fisiologica actual (embarazos, lactancias, si se encuentra encamado o

demas) y medicamentos actualmente utilizados?®.

Posteriormente, se continta con el estado de la situacién. En esta fase se analizan y
relacionan los padecimientos presentados con los farmacos prescritos para evaluar la
necesidad, efectividad, seguridad y posibles PRM presentes. Seguidamente, se realiza la fase

de estudio. En esta se estudian los medicamentos prescritos y las interacciones entre ellos?,
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Se pueden encontrar seis distintos PRM, estos se clasifican en PRM de necesidad,
efectividad y seguridad. En cuanto a los PRM de necesidad se encuentran: PRM1: El paciente
presenta un problema de salud, pues no recibe el medicamento para dicho padecimiento.
PRM2: El paciente presenta un problema de salud, ya que recibe un tratamiento

farmacoldgico que no requiere?®.

En cuanto a los PRM de efectividad, se encuentran el PRM3, donde el paciente
presenta un problema de salud debido a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Ademas, se encuentra el PRM4, donde el paciente presenta un problema de salud debido a

una inefectividad cuantitativa de la medicacion?.

Por ultimo, se encuentran los PRM de seguridad. EI PRM5 corresponde a un
problema de salud presentado en el paciente producto de una inseguridad cuantitativa de
algun medicamento. EI PRM6 corresponde a un problema de salud presentado en el paciente

producto de una inseguridad no cuantitativa de algiin medicamento?®.

En la fase de evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) se analizan los
RNM presentados en el paciente y se determinan incumplimientos por parte del paciente en
la adherencia terapéutica. Posterior a esto, se procede con la fase de intervencion. En esta el
farmaceutico se prepara para educar correctamente al paciente en cuanto a sus distintos
habitos o costumbres con los medicamentos prescritos. Ademas, se corrigen dosis,

frecuencias o medicamentos de acuerdo con lo estudiado anteriormente?,

Por ultimo, se realizan entrevistas constantes y cada cierto tiempo, para analizar el
estado de la situacion y determinar si los problemas de salud se encuentran controlados.
Ademas, se realizan recomendaciones no farmacoldgicas para complementar el servicio y asi

mejorar el estadio del paciente?®.

Este servicio ha presentado gran auge no solo a nivel comunitario privado, sino

también a nivel publico hospitalario. Lo anterior, pues hace varios afios en las farmacias del
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Hospital Calderon Guardia y el Hospital San Juan de Dios, se establecieron consultorios
farmaceéuticos para brindar SFT a pacientes que presentan enfermedades como el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), tuberculosis, enfermedad de Hansen, diabetes

mellitus e hipertension arterial®®.

Una vez que el farmacéutico retna la informacién pertinente para trabajar
individualmente en cada paciente, precisa que el profesional tenga claro el rumbo del
abordaje. Para esto, se debe tomar en cuenta que todos los pacientes son distintos y se desea
un objetivo distinto en cada uno. No obstante, el farmacéutico debe tomar en consideracion

cuatro pilares fundamentales®.

Dentro de estos pilares destacan la planificacion, estudio, ejecucion y actuacion. Es
decir, en cada caso se debe planificar qué se hard, como se hard, con quién se hard y cudndo
se hara. Seguidamente se estudia al paciente y la mejor terapia para este, tomando en cuenta
los factores clinicos pertinentes. Por Gltimo, se ejecuta el mejor plan farmacoldgico y no
farmacologico que beneficie la salud del paciente y se pone en marcha para asi evaluar

resultados®°.

Parte del abordaje farmacéutico integral es poder contar con un espacio 6ptimo en la
farmacia destinado a la consulta farmacéutica, segun lineamientos del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR). En caso de que el paciente no pueda movilizarse,

el farmacéutico debe estar anuente a visitarlo o coordinar una entrevista virtual .

2.2 Generalidades de la enfermedad

2.2.1 Microbiota Intestinal

El tracto digestivo de los seres humanos y mamiferos se encuentra compuesto por
millones de microorganismos vivos como bacterias (en su mayoria), hongos, virus y
levaduras; esto se conoce como microbiota intestinal, la cual presenta funciones

significativas para el correcto “funcionamiento del proceso digestivo en el hospedero?”.

26



Dentro de los factores que condicionan el tipo de microbiota intestinal en cada
paciente se encuentra la colonizacién intrauterina, por tanto, dependiendo del tipo de parto,
asi sera la microbiota que se obtendra. Se ha demostrado que en partos vaginales se aumentan
los Lactobacillus, Prevotella y Sneathia. En partos mediante cesarea se incrementan los

Staphylococcus, Corynebacterium y Propionibacterium®,

Ademas, si el recién nacido se alimenta de leche materna se aumentan los
Bifidobacterium. No obstante, si el nifio se alimenta de leche de formula se incrementan los
Enterobacteriaceae. Asimismo, su microbiota va a depender de la alimentacion y tratamiento

que requiera el nifio (en caso necesario) durante los dos primeros afios de vida®3.

Esto, porque si en los primeros afios el nifio consume alimentos que contengan
probidticos, se aumentaran los Bifidobacterium y Lactobacillus. Por otro lado, si debido a un
proceso infeccioso el nifio requiere ser tratado con antibioticos, su microbiota intestinal
sufrira una alteracion y, por tanto, disminuye la diversidad de esta. En el segundo afio de vida
se establece la microbiota que el nifio tendra por el resto de su vida. Esta estara propensa a

pequefias variaciones debido a situaciones exdgenas®.

Por otra parte, dentro de los factores que determinan la microbiota intestinal humana
se encuentran la genética, la actividad fisica, el estrés, uso de antibidticos, la edad, la dieta,

tipo de nacimiento e incluso, la localizacion geografica®.

2.2.3 Funciones de la microbiota intestinal

Dentro de las funciones de esta, destaca la moduladora de sensibilidad y motilidad
digestiva. Ademas, “modula la permeabilidad y la funcidn barrera de la mucosa intestinal, lo
que representa un mecanismo defensivo importante contra la colonizacién y translocacion

bacterianas®®”.
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Ademas, es la encargada de fabricar vitaminas esenciales, produce metabolitos como
acidos grasos de cadena corta (AGCC), los cuales se fabrican en el intestino y posteriormente
viajan por la circulacion al resto de oOrganos. Proteccidon/defensa contra patdgenos,
metabolismo de grasas, digestion de polisacaridos provenientes de la dieta, renueva el

epitelio intestinal y procesa los alimentos ingeridos.

La relacion de la microbiota junto con el sistema inmune. Esta interaccion sucede
cuando las bacterias propias del organismo producen bacteriocinas, las cuales neutralizan las
bacterias patdgenas y, por consiguiente, estimulan células plasmaticas para fabricar
inmunoglobulinas tipo A. Estas ejercen una funcion protectora y, ademas, se da la produccion

de moco®,

Adicionalmente, la microbiota intestinal se encuentra implicada en la fisiopatologia
del SIl mediante los mecanismos metabdlicos a nivel local y la interaccion inmunoldgica con
el huésped. Lo anterior, basado en los cambios en la composicion taxondmica y funcional de

la microbiota, asi como la alteracion de la intercomunicacion microbiota-huésped®?.

2.2.4 Alteracion de la microbiota intestinal

Diversos estudios muestran que la alteracion en la microbiota intestinal puede
ocasionar cambios en la funcidon sensorio-motora, con alteracion en la motilidad e
hipersensibilidad. Dicha alteracion puede ser efecto directo de productos bacterianos, o bien,
efecto indirecto, a través de una transformacién disminuida de acidos biliares primarios en
secundarios, lo que provoca un exceso de acidos biliares primarios en colon que estimulan la

motilidad y secrecion®?,

Dentro de las alteraciones que pueden suceder, se incluye la alteracion en el proceso
de fermentacion coldnica. Es decir, los FODMAPs especificamente, resultan carbohidratos
de cadena corta con absorcion disminuida. Una vez que estos pasan del intestino delgado al

intestino grueso constituyen el sustrato para la fermentacion por la microbiota intestinal®2.
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Cuando se desencadena el proceso de fermentacidn se promueve la produccion de
gases, especificamente gas metano (CHa) e hidrogeno (H-2), los cuales son responsables de la
inflamacién intestinal. Adicionalmente, en este proceso el intestino grueso absorbe agua
externa, debido a que los FODMAPs son compuestos osméticamente activos, lo cual
contribuye a la distension abdominal, flatulencias, dolor en la parte inferior del abdomen y

deméas®.

Como parte del proceso de fermentacion, también se generan AGCC como acido
acetico, butirico, y propionico. Los AGCC afectan la microbiota coldnica, pues son capaces
de desencadenar contracciones motoras y colonicas de gran amplitud, y promover la
hipersensibilidad visceral. Se ha evidenciado que en SlI se incrementan las poblaciones
bacterianas productoras de AGCC y los niveles fecales de AGCC, por lo que es indispensable
aplicar una dieta baja en FODMAP??,

La microbiota presenta una comunicacion microbiota-huésped bidireccional que si se
altera, provoca un aumento en la permeabilidad intestinal y la exposicion antigénica a nivel

mucoso, lo cual genera una disfuncion sensorio-motora y produce diversos sintomas®?.

La alteracion en la permeabilidad intestinal es producida por una disbiosis, es decir,
un desequilibrio de la microbiota. Especificamente, esta alteracion se da cuando las células
intestinales, llamadas enterocitos, se separan (generalmente por factores como estrés) y se da

el paso de toxinas del tracto gastrointestinal al interior del organismo®2.

2.2.5 Efecto modulador de la microbiota intestinal

En cuanto al efecto modulador de la microbiota, se establece sobre el eje cerebro-
enteral, a nivel periférico y a nivel central. A nivel de sistema nervioso entérico (SNE), la
microbiota actla liberando productos de sintesis y metabolitos bacterianos. Ademas, puede
actuar indirectamente induciendo la liberacion de mediadores inmunoldgicos del huésped

que presente impacto sobre el SNE®,
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En el sistema nervioso central (SNC), la microbiota ejerce accién mediante
mecanismos inmunoldgicos, humorales, y neurales. Incluso, puede afectar la bioguimica

cerebral y el comportamiento, tal como se ha evidenciado en modelos experimentales®2,

La relacion microbiota-intestino-cerebro. Este eje se encuentra conformado por el
sistema nervioso entérico (SNE), el sistema nervioso autonomo (SNA), el sistema

neuroendocrino, el sistema neuro inmune y el sistema nervioso central®.

No obstante, el SNE es el responsable del correcto funcionamiento gastrointestinal,
pues presenta millones de neuronas que residen en dicho tracto. Dentro de sus funciones
destacan la motilidad, secrecién mucosa y flujo sanguineo. No obstante, el control central de
las funciones intestinales son responsabilidad del nervio vago, ademas, es la principal via de

comunicacion entre la microbiota y el cerebro, segiin estudios realizados a modelos ratones®.

Seguin Gomez et al®®:

La administracion a ratones de Lactobacillus rhamnosus favorecia la transcripcion de
acido y-aminobutirico (GABA), lo que se tradujo en una modificacion de su
comportamiento dependiendo de la integridad vagal, ya que, al realizar ese mismo
estudio en ratones vagotomizados, no se lograron estos resultados, identificando asi
el nervio vago como la principal via de comunicacion constitutiva moduladora entre
la microbiota y el cerebro. Asimismo, este sistema presenta diversas peculiaridades

tales como: sufrir de estrés y memorizar algunas emociones.

Por otro lado, dichas neuronas intestinales son capaces de producir sustancias
psicoactivas que influyen en el estado de animo de cada persona. Adicionalmente, sintetizan
benzodiacepinas como efecto tranquilizante y son capaces de retener aspectos de la
personalidad que cada individuo tiene miedo a liberar. Lo anteriormente mencionado explica
como los sintomas gastrointestinales traducen y son un reflejo de la personalidad,

inseguridad, miedo, rabia y distintos conflictos psicoldgicos®.
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En pacientes que presentan ansiedad, estrés, colon irritable, autismo y entre otras
enfermedades, se ha demostrado una disbiosis la cual ocasiona cambios en la motilidad

gastrointestinal, afecta las secreciones y produce una hipersensibilidad visceral®.

Cuando suceden las circunstancias anteriormente explicadas, se alteran las células
neuroendocrinas y células inmunitarias hasta modificar la liberacion de neurotransmisores,

lo cual origina diversas manifestaciones psiquiatricas®.

Cuando se habla de neurohormonas, se refiere a serotonina, catecolaminas, dopamina,
entre otras. Estas son liberadas desde las células neuroendocrinas del intestino y actlian

directa e indirectamente en la modulacion del comportamiento®®.

Especificamente, en el caso de la serotonina, esta se produce en un 90% en el intestino
y, ademas, es regulada por la microbiota. Aunque esta neurohormona no atraviesa la barrera
hematoencefalica (BHE) se establece una conexion de forma indirecta, pues la microbiota

actuia en los precursores serotoninérgicos y del transportador de 5-HT,

Asimismo, el triptéfano participa en la activacion y la modulacion de la serotonina
central y logra atravesar la BHE para intervenir en esta interconexion indirecta. La
produccion de triptéfano es regulada gracias a enzimas metabolizadas por la microbiota

intestinal®.

En la misma linea, la microbiota intestinal también interviene en la liberacion de
GABA mediante bacterias que contienen enzimas llamadas “glutamato descarboxilasa”.
Estas degradan el glutamato proveniente de ciertos alimentos y lo transforman a GABA. Este
neurotransmisor resulta indispensable, pues a mayor disponibilidad de este, mayor control de
ansiedad y por ende del comportamiento®.

Aunque GABA tampoco penetra la BHE, se ha demostrado la existencia de

transportadores GABA en esta zona. Esto explica “como GABA puede penetrar en el sistema
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nervioso central y la modulacion de la microbiota sobre la funcion del GABA en el

cerebro®”,

Otros neurotransmisores implicados en la regulacion de la funcion intestinal son las
encefalinas, la sustancia P, 6xido nitrico, colecistoquinina, somatostatina y el polipéptido
relacionado con el gen de la calcitonina®. Asimismo, se ha demostrado que los AGCC
producidos en el intestino atraviesan la BHE y “regulan los niveles de GABA, glutamato o
glutamina y contribuyen a mantener la integridad de la BHE, lo que supone otro nexo entre

la microbiota y el sistema nervioso central3®”,

En cuanto al eje hipotdlamo-pituitario-adrenal se ha demostrado mediante modelos
animales ratones que a mayor presencia de Lactobacillus rhamnosus existe un “menor nivel
de corticosterona, mejor control del estrés, menor depresién y liberacién de citocinas
inflamatorias”. Por consiguiente, pequefias exposiciones a estrés repercuten en la respuesta

a este y en el perfil de la microbiota®.

Seguin Gomez et al®®:

Cuando se produce una disbiosis, pueden verse alteradas las concentraciones de
moléculas como GABA, factor neurotrofico derivado del cerebro o serotonina, lo que
podria justificar en parte la aparicion de diferentes enfermedades, como pueden ser
trastornos del comportamiento, ansiedad, enfermedad de Alzheimer o autismo.
Ademas, la microbiota interviene en la sintesis de péptidos que servirdn como
moléculas de adhesion para las células del huésped. A veces estas moléculas seran las
que generen autorreactividad y creen una reaccion que dafie las propias estructuras
nerviosas. Por esta razon, la microbiota puede postularse como una de las causas

responsables de diferentes enfermedades neuroldgicas.
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2.2.6 Sindrome de Intestino Irritable

En cuanto al SII respecta, puede definirse como una patologia o trastorno
gastrointestinal crénico y recurrente que afecta la calidad de vida y laboral del paciente. Esta
se manifiesta de forma distinta en los afectados; sin embargo, suele caracterizarse por la
presencia de sintomas como dolor y distension abdominal recurrente, estrefiimiento y/o

diarreal.

2.2.7 Prevalencia

La patologia presenta una prevalencia a nivel mundial del 7-21%, la cual varia segun
el origen geografico y estilo de vida de la persona. En Asia presenta una prevalencia del 4.6-
21% y en América del Norte y Europa oscila entre 10-15% y se manifiesta de forma mas
recurrente en pacientes femeninas, debido a variaciones bioldgicas a comparacion con los

masculinos.

Representa el 50% de las consultas en gastroenterologia y el 3% a nivel mundial de
atencion médica. Ademas, constituye una gran inversion econémica para los servicios
médicos institucionales. Se estima que en Estados Unidos se presentan alrededor de 31

millones de casos anuales, lo cual genera una inversion de 21 mil millones de ddlares?.

2.2.8 Fisiopatologia y causas

Aunque no se conoce la fisiopatologia y causa exacta del desarrollo de esta patologia,
se cree que presenta factores de riesgo multifactoriales y por ello es indispensable analizar el
entorno biopsicosocial del paciente. Dentro de las causas mas comunes se encuentran
problemas o trastornos emocionales, ansiedad, estrés, depresion y falta de ejercicio. Esto, ya
gue ocasionan una disfuncién en la comunicacion cerebro-intestino, lo cual puede ser

permanente y traducirse en trastornos gastrointestinales®®.
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En la misma linea, se ha demostrado que una desregulacién en los niveles de
serotonina puede afectar la funcion gastrointestinal al influir en la sensacion visceral, la
motilidad y secrecidn intestinal. En efecto, se ha demostrado que la concentracion de la
serotonina en plasma se encuentra aumentada en pacientes con SlI-D y disminuida en

aquellos con SII-C¥.

Por otro lado, seglin Zeleddn et al®®:

Se ha sugerido que un polimorfismo genético en el promotor de la region del gen
SLC6A4 que codifica el transportador de recaptacion de serotonina (SERT) podria
estar asociada con el Sll. Otros estudios han identificado variantes patogénicas raras
en genes que codifican sacarasaisomaltasa, un canal de sodio dependiente de voltaje,
lo que sugiere que los sintomas del SII en una pequefia proporciéon de pacientes

podrian estar relacionados con intolerancia a los disacaridos o canalopatias ionicas.

Asimismo, ciertos farmacos pueden resultar un factor de riesgo para desarrollar SlI.
Dentro de estos destacan los antibidticos, debido a la prescripcion inadecuada, su
farmacocinética, espectro de actividad, dosis y tiempo de administracion. Dichos factores
pueden alterar la composicion de la microbiota intestinal debido a que los colonocitos

disminuyen la fabricacion AGCC, lo cual se asocia a diarrea.

Ademas, las beta-glicosidasas bacterianas tienden a disminuir posterior a la
exposicion de antibidticos. Estas enzimas son las responsables de degradar y digerir
productos como la soya. Lo anteriormente explicado se respalda mediante un estudio
realizado a 421 personas en Reino Unido. Estos sujetos recibieron antibidtico por cuatro
meses y mediante este estudio se demostrd que los pacientes tratados con antibioticos
triplicaron los sintomas del SlII en comparacion con los sujetos que no recibieron el

medicamento®®,

Otra causa para desarrollar SIl es de manera postinfecciosa. Generalmente, el SlI

postinfeccioso (S11-Pl1) se obtiene luego de una gastroenteritis bacteriana, pues una revision
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sistematica demuestra que existe un riesgo de SlI hasta seis veces més, luego de una
gastroenteritis en sujetos jovenes. Este suele desarrollarse hasta luego de un afio en el 15%

de los pacientes que sufrieron gastroenteritis aguda®.

El mecanismo mediante el cual se desarrolla el SII-PI es debido a una respuesta
inflamatoria prolongada de bajo grado, que permanece con el paso del tiempo, género
femenino, desorden psicoldgico, entre otros. Debido a esto, se liberan citocinas, linfocitos y

se infiltran mastocitos y eosindfilos®.

No obstante, la alimentacién también presenta alta injerencia en el curso de la
enfermedad. Lo anterior, debido a que es comUn que estos pacientes presenten intolerancias
alimentarias, especialmente a la lactosa, pues se asocia con el inicio de diarrea y distension

abdominal®’.

Adicionalmente, ciertos grupos alimenticios pueden exacerbar los sintomas
presentados. Algunos de estos grupos son los hidratos de carbono o muy cominmente
conocidos como carbohidratos, grasas, azucares y una disminuciéon en la ingesta de la

vitamina D*.

La razén por la cual la dieta agrava la enfermedad es debido a que especialmente los
carbohidratos presentan una absorciébn muy disminuida en el intestino delgado.
Adicionalmente, se transportan de forma tardada, se disminuye la actividad de las
hidroxilasas en oligosacaridos y por el tamafio que presentan diversas moléculas de

carbohidratos que no se metabolizan de forma correcta®.

Asimismo, se incrementa la motilidad intestinal y los procesos de fermentacion a
cargo de la microbiota intestinal. Ademas, estos alimentos son compuestos osmaéticamente
activos y también se fomenta la produccion de acido butirico, diéxido de carbono, metano e
hidrogeno y de esta forma se activa el sistema nervioso entérico y por consiguiente se produce

la distensién abdominal®®.
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La deficiencia de vitamina D ocasiona alteraciones en la absorcion de calcio y fésforo
por lo que esto se relaciona con la inflamacidn del SII. Por otra parte, la microbiota intestinal
puede influir sobre la sintomatologia de la enfermedad, ya que bacterias como
proteobacterias y enterobacterias como Escherichia Coli, Shigella, Salmonelas y demas
producen acido lactico y acido acético, lo que ocasiona dolor y distension abdominal luego

de la ingesta de fructosa y glucosa®.

Finalmente, distintos estudios demuestran que el SII puede asociarse a sobrecimiento
bacteriano intestinal (SIBO), a cambios en la composicion o a un desequilibrio de la

microbiota intestinal, tal como la disbiosis®.

2.2.9 Diagnostico

El cuadro clinico de la enfermedad se diagnostica de acuerdo con los criterios de la
fundacion Roma. Esta consiste en una organizacion independiente sin fines de lucro
compuesta por especialistas y personal administrativo comprometidos a mejorar la calidad
de vida de las personas con trastornos gastrointestinales funcionales*. Lo anterior lo realizan
al apoyar “actividades disefiadas con el propdsito de crear datos cientificos e informacién
educativa para ayudar en el diagndstico y tratamiento de los trastornos de las interacciones

intestino-cerebro®®”.

Actualmente el diagnostico del SlI se rige por los criterios Roma IV ya que estos
presentan gran especificidad hacia la enfermedad. En este se establece que en el Sl el dolor
abdominal debe ser recurrente. Especificamente debe presentarse una vez a la semana como

minimo, en los Gltimos tres meses*!.,

Ademas, debe asociarse con la defecacion, alteracion en la frecuencia de las
deposiciones y/o cambio en la consistencia (apariencia) de las deposiciones. Es importante
establecer que debe asociarse a dos 0 mas de los criterios anteriormente mencionados. No
obstante, para confirmar el diagndstico deben cumplirse los criterios por tres meses y que los

sintomas hayan iniciado seis meses atras*.
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Aunque existen distintas escalas como Davies y Cols para evaluar la deposicion de
heces, Unicamente se ha validado la escala de Bristol. Esta Gltima fue desarrollada en la
ciudad de Bristol, Inglaterra por el grupo Heaton. En esta escala se evalGan siete distintos
tipos de heces, segtn la forma y consistencia que presentan*?,

Esto agiliza el diagndstico que el médico requiere dar, pues gracias a que esta escala
presenta una grafica visual de los distintos tipos de heces, se le facilita al paciente la
explicacion y seleccion de heces observadas en sus deposiciones®.

Debido a lo anterior y al respaldo de estudios clinicos aprobados, se aplica esta escala
en la practica clinica y se logran confirmar o descartar diagndsticos de Sll, infecciones,
incontinencia fecal, entre otros. Este instrumento se numera del uno (heces duras) al siete
(heces liguidas) y gracias a este se relaciona la forma de las heces con el tiempo del transito

intestinal de cada paciente®.

Adicionalmente, el médico puede realizar pruebas de aliento con el fin de corroborar
el diagndstico. Dentro de estas pruebas destacan el test de hidrégeno y de produccion de
metano. El test de hidrogeno es una prueba no invasiva que detecta la malabsorcion de
hidratos de cadena carbono, sobrecimiento bacteriano en el intestino delgado y el tiempo de

transito intestinal procedente de la fermentacion bacteriana®.

Generalmente esta prueba suele durar 3 horas y las muestras se recolectan cada 30
minutos. Otros autores sugieren disminuir la toma de muestras o el tiempo total recolectando
muestras a los 0, 90, 120 y 180 minutos con una sensibilidad del 90%. Por otro lado, se
demuestra que, si se acorta el tiempo de la prueba a 2 horas, se obtiene una sensibilidad del
79%%.

La recoleccion se realiza mediante aire espirado con mascarilla facial y boquilla
desechable conectadas a un medidor portatil. También, en adultos se puede recolectar

mediante una bolsa después de 15 segundos de apnea. El hidrogeno evaluado proviene de la
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fermentacion bacteriana de los carbohidratos que no se han absorbido en el intestino delgado,
este difunde por la pared intestinal a la sangre y de ahi a los pulmones siendo expulsado en

la respiracion”®,

La prueba de produccién de metano se realiza de forma similar a la de hidrégeno. No
obstante, esta se relaciona a pacientes con constipacién intestinal, enlentecimiento del

transito intestinal en adultos®.

Estas pruebas requieren evitar antibidticos, probidticos, procinéticos y laxantes 4
semanas antes de la prueba. Ademas, requiere ayuno 8-12 horas antes, no fumar antes y
durante la prueba, evitar ejercicio fisico fuerte durante la prueba, lavar la boca con
clorhexidina antes de la ingestion del sustrato y no haber ingerido ningun hidrato de carbono

no absorbible*.

En cuanto a los criterios Roma IV, estos se subdividen en los cuatro subtipos de SlI

identificados. La Tabla 1 muestra los distintos tipos de SII actualmente identificados:

Tabla 1: Criterios diagndsticos de los subtipos de Sl

Tabla 1. Criterios diagndsticos de los subtipos de SlI.

Subtipo Criterio de Roma IV

Sli-Estrefiimiento (SII-E) Mas del 25% de las heces se catalogan con
la Escala de Bristol 1-2 y menos del 25% de
las heces se catalogan con la Escala de
Bristol 6-7.

SllI-Diarrea (SII-D) Mas del 25% de las heces se catalogan con
la Escala de Bristol 6-7 y menos 25% de las
heces se catalogan con la Escala de Bristol
1-2.

SlI-Mixto (SI-M) Maés del 25% de las heces se clasifican con
la Escala de Bristol 1-2 y mas del 25% de
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las heces se clasifican con la Escala de
Bristol 6-7.

SlI-No clasificado (SH-U) Los pacientes cumplen con los criterios de
diagnostico de SII pero su patron de heces
no se puede clasificar en ninguno de los

otros subtipos.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®,

Importancia de distinguir el SII-E del estrefiimiento funcional (EF). Este ultimo se
caracteriza por presentar gran dificultad y/o escasa frecuencia en la deposicion de las heces.

Lo anterior se acompaiia de gran esfuerzo y/o con la sensacion de evacuacion incompleta®.

La Asociacion Americana de Gastroenterologia y los consensos médicos establecen
que estas evacuaciones resultan insatisfactorias e infrecuentes y/o dificiles de realizar; se
presentan por al menos tres meses. Ademas, se caracterizan por requerir de mayor tiempo

para defecar y realizar maniobras manuales®.,

Segun Mearin et al*:

De acuerdo con los criterios Roma IV el EF se determina por la presencia durante los
ultimos tres meses de dos o mas de los siguientes: 1) esfuerzo defecatorio (> 25%
deposiciones); 2) deposiciones duras o caprinas (=25% deposiciones); 3) sensacion
de evacuacion incompleta (>25% deposiciones); 4) obstruccion defecadora (> 25%
deposiciones); 5) maniobras manuales para la defecacion (> 25% deposiciones); y 6)
menos de 3 deposiciones espontaneas completas/semana. Los sintomas deben haber
comenzado un minimo de 6 meses antes del diagnostico, no existir diarrea si no es

tras la toma de laxantes, y no cumplirse criterios de SlI.

El EF y SII-E comparten ciertas caracteristicas; dentro de ellas destaca el
estrefiimiento y la distension abdominal. No obstante, la diferencia radica en que el EF no

presenta dolor abdominal ni dolor al defecar. Caso contrario del SII-E, donde estos sintomas
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son frecuentes. En cuanto a la fisiopatologia, estos se diferencian por la sensibilidad que
producen, pues en el SII-E se da una hipersensibilidad col6nica, mientras que en el EF se

presenta una hipersensibilidad rectal®!.

Lo anterior es sustenta de un estudio realizado a 557 participantes con estrefiimiento,
donde se logran determinar los sintomas presentes en estos pacientes: “79% esfuerzo
excesivo, 74% gases, 71% heces duras, 62% molestia abdominal, 57% deposiciones poco

frecuentes, 57% distension abdominal y 54% sensacion de evacuacion incompleta®'”’.

No obstante, puede suceder que un paciente cumpla ambos criterios y sea
diagnosticado con SII-E y EF. Asimismo, es clinicamente posible que con el paso del tiempo
cambie el diagndstico en el mismo paciente y de presentar EF pase a presentar SII-E o
viceversa. En caso de suceder, no deben realizarse exploraciones complementarias a

excepcion de que el paciente presente sintomas de alarma®:.

Asi lo demuestra un estudio prospectivo realizado con 432 pacientes; dentro de los
cuales 231 presentaban EF y 201 presentaban SII-E. En este se determina que el 89,5% de
los pacientes con criterios de SII-E cumplian criterios de EF, y que el 43,8% de los pacientes
con EF cumplian criterios de SII-E, y “ademas que el cambio en los diagndsticos en ambos
sentidos (EF frente a SII-E y SII-E frente a EF) en un seguimiento de 12 meses se observaba

hasta en un tercio de los paciente*'”.

La gravedad de estos depende de la intensidad de los sintomas intestinales y de
factores biopsicosociales tales como: asociacion de sintomas gastrointestinales y

extraintestinales, grado de afectacion y formas de percepcion y comportamiento®?.

Seguin Mearin et al*:

La gravedad del SllI, y de otros trastornos funcionales intestinales (TFI), se establece
por lo general de dos formas: 1) utilizando una escala individual de sintomas (ej.:

leve, moderado, grave, muy grave); o 2) mediante la combinacién de mdaltiples
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sintomas o actitudes (gj.: dolor abdominal junto con la consistencia y frecuencia de
las deposiciones, urgencia defecatoria, impacto en la calidad de vida, utilizacion de

recursos sanitarios, y grado de discapacidad).

Una vez que el paciente es diagnosticado con SlI-E o EF deben realizarse ciertas
exploraciones complementarias para confirmar dicho cuadro clinico. Dentro de estas
destacan la anamnesis dirigida y la exploracion fisica rigurosa, pues ayudan a confirmar la
ausencia de enfermedades intestinales y extraintestinales. Adicionalmente, estas pruebas
permiten conocer criterios de alarma en el paciente, lo cual favorece la realizacion especifica

de estudios complementarios*.

Como medio de apoyo a lo anteriormente mencionado, se emplea el cuestionario
originalmente llamado “Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System”, y “sistema de
puntuacion de la gravedad del sindrome del intestino irritable” traducido y validado al

espafiol*.

Este método fue desarrollado y validado por Francis et al. en Manchester en 1997. En
él se analizan cinco aspectos, los cuales son: “dolor abdominal, distension, frecuencia de las
deposiciones, consistencia de las deposiciones e interferencia con las actividades cotidianas”

durante diez dias*.

Cada aspecto puntua de 0 a 100 “en una escala visual analogica, obteniéndose el
sumatorio de las 5 puntuaciones®?”. La gravedad de la enfermedad se clasifica en leve,
moderada o severa. De modo que, 75-175 puntos se clasifica como enfermedad leve; 175-
300 puntos se clasifica como enfermedad moderada y >300 puntos se clasifican como

enfermedad grave®.
No obstante, este instrumento presenta ciertas desventajas. Dentro de ellas se incluye

el hecho de que al ser una escala visual analdgica se dificulta su aplicacion en pacientes no

videntes y/o en pacientes con discapacidades motoras. Ademas, en adultos mayores se
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dificulta la comprension de este, no se recomienda su aplicacion via telefonica y requiere un

software especifico cuando se usa en encuestas basadas en Internet*.

Por otra parte, dentro del diagndstico general de la enfermedad deben tomarse en
cuenta distintos signos de alarma en el paciente, con el fin de realizar un diagnostico
diferencial del SII. Dentro de los signos de alarma se encuentra la pérdida de peso e insomnio

ocasionado por malestares gastrointestinales®.

Ademas, destaca el sangrado en heces, uso reciente de antibidticos, presencia de
fiebre, anormalidades en la exploracién fisica como masas palpables, antecedentes familiares
de cancer de colon o enfermedad inflamatoria intestinal, como signos de alarma, lo cual hace

pensar en otro cuadro clinico®,

Por altimo, es importante mencionar que en pacientes pediatricos la predominancia
de diagndstico de los subtipos del SlI varia segun el sitio y/o regién donde se realice el
estudio. Segun uno realizado a 79 nifios con edades comprendidas entre los 8 y los 18 afios,
originarios de Panamd, Ecuador, El Salvador, Nicaragua y Mexico; se determina como

sintoma mas persistente el dolor abdominal de manera severa®.

En un estudio realizado en Colombia a 196 nifios para conocer los subtipos de Sll,
sefiala que el SlI-no clasificado resulta el subtipo mas diagnosticado con un 64.8%, seguido
de SII-E con un 19,9%, SII-M con un 8,7% y por ultimo el SII-D con un 6,6%. Se determiné
que en esta poblacion el SII es mas frecuente en nifios de 8-12 afios y menor en adolescentes
de 13-18%,

2.2.10 Tratamiento

Resulta esencial cultivar una buena relacion profesional-paciente, en la que el experto
en salud debe explicar de manera detallada y sincera que esta patologia cursa de forma
benigna, es decir, no resulta mortal. No obstante, si afecta la calidad de vida del paciente,

cursa de forma crénica e intermitente®’.
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Ademas, debe enfatizar en que, aungue no se conoce un tratamiento 100% curativo
si existen alternativas que se pueden combinar y aplicar como parte del tratamiento a la
enfermedad y con esto, controlar los sintomas presentados. Resulta pertinente explicar los
factores desencadenantes y enfatizar en el trabajo colaborativo y en conjunto con otros

campos profesionales con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente?’.

Es necesario explicar y diferenciar los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos por emplear. Dentro de los tratamientos no farmacoldgicos aplicables a estos

pacientes destacan la atencion psicoldgica, ejercicio, dieta y entre otras®.

2.3.1 Tratamiento no farmacologico

Como se menciond anteriormente, el estrés resulta un factor causante de Sll, por lo
que es indispensable complementar el tratamiento con un profesional en psicologia, el cual
pueda brindar terapia pertinente. Esto se complementa con ejercicio fisico segun el gusto del
paciente, lo cual incluye técnicas de relacion como yoga y meditacion®,

En la misma linea, se ha demostrado mediante metaanalisis la mejoria de sintomas en
favor de la terapia psicoldgica contra placebo. Especificamente la terapia cognitiva, la
hipnosis y la terapia dindAmica muestran diferencia significativa, mientras que las terapias de
relajacion no muestran un beneficio relevante; el manejo de estrés, la meditacién y la terapia

cognitiva autoadministrada o via internet no muestran gran beneficio en el paciente®’.

Asimismo, destaca el realizar cambios en la dieta, pues se ha demostrado una relacion
entre el consumo de alimentos con la induccion sintomatoldgica, en un 70%. Dentro de las
opciones dietéticas se encuentra la aplicacion de la dieta libre de gluten, pues se ha
demostrado que el trigo es parte de la familia de los carbohidratos fermentables y presenta

alta cantidad de fructanos®’.

43



No obstante, algunos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) demuestran una
controversia para la recomendacion de esta, pues al estudiar a 59 personas tratadas
aleatoriamente con dietas con gluten sin fructanos, fructanos sin gluten o placebo durante
siete dias, se determina que los sintomas gastrointestinales resultan mas frecuentes en los

pacientes que recibieron dieta con fructanos en comparacion con el grupo de gluten’.

En la misma linea se establece que no existe una diferencia significativa entre los
grupos gluten y placebo; se determina asi que se incrementan los sintomas en pacientes con

SlI con el consumo de fructanos y no con el consumo de gluten®’.

Por otro lado, se ha demostrado que la sensibilidad e intolerancia a ciertos alimentos,
especialmente lacteos y granos, resulta un factor desencadenante de los sintomas en pacientes
con SllI. No obstante, aunque diversos ensayos han demostrado que la exclusion de estos
alimentos genera beneficios, no se recomienda debido a la falta de evidencias de calidad que

respalden dicha practica®’.

2.3.2 Dieta FODMAP

Por lo anterior, se recomienda aplicar la dieta baja en FODMAP. Esta consiste en
eliminar por un periodo de tiempo corto, alimentos con gran cantidad de sustratos
fermentables y asi, disminuir los sintomas en el paciente. Dicha dieta fue descubierta y
desarrollada por la Dra. Sue Sepharad y el Dr. Peter Gibson en el afio 2005, en la Universidad

de Monash, Australia; mediante pruebas de cromatografia liquida con equipo especializado®.
Estos doctores demuestran, mediante un estudio retrospectivo observacional, que el
74% de 62 pacientes diagnosticados con SlI reportan una mejoria, al disminuir los sintomas

gastrointestinales ocasionados por la enfermedad*®.

Asimismo, otro estudio prospectivo realizado en Nueva Zelanda, durante 15.7 meses

en 90 pacientes que presentaban dolor y distension abdominal, flatulencias y diarrea como
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parte del SlI, determina que la dieta baja en FODMAPSs resulta eficaz en este tipo de

pacientes. Esto, pues lograron controlar los sintomas con 6 semanas de tratamiento®®.

En la misma linea, se demuestra mediante otro estudio prospectivo realizado en
Inglaterra con 103 pacientes diagnosticados con Sll, que la dieta alivia satisfactoriamente y
a largo plazo, los sintomas presentados en mas de la mitad de la poblacion en estudio.
Ademas, los pacientes no reportan ningln efecto adverso, y se demuestra que una buena

educacion en cuanto al tratamiento ocasiona que ellos completen cada fase®.

Segun Grez et al*:

El grupo de la Universidad de Monash cuantifica FODMAPs utilizando un protocolo
consistente en adquirir alimentos en el comercio, separar la porcién comestible o
cocinarlos en caso de ser necesario, homogenizarlos y congelar alicuotas de 100 g
que son desecadas en frio. Posteriormente, se mide la cantidad y tipo de FODMAP
presente mediante cromatografia liquida o métodos enzimaticos. Para definir un
alimento como bajo o alto en FODMAPs, este grupo ha propuesto valores de corte
arbitrarios para cada uno, en base a la cantidad presente en una porcion “habitual” de
alimentos durante una comida, que produzca sintomas en personas con Sll. Si la
porcion definida como habitual de un alimento contiene un FODMAP especifico en

mayor cantidad que el valor propuesto, se considera alto en FODMAP.

Inclusive, dicha universidad cuenta con una aplicacion movil certificada en cuanto a
este tratamiento, llamada “Monash University FODMAP diet”. Esta puede ser descargada en
cualquier dispositivo movil y ofrece un semaforo FODMAP, en el cual se contemplan gran

variedad y cantidad de alimentos®®.

Es decir, el rojo en los alimentos indica que presentan alto contenido en FODMAP,
el amarillo en los alimentos indica que contienen media carga de FODMAP; por altimo, los
alimentos con color verde indican que su carga en FODMAP es baja y, por tanto, son los que

el paciente debe consumir principalmente®,
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Para esto, el paciente debe educarse nutricionalmente por parte de un profesional en
nutricion, con el fin de que entienda que muchos de los sintomas desencadenados como

distension, gases y dolor abdominal son causados por alimentos altamente fermentables®.

Dentro de los alimentos clasificados como FODMAP se encuentra la familia de los
oligosacaridos, discaridos, monosacaridos y polioles. Dentro de la familia de los
oligosacaridos estan los malto oligosacaridos, que se hidrolizan en intestino delgado,
mientras que la Isomaltooligasacaridos (Glucosa + monosacaridos) se hidroliza

parcialmente?®,

En los galactooligosacaridos (GOS) se encuentran: Rafinosa (glucosa + galactosa +
fructosa) y Estaquiosa (glucosa + 2xgalactosa + fructosa) y con fructooligosacaridos (FOS):
Inulina (més de 10 unidades de fructosa (polimero) + glucosa terminal). Estos no se
hidrolizan en el intestino delgado, debido a la falta de hidrolasas intestinales “capaces de
actuar sobre los fructanos en sus enlaces f1-2 y no pueden ser transportados a través del
epitelio ni absorbidos completamente”. Esto provoca un aumento de gas el colon debido a la

fermentacion colénica®.

Los GOS se sintetizan a partir de sacarosa y estan “compuestos por unidades variables
de galactosa unidas a glucosa y fructosa en un extremo.” En el caso de los fructanos
“corresponden a oligosacaridos de fructosa sintetizados a partir de sacarosa, que presentan

una glucosa en uno de sus extremos”*,

En este grupo destacan los alimentos altos en FODMAP como frutas pomelo, sandia,
ciruela, durazno, higos, platano, pasas y melon verde. En cuanto a vegetales destacan el ajo,
cebolla, cebollin, ajo en polvo y alcachofa. En frutos secos y granos se encuentran el trigo,

cebada, pistachos, almendras y mani. En legumbres los garbanzos, frijoles, lentejas y soja“®.

Por otro lado, en la familia de los monosacaridos se cuenta con la fructosa, la cual es

“absorbida por el transportador GLUT-5, presente en la membrana apical de los enterocitos,
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el cual tiene una baja capacidad de absorcion”. No obstante, su absorcion es lenta en exceso
de glucosa. Esta absorcidn se relaciona con “la utilizacién del transportador GLUT-2 en la

membrana apical, permitiendo la absorcion de hexosas™>?.

Como efecto, es comun que la absorcion de fructosa aumente el contenido de agua
intestinal por efecto osmético con o sin malabsorcién. En pacientes con déficit de lactasa, se
aumenta el gas en colon por fermentacion colonica. Ademas, se cuenta con galactosa y

glucosa, las cuales se absorben de forma rapida en el intestino delgado”®.

Dentro de los principales FODMAPs, fructosa especificamente, en este grupo
destacan frutas como manzana, mango, pera, sandia, higos y jugos de frutas. En vegetales se
encuentran tomates secos, esparragos, alcachofa y arvejas. En edulcorantes destacan la miel,

jarabe de maiz alto en fructosa y, por Gltimo, en licores se encentra el ron y vinos dulces®,

En cuanto a la familia de los disacaridos respecta, se encuentra formado por una
galactosa y una glucosa. En esta familia se incluye la sacarosa (glucosa + fructosa), lactosa
(glucosa + galactosa), maltosa e isomaltosa; las cuales, son hidrolizadas en intestino
delgado®®.

La lactosa, especificamente, se hidroliza mediante la enzima lactasa en glucosa y
galactosa para su posterior absorcion. Se estima que la mitad de los pacientes con “SII
presentan malabsorcion de lactosa, la cual podria estar acompafiada de intolerancia a otros

hidratos de carbono”*.

Este grupo cuenta con alimentos altamente cargados de lactosa, tales como: queso
ricota, cottage y queso fresco. En cuanto a leche destaca la de cabra, vaca, oveja y bdfalo.

Ademas, destacan otros lacteos como yogurt, helado, leche condensada, evaporada y crema®.

En cuanto a los polialcoholes respecta, resultan azlcares derivados monosacaridos
que han sido hidrogenados. En este grupo se encuentran el sorbitol (aguacate, ciruelas,

manzanas, peras, arandonos, melocoton, nectarines y albaricoque deshidratado), manitol
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(coliflor, hongos, sandia y melocot6n), lactitol, xilitol y maltitol. Estos presentan absorcion
pasivay aumento de contenido de agua intestinal por efecto osmaético con o sin malabsorcion.

Ademas, se aumenta el gas en colon por fermentacion de proporcion no absorbida“®.

Dentro de los alimentos con alto contenido de FODMAP en esta familia se encuentran
frutas como nectarines, duraznos, moras, ciruelas, sandia, coco, granada y jugos de frutas.
En vegetales destacan la coliflor, champifiones, zapallo y apio. En otros alimentos con alto
contenido en polioles destacan los caramelos duros, chicles sin azucar, mermeladas y

productos horneados como queques o pasteles?®.

Se considera que estos hidratos de carbono de cadena corta (HCCC) fermentables
agravan e incrementan los sintomas en pacientes con Sll, pues su absorcion en el intestino
delgado es reducida en virtud de los mecanismos epiteliales de transporte lento, hay menor
actividad de hidrolasas o incluso son ausentes. En el caso de los polialcoholes, no son capaces

de difundir debido al tamafio molecular®Z.

Como se menciond anteriormente, estas moléculas logran aumentar el contenido
hidrico luminal, y por esta razén se aumenta la motilidad intestinal. Otro mecanismo por el
que logan agravar los sintomas es debido a que se fermentan facilmente por bacterias
intestinales, hasta producir, de esta forma, AGCC como el &cido butirico y distintos gases

como dioxido de carbono (CO2), metano (CHa) e hidrdgeno (Hz)®.

Por esto es indispensable que el paciente reduzca en general alimentos altos en grasas,
legumbres, cereales, dulces, algunos vegetales, carbohidratos, exceso de cafeina, bebidas
carbonatadas, lacteos y fibras insolubles. No obstante, debe realizarse de forma guiada y
complementada con un plan nutricional acorde con cada paciente, especificamente. Por ello,
este tratamiento se basa en la aplicacion de tres fases: Fase de restriccion o eliminacion, fase

de exposicion o reintroduccion y la fase de mantenimiento®?.
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La fase de restriccion suele durar aproximadamente de 2-8 semanas, maximo. El
objetivo es eliminar en su totalidad los alimentos altos en FODMAPSs, limpiar el intestino y

asi aliviar los sintomas del SlI en el paciente®.,

Para esto, el nutricionista debe conocer detalladamente el estilo de vida y los habitos
cualicuantitativos alimentarios del paciente en cuestion. Seguidamente, el profesional debera
explicar de forma amplia, detallada y sencilla, la evidencia cientifica de este tratamiento, con
el fin de que el paciente logre comprender la eleccion de los alimentos y propiciar la

adherencia al tratamiento®’.

Ademas, el nutricionista ofrecerd explicaciones de distintas técnicas, en caso de que
el paciente no pueda controlar la preparacion de su comida, es decir, en caso de consumir en
restaurantes; ademas, ofrecera distintas opciones alimentarias que el paciente pueda preparar

para cumplir con la dieta y requerimientos nutricionales®?.

Si el paciente cuenta con prueba de aliento, la fase de restriccion aplicara para
oligosacaridos, fructanos y manitol durante 6-8 semanas como maximo. De acuerdo con los
resultados, se procede con las restricciones. Es decir, si la prueba arroja una malabsorcién de
fructosa se restringen alimentos altos en fructosa' Si la prueba arroja una malabsorcion de
lactosa se restringen alimentos altos en lactosa, y si se encuentra una malabsorcion de sorbitol

se restringen alimentos con alto contenido de este®,

Superada esta primera etapa, se procede con la etapa de reintroduccion. En esta, el
profesional en nutricion guiard al paciente para introducir los alimentos anteriormente
restringidos. Esta reintroduccion se realizara eligiendo un tipo de FODMAP a la vez, con el
fin de identificar el nivel de tolerancia que el paciente presenta hacia cada grupo en especifico

y asi, evitar restricciones innecesarias y propiciar su variedad alimentaria.

Esta fase se caracteriza por ser lenta, controlada y de adicionar una familia a la vez,

sin importar el orden de estas. Se busca determinar los desencadenantes alimentarios de los
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sintomas y asi, establecer una dieta lo més variada y equilibrada posible, con disminucion de

las restricciones innecesarias®.

Especificamente, la reintroduccién inicia con porciones pequefias del alimento
elegido. Es decir, si el paciente y el nutricionista acuerdan iniciar con la familia de los
disacaridos, especificamente, con alimentos altos en lactosa, el dia uno el paciente debe

consumir media taza de leche®.

Esto puede ocasionar dos respuestas: una buena tolerancia o una mala tolerancia. En
caso de una buena tolerancia, el segundo dia serd de descanso. El tercer dia el paciente
consumira una taza de leche. A este punto, se valora la presencia o no de sintomas, pues si
no hay sintomas, este alimento se clasifica como tolerable en esa cantidad para ese paciente

especifico®.

En caso de una mala tolerancia a la media taza de leche, el dia dos sera de descanso.
Seguidamente, el tercer dia se reducird la cantidad de leche a ¥ de taza y se valorara la

tolerancia y la presencia o no de sintomas®.

Resulta indispensable que el paciente cuente con un registro tipo bitacora en el que
pueda anotar cada alimento individualmente probado, asi como la tolerancia obtenida,
sintomas, cantidades empleadas y demas. Cabe destacar que, si el paciente presenta sintomas

al reintroducir una familia en especifico, se debe suspender esa familia y continuar con otra®.

Una vez superada esta segunda etapa, se procede con la tercera fase, conocida como
“mantenimiento”. Esta debe iniciar cuando el paciente logre identificar los alimentos altos
en FODMAPs que le desencadenan sintomas, segun el limite de tolerancia de cada paciente

en particular.

Esta fase logra implementar una alimentacion mas “normal” para el paciente, en la
cual se excluyen alimentos y cantidades causantes de problemas digestivos. El objetivo de

esta fase es lograr una dieta lo méas variada, completa y equilibrada posible, limitando
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Unicamente alimentos con baja tolerancia y en cantidades maximas aceptadas por el paciente.
Idealmente, se prefiere “descifrar el umbral o limite que cada persona puede consumir de ese
alimento en particular” sin tener que eliminar ningn alimento. ES importante considerar la

ingesta acumulada de FODMAPs durante varios dias®.

Segun Gutiérrez Lizano®:

Puede que media taza de frijoles no ocasione problemas a un paciente, pero si la
consume todos los dias, se acumula la cantidad de FODMAPs ingeridos en el
transcurso de la semana y podria presentar sintomas al final de la semana, a pesar de

que media taza de frijoles si fueron bien tolerados en un inicio.

No obstante, este tratamiento no farmacoldgico puede presentar diversas desventajas

en los pacientes. Dentro de estas destacan:

a. Al ser una dieta tan restrictiva ocasiona que sea dificultosa para el paciente al
tener que eliminar varios alimentos a la vez, y, por consiguiente, habituarse a

la cantidad y tolerancia maxima al reincorporar®.

b. Puede disminuir el consumo de fibra como consecuencia de la restriccion de
los oligosacaridos. Eso, pues esta familia presenta una funcion prebiotica al
favorecer el crecimiento de bacterias colénicas beneficiosas. Dentro de ellas
destacan los lactobacilos y bifidobacterias®.

c. El consumo permitido puede alterar el aporte de micronutrientes, tales como
el calcio y el hierro. El calcio se puede afectar al eliminar alimentos con gran
aporte de lactosa, tales como: yogurt, leche y algunos quesos. En caso de que
no se cumpla cOon los requerimientos minimos se debe valorar la

suplementacion®.
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d. Es posible que exista una reduccion de bifidobacterias intestinales, debido a
la restriccion de alimentos altos en FODMAPSs durante las semanas de la

primera fase. Por ello se prefiere que la fase inicial no resulte muy larga®.

Por altimo, para cumplir exitosamente con dicha dieta, resulta vital que el paciente se
sienta apoyado y motivado por los profesionales en salud pertinentes (farmacéuticos,
gastroenterdlogos, nutricionistas y psicélogos). Estos deben explicar, de forma detallada y
comprensiva, cada procedimiento por realizar, con el fin de propiciar la adherencia

terapéutica al procedimiento en cuestion®.

En la misma linea, se debe mencionar la version “gentil” de la dieta baja en
FODMAP. Esta consiste en una versién mas suave de la dieta original, pues Unicamente se
eliminan alimentos clave con alto contenido en FODMAP, es decir, no se restringen todos

los alimentos altos en FODMAP de la dieta del paciente®2,

Esta version de la dieta se encuentra indicada en pacientes con desnutricion actual y
reciente pérdida de peso. Ademas, se recomienda en pacientes con restricciones dietéticas
y/o multiples alergias alimentarias y en pacientes pediatricos o geriatricos también puede
considerarse esta opcion. También se incluyen aquellos pacientes con comorbilidades
asociadas a riesgo negativo en cambios de dieta, pacientes embarazadas o si la dieta

FODMAP estandar resulta dificultosa para el paciente®?.

No obstante, la dieta FODMAP gentil se rige por las mismas etapas previamente
explicadas de la dieta estdndar. La Tabla 2 muestra los alimentos restringidos en la dieta
FODMAP gentil.

Tabla 2: Alimentos restringidos en dieta FODMAP gentil

Tabla 2: Alimentos restringidos en dieta FODMAP gentil

Granos Productos a base de trigo y centeno

Vegetales Cebolla, ajo, puerro, coliflory

champifiones
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Frutas Manzana, pera, frutos secos, sandia

Lacteos Leche y yogurt

Carnes/Alternativas Legumbres

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia 2.

En cuanto a pacientes en periodo de lactancia y con SllI, se ha evidenciado que una
dieta baja en FODMAPs estandar no afecta el desarrollo del lactante, por el contrario, se
demuestra una mejoria clinica significativa en la duracion del llanto y del malestar en bebés
con c6licos. Aln se desconoce el mecanismo de accion por el cual los cambios en la dieta

materna influyen en el comportamiento infantil®,

2.3.3 Tratamiento farmacolégico

En cuanto a la terapia farmacoldgica respecta, se encuentran diversos grupos
medicamentosos, los cuales se administran segun los sintomas presentados. En caso de que
el sintoma predominante sea el dolor, resalta el uso de farmacos antiespasmodicos. Estos
resultan el tratamiento de primera linea desde hace décadas, presentan un alto perfil de
seguridad y acttan relajando el masculo liso para aliviar el dolor abdominal tipo c6lico y

espasmos¢47.

No obstante, también existen otros farmacos antiespasmaddicos con propiedades
anticolinérgicas o antimuscarinicas. Cabe agregar que como efecto adverso puede
presentarse constipacidon, por lo que debe limitarse el uso de ellos en pacientes estrefiidos con

el fin de no incrementar el problema,

Entre estos farmacos esta la Hiosciamina, un anticolinérgico antimuscarinico
regulado por el ente “Food and drugs administration” (FDA) que ha demostrado mediante
ECAs realizados, ser eficaz en el manejo del dolor abdominal, no obstante, en otras ECAs

no ha mostrado diferencias significativas contra el placebo®’.
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En el caso de Mebeverina, es un antiespasmaédico con accién muscolotropica directa
sobre el musculo liso del intestino. Se han estudiado distintos metaanalisis y por esto se
determina que no existen diferencias significativas de la droga a favor de los sintomas como

distensién o dolor abdominal®’.

Otro farmaco antiespasmadico es el Bromuro de Otilonio. Este presenta accion sobre
receptores muscarinicos y, ademas, actia blogueando canales de calcio. Este farmaco es
ampliamente utilizado como parte del tratamiento del Sll, ya que distintos metaanalisis han
demostrado gran diferencia significativa a favor de este al mejorar los sintomas, en

comparacion con el placebo?’.

Asimismo, el Bromuro de Pinaverio es otro farmaco bloqueante de canales de calcio,
con gran perfil de seguridad y el cual es administrado como parte del tratamiento en pacientes
con SlI. Distintos ECAs han demostrado que este farmaco logra mejorar los sintomas, tal
como el dolor abdominal. Ademas, que cuando se combina con simeticona se logra una

mejoria en cuanto a la distension abdominal®’.

Otro grupo farmacoldgico muy utilizado son los antidiarreicos, especialmente en SllI-
D. Dentro de este grupo resaltan la Loperamida y Eluxadoline. Loperamida actla mejorando
la consistencia de las heces, disminuye la frecuencia en las deposiciones. No obstante, no
presenta alivio en cuanto a dolor o distensién abdominal. Asimismo, la Asociacion
Canadiense de Gastroenterologia (CAG) no la aconseja, pues su evidencia es de baja calidad

y por esto, su uso es condicional®,

Eluxadoline es un agonista de los receptores pu (mu) y « (kappa), y antagonista del
receptor opioide 6. De igual forma, este medicamento mejora la consistencia de las heces, no
obstante, en comparacion con Loperamida, Eluxadoline si puede presentar alivio abdominal.
La CAG si lo recomienda como tratamiento sintomatico del SII con diarrea, pero no, como

tratamiento de uso diario®e,.
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Adicionalmente, se han presentado distintos efectos adversos dentro de los cuales
resaltan las nauseas, vomitos, dolor abdominal y constipacién. Asimismo, se ha presentado
gran incidencia de pancreatitis y espasmo de esfinter de Oddi en pacientes previamente
colecistectomizados. Por lo tanto, la FDA contraindica el uso de este medicamento en
pacientes con antecedentes de trastornos biliares, pancreatitis, insuficiencia hepatica grave o

alcoholismo, y en pacientes colecistectomizados®’.

En cuanto a los secuestradores de &cidos biliares se cuenta con la colestiramina;
especialmente se utiliza como parte del tratamiento en SlI con predominio de diarrea, pues
hasta el 50% de los pacientes con Sl presentan malabsorcion de acidos biliares. No obstante,
se debe aclarar que su uso se encuentra limitado, ya que puede presentar variedad de efectos
adversos tales como distension, flatulencia, constipacion y malestar abdominal. Ademas, no

se cuenta con amplia evidencia cientifica que respalde su uso*.

Por otro lado, también estan los Antagonistas del receptor 5-hidroxitriptamina (5-HT)
tipo 3, en los que se encuentran farmacos como Alosetron y Ondasetron. Estos medicamentos
influyen en las neuronas centrales, perifericas y entéricas que afectan la regulacion del dolor
visceral, secreciones gastrointestinales y transito colénico asociado a la fisiopatologia del
SII%,

Asimismo, se ha demostrado que los antidepresivos, ademas de mejorar el estado de
animo, actuan promoviendo analgesia. En el caso de los antidepresivos triciclicos, estos
presentan evidencia mas sélida en cuanto a eficacia como parte del tratamiento de SII. Los

maés utilizados son la Amitriptilina, Imipramina y Desipramina®’.

Presentan un efecto anticolinérgico, lo que disminuye el tiempo de transito intestinal,
accion favorecedora en SII/D empleada con precaucion. Ademas, los farmacos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRR) presentan evidencia de mejorar los
sintomas del paciente con Sll, dentro de los cuales resaltan Fluoxetina, Paroxetina y

Citalopram; estos ejercen un efecto proquinético por lo que se recomiendan en SI1/C3%47,
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Por altimo, los farmacos laxantes/estimulantes como Lactulosa y Polietilenglicol
resultan de gran ayuda en pacientes con SlI con constipacion, pues mejoran la evacuacién de
las heces sin presentar alivio abdominal. En el caso de bisacodilo y aceite de ricino, también
aumentan las evacuaciones al promover la evacuacion de liquidos y electrolitos en el colon,

0 bien, inducen a la peristalsis coldnica®’.

En cuanto al polietilenglicol (PEG), este presenta gran evidencia en eficacia al
utilizarse en pacientes con constipacion funcional al aumentar la frecuencia de las
evacuaciones. No obstante, como es de esperar, dentro de los efectos adversos propios de

estos farmacos destacan la diarrea y el dolor abdominal®’.

Por otro lado, destacan los probidticos y prebidticos. En el caso de los prebioticos
estos representan el ingrediente alimentario no digerible, con el que se promueve la
proliferacion de bacterias gastrointestinales. Estos se subdividen en disacaridos como lo es
la lactulosa, oligosacaridos como los fructooligosacaridos, galactooligosacaridos,
isomaltooligosacaridos, xilooligosacaridos, los transgalactooligosacaridos (TGOS),
oligosacaridos de soja, polisacaridos como la inulina de fructano, el almidén, la celulosa, la

hemicelulosa y la pectina®’.

Dichos ingredientes se pueden encontrar en alimentos como cereales, frutas, platanos,
esparragos, tomates, ajos cebolla, linaza, avena, trigo y mas. Ademas, se cuenta con evidencia
cientifica en cuanto a mejoria clinica de sintomas de pacientes con Sll, que respaldan su uso
al mostrar disminuir la flatulencia y distension presentada. Ademas, pueden alterar la
composicion de la microbiota intestinal al aumentar la proporcion de las bifidobacterias;

genera asi AGCC que en el intestino mejora los sintomas de pacientes con SH*’.

Por otro lado, los probidticos hacen referencia a los microorganismos vivos que
forman parte de la microbiota intestinal. Estos benefician la salud humana al mejorar la
funcidn de la barrera intestinal, estimular el sistema inmune, producir efectos antibacterianos,

acidificar el colon por la fermentacion de nutrimentos, modular la motilidad intestinal y
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reducir el dolor visceral. Los posbi6ticos son sustancias que fabrican probidticos; es decir,

actian como metabolitos de los probidticos’.

Distintos ECAs han evaluado la efectividad de los probidticos monocepa como parte
del tratamiento del SllI. Inicialmente se determind que contribuian al mejorar la distension y
dolor abdominal, asi como las flatulencias presentadas. No obstante, una revision sistematica
publicada en 2009 evidencia que el bifidobacterium infantis 35624 logra mejoras
significativas en cuanto al malestar y dolor abdominal, distensién y/o dificultad evacuatoria;

mejoras clinicas que ningun otro probidtico logra generar®’.

No obstante, en 2017 no se logré confirmar dichas mejoras clinicas y Unicamente se
determiné una diferencia significativa en cuanto a la disminucion de la distension abdominal.
En este metaanalisis realizado se logra determinar que para disminuir el dolor abdominal
debe administrarse bifidobacterim infantis 35624, como parte de una férmula multicepa, que

reporta un NNT (nmero de pacientes que es necesario tratar) de 7.

En 2018 se publica el documento internacional de consenso sobre la utilidad de los
probidticos en el tratamiento de sintomas gastrointestinales bajos, donde, mediante 70 ECAs
se determina que existen probioticos especificos, los cuales disminuyen los sintomas globales

de los pacientes con Sl y que presentan gran perfil de seguridad®’.

Los probidticos de cuarta generacion, son formulaciones tecnoldgicas con cepas
seleccionadas y reproducidas de forma que sean resistentes al &cido gastrico y asi llegan al
intestino intactas. Los probioticos de generacion humana se aislaron del intestino humano y

se comprueba que una bacteria en especifico es capaz de colonizar el intestino humano®.

En el caso de los psicobioticos, estos se clasifican como productos bioterapéuticos.
De igual forma, son probioticos, no obstante, estos ejercen una funcion beneficiosa a nivel
neuropsiquiatra o neuropsicoldgica; se pueden emplear en enfermedades como depresion y/o

ansiedad®.
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Otro grupo de medicamentos que en ocasiones se utilizan son los antibidticos. Dentro
de estos destaca la Rifaximina, que constituye un antibiético de amplio espectro,
administrado via oral, no absorbible y aprobado en 2015 como parte de SlII/D para ser
administrado 550mg TID durante dos semanas, pues presenta un buen perfil de seguridad y
es bien tolerado*’,

Dentro de las acciones que ejerce el medicamento resaltan: la disminucion de la
respuesta inflamatoria restablece la diversidad microbiana de la microbiota y ejerce efecto
antibiotico contra el crecimiento sobre bacteriano en el intestino delgado. Ademés, 5 ECAs
realizados con 1803 pacientes demuestran que mejora globalmente los sintomas presentados.

Adicionalmente, disminuye la produccion de metano y acelera el transito colonico®.

Adicional a los previamente mencionados se han estudiado otros diversos
tratamientos para el SllI, no obstante, algunos son poco utilizados debido a la falta de
evidencia que respalde su uso en esta patologia. Dentro de ellos destacan las

benzodiacepinas®’.

En estos se incluye Diazepam, Bromazepam o Alprazolam, no obstante, se limitan al
uso exclusivo de pacientes que concomitantemente presenten Sll y trastornos de ansiedad.
Es importante mencionar que estos deben prescribirse en pacientes que presenten dolor
visceral como parte del cuadro clinico de SllI, sin embargo, el efecto analgesico no resulta

significativo®.

Por otra parte, la clonidina representa un medicamento agonista adrenérgico alfa-2,
que ha presentado mejoras significativas en cuanto a los sintomas de los pacientes con SllI.
Sin embargo, se ha limitado su uso debido a los marcados efectos adversos presentados,

dentro de los cuales resaltan la somnolencia, xerostomia y suefio®.

Asimismo, se cuenta con medicamentos anticonvulsivos tales como Gabapentina y

Pregabalina que pueden formar parte del tratamiento de Sll. Se ha evidenciado mediante
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pequefios ECAs que se disminuye el dolor abdominal, la urgencia evacuatoria y distension

abdominal®’.

En cuanto a estabilizadores de mastocitos se cuenta con Ketotifeno y Cromoglicato.
En el caso de Ketoitifeno especificamente, ha resultado bien tolerado por parte de los
pacientes, ya que disminuye el dolor abdominal y aumenta la tolerancia a la distension rectal,
adicionalmente, sus efectos adversos, especificamente la somnolencia, también resultaron
bien tolerados. Cromoglicato ha mostrado mejorar los sintomas globales de los pacientes con
SII en distintos ECAs, no obstante, no hay evidencia que respalde su uso como parte del

tratamiento del dolor?’.

Actualmente se comercializa un producto novedoso conocido como “Fodmate”, por
parte de Microbiome Labs. Este consiste en una formula enzimatica la cual puede emplearse
a corto plazo, con el fin de mantener la salud digestiva del paciente afectado. Dentro de las
funciones destaca el alivio y disminucion de colicos ocasionales, asi como de hinchazén,
gases, dolor abdominal, diarrea y estrefiimiento, ocasionados por el consumo de alimentos
con alto contenido de FODMAP®®,

Como parte de los ingredientes, este producto cuenta con Lactasa 10.000 ALU, Alfa-
galactosidasa 1.000GalU y una mezcla patentada de enzimas de 730mg compuesta por endo
y exo inulinasa, glucosa isomerasa y pectinasa. Contiene otros ingredientes tales como

celulosa, capsulas vegetarianas (celulosa y agua)®®.

Se encuentra libre de lacteos, nueces, azlcar, soya y huevos; por ello, resulta de gran
ayuda para pacientes diagnosticados con Sl al complementarlo con la dieta baja en
FODMAP, pues favorece la digestion de carbohidratos altos en FODMAP al descomponer
estos y mejora la eficacia de la dieta baja en FODMAP cuando se requieren mayores

restricciones®.

Adicionalmente, promueve el consumo de alimentos de origen vegetal ricos en

nutrientes y antioxidantes. También, mejora el cumplimiento de la dieta restrictiva y
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disminuye la frustracion, confusion y demas signos, con el fin de fomentar la calidad de vida

en el paciente®.

El laboratorio fabricante sugiere administrar el producto en mayores de 8 afios. La
frecuencia de administracion dependeré de la necesidad y condicion del paciente. Es decir,

si la condicion del paciente es complicada requiere dos capsulas tres veces al dia.

En caso de que la condicion se clasifique como media, requiere de dos capsulas dos
veces al dia y si la condicion del paciente es leve puede requerir de dos capsulas una vez al
dia. Es importante mencionar que el laboratorio fabricante recomienda administrarlo junto

con comida®®.

Por otro lado, se estudia el trasplante de microbiota fecal (TMF) como parte del
tratamiento de dicha patologia. En este procedimiento puede existir una tasa de respuesta a
corto plazo, que corresponde de 1 a 3 meses aproximadamente, de 70 a 85%, o bien, la
respuesta a largo plazo consta de 6 a 12 meses y varia entre 45y 60%. Se ha logrado aliviar
los sintomas presentados y mejorar la calidad de vida del paciente, no obstante, continua en

estudio debido a la disminucion de los efectos con el tiempo®’.

Aunque no se conoce el procedimiento exacto o protocolo estandarizado de este
tratamiento, se sabe que se requiere de un donante sano y un receptor afectado. No se ha
evidenciado si la tasa de curacion se encuentra influenciada por la relacion donante-

receptor®’.

Es decir, el donante puede ser un familiar 0 amigo cercano, o bien, puede ser otra
persona que no mantenga ninguln tipo de relacién con el receptor, no obstante, continta en
estudio la tasa de curacion. El donante debe ser sometido a una entrevista con el fin de
conocer e identificar riesgos de enfermedades que puedan pasar inadvertidas por no tener

pruebas diagndsticas especificas®”.
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Seguidamente debe ser sometido a un cribado similar al realizado en casos de
trasplante de dérganos. En este cribado se incluyen estudios microbiolégicos en sangre y
heces, ademas de conocer si presenta alguna patologia catalogada como criterio de exclusion.
Dentro de estas destaca infeccion por VIH, Hepatitis B 'y C o riesgo de transmision en los

Gltimos 12 meses®”’.

Asimismo, destaca la enfermedad transmisible actual, uso de antibidticos en los
Gltimos 3 meses, sindromes de dolor cronico como fibromialgia, sindrome de fatiga crénica
y demas. Antecedentes de neoplasia maligna gastrointestinal o pdlipos, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades autoinmunes o atopicas, sindrome metabdlico, obesidad con IMC >30, uso

de drogas vasoactivas y entre otras®”.

En cuanto al receptor, si este presenta comorbilidades debe contar al menos con una
esperanza de vida superior a los 3 meses. Para esto también se incluyen diversos criterios de
exclusion dentro de los cuales destacan pacientes con inmunosupresién ocasionada por
administracion de quimioterapia reciente, infeccién por VIH con CD4 <240, uso prolongado
de prednisolona con dosis de al menos 60 mg diarios, cirrosis hepatica descompensada,

trasplante reciente de médula y deméas®’.

Algunos autores recomiendan que previo al proceso, se puedan emplear soluciones
evacuantes como polietilenglicol con el fin de disminuir la densidad de bacilos o esporas
inactivas de bacterias como C. Difficile. Contintia en estudio el uso de Loperamida oral como
dosis Gnica 0 2mg cada dos horas hasta completar 8mg diarios, esto con el objetivo de retener

la solucion trasplantada®”.

Aunque existe gran heterogeneidad al preparar la suspension fecal, se recomienda
homogeneizar las heces con el diluyente (agua o suero salino fisiol6gico) en una batidora,
para finalmente filtrar la solucién obtenida. Las heces deben permanecer frescas, por lo que
es necesario conservarlas en refrigeracion sin que el tiempo transcurrido entre donacion e

infusion sea inferior a 24 horas como maximo, y de ser posible, inferior a 6 horas. El congelar
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las heces ofrece ventajas como eliminacion de mal olor, asi como una mejor manipulacién

de estas®’.

Para administrar la solucion se cuenta con diversas vias. Una reciente revision
sistematica sefiala que en adultos la via més utilizada es la colonoscopia, con un 42%. Esta
permite una administracion a lo largo de todo el colon e ileon terminal, no obstante, afiade

costes y riesgo de perforacion®’.

Ademas, se cuenta con la via nasogastrica con un 22,7%, los enemas con un 12,4%,
la combinacion de varias vias con un 11,8% y la naso yeyunal con un 2,5%. La via digestiva
alta no ha sido tan utilizada, debido a que presenta desventajas como rechazo y riesgo de

aspiracion®’.,

Aungue se ha demostrado una buena tolerancia al procedimiento, se pueden presentar
efectos adversos, dentro de los cuales resaltan la hinchazon, dolor abdominal, diarrea,
flatulencia, nauseas, vomitos, estrefiimiento, fiebre, prurito, cefalea, clinica catarral y

elevacion de la proteina C reactiva. Estos resultan usuales a corto plazo®’.

No se cuenta con evidencia suficiente para justificar que el procedimiento tenga
riesgo de muerte a corto plazo de realizado. En cuanto a largo plazo refiere, se cuenta con
informacion limitada. No obstante, preocupa la posibilidad de transmision de agentes

infecciosos no reconocidos previamente en el cribado®’.

En la misma linea, preocupa que el cambio en la microbiota favorezca la aparicion
de patologias autoinmunitarias, inflamatorias e incluso neoplasicas. Finalmente, las guias
internacionales sugieren que 30g de material fecal podrian ser suficientes para lograr un TMF

exitoso®’.
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2.3.4 Trabajo multidisciplinario

El apoyo entre distintos profesionales de la salud. Para esto, es importante que en
situaciones especificas el farmacéutico remita al paciente con Sll a profesionales en salud

como gastroenterélogos, psicélogos o nutricionistas y asi optimizar su calidad de vida®..

Se debe derivar al paciente en caso de que este no responda o resulte intolerante al
tratamiento farmacoldgico empleado, pacientes que presenten una exploracion ano-rectal
previa y se sospeche de una disfuncion rectal, pacientes que mantengan controlados sus

sintomas con tratamiento pertinente y experimenten un empeoramiento injustificable*.

Asimismo, pacientes que presenten “caracteristicas psicologicas, actitud frente a los
sintomas o cuestionamiento en la busqueda constante de la organicidad de sus molestias

requieren el refuerzo de la opinion de un especialista”™*.

Por ultimo, el farmacéutico debe remitir pacientes que por evaluacion de estudios
analiticos de rutina se considere importante descartar patologias organicas que requieran
métodos o estudios diagndsticos no accesibles en atencion primaria, asi como aquellos que
presenten una actitud o necesidad incuestionable de consultar una segunda opinion

especializada®!.

2.4 Generalidades de la consolidacién de conocimiento general

Segun Badilla et al®®:

Consiste en la informacién o los hechos adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprensién tedrica o practica de un asunto referente
a la realidad. Es lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un campo

determinado, en este caso la farmacia profesional.
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Segun Fernandez Pérez®:

La educacion médica continua tiene como premisas o tareas principales la vigencia
del conocimiento médico obtenido durante su formacion, en la medida que la ciencia
y la tecnologia lo faciliten; asimismo, la actualizacion del profesional en
conocimientos, técnicas, metodologias y procesos especificos que les permitan
incorporarse a un sistema, norma, método, y la inquietud o la necesidad permanente

del sujeto para poder saber mas o mejor de su propia profesion.

En la dltima década y especialmente en los Gltimos afios, se ha tornado mas facil
complementar y fortalecer el conocimiento que el profesional en salud, especificamente,
previamente adquirio en la carrera universitaria. Esto, pues la mayoria de los profesionales

actualmente son multiplataforma®.

Asi lo confirma la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y
la empresa iDoctus, en una encuesta realizada. En esta se indica que habitualmente utilizan
distintos dispositivos tales como: ordenador, teléfono movil y tablet. Como consecuencia de
esto, se obtienen diversas ventajas y desventajas tanto para los profesionales como para los
pacientes®.

Dentro de las ventajas destaca una atencidn sanitaria mas agil y segura, asi como una
mayor interaccion con el paciente. No obstante, dentro de las desventajas se obtiene una
sobredosis de informacidn (muchas veces contradictoria), a la cual se exponen los pacientes

y profesionales, quienes por falta de tiempo no la pueden manejar ni seleccionar®.

En efecto, los profesionales en salud reciben pacientes empoderados en cuanto a
informacion. Esto, por cuanto utilizan las herramientas digitales para investigar sobre su
patologia, lo cual ocasiona que este se presente ante el médico buscando respuestas a sus

interrogantes y evacuando dudas sobre su autodiagnéstico®.

Lo anterior provoca gue el paciente no acuda a la consulta buscando informacion o

consejo sobre su estado de salud y dolencias. Lo mismo hace que el profesional en salud se
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encuentre lo suficientemente capacitado y actualizado en cuanto a materia, para lograr
sobrellevar la situacion y establecer su criterio profesional con base al estado clinico del

paciente®.

En el orden de ideas anteriores, los médicos y demas profesionales en salud presentan
la necesidad de combatir el “efecto bulo”, es decir, la informacién errénea difundida
rapidamente por la red que dificulta el manejo de datos y la atencién del paciente. Asi lo
confirmael | Estudio sobre Bulos en Salud, con una encuesta a 300 profesionales. Al analizar
los datos de este, se determina que dos de cada tres médicos (69%) han recibido en su

consultorio a pacientes preocupados por el contenido de alguno de estos bulos®.

Asimismo, el 59% de la totalidad de encuestados determina un incremento en los
bulos de salud que circulan entre los pacientes. Generalmente, el contenido de bulos destaca
ser pseudoterapias (71%), la alimentacion (54%) y el cancer (41%). Por esta razon el estudio
arroja que el 79% de los encuestados no confia plenamente en internet como una fuente fiable
de informacion sobre la salud. El 59% justifica esa desconfianza debido a la falta de
validacion de la informacion que hay en la red. El 36% lo justifica por la cantidad de bulos

que circulan®,

2.4.1 Actualizacion continua

Adicional a la actualizacion profesional que debe poseer el experto en materia como
parte de la formacion continua, también debe adaptarse a la nueva realidad que define el

nuevo contexto. En este, la inmediatez y la hiperconectabilidad son la norma®°.

Actualmente el profesional en salud posee multiples medios y formas para cumplir
con la obligacién de formacion continua. Segun el estudio “Habitos digitales del médico
general y de familia espafiol” se determina que el 73% de los facultativos investigan en webs
independientes para su actualizacion medica. Es decir, paginas e intranets de los centros de

salud en su mayoria. Asimismo, el 59% de los encuestados investigan en paginas o sitios de
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Internet de sus propios colegas. El 36% de los encuestados visita las webs de los colegios y

las sociedades cientificas®.

Por su parte, el 24% de los encuestados generalmente visita las paginas de la industria.
Adicionalmente, el estudio de la SEMG arroja que las aplicaciones informaticas para
dispositivos mdviles se establecen como la segunda via de acceso para la informacion y

actualizacion médica®,

Por eso, se ha reforzado este campo y, ademas, los profesionales proponen aunar toda
la informacion importante en medicina en un nimero reducido de aplicaciones. No obstante,

esto no resulta facil, pues hay un gran volumen de aplicaciones de salud®.

Entre las aplicaciones mas utilizadas y recomendadas para mantener a los
profesionales actualizados destacan: PracticeUpdate, DailyRounds, Medscape, Epocrates,
Skyscape Medical Library y PubMed Mobile. En cuanto a redes sociales, un estudio realizado
por TopDoctors demuestra que el 56% de los médicos esparioles utilizan las redes sociales.
De estas Facebook la red preferida (45%), seguida de Twitter (40%), LinkedIn (39%) y
Youtube (28%).

Principalmente, estas son empleadas para mejorar y fortalecer la relacion profesional-
paciente. No obstante, funcionan como medio de actualizacion para interactuar con un
colectivo que presenta un papel determinante en la actualidad, los cuales corresponden a las

comunidades virtuales de pacientes.

A proposito, la formacion online o educacién virtual ha tomado gran auge a nivel
mundial. De este modo, nacen distintas modalidades de ensefianza-aprendizaje digitales en
cuanto al software tecnoldgico y relacion docente-estudiante. Una de las modalidades de
formacidn online més utilizadas actualmente es la denominada “Webinar”. Este acronimo en

inglés combina los términos “web” y “seminar” 0 seminarios®’.

Segun Area et al®t:
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Un webinar es un término usado para describir un seminario basado en la web.
Webinars son conferencias, pero los participantes participan remotamente a través de
un ordenador. Los webinars tipicos son de una direccion donde expone el

conferenciante.

Se pueden utilizar las actividades de colaboracion, tales como el uso de chat de texto,
los sondeos y encuestas, asi como sesiones de preguntas y respuestas. Los webinars son, a
menudo, grabados digitalmente para su reproduccion futura y proporcionan asi la

oportunidad de Ilegar a una audiencia ain mas grande®*.

Ha sido demostrado que este modelo o estrategia en especifico puede ser empleado
en la educacién superior para estudiantes de pregrado, asi como master. Esto, pues contribuye
a la mejora y desarrollo profesional independientemente de la disciplina de especializacion

y trabajo®.

Generalmente, un webinar cumple con ocho principios. Primeramente, destaca el
iniciar con objetivos de aprendizaje interactivos, seguidamente se utiliza material expositivo
para su lectura, conocimiento de un experto al que se le realizan preguntas y compartir el

conocimiento adquirido entre los participantes®..

Continta con el uso de métodos sincrénicos y asincronicos; ademas, se enfatiza en la
importancia del trabajo previo y posteriormente se desarrollan actividades individuales, asi
como grupales. Es importante que el anfitrion asuma un rol de moderador y no de
conferencista. Se debe adecuar la experiencia interactiva segun el tamafio del grupo presente
y, por ultimo, se debe seleccionar la tecnologia mas adecuada con el fin de promover la

participacion y la interaccion social®’.

Para obtener un webinar exitoso, resulta esencial cumplir con ciertas fases y tareas en

cada una de ellas. La primera fase consiste en definir el sentido y propdsito. En este, se
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identifica el tema de interés por desarrollar, se contactan posibles ponentes y se organiza el

plan de trabajo donde se incluyen los recursos y herramientas por emplear:.

Seguidamente, se crea el sitio web del webinar con el fin de difundirlo y que los
interesados puedan inscribirse. Posterior a esto, se crean los materiales formativos y
herramientas online por utilizar. En esta fase se incluye la elaboracion de textos, grabaciones

en video, foros, presentaciones y sistema de videoconferencia®.

Luego, en la fase de desarrollo del webinar, se debe establecer el funcionamiento de
un foro de debate entre los participantes y el ponente, asi como la fecha y el dia de trabajo en
tiempo real. Asimismo, se procede con el desarrollo de la sesion mediante videoconferencia,

chat y/o pizarra digital®’.

Es de importancia grabar la sesion en tiempo real, con el fin de publicarla en sitio web
del webinar. Finalmente, la Gltima fase consiste extraer conclusiones y cerrar el webinar. En

esta fase se procede a acreditar la participacion del individuo®®.

Por ultimo, es importante realizar una valoracion del webinar como estrategia de
formacion. Esta se realiza con el objetivo de conocer la percepcion de los participantes sobre

la utilidad del mismo®?.

Segun Area et al®:

En la evaluacién se incluyen preguntas tales como: ¢Cudl es su valoracion sobre la
duracion del webinar?, ¢El horario y la fecha de celebracidn han sido adecuadas?,
¢Ha tenido dificultades para la visualizacion o el acceso?, ;Los materiales

complementarios han sido de su interés? y ¢Ha participado en los foros del webinar?

Ademas, debe valorarse la opinién de los participantes acerca del tiempo de
participaciones en foro, volumen de participantes en trabajos grupales, opinion de los mismos

sobre los ponentes presentes y la relevancia de los contenidos trabajados®:.
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Por otro lado, otro modelo utilizado para consolidar el conocimiento del profesional
es el congreso virtual. En este, al igual que en los webinars, se emplea la videoconferencia
en tiempo real y foros de debate. No obstante, los congresos se encuentran mas estructurados
y permiten que los participantes realicen ponencias 0 comunicaciones, ademas, su aforo no
es tan limitado. Tomando en cuenta que la formacién constante y continua se caracteriza por
fomentar la calidad de la competencia y el desempefio de los profesionales a la poblacion, su

contenido debe relacionarse con los problemas de la practica profesional®.

Ademas, el proceso docente educativo debe emplear estrategias pedagogicas
novedosas, activas, flexibles, “vinculadas al mundo del trabajo y de la profesion, integradas
a los servicios de salud y a la investigacion cientifica”. Un ejemplo de esto es la educacion
de posgrado, también llamada educacion avanzada, la cual forma parte de los métodos

utilizados para fomentar la formacion continua en el profesional®?.

Seguin Lopez et al®%:

La educacion de posgrado, en relacion directa con lo establecido en la actualidad por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como educacién permanente, se define
como el conjunto de procesos dirigidos a garantizar la preparacion de los egresados
universitarios y profesionales en su entorno laboral. Esto con el propdsito de
completar, actualizar, profundizar los conocimientos, habilidades y valores que se
necesitan alcanzar para un mejor ejercicio profesional, en correspondencia con los
avances cientificos y tecnologicos, asi como las necesidades de las entidades en que

se desarrollan.

Esta educacion prepara al individuo para responder y superar los desafios de la época

actual. Segln Lopez et al®, se logran desarrollar tres capacidades humanas, tales como:

a) autonomia, fundamento de toda autorrealizacion; b) espiritu critico, capacidad de

formar juicios y tomar decisiones que permitan actuar con independencia y
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libertad personal, e c) integracion, derecho del individuo para formar parte del
todo, para cooperar y vincularse en relaciones humanas mas completas, y
entender las interrelaciones e interconexiones de los problemas, situaciones y

asuntos®?.

Segun la Coordinacién de Educacién Continua de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma, ubicada en México, las conferencias, cursos, seminarios,
talleres y diplomados tanto presenciales como virtuales, forman parte de las actividades

académicas que puede realizar todo médico para su actualizacion®.

De hecho, las universidades médicas de distintos paises ofrecen cursos de
actualizacion totalmente presenciales, asi como mixtos. Es decir, con componentes virtuales
que lo fortalecen y donde se aprovecha el aula para el andlisis, discusién de estudios de casos

y escenarios®?.

Segun lo anteriormente mencionado, para realizar una actualizacion profesional
exitosa, es necesario “evaluar los resultados de la ensefianza otorgada o de los cambios de
conducta en los profesionales, los cuales deben manifestarse en mejores resultados a nivel de

los pacientes o sistemas”®?.

Finalmente, resulta esencial comprender que los profesionales en salud requieren

“incluso mas que otros profesionales, participar activamente en estrategias de desarrollo

profesional continuo”; esto con el fin de hacer de la salud del paciente la prioridad®?.

2.5 Necesidades de aprendizaje
Seguin Lopez et al®®:

Las necesidades de aprendizaje corresponden a una desviacion real entre el

desempefio préctico del individuo y el que el sistema de salud tiene previsto en esa
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funcion o puesto de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca a falta de

conocimientos, preparacion o entrenamiento.

Por tal razén, resulta pertinente establecer un proceso de formacién que permita
fomentar el dominio progresivo de los contenidos con el fin de fortalecer las bases del
conocimiento previamente adquiridas en la carrera universitaria cursada, y, por tanto, lograr

aplicar dicho objetivo en la practica clinica®.

2.5.1 Identificacion de las necesidades de aprendizaje

Identificar las necesidades de aprendizaje de los estudiantes constituye el primer
peldafio para lograr ofrecer una solucion al vacio de aprendizaje. Para esto, es necesario
recopilar la informacion pertinente de los elementos y contenidos de interés, y con ello,

establecer el estado real del estudiantado en cuanto a materia®®.

Para lograr una acertada identificacion se recurre a la aplicacion del instrumento que
mejor convenga, segun el tipo de analisis e identificacion que el investigador desee lograr.
Se cuenta con investigaciones descriptivas con enfoque cualitativo, prospectivo y demas,

donde se suelen emplear métodos de nivel empirico y tedrico®®.

El método empirico permite la aplicacion de encuestas en forma de entrevistas a la
poblacion de estudio (estudiantado especificamente), asi como profesores y personal
administrativo, en caso necesario. Asimismo, permite utilizar la observacion en casos de

practica clinica®®.

En caso de emplear la observacion como parte del método empirico, es necesario que
el investigador realice previamente una guia que pueda ser utilizada como base para

recolectar la informacion pertinente y aspectos por evaluar®®.

Dentro de ella pueden incluirse datos de evaluacion y observacion tales como:

presentacion, interrogatorio (antecedentes histérico-familiares, antecedentes quirdrgicos,
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alergias, antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos, antecedentes gineco
obstétricos, medicacion usual del paciente), capacidad de resolucién de la situacion,
aplicacion de conocimiento previo y habilidades especificas que deben de tener los

estudiantes en el nivel en el que se encuentren®’.

En caso de que el investigador aplique la encuesta como parte del método empirico,
puede incluir interrogantes de respuesta cerrada o mixta. Estas pueden tener el proposito de
indagar acerca del grado de conocimiento que el estudiante deberia poseer hasta el momento,
datos generales sobre el tema de interés, grado cientifico, resolucion de pequefias situaciones

hipotéticas de acuerdo con el tema en estudio, entre otros®’.

Con base en lo anterior, se permite identificar las carencias del sistema ensefianza-
aprendizaje, analizar las causas del problema, asi como posibles soluciones a €l y de esta
forma, generar caracteristicas del sistema deseado. Tomando en cuenta lo anteriormente
expuesto, resulta importante analizar el medio fisico, instrumentos de medicion, personal
académico, programas y secuencias, materiales y métodos de ensefianza, equipos Yy

dispositivos y por supuesto, el grupo de estudiantado por analizar®’.

Es necesario enfocar el analisis en distintitos aspectos. Primeramente, destaca el
publico. Este permite determinar rango de edades, escolaridad, conocimientos previos del
tema y necesidades especiales fisicas o cognitivas, con el fin de que la solucidn se ajuste a la

poblacion a la cual desea dirigirse®’.

En cuanto al ambiente respecta, se debe considerar si el instrumento y solucion se
aplicaran dentro o fuera de una institucion. Ademas, se debe establecer si forma parte 0 no

de la malla curricular y, por consiguiente, el uso que tendra el estudiante de este®’.

También destaca el andlisis de contenido, el cual consiste en realizar una revision
bibliografica del tema que permita obtener fuentes e informacion veraz y confiable, asi como
distinto material de apoyo que sea de provecho para delimitar y sustentar el contenido por

trabajar. Por otra parte, se debe analizar el sistema computarizado por utilizar, con el fin de
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considerar el sistema en el cual serd visto y lograr identificar las opciones que tendra el

usuario para alcanzar una mayor cobertura®’.

El Gltimo aspecto para analizar es el preestudio de la estrategia de difusion-fuentes de
recursos. En este analisis se pretende garantizar un correcto desarrollo, con material de
calidad y con un uso 6ptimo y adecuado. Asimismo, es importante conocer el recurso para
producir el material, sea econémico 0 humano y también el medio de distribucion para los

usuarios (internet, redes)®’.

Para elaborar el recurso deseado, se requiere conocer los distintos tipos de
necesidades educativas. Dentro de estas se encuentra la necesidad normativa, esta toma un
ideal de un patron ya existente y define como la poblacion logra el estandar para determinar

la diferencia con el patron®’,

La necesidad sentida hace referencia a lo que la poblacién en estudio desea obtener.
Por lo tanto, es necesario que el entrevistador tenga claro lo que los estudiantes desean
aprender, asi como el por qué y para qué. Dicha informacion se obtiene al interactuar

directamente con los encuestados o con fuentes que conocen las necesidades de estos®’.

En cuanto a la necesidad expresada, corresponde al tipo de necesidad que la poblacion
por si misma busca solventar. Suele suceder cuando el estudiantado solicita un curso o

capacitacion en especifico, o bien, se inscribe en alguno ya existente®’.

Por consiguiente, la necesidad comparativa sucede cuando otra poblacion de
estudiantado, similar a la del estudio, funciona como un ideal al contar con logros mayores o

con educacion innovadora y novedosa; sirve, asi como punto de referencia®’.

Por ultimo, se cuenta con la necesidad futura o anticipada. Esta consiste en prever las
necesidades que se demandaran en un futuro mediante un seguimiento a los planes de
desarrollo, avances cientificos y tecnoldgicos relacionados. Es decir, ajusta el estado ideal

tipo normativo con base en el alcance social, cientifico y tecnoldgico®.
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Al proponer un recurso como complemento de aprendizaje de los estudiantes, es
necesario tomar en cuenta los distintos tipos existentes y con esto, lograr el objetivo en toda
la poblacién en estudio. Actualmente se conocen 16 tipos de aprendizaje, no obstante, para

la presente investigacion interesan menos®.

2.5.2 Tipos de aprendizaje

Dentro de los tipos de aprendizaje de interés destaca el multimedia. Este hace
referencia a las personas que utilizan estimulos audiovisuales para comprender el tema de
interés. Ademas, destaca el E-learning y el aprendizaje aumentado; este se refiere al

aprendizaje basado en internet, con empleo de dispositivos electronicos®.

El aprendizaje mejorado por tecnologia es el apoyo de cualquier actividad de
aprendizaje empleando la tecnologia. Es decir, se enfoca en el soporte tecnoldgico de
cualquier enfoque pedagdgico. Por otra parte, el aprendizaje por rutina 0 memoristico se basa
en la repeticion, y al aplicarlo se podré recordar el material en la forma que fue leido o
escuchado®.

El aprendizaje significativo se refiere al conocimiento aprendido, y se entiende en la
medida en que se relaciona con otros conocimientos. Es decir, implica que existe un

conocimiento integral del contexto de los hechos aprendidos®.

En cuanto al aprendizaje formal, este sucede como parte del sistema escolar, pues se
genera de la relacion alumno-profesor. El aprendizaje no formal se genera fuera sistema
comun de aprendizaje, ya que reune a las personas interesadas que intercambian puntos de

vista en talleres organizados®.
Por otra parte, el aprendizaje tangencial es aquel en el que las personas se auto educan

en algun tema, lo que fortalece las bases naturales de aprendizaje. Seguidamente, el

aprendizaje activo sucede cuando la persona, por si misma, se encarga de tomar el control de
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su experiencia de aprendizaje; esto incentiva al estudiante a aprender comprendiendo que €l

mismo maneja el control®.

El aprendizaje sincrono se refiere a cuando dos o mas personas se comunican en
tiempo real en un aula, via internet, llamada telefénica y en el que una persona aprende de la
otra. Finalmente, el aprendizaje asincronico es aquel que lleva a cabo la ensefianza mediante
foros o grabaciones y se conserva aun con el pasar del tiempo, con el fin de que el estudiante

aproveche el recurso, segun su conveniencia®.

Por otra parte, el educador debe considerar el dominio cognitivo como base para
obtener resultados exitosos al complementar el aprendizaje de los estudiantes con
capacitaciones, talleres y demas. Este dominio incluye el conocimiento del contenido vy el

desarrollo de habilidades intelectuales®®.

Ademas, incluye el recuerdo y/o reconocimiento de contenidos especificos para el
desarrollo y fortalecimiento de habilidades y destrezas. Dentro de las habilidades
primordiales por tomar en cuenta destacan, en primer lugar, el reconocimiento del material
previamente aprendido por el estudiante, asi como los medios por emplear para abordar las

especificidades®.

Seguidamente, destaca la comprension del significado de los materiales informativos.
Posteriormente, se continta aplicando la informacion previamente aprendida en la resolucion
de situaciones hipotéticas, para asi proceder con el analisis. En este Gltimo se examina

exhaustivamente la informacion por partes, para comprender su estructura®®,

Con esto se logran desarrollar conclusiones divergentes, con identificacion de
motivos y/o causas, haciendo inferencias y/o encontrar evidencia para apoyar
generalizaciones. Posteriormente, se procede a la sintesis de la informacién aprendida. Aqui

se aplican los conocimientos previos con el empleo de una forma divergente®®,
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Por ultimo, se emplea la evaluacién. Esta debe juzgar el valor de la informacién con
base en los valores y opiniones, hasta obtener un producto final con un objetivo en especifico,

de manera que todas las respuestas sean validas®.

Para lograr impartir un curso exitosamente, el educador debe conocer los objetivos
del aprendizaje. Es decir, debe desarrollar un curso de manera que pueda describir lo que los
estudiantes requieren aprender al finalizar este. Estos objetivos no deben limitarse a

habilidades cognitivas de nivel inferior, tampoco deben ser muy abstractos ni concretos®,

Es de importancia no desarrollar mas de seis objetivos que apoyen la meta general del
curso propuesto. Por esto, debe existir un hilo conductor entre todos los temas que se

desarrollaran y las habilidades que los estudiantes tendran una vez finalizado el curso®.

Para enmarcar los objetivos de aprendizaje del curso exitosamente, es recomendable
basarse en las habilidades, conocimiento y actitudes. En las habilidades se contempla lo que

los estudiantes deben ser capaces de realizar una vez completado el curso®.

En el conocimiento se incluye lo que los estudiantes deben conocer y entender antes
de finalizar el curso. Por ultimo, en las actitudes se contemplan las opiniones de los
estudiantes una vez completado el curso. Es importante proponer objetivos acompafados de
resultados medibles, mediante los cuales los estudiantes podran demostrar que alcanzaron los

objetivos de aprendizaje®®.

Como técnicas de evaluacion pueden emplearse examenes tanto escritos como orales,
ponencias, presentaciones orales, foros, resolucion de casos y proyectos de equipo. Ademas,

dichas técnicas deben acompaiiarse por una ribrica adaptada a cada tipo de evaluacion®®,

Hecha la observacion anterior, la rubrica debe presentarse previamente a los
estudiantes con el fin de que logren comprender lo que se espera de ellos, y asi mismo, que
lo puedan utilizar como realimentacién para conocer las areas en las cuales necesiten

fortalecer su desempefio®.
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En este orden de ideas, deben establecerse estrategias de aprendizaje, de manera que
resulten secuencias integrales de procedimientos o actividades elegidas para facilitar la

obtencion, almacenamiento y uso de la informacion y conocimientos®,

Dentro de ellas pueden incluirse procedimientos flexibles como técnicas y
operaciones especificas, segun el contexto y las condiciones. Eso permite que el aprendiz
tome decisiones y las seleccione de forma analitica, dentro de un conjunto de posibles
alternativas. La aplicacion debe ser intencionada, consciente y controlada. Esta requiere la
aplicacion del conocimiento que el estudiante posee sobre su propio conocimiento. Esto con

el prop6sito de no confundirlos con técnicas simples de aprender®.

2.5.4 Estilos de aprendizaje

El educador debe considerar los distintos estilos de aprendizaje, con el fin de
contemplar los elementos exteriores que influyen en el contexto de la situacién de aprendizaje
del alumno. Dentro de estos elementos destacan los rasgos cognitivos, afectivos y
fisiol6gicos, los cuales funcionan como indicadores de la percepcion de las interacciones y

responden a los ambientes de aprendizaje®®.

Especificamente, los estilos de aprendizaje se clasifican en cuatro. En primer lugar,
se encuentran los convergentes; las personas combinan el conceto abstracto con la
experimentacion activa. Se enfocan en la aplicacion de ideas y teorias aprendidas, prefieren

escenarios en los que haya mas de una respuesta y sus intereses son meramente técnicos®.

En el caso de los asimiladores, las personas aprenden de forma secuencial. Son
capaces de entender gran cantidad de informacion y a la vez, organizarla de forma sencilla y
I6gica. Emplean un razonamiento inductivo y son capaces de crear modelos abstractos
teoricos. Ademas, se interesan mas por la resonancia logica de una idea y no tanto por el

valor préactico®.
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En cuanto a los divergentes, estas personas emplean un pensamiento concreto y
procesan la informacion de forma reflexiva, tomando en cuenta diversos puntos de vista.
Pueden observar una situacion desde distintas perspectivas, son emotivos y se interesan por

la gente®,

Por altimo, los acomodadores son personas que combinan pensamientos concretos y
activos. Se interesan por involucrarse en la actividad de aprendizaje, asumen riesgos y aplican
las ideas. Desarrollan planes orientados a la accién, se adaptan a las circunstancias y aprender

por ensayo y errorce,

2.5.5 Métodos de ensefianza

Como parte de los métodos de ensefianza, puede aplicarse la leccién magistral,
demostraciones, método de proyectos, aprendizaje programado, aprendizaje basado en
problemas (ABP), método de caso y demas. Esto, tomando en cuenta que los estudiantes
pueden aprender de forma visual, verbal, activa o reflexiva, sensorial o intuitiva, secuencial

o global, segun las inteligencias multiples®.

Es importante mencionar que se debe respetar el orden de fases de aprendizaje para
lograr los objetivos de forma exitosa. Las fases por respetar deben ser: teorizar el tema,

experimentar, actuar y por Gltimo reflexionar®.

En la misma linea, debe considerarse que existen cuatro capacidades en juego a la
hora de aprender. Estas son opuestas entre si, y si debe elegirse entre ellas, primeramente,

destaca la capacidad de experiencia completa®,

Esta consiste en involucrarse de forma completa, abierta y sin prejuicios en
experiencias nuevas. Por otro lado, destaca la capacidad de observacion reflexiva. En esta el
aprendiz es capaz de reflexionar sobre dichas experiencias y por tanto, visualizarlas desde
distintas perspectivas®®,
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En cuanto a la capacidad de conceptualizacion abstracta, el estudiante es capaz de
crear conceptos nuevos y de integrar las observaciones en teorias. Por ultimo, en la capacidad
de experimentacion activa se es capaz de aplicar las teorias para tomar soluciones y resolver

problemas®®,

Después de las consideraciones anteriores, es importante recalcar que estas
capacidades establecen un modelo bidireccional formado por la percepcion y el
procesamiento. En cuanto a la percepcion se refiere, consiste en pensamiento concreto (como
se comprende el entorno) versus el pensamiento abstracto (como se prefiere percibir el

entorno)®.

2.6 Generalidades del perfil profesional del farmacéutico

Segun Badilla et al®®:

El perfil profesional del farmacéutico consiste en la caracterizacion académica
personal y laboral del tipo de profesional que desea formar una institucion educativa para
que responda a las necesidades, intereses y expectativas, tanto de la poblacion profesional

como de la sociedad.

Partiendo de lo mencionado anteriormente, se establece la necesidad de concebir un
curriculo flexible que ayude los graduados a afrontar los distintitos retos a los cuales se vera

expuesto y, ademas, los apoye en cuanto al ejercicio competitivo de la profesion®.

Por lo tanto, es indispensable que el futuro graduado cuente con un proceso de
formacion basado en la necesidad de aprendizaje para la vida. Es decir, se requiere abordar
contenidos necesarios para enfrentar los cambios ocurridos en la civilizacidn, conocimiento

y realidad regional, nacional e internacional®®.
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Estos deben desarrollarse de forma pertinente y relevante, para asi incorporar los
recientes avances de la pedagogia y con esto, propiciar el maximo potencial en el estudiante

y la capacidad analitica, para aprender el resto de su vida®®.

Hechas las consideraciones anteriores, es necesario actualizar y mejorar la
metodologia de la ensefianza. Es decir, esta debe ser mas practica y orientada al aprendizaje
mediante la resolucion de situaciones o conflictos, junto con el desarrollo de habilidades

comunicativas y de liderazgo®.

Es indispensable que el alumno figure como ente activo en el proceso de educacion
superior. Es decir, este debe participar en la planeacion y desarrollo de actividades
académicas, asi como hacerlo consciente y responsable de su propio aprendizaje.Se puede
aplicar el aprendizaje en grupos pequefios mediante asesorias, con el fin de fortalecer la

interaccion docente-estudiante y asi, consolidar y reestructurar el conocimiento®®.

Adicionalmente, resulta indispensable la resolucién de problemas reales o que
simulen la préactica clinica. Lo anterior, mejora la integracion conceptual, desarrollo de
destrezas, razonamiento y/o anélisis, asi como la aplicacién de los conocimientos en

situaciones reales®.

Parte de los conocimientos con los que debe contar un estudiante de Farmacia y, por
lo tanto, un profesional en este campo, son establecidos segun las categorias de la
Conferencia Iberoamericana de Facultades de Farmacia (COIFFA)®®,

2.6.1 Conocimientos basicos

Primeramente, destacan las ciencias basicas. Dentro de estas se incluyen biologia,
quimica, fisica, matematica y estadistica. Seguidamente se continGa con las ciencias
biomédicas. Dentro de estas destacan anatomia, fisiologia, bioquimica, microbiologia,

farmacologia, fisiopatologia, farmacoterapia, toxicologia y medicina alternativa®®,
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También, deben incluirse las ciencias farmacéuticas, tales como biofarmacia,
emergencias, farmacovigilancia, farmacognosia y farmacia industrial. Por consiguiente, la
practica farmacéutica debe dirigirse a la atencion farmacéutica, comunicacion, educacion
sanitaria, farmacia comunitaria, farmacia hospitalaria, farmacia clinica y farmacia
veterinaria. No deben excluirse las ciencias sociales y humanidades. Dentro de estas destacan
la farmacoepidemiologia y farmacoeconomia, administracion y finanzas, legislacion, ética e

investigacion®®,

Con esto, se pretende preparar al futuro profesional farmacéutico para que logre
asumir funciones que requieren mayor responsabilidad por resultados en su actuar. Como es
de esperar, estos cambios han ocurrido y se mantienen en constante evolucion en Europa,

Africa, Asia, Estados Unidos de Norteamérica, Canada y América Latina®®.

Por su parte, los encargados de la carrera universitaria deben establecer claramente,
el perfil profesional al que el estudiante aspira. Para esto, es importante tomar en cuenta los
propdsitos y orientaciones a los que se dirige, y asi proponer un perfil y curriculo que vayan

de la mano, y por tanto, en el que se incluyan los resultados de aprendizaje®®.

2.6.2 Disefio de la carrera

El disefio de la carrera debe partir desde la concepcion de la profesion, mediante la
relacion profesional-objeto de la profesion-objetivo del profesional. Se entiende como objeto
de la profesidn, a la “configuracion del proceso de formacion de los profesionales que expresa

aquella parte de la cultura que se delimita para la solucion del problema”®e,

En la misma linea, se ha definido el problema del profesional farmacéutico como la
necesidad de desarrollar la actividad farmacéutica encaminada a la investigacion, desarrollo,
produccion, suministro y uso racional de los medicamentos, con humanismo, responsabilidad

y ética profesional, abiertos al progreso cientifico-técnico®®,
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2.6.3 Perfil académico profesional

En cuanto al perfil académico profesional (PAP), este debe ser el eje de partida para
disefiar el plan de formacion profesional. Debe estar integrado por areas cognitivas,
actitudinales y laborales; esto con el fin de que guarde coherencia entre la formacion

conceptual, fortalecimiento de actitudes y valores y funciones distintivas de la formacion®®.

La construccidn de este debe ser un proceso en conjunto y participativo. Debe estar
integrado por estudiantes, profesionales en servicio, docentes universitarios, representantes

del colegio profesional y representantes de los principales entes empleadores®®,

Es importante que este proceso cuente con un grupo de expertos en investigacion
como lo son los asesores-especialistas en el disefio curricular de carreras universitarias y en

la metodologia, para elaborar el perfil académico profesional exitoso®®.

Es decir, contar con el acompafiamiento del Foro Farmacéutico de las Américas
(FFA), COLFAR vy Sistema Nacional de Acreditacién de la Educacién Superior (SINAES),

en el marco nacional®®.

Seguin SINAES™:

Es la institucion a la que el Estado costarricense le otorgd la potestad de dar fe pablica
de la calidad de las instituciones, carreras y programas de educacion superior que
voluntariamente se sometan a su riguroso proceso de evaluacion y demuestren el

cumplimiento de los criterios de calidad establecidos.
Para elaborar y validar el perfil se deben seleccionar participantes que cumplan con

ciertos criterios de aceptacion. Dentro de estos destaca el ser profesional en Farmacia 'y a su

vez, contar con minimo cinco afios de ejercicio profesional®8,
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Ademas, es necesario que trabaje en el area asistencial de la farmacia publica o
privada, o bien, ejercer como docente universitario de los contenidos relacionados con la
farmacia asistencial o ejercer como decano(a) o director(a) de la carrera universitaria.
Asimismo, debe ser un referente profesional en areas asistenciales, de regulacion y
normalizacion, docentes en el area publica o privada. Ademas, en caso necesario, para

participar debe ser aprobado(a) por el superior jerarquico®®.

El grupo gestor cuenta con una serie de responsabilidades, dentro de las cuales resalta,
primeramente, la recopilacion y revision de fuentes bibliogréficas. En esta, se analizan planes
de estudio, programas de cursos, publicaciones del COLFAR, referentes nacionales e

internacionales y entrevistas a farmacéuticos®.

La segunda responsabilidad corresponde a la construccion del perfil base. En esta se
recopila la informacién y se organiza segun las areas a las que corresponda. Esta informacién
se compara contra los planes de estudios de las demas universidades que ofrecen la carrera a
nivel nacional, asi como con las tendencias internacionales. En esta etapa se establecen las

generalidades del perfil académico profesional®®.

El proceso de validacién del perfil base constituye la tercera responsabilidad. En este
se confeccionan criterios para determinar los participantes y se aplica el taller con el fin de
propiciar el andlisis y reflexion conjunta. Seguidamente se aplica la sistematizacion de la
informacion en el proceso de validacion. En esta etapa el documento deja de ser perfil base
y se establece en contenidos, valores y funciones del farmacéutico. Finalmente, se define el

PAP y en este se incluyen los resultados de la validacion®®.

Suele suceder que el documento para analisis y revision sea enviado via internet por
correo electronico a los referentes previamente elegidos. No obstante, es recomendable
convocar a grupos, tales como decanos del COLFAR, debido a la repercusién en la formacion
profesional de los futuros farmacéuticos. Una vez validado el documento se incluyen los
aspectos en los cuales hubo consenso y, por tanto, fueron aprobados con el fin de obtener la

version final del PAP de la persona farmacéutica®®.

83



La creacion del PAP puede tomar aproximadamente mas de un afio y seis meses. Esto,
si se cuenta con un equipo sélido y comprometido, y si ademas se realiza un cronograma
debidamente organizado, donde se incluyan sesiones de trabajo tanto individuales como

grupales®®,

Parte del perfil con el que cuenta un farmacéutico es ser un profesional integral,
competitivo, con sélida preparacion cientifica, cultural y politica, capaz de integrarse a
colectivos multidisciplinarios de trabajo asumiendo con humanismo, responsabilidad y ética

profesional la actividad farmacéutica®.

Ademas, en su perfil destaca el disefio y ejecucion de investigaciones clinicas y
farmacoldgicas, novedosas e innovadoras. Por otro lado, contribuye a la educacion
farmacéutica, prepara, dispensa y despacha formas farmacéuticas, para garantizar el

aseguramiento y control de la calidad®®.

Datos de la OMS establecen que aproximadamente el 50% de los pacientes presentan
una inadecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico y, ademas, cerca del 50% de los
medicamentos son despachados incorrectamente. En Costa Rica, especificamente en el afio
2016, la CCSS despachd 82 millones de recetas de medicamentos; este dato confirma la
necesidad de contar con profesionales farmacéuticos competentes y capaces de suplir y

apoyar adecuadamente el sistema de salud®,

Ademas, parte del perfil farmacéutico es desarrollar funciones de gerencia como parte
de la actuacion farmaceutica y garantizar el uso racional de los medicamentos enfocandose
en optimizar los resultados en salud y mejorar la calidad de vida del paciente, lo cual debe

inculcarse desde las aulas universitarias®®.

También es el encargado optimo de envasar y rotular los medicamentos, de acuerdo

con las necesidades de cada paciente, de tal manera que se garantice la seguridad y el correcto
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empleo del medicamento, con advertencia de reacciones adversas y sus precauciones de

uso®e,

De acuerdo con el area de trabajo, el farmacéutico también es capaz de recolectar la
informacion clinica y social del paciente cuando le aqueja un problema en su salud, asi como
evaluar su situacion de salud. También, identifica la necesidad de referir a otro servicio o
nivel de atencion, si asi procede y realiza la intervencidn farmacéutica en caso de un sintoma

menor, si este es viable®®.

El farmacéutico debe educar a la poblacién mediante informacion fiable sobre los
medicamentos, desarrollar programas y estrategias educativas con el fin de fortalecer y
mantener la promocién de la salud. Ademas, orienta a los pacientes sobre el correcto uso y

evaluacion de la informacion obtenida via internet u otras fuentes®.

Ademas, debe promover y participar en las investigaciones en salud, desarrollar
proyectos de investigacion basados en la actividad asistencial, diagnosticar las debilidades,
limitaciones y necesidades de su formacion y actuar para superarlas. Debe promover la
educacion permanente de los recursos humanos de los servicios farmacéuticos y

del equipo de salud®.

Inclusive, cuenta con una serie de habilidades y destrezas con el fin de realizar
correctamente las funciones asignadas. Dentro de estas, destacan la capacidad de liderazgo,
comunicacion asertiva y empatica, toma de decisiones, capacidad de analisis y sintesis,

analisis critico de la informacion, pensamiento critico y autocritico®®.

Finalmente, el perfil incluye la adaptacion a los retos para el cambio y aplicacién de
los conocimientos en la préctica. Por otra parte, el profesional farmacéutico cuenta con
valores base, catalogados como principios que orientan el comportamiento en funcion de lo
que se realiza como persona. En estos se incluye el compromiso, confidencialidad, dignidad,
empatia, equidad, espiritu de servicio, ética, excelencia, honestidad, integridad, justicia

social, lealtad, respeto, responsabilidad, solidaridad y transparencia®®.
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO



El presente capitulo muestra las estrategias y el proceso pertinente para resolver el
problema de investigacion y cumplir con los objetivos inicialmente propuestos. Este apartado
“constituye la estructura sistematica para el analisis de la informacién, y conlleva a
interpretar los resultados en funcién del problema que se investiga y de los planteamientos

tedricos del mismo disefio”’?.

3.1 Enfoque de Investigacion

La presente investigacion se basa fundamentalmente en un enfoque mixto, el cual
representa procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacién. Ademas, este
enfoque permite reunir y analizar datos tanto cuantitativos como cualitativos, lo cual
posibilita la integracion y andlisis de estos, para realizar la discusion de la informacién

recabada y con ello lograr un mayor entendimiento del fenémeno en estudio’.

No obstante, esta investigacion se sustenta mayormente en un enfoque cualitativo,

segun la define Guerrero”:

Investigacion que se centra en comprender y profundizar los fendmenos,
analizandolos desde el punto de vista de los participantes en su ambiente y en relacion
con los aspectos que los rodean. Normalmente es escogido cuando se busca
comprender la perspectiva de individuos o grupos de personas a los que se investigara,
acerca de los sucesos que los rodean, ahondar en sus experiencias, opiniones,

conociendo de esta forma como subjetivamente perciben su realidad.
Por lo anterior, esta investigacion se desarrolla en un primer momento mediante el
anélisis de datos cualitativos, con lo cual se busca dar sentido y comprension a variables y

cualidades relacionadas con el problema de investigacion particular.

No obstante, aungue la investigacion se basa fundamentalmente en un enfoque

cualitativo, este sera complementado por componentes propios de un enfoque cuantitativo,
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particularmente en el disefio de instrumentos por emplear para la recoleccion de datos, pues

estos pretenden compilar tanto datos tanto de tipo cualitativo como de tipo cuantitativo.

El enfoque cuantitativo se basa en ser un proceso objetivo, estructurado predecible y
probatorio, el cual busca recolectar y analizar los resultados y datos obtenidos mediante la
medicion numérica, conteo y empleo de la estadistica. Lo anterior, con el fin de dar respuesta

al problema de investigacion previamente planteado’?.

3.2 Disefio de Investigacion

El siguiente apartado muestra la estrategia por desarrollar para abordar el tema de

investigacion. Segin Salgado A™, el disefio de la investigacion se refiere:

... al abordaje general que se utiliza en el proceso de investigacion, es mas flexible y
abierto, y el curso de las acciones se rige por el campo (los participantes y la evolucién
de los acontecimientos), de este modo, el disefio se va ajustando a las condiciones del

escenario o ambiente.

La presente investigacion utiliza un disefio incrustado concurrente de modelo
dominante (DIAC), esto debido a que se colectaron datos tanto cualitativos como
cuantitativos, simultaneamente; predomina el método cualitativo. Por tal razén, el método
cuantitativo se inserta dentro del central y a su vez, complementa y responde a diferentes

preguntas de investigacion respecto al método primario?.

Una vez que se recolectaron los datos, se procede a compararlos en la fase de analisis,
lo cual permite una visién mas amplia y completa del fendmeno en estudio. No obstante, se
requiere un conocimiento profundo del problema de investigacion y una exhaustiva “revision

de la literatura para resolver discrepancias que pudieran presentarse entre datos” 2,
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3.3 Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacidn son instrumentos que proporcionan informacion necesaria
para reconstruir hechos y bases del conocimiento. Estas contribuyen a al conocimiento, la
busqueda y el acceso a la informacion. Actualmente, se cuenta con distintos tipos de fuentes

de informacion, dentro de los cuales destacan: fuentes primarias, secundarias y terciarias’.

3.3.1 Fuentes primarias

Este tipo de fuentes contienen informacion original y de primera mano, ya que
resultan de ideas, conceptos, teorias y resultados de investigaciones previas. Ademas,
contienen informacion directa que no ha sido interpretada o evaluada por otra persona o
investigador. Este tipo de informacion suele encontrarse en fuentes como libros, tesis,

monografias, publicaciones periddicas, videos documentales, foros y entre otros’>.

Especificamente, esta investigacion tomé como fuentes primarias a la revision
bibliografica, hecha de diversos articulos cientificos obtenidos de fuentes como: Google
scholar, Pubmed, Dialnet, Elsevier, BINASSS y entre otras. Ademas, destacan las encuestas

y entrevistas originales, aplicadas a distintos profesionales de la salud.

Asimismo, la encuesta y observacion de resolucion de casos clinicos aplicados a
estudiantes de Farmacia Comunitaria de la Universidad Internacional de las Ameéricas, del
primer cuatrimestre del afio 2022, también forman parte de las fuentes primarias de

informacion.

3.3.2 Fuentes secundarias

Estas constituyen informacién procesada de una fuente primaria, mediante un
andlisis, extraccion y reorganizacion de la fuente primaria™. En esta investigacion se
emplearon fuentes de informacion secundarias, especialmente sitios web e infografias de

autores institucionales.
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3.3.3 Fuentes terciarias

Este tipo de fuentes de investigacion son las encargadas de recopilar fuentes de
informacidn primarias o secundarias, con el fin de indagar sobre algin aspecto en especifico
y/u obtener informacion sobre algin tema en particular”. Para la presente investigacion se
consultaron compendios bibliograficos y se hizo uso de la bibliografia, directorios y titulos

de revista ya existentes.

3.4 Muestra de la investigacion

Se elige una muestra no probabilistica y de seleccion a conveniencia. Este método
“puede resultar de utilidad cuando se pretende realizar una exploracion de un fenémeno en
una poblacién o cuando no existe un tamafio muestral definido”’®. Se elige una muestra de
facil acceso como lo son los estudiantes de Farmacia Comunitaria del primer cuatrimestre de
2022.

Especificamente en esta investigacion se realiza la exploracion de un fenémeno en
una poblacion. El fendbmeno en cuestion consiste en la exploracion de las necesidades de
aprendizaje y formacion continua de los estudiantes en cuanto al abordaje farmacéutico
integral de pacientes con SlI, asi como el uso de distintas herramientas para el fortalecimiento

de lo aprendido hasta el momento.

3.5 Seleccion de la poblacion

Para elegir la poblacion se requeria que existiera homogeneidad por el tipo de
investigacion realizado. Es decir, se asegurd que todos los participantes contaran con las
mismas caracteristicas, de acuerdo con lo que se desea investigar y resultara una muestra

representativa para obtener una representacion clara de las variables en estudio?®.

Se seleccionaron estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas, especificamente los que se encuentren cursando Farmacia Comunitaria en el
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primer cuatrimestre de 2022, con el fin de determinar el grado de conocimiento y capacidad
para la resolucion de casos clinicos sobre el Sll. La poblacion fue una seleccion a

conveniencia, abierta, al azar y totalmente voluntaria de cada participante.

3.6 Delimitacion de la poblacion

Una vez identificada la poblacién que se desea trabajar se procede a elegir una
muestra representativa y homogénea de esta, con el fin de aumentar la calidad del estudio al
realizar observaciones y poseer un mejor y controlado manejo de las herramientas por

utilizar’®.

Se elige al azar a veintitrés estudiantes de Farmacia Comunitaria del primer
cuatrimestre de 2022 de la Universidad Internacional de las Américas, pues se considera que
se encuentran en un grado y nivel 6ptimo de la carrera universitaria, es decir, que cuentan
con las bases de aprendizaje suficientes de cursos anteriores para participar en la presente
investigacion, para ampliar el conocimiento de estos en cuanto al abordaje integral de
pacientes con Sll. Asimismo, resulta la poblacion 6ptima para fomentar y desarrollar en ellos
la importancia de la formacién continua en diversas enfermedades y abordaje correcto de

estas.

Por otro lado, se toman veintiséis farmacéuticos del pais debidamente colegiados y
que actualmente desempefien labores en la regencia de farmacias de comunidad. Asimismo,
se toman dos nutricionistas y dos médicos gastroenterélogos que desempefian funciones en
el territorio nacional, pues se cree gque, en conjunto, estos tres tipos profesionales en salud
son los responsables del abordaje en pacientes con Sll. Ademas, resulta pertinente determinar

el manejo de conocimiento y de formacion continua de estos.

3.7 Criterios de inclusion

Para la presente investigacion se incluyen articulos cientificos validados y veraces

escritos en idioma espafiol e inglés, de no mas de 10 afios de antigliedad. Estos fueron
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tomados de distintas bases académicas formales, con relacion directa al problema de
investigacion propuesto de datos tales como: PubMed, Scielo, Google Scholar, Dialnet,
Elsevier, EBSCO y Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS).
Seguidamente se incluyen libros y sitios web calificados para cumplir con los objetivos

propuestos.

Asimismo, se incluyen los datos recopilados de las entrevistas realizadas a distintos
profesionales de salud, tales como: dos nutricionistas y dos médicos gastroenterélogos cada
uno incorporado a su debido colegio. Adicionalmente se incluyen los datos obtenidos de la
encuesta aplicada a veintiséis farmacéuticos y veintitrés estudiantes que se encuentren

cursando Farmacia Comunitaria en el primer cuatrimestre de 2022.

3.8 Criterios de exclusion

Se excluyen articulos cientificos que posean mas de diez afios de antigiiedad, a
excepcion de aquellos que contengan alguna informacion pertinente e imprescindible para la
investigacion. Ademas, se excluyen revistas, libros, blogs y sitios web que no cumplan con
las bases cientificas necesarias para ser considerados como informacion confiable y veraz.
Por otra parte, se excluyen estudiantes que no pertenezcan al curso de Farmacia Comunitaria

del primer cuatrimestre 2022 de la Universidad Internacional de las Américas.

3.9 Unidades de analisis

Obijetivo Categoriade | Subcategoria Definicion Instrumento
especifico analisis de analisis conceptual
Realizar una | Guias clinicas | Contenido de | Se conoce como | Revision
revision sobre el | las guias guia clinica al | bibliogréfica.
bibliografica y | abordaje manual que | Entrevistas
documental en | farmacéutico ofrece virtuales y
torno a las guias | entorno al SlI recomendaciones | guidas a
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clinicas y las
opiniones de
expertos referentes
a la
recomendacion

farmacéutica y no

farmacoldgica

en el manejo
clinico de
escenarios

definidos y
desecha las

intervenciones

innecesarias o

distintos
profesionales
de la salud.
Encuestas
aplicadas a
farmaceuticos

debidamente

FODMAP. dafiinas para la | colegiados que
enfermedad en | se
cuestion. En esta | desempefien
se establecen | en la regencia
sugerencias de | de Farmacia
alta calidad, | Comunitaria.
beneficiando asi
el sistema de
salud 'y por
consiguiente los
pacientes
tratados®.
Identificar el | Conocimiento | Conocimiento | Consiste en la | Revision
conocimiento de |en torno al | de los | informacion o los | bibliogréafica.
los estudiantes de | abordaje del | estudiantes de | hechos Encuestas
Farmacia en el | Sl farmacia adquiridos  por | aplicadas a los
abordaje de una persona a | estudiantes
pacientes con través de la | que estén
sindrome de experiencia o la | cursando
intestino irritable. educacion, la | Farmacia
comprension Comunitaria

tedrica o practica

de un asunto

en el primer

cuatrimestre
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referente a la| 2022, en la

realidad. Es lo | UIA.

que se adquiere

como contenido

intelectual

relativo a un

campo

determinado, en

este caso la

farmacia

profesional®®,
Generar una | Propuesta Modulo de | Instructivo que | Revision
propuesta de un simulacion complementa la | bibliogréafica

moddulo de clinica formacion de los

simulacion clinica estudiantes al

sobre la atencién reducir la

de pacientes con
sindrome de
intestino irritable a
los estudiantes de
la carrera de
Farmacia de la
UIA

heterogeneidad
en la préctica
clinica y
funcionar como
soporte para los
tomadores  de

decisiones®.

3.10 Instrumentos

El instrumento hace referencia a la técnica empleada mediante un plan preestablecido
para recolectar la informacion pertinente de la investigacion y, ademés, cumplir con los
objetivos propuestos. Dicha informacion debe ser vélida y confiable para garantizar

resultados verdaderos’’.
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Los instrumentos empelados son: encuesta escrita a estudiantes del curso de Farmacia
Comunitaria y profesionales farmacéuticos debidamente colegiados que laboren en farmacia

de comunidad y entrevista semiestructurada a médicos gastroenter6logos y nutricionistas.

La encuesta a los estudiantes se disefio mediante un listado de preguntas cerradas en
su mayoria, de respuesta anonima y utilizando Google Forms como herramienta. Este tipo de
instrumento funciona para indagar sobre alguna situacion especifica en la poblacién por
trabajar. Este modelo es exploratorio, medible, de respuestas breves, faciles de resolver y

estandarizadas’®.

El propdsito se fundamenta en la identificacion de las carencias al aprender el
abordaje farmacéutico integral de pacientes con SlI, ademas de conocer el manejo de

informacidn de los estudiantes sobre la enfermedad y el grado de actualizacion de estos.

El disefio de la encuesta aplicada a regentes farmaceéuticos también se basé en un
listado de preguntas cerradas en su mayoria, de respuesta anonima y utilizando Google Forms
como herramienta. No obstante, el propdsito de esta se basa en conocer su manejo respecto
del abordaje farmacéutico integral de pacientes con Sll, fundamentado en la recomendacion

farmacologica y no farmacoldgica.

Asimismo, se empled la entrevista semiestructurada a medicos gastroenterdlogos y a
nutricionistas. Esta se disefid de forma tal que contaba con una guia de preguntas previamente
establecidas, de acuerdo con la informacidn que se desea obtener. No obstante, esta técnica
resulta flexible, pues una respuesta puede dar origen a una pregunta adicional o extraordinaria
que no se tenia contemplada’. Su propésito fue conocer el abordaje del SlI en estas dos

profesiones, asi como identificar sus carencias.

Por ultimo, se empleo la observacion como instrumento de recoleccidn de datos. Esta
consiste en consiste en el “registro sistematico, valido y confiable del comportamiento

manifiesto mediante la vista, hecho o situacion en funcion de los objetivos planteados”’?.
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Se disefid de manera que se pueda determinar el objetivo por observar, concretar la
razon de la observacion, establecer la forma en la que se registraran los datos, para asi analizar
los resultados obtenidos’®. Su propdsito se bas6 en determinar la aplicacion del
fortalecimiento de aprendizaje ofrecido en cuanto al manejo de la enfermedad empleando la
simulacion clinica, posterior a una capacitacion virtual referente al tema impartida a la

poblacion de estudio.

3.11 Validacién de las entrevistas o procedimientos

La “validez del instrumento corresponde al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir”. Especificamente se emplea la validez de contenido la

cual “se refiere al grado en que la medicion representa al concepto o variable medida”’2.

Para la presente investigacion se cre6 una aplicacion piloto, la cual fue validada por
expertos en el tema y externos a la investigacion, previo a la aplicacién del instrumento. Estos
se encargaron de analizar y emitir su criterio en cuanto a la calidad de los instrumentos
utilizados, luego de que la tutora a cargo emitiera su visto bueno. Ademas, verificaron que el

contenido de estos resulta pertinente y se adapta correctamente a los objetivos propuestos’®.

Una vez logrado lo anteriormente mencionado, se procede a integrar las correcciones
y observaciones realizadas, con el fin de obtener un instrumento final de calidad y confiable

para aplicar a la poblacion de interés.

3.12 Proceso de la recoleccién

Primeramente, se entrevistaron dos médicos gastroenter6logos y dos nutricionistas
mediante videollamada de zoom, donde inicialmente se les explico el proposito de la
investigacion para posteriormente desarrollar la entrevista. Dichas entrevistas resultaron
semiestructuradas y se obtuvo informacion acerca del abordaje e informacion general de la

enfermedad por parte de estos.
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Posteriormente, se aplicO una encuesta escrita a veintiséis farmacéuticos que
actualmente regentan una farmacia de comunidad en el pais. Esta correspondia a un enlace
de Google forms, el cual fue facilitado a cada profesional. En esta encuesta se pretende
determinar las carencias en cuanto al manejo de la enfermedad y el abordaje por parte de
estos profesionales.

Seguidamente, se aplico otra encuesta escrita a veintitrés estudiantes de Farmacia de
la Universidad Internacional de las Ameéricas, especificamente, del curso de Farmacia
Comunitaria. En esta se empled un enlace de Google forms, el cual fue facilitado a cada
estudiante. Estos fueron motivados a participar en dicha encuesta con el propdsito de
identificar distintas necesidades de aprendizaje y de formacion continua, en cuanto al

abordaje farmaceutico de pacientes con SlI.

Una vez identificados dichos aspectos se procedio a brindarles una charla virtual, la
cual se baso en fortalecer las carencias identificadas en la encuesta realizada, se les instruyo
integralmente en el abordaje de estos pacientes y se les motivo a realizar de la formacion

continua un pilar en su vida profesional.

Posterior a esto, se procedié a continuar con la fase de revision documental
bibliografica, la cual generd una estrategia para recolectar datos e informacion relevante del
tema a través de trabajo de campo. Este, funcioné como estrategia para llevar a cabo la
resolucién de casos clinicos, aplicando la informacion aprendida en la charla previa y por
tanto, la recoleccion de datos mediante una evaluacion observacional, con el fin de analizar

lo obtenido como parte de los resultados de la investigacion.

3.13 Andlisis de los datos
El andlisis de datos se llevd a cabo mediante los resultados obtenidos en cada

instrumento aplicado. Especificamente, se realizé un analisis estadistico de los graficos,

tablas y la informacion recopilada, donde se demuestran las necesidades de formacion
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continua en estudiantes y profesionales. Dicho analisis se complementd con informacion

tedrica/cualitativa que justificara cada variable y respuesta obtenida en los instrumentos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS



El presente capitulo muestra el analisis de resultados de los instrumentos empleados
en la muestra de estudio en la presente investigacion. Lo anterior, con el fin de determinar el
grado de conocimiento y fomentar la necesidad de formacion continua en estudiantes de
Farmacia Comunitaria del primer cuatrimestre 2022 de la Universidad Internacional de las
Américas, asi como de regentes farmacéuticos debidamente colegiados, en cuanto al abordaje

farmaceéutico integral de pacientes con Sl|I.

Cada resultado y andlisis expuesto a continuacion se subdivide segun los objetivos
especificos propuestos. Es decir, el andlisis obtenido del primer objetivo contrasta la
recomendacion farmacéutica y no farmacoldgica expuesta en guias clinicas y articulos
cientificos, contra la opinién y manejo de distintos profesionales de la salud involucrados en

este campo.

Para el analisis del segundo objetivo, se muestran los resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados a la muestra elegida de estudiantes de Farmacia y el analisis de estos
con base en la informacion de referencia. Por ultimo, para el tercer objetivo se analiza el
correcto abordaje farmaceutico integral de pacientes con Sll y se desarrolla un modulo de
simulacion clinica por emplear con los estudiantes de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas, en general.
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0.4.1 Primer objetivo especifico: Realizar una revision bibliografica y documental en
torno a las guias clinicas y las opiniones de expertos referentes a la recomendacién

farmaceéutica y no farmacoldgica FODMAP.

Para lograr el presente objetivo se procede a entrevistar a dos profesionales en
nutricion y a dos médicos gastroenterdlogos, con el fin de conocer el abordaje que estos
realizan, seglin su campo, en paciente con presencia de SlI. Ademas, se encuestan a veintiséis

regentes farmacéuticos con el mismo proposito.

4.1.1 ldentificacion del abordaje del Sl por parte de veintiséis regentes farmacéuticos
de Costa Rica en 2022.

Tabla 3: Percepcion de la cantidad de consultas diarias recibidas en las

farmacias de los regentes encuestados

Criterios Valor Absoluto Valor Relativo
10 consultas 6 23.1%
15 consultas 2 7.7%
20 consultas 3 11.5%
25 consultas 5 19.2%
30 consultas 4 15.4%
35 consultas 1 3.8%
40 consultas 2 7.7%
45 consultas 0 0%
50 consultas 2 7.7%

Mas de 100 consultas 1 3.8%

Con base en la Tabla 3 se observa que la mayoria de los regentes encuestados atienden
una cantidad similar de consultas diarias. La frecuencia mas comun es de 10 consultas diarias

en un 23.1% de los encuestados.
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Se observa que de los regentes encuestados la mayoria regentan una farmacia poco
concurrida, debido a suposiciones tales como localizacion, precios, falta de reconocimiento,

servicios y/o atencion farmacéutica brindada.

Seguidamente, se registra que 19.2% de los encuestados reciben 25 consultas diarias,
15.4% atiende 30 consultas diarias, 11.5% recibe 20 consultas al dia y 7.7% de los
encuestados indico recibir 15 consultas diarias; mientras que otro 7.7% registra mas del

doble, indicando 50 consultas al dia.

Un dato sobresaliente es que el 3.8% de los encuestados recibe mas de 100 consultas
al dia; probablemente este regente labora en una farmacia de cadena bastante reconocida,
que, ademas, logra satisfacer las necesidades de los pacientes y su localizacion en la

comunidad resulta bastante estratégica.

Segun Pereira et al® dentro de estas presunciones se toman en cuenta las farmacias
que presentan una frecuencia de visita diaria mayor a 40. Aquellas con frecuencia de visita
entre 10 y 35 consultas diarias, se pueden clasificar, en términos normales, segun lo que suele

suceder en farmacias ubicadas en la Gran Area Metropolitana (GAM).

Los resultados obtenidos de esta pregunta Unicamente pretenden determinar la
frecuencia con la que se concurre la farmacia, pues esta no es una pregunta filtro y, por tanto,

estos no son datos que vayan a alterar los resultados de la investigacion.

Tabla 4: Percepcion de la cantidad de consultas diarias recibidas por Sll en las
farmacias de los regentes encuestados

Criterios Valor Absoluto Valor Relativo
Entre 1-5 consultas 11 42.3%
Entre 5-10 consultas 10 38.5%
Entre 10-15 consultas 1 3.8%
Entre 15-20 consultas 3 11.5%
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Entre 25-30 consultas 1 3.8%

La Tabla 4 muestra que el 42.3% de los encuestados reciben entre 1-5 consultas
diarias por SllI, el 38.5% recibe entre 5-10 consultas al dia relacionadas con SllI, el 3.8%

indica recibir entre 10-15 y entre 25-30 consultas por SlI.

Los resultados obtenidos destacan la notoria prevalencia e incidencia en el pais de
esta patologia, y, ademas, se deduce que la mayoria son pacientes que consultan por algin
medicamento para tratar los sintomas presentados o por informacidn/explicacion sobre la

patologia.

Los resultados obtenidos coinciden con los autores Mendoza et al*, quienes exponen
que el SII presenta una prevalencia a nivel mundial que oscila entre 7'y 21%, la cual varia

segun la ubicacion geografica y el estilo de vida de la poblacion.

Generalmente se presenta con mas frecuencia en el género femenino que en el
masculino, y en un rango de 20 a 45 afios. El 3% de la atencion médica es dedicada a esta

patologia y en el 50% de los casos requieren derivacion al médico gastroenterdlogo®.

Tabla 5: Identificacidn del abordaje farmacéutico integral en pacientes con Sll
por parte de los regentes encuestados

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo

Interrogatorio (alergias, 22 84.6%
enfermedades, actividad
fisica, medicamentos que
toma actualmente el
paciente)
Le pide al paciente que 22 84.6%

describa detalladamente
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coémo son los sintomas
presentados
Le pregunta al paciente la 20 76.9%
frecuencia y el tiempo que
Ileva con los sintomas
Le pregunta al paciente si 15 57.7%
ha notado si algin alimento
o factor psicosocial

incrementa los sintomas

Le pregunta al paciente si 10 38.5%

ha visitado un especialista

Lo refiere a un especialista 6 23.1%

Le pregunta al paciente si 21 80.8%
ha tratado

farmacologicamente sus
sintomas
Le pregunta al paciente si 5 19.2%
ha utilizado plantas
medicinales para tratar sus
sintomas
Le pregunta al paciente si 7 26.9%
ha utilizado métodos no
farmacologicos para tratar
sus sintomas
Le recomienda/aplica 7 26.9%
métodos no farmacologicos
Otro 0 0%

La Tabla 5 muestra el abordaje realizado por los regentes farmacéuticos. Los datos

muestran que 84.6% de los regentes inicia el abordaje interrogando exhaustivamente al
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paciente, con el fin de conocer detalles del padecimiento, estilo de vida, asi como descripcién

y explicacion detalla de los sintomas presentados.

Como parte del interrogatorio, el 80.8% de los farmacéuticos le consulta al paciente
si ha tratado farmacol6gicamente los sintomas, y el 76.9% indaga el tiempo que lleva
presentando los sintomas y la frecuencia con la que estos se manifiestan. EI 57.7% se interesa
por conocer si el paciente ha notado si de manera especifica, algun alimento o factor
biopsicosocial exacerba los sintomas de la enfermedad, mientras que el 38.5% le pregunta al
paciente si ha visitado a algun especialista.

Asimismo, el 26.9% de los regentes le pregunta al paciente si anteriormente ha
empleado algin método no farmacoldgico para tratar los sintomas, y otro 26.9% le
recomienda y/o aplica métodos no farmacoldgicos con el fin de mejorar los sintomas
presentados. No obstante, Unicamente el 26.9% de los encuestados refiere los pacientes a
algun especialista y el 19.2% de los encuestados se interesa por conocer si el paciente ha

empleado alguna planta medicinal para tratar los sintomas.

Delgado et al® exponen que con este tipo de pacientes resulta pertinente establecer
una adecuada relacion terapéutica. Esto, pues se ha evidenciado que lo anterior se relaciona

con una mayor satisfaccion de quien consulta e incluso una reduccion de su sintomatologia.

Para lograrlo, resulta pertinente explicar de forma detallada y sencilla la enfermedad
y todo lo que se considere necesario en cuanto a esta. Ademas, es vital escuchar atentamente
al paciente y determinar la comprension de su patologia, asimismo, aclarar las dudas que

puedan surgir®?.

Es vital explicarle al paciente, de forma coloquial, realista y consistente, el pronostico
de su enfermedad e involucrarlo de manera responsable y comprometida en el tratamiento.
Todo esto contribuye a validar el trabajo como profesionales en salud; ademas demuestra

empatia con el paciente y se establecen expectativas reales*’ 8.
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Bustos et al*’ explican que, aunque no exista un método 100% curativo para el S, el
profesional en salud debe ofrecer distintas alternativas para controlar, a largo plazo, los
sintomas presentados y mejorar su calidad de vida. Dentro de estas alternativas destacan la
recomendacion de métodos farmacoldgicos, métodos no farmacoldgicos y derivacion del
paciente a los especialistas pertinentes, las cuales son carencias encontradas en el abordaje

farmaceéutico de los encuestados, que se deben fortalecer.

Por lo tanto, la evidencia cientifica concuerda con parte de los encuestados, no
obstante, se identifica que la mayoria de los regentes no logran abordar integralmente al
paciente. En la misma linea, inquieta que solo un 26.9% de los farmacéuticos recomienda o

aplica algun método no farmacoldgico para mejorar la calidad de vida del paciente.

Lo anterior destaca un punto por considerar, pues evidencia la necesidad de formacion
y capacitacion continua por parte del profesional. “Algunos pacientes suelen atribuir sus
sintomas a factores dietéticos, y acuden para solicitar recomendaciones” al profesional en
salud, lo que demanda al farmacéutico estar suficientemente capacitado para guiar

integralmente al paciente8.,

Tabla 6: Identificacidn de los grupos farmacoldgicos que los regentes

recomiendan en pacientes con Sl1-Mixto

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Antiespasmaodicos 24 92.3%
Antidiarreicos 3 11.5%
Laxantes 3 11.5%
Fibra 7 26.9%
Probidticos 23 88.5%
Prebidticos 13 50.0%
Antibidticos 1 3.8%
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Otros: Reguladores 1 3.8%
de la motilidad

intestinal

Los datos de la Tabla 6 indican que el 92.3% los encuestados recomiendan el uso de
antiespasmadicos a pacientes que presenten SlI-M, el 88.5% emplea probi6ticos, el 50.0%
aconseja prebidticos y el 26.9% sugiere el uso de fibra. Asimismo, un 11.5% de los
encuestados recomienda emplear antidiarreicos y otro 11.5% laxantes. ElI 3.8% de los
encuestados emplea antibioticos y otro 3.8% menciona que utiliza reguladores de la

motilidad intestinal en general.

La evidencia indica que el uso de antiespasmodicos se emplea independientemente
del tipo de Sl presentado, pues acttan relajando el musculo liso; esto es reflejado en 92.3%
de los encuestados quienes indican su uso. Sin embargo, se recomienda emplearlo con
precaucion en casos de constipacion, porque como parte de sus efectos puede producir
estrefiimiento, especialmente, farmacos anticolinérgicos, lo cual se evita empleando
antiespasmadicos no anticolinérgicos como bloqueadores de canales de calcio o musculo

tropicos®.

En el caso de los antidiarreicos, se recomienda “emplear con precaucion en pacientes
con SII que tienen un habito deposicional mixto”, lo cual puede justificar que inicamente el
11.5% de los encuestados los recomienden®?. Por otro lado, se prefiere reservar el uso de
laxantes para tratar a pacientes con presencia de SlI-E, lo cual, coincide con que solo un

11.5% indica este grupo farmacolégico como posible recomendacion de SII-M%®,

El uso de probidticos es frecuente en este tipo de Sll, ya que, como microorganismos
vivos, logran regular la homeostasis de la microbiota3. En efecto, esto se comprueba en los
resultados obtenidos, donde se observa que los probioticos resultan el segundo tipo de
farmaco mas recomendado en SII-M. En cuanto a la fibra, la literatura confirma su
protagonismo en la mejoria global y sintomatica, especificamente este efecto es mas evidente

con fibra soluble como Psyllium plantago®..
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El empleo de prebioticos resulta beneficioso al promover la proliferacion de bacterias
gastrointestinales, especificamente de bifidobacterias, diversos estudios han evidenciado una
mejoria en los sintomas presentados. Especialmente al disminuir las flatulencias y la
distensién abdominal, lo cual concuerda con el dato del 50% de los regentes que suelen
recomendar este farmaco®’. No obstante, resulta importante mencionar que estos productos
se encuentran compuestos por carbohidratos de cadena corta como los fructooligosacéaridos,

por lo que, en pacientes que apliquen dieta FODMAP este tratamiento no es de eleccion.

La mayoria de los encuestados no recomiendan antibidticos en este tipo de SIl. No
obstante, Bustos et al*’ establecen que los antibidticos (Rifaximina) se emplean
especialmente en pacientes con SII-D y en algunos casos, asociados 0 no a neomicina, puede
resultar Util en SII-E. En cuanto al SII-M este aun se estudia ya que la rifaximina también
podria ser empleada como parte del tratamiento en este tipo de Sll, al evidenciar una mejoria

global en cuanto a los sintomas presentados.

Asimismo, la teoria respalda el uso de farmacos estimulantes de la motilidad
intestinal; ello concuerda con el 3.8% de los encuestados que indican su uso. Especificamente
destacan: domperidona, dimeticona, metoclopramida y los antiespasmdédicos anteriormente

mencionados pinaverio y bromuros en general®?,

Estos farmacos suelen emplearse en presencia de transito intestinal lento, flatulencia,
meteorismo, distension abdominal. No obstante, la domperidona debe emplearse con
precaucion, pues podria exacerbar algunos sintomas presentados en este tipo de SllI, como la

diarrea, por lo cual se prefiere uso exclusivo en SII-E®,
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Tabla 7: Identificacion de los grupos farmacoldgicos que los regentes

recomiendan en pacientes con SllI-Diarrea

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Antiespasmaodicos 19 73.1%
Antidiarreicos 7 26.9%
Probidticos 22 84.6%
Prebidticos 13 50.0%
Antibidticos 1 3.8%
Secuestradores de 0 0%

acidos biliares
Antisecretor 1 3.8%

La Tabla 7 muestra que el 84.6% de los regentes encuestados suelen recomendar
probidticos como parte del tratamiento en SII-D, mientras que el 73.1% sugiere el uso de
antiespasmaddicos. La mitad de los encuestados incluye prebi6ticos como parte del
tratamiento, el 26.9% recomienda antidiarreicos, ademaés, el 3.8% de los encuestados

emplean antibidticos y ninguno recomienda secuestradores de acidos biliares.

Bustos et al*’ indican que el uso de antiespasmodicos tradicionales (anticolinérgicos,
antimuscarinicos y musculotrdpicos) se recomienda en los distintos subtipos de SlI, esto, ya
que presentan la caracteristica de mejorar el dolor abdominal, distension y urgencia
evacuatoria. Asi lo han evidenciado distintos estudios, por lo que debe fomentarse en el resto
de los encuestados que no indicaron recomendar este grupo farmacolégico en el tratamiento
de SII-D.

Ademas, estos autores mencionan que el uso de probioticos en pacientes con SII-D
resulta beneficioso, pues se reducen significativamente los sintomas generales y el dolor
abdominal en pacientes con SllI. Estos presentan un perfil de seguridad favorable, restablecen
la microbiota intestinal y modulan la motilidad intestinal*’. Este dato concuerda con el 84.6%

de los encuestados, quienes indicaron recomendar probioticos en SlI-D.
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En el caso de los antidiarreicos, como se explicO anteriormente, se utilizan
especificamente en este tipo de SlI, pues en términos generales, logran mejorar la
consistencia de las heces y disminuir la frecuencia de las deposiciones. No obstante, debe
administrarse con precaucion (condicional), ya que la CAG condiciona su uso debido a falta

de evidencia de calidad®®.

Los prebidticos pueden complementar el tratamiento en pacientes diagnosticados con
SII-D, debido a que al actuar como ingredientes alimentarios para las bacterias propias
gastrointestinales se promueve la homeostasis y el mejoramiento de diversos sintomas
frecuentes*’. Se recomienda emplear con precaucion en aquellos pacientes que apliquen dieta
FODMAP.

En caso de que no exista una respuesta adecuada al tratamiento habitual y, luego de
realizar una valoracion exhaustiva, resulta posible “administrar antibidticos como la
rifaximina a dosis de 550 mg tres veces al dia por dos semanas”. No obstante, esta
recomendacion debe ser prescrita por el médico especialista, con el fin de garantizar una

terapia adecuada para el paciente en cuestion®.

El 100% de la poblacion menciond no recomendar secuestradores de acidos biliares
como parte del tratamiento, dato que Bustos et al respaldan*’. Esto, pues, aunque la mitad de
los pacientes diagnosticados con SlI-D pre8sentan una pobre absorcion de acidos biliares,
los efectos adversos de estos medicamentos pueden exacerbar los sintomas propios del Sli

en el paciente, por lo cual se limita su uso®’.

Tabla 8: Identificacion de los grupos farmacolégicos que los regentes

recomiendan en pacientes con SII-Estrefiimiento

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Antiespasmaodicos 14 53.8%
Laxantes 7 26.9%
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Fibra 21 80.8%

Probiéticos 14 53.8%
Prebioticos 11 42.3%
Antibidticos 1 3.8%

Segun los datos de la Tabla 8 se determina que el 80.8% de los encuestados
recomienda la fibra como el principal medicamento en SlI-E, seguido de antiespasmaodicos
y probidticos en un 53.8%, respectivamente. El 42.3% de los encuestados suele recomendar

prebidticos, el 26.9% emplea laxantes y el 3.8% utiliza antibioticos.

En cuanto a los laxantes, estos aumentan las evacuaciones al promover la secrecion
de liquido y electrolitos en el colon, ademas, promueven la peristalsis colonica o mejoran la
constipacion mediante su accion agonista de receptores 5HT4. No obstante, Bustos et al*’
contradicen al 26.9% de los regentes que recomiendan este grupo farmacoldgico en pacientes
con SlI-E, debido a que muchos autores no lo hacen, pues se ha demostrado que como efectos

adversos producen diarrea y dolor abdominal importante.

En cuanto a los antibi6ticos, la evidencia expone que el uso de rifaximina, como
antibiotico en pacientes diagnosticados con SlI-E, mejora los sintomas al asociarlo con
neomicina. Adicionalmente, se demostro que la rifaximina disminuye la produccion de gas

metano y acelera el transito colonico®’.

Lo anterior concuerda con 3.8% de los encuestados, quienes mencionaron que el uso
de antibidticos puede resultar parte del tratamiento de SII-E. No obstante, se enfatiza en que
esta prescripcion debe ser realizada por el médico gastroenterologo tratante con justa

validez?.

Por otro lado, el uso de antiespasmddicos también se recomienda en SlI-E debido a
que estos muestran una mejoria clinica al reducir el dolor, la sensibilidad visceral y la
motilidad gastrointestinal. No obstante, se deben evitar aquellos antiespasmodicos

anticolinérgicos, pues como efecto adverso pueden contribuir a la constipacion ya
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presentada; razén por la cual probablemente predomine la recomendacion de probidticos

sobre antiespasmadicos®’.

El uso de probidticos parece presentar beneficios al huésped, al inhibir bacterias
patdgenas y promover efectos inmunomoduladores e inmunoestimulantes. Especificamente,
los probidticos con bifidobacterias, quienes logran mejorar los sintomas globales presentados
en este tipo de SllI, lo que justifica al 16.7% de los encuestados que indicaron si recomendar

este grupo farmacoldgico en constipacion®®.

En cuanto a la fibra, se ha demostrado que en pacientes con SlI-E debe existir una
importante suplementacion de fibra soluble, tanto farmacoldgica como dietética, pues
presenta mejoria sobre el estrefiimiento y no sobre el dolor abdominal, ademas, se debe
aumentar gradualmente para evitar efectos adversos como distension, gas y dolor

abdominal®®.

Finalmente, el empleo de prebioticos por parte de los encuestados no destaca como
parte de las recomendaciones primarias en el tratamiento de SlI-E, aunque se conoce que
constituye la base para la produccidon de bacterias colédnicas, lo cual contribuye a la regulacién

y mantenimiento de la homeostasis de la microbiota®’.

Tabla 9: Identificacion de las marcas de medicamentos o principios activos que

los regentes suelen rotar més en sus farmacias

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Bromuro de Otilonio 8 30.77%
Spasmoctyl 3 11.54%
Bromuro de Pinaverio 3 11.54%
Hioscina 1 3.85%
Duspatalin 3 11.54%
Probio i3.1 1 3.85%
Multiflora 4 15.38%
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Levosulpiride
Dislep
Probidticos
Enzimas
Fibralax
Enterogermina
Sertal perlas
Fladol
Sertal
Espasmodigestomen
Bropacek
Mugasin
Alevian Duo
Fladol compuesto
Rilaten
Sertal compuesto
Psyllium
Enzypride
Sertal compuesto forte
Depende de lo que la
empresa pida

Sanofi

P RN DN RPN B RPN DN RN
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7.69%
3.85%
7.69%
7.69%
3.85%
15.38%
7.69%
3.85%
7.69%
7.69%
3.85%
3.85%
38.46%
15.38%
3.85%
15.38%
3.85%
11.54%
7.69%
3.85%

3.85%

La Tabla 9 corresponde a respuestas abiertas obtenidas como parte de la encuesta

aplicada a los regentes farmaceuticos. Se obtienen respuestas con un nombre especifico de

marca o con nombre por principio activo de medicamento, lo cual indica que se promueve la

venta tanto de productos originales como de genéricos.
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Segun el analisis de datos, los fArmacos que los encuestados suelen rotar actualmente
resultan Alevian Duo: Bromuro de Pinaverio-dimeticona en un 38.46% y Bromuro de

otilonio en un 30.77%, principalmente.

Ambos forman parte de la familia de farmacos antiespasmadicos, inclusive, los
resultados arrojan que Spasmoctyl, Bromuro de Pinaverio, Duspatalin, Hioscina, Sertal
perlas, Sertal, Sertal compuesto, Sertal compuesto forte, Fladol y Fladol compuesto, son los
antiespasmadicos que se rotan con mas frecuencia en las farmacias para tratar la

sintomatologia del SlI.

Por su parte, Bustos Fernandez!® establece que, en cuanto a los antiespasmodicos mas
recomendados en SlI, se encuentran Meveberina-Duspatalin, Bromuro de Pinaverio +
Dimeticona-Alevian Duo y Bromuro de Otilonio como Spasmoctyl y Bropacek. Ademas, N-
butilbromuro de hioscina-Buscapina compuesta resulta el antiespasmaédico méas expendido

del mercado.

Como se menciono anteriormente, los antiespasmadicos son farmacos Utiles en todo
tipo de SlI, por lo cual, siempre son opcion como parte del tratamiento de la patologia. No
obstante, en casos de constipacion deben evitarse los antiespasmodicos anticolinérgicos, ya

que como efecto adverso incrementan el estrefimiento®,

En cuanto al uso de probioticos, se muestra que Enterogermina y Multiflora resultan
los farmacos méas recomendados, con un 15.38% respectivamente. Seguidamente se
encuentra Probio i3.1 y otros en general. Estos constituyen una buena opcion de tratamiento
debido a su efecto regulador intestinal, ademas, disminuyen el dolor visceral y regulan la
motilidad intestinal. Incluso, se estudia que las formulaciones multicepas contribuyen a la

mejoria clinica®’.

No obstante, Multiflora incluye los fructooligosacaridos como parte de su

composicion, por lo que, en pacientes que apliquen dieta FODMAP este producto no debe
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ser de primera eleccion en la linea de tratamiento del paciente, ya que resultaria contradictorio

y poco benéfico para el paciente.

En cuanto a la fibra, se evidencia que la mas recomendada es Psyllium plantago
(Mugasin, Fibralax) tanto a nivel de marca como genérico, pues los resultados arrojan que
son las empleadas mayormente por los regentes. Esto se respalda mediante la evidencia;
debido a que resulta la Unica fibra soluble que logra una mejoria sintomatolégica global del

paciente®!.

Con respecto a los farmacos procinéticos destaca el uso de Levosulpiride-Dislep y
Enzypride, este Gltimo con un 11.54% de recomendacién dentro de los regentes encuestados.
Actlan mejorando el dolor y distensién abdominal, asi como la frecuencia deposicional en
casos de constipacion. No obstante, en caso de Enzypride este puede presentar mejor
evidencia debido a que contribuye a la digestidn de proteinas, grasas e hidratos de carbono y

de esta forma reduce sintomas tipicos del SII%3,

Por otro lado, las enzimas digestivas, resultan una opcion a considerar en este tipo de
pacientes ya que mejoran “la digestion, liberan nutrientes vitales de los alimentos Yy
mantienen una funcion digestiva saludable”. Por esta razdn se respalda al 7.69% de los
encuestados que recomiendan Espasmodigestomen o enzimas en general a estos pacientes.
Ademas, en combinacion con antiflatulentos disminuyen el exceso gas ocasionado por la

fermentacion de ciertos alimentos o por deficiencia enzimatica propias del organismo®.

Finalmente, un 3.85% de los regentes encuestados realiza su recomendacion
farmacologica basados en laboratorios farmacéuticos en especifico, Sanofi, debido a afinidad
con el fabricante o a regulaciones de la empresa. No obstante, otro 3.85% realiza su
recomendacion farmacoldgica con base en lo que la empresa le solicita que venda, lo cual,
aunque es realista no concuerda con la teoria. Esto, debido a que al paciente se le debe ofrecer

el mejor tratamiento para su patologia y sintomas.
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Tabla 10: Identificacion del conocimiento de los regentes al determinar si
conocen la dieta baja en FODMAP

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Si la conocen 8 30.8%
No la conocen 18 69.2%

La Tabla 10 evidencia que unicamente el 30.8% de los encuestados conocen la dieta
baja en FODMAPs, mientras que el 69.2% no conocen este tratamiento no farmacoldgico.
Para fundamentar este resultado se presentan diversas suposiciones. Dentro de esas destaca
que la dieta fue descubierta en el afio 2005 en Monash University, Australia; ello indica que
no fue sino hasta después de algunos afios cuando, mediante el desarrollo de estudios con
base cientifica, demostraron la eficacia y validez del tratamiento y por tanto, pasados varios

afios se iniciaron los comentarios al respecto®.

Esta dieta resulta una terapia novedosa para tratar a los pacientes con Sll
especificamente; es indudable que su ensefianza se enfatiza en carreras universitarias
relacionadas con nutricion humana. Por lo tanto, recae la responsabilidad sobre el profesional
en salud de actualizarse y formarse continuamente en su campo profesional y en métodos

alternativos y complementarios aplicables a distintas enfermedades de consulta frecuente.

Parte de las técnicas o medios con los que el profesional en Farmacia cuenta para
fortalecer su conocimiento, lo constituye su participacion en conferencias, cursos,
seminarios, talleres y diplomados, los cuales permiten que el profesional pueda participar
desde cualquier parte del mundo, dadas las facilidades tecnoldgicas tanto de forma

presencial, virtual o mixta®?.

Estos espacios se encuentran liderados por especialistas en el tema, con el fin de
actualizar integralmente a los profesionales. Ademas, se fomenta el andlisis, discusion de
estudios de casos y escenarios a los que se puede estar expuesto, con el fin de aplicar

correctamente lo aprendido®?.
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Incluso, muchos de estos espacios son abiertos al pablico profesional por lo cual, la
inversion econdémica no resulta un obstaculo que explique la falta de interés por parte de
estos. Por el contrario, desde las aulas universitarias se debe fomentar el interés en el
crecimiento profesional, asi como ejercer su profesion con verdadera vocacion, priorizando
siempre el bienestar y la salud, recomendando la mejor terapia farmacoldgica y no

farmacologica, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 11: Identificacion del grado de recomendacion de la dieta baja en

FODMAP por parte de los regentes farmacéuticos

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
No la recomienda 5 62.5%
Si la recomienda 2 25.0%
La recomienda en 1 12.5%
ocasiones

La Tabla 11 incluye respuestas de los ocho encuestados que indicaron conocer la dieta
bajaen FODMAP. Del 100% de los participantes el 62.5% no la recomiendan y/o aplican, el

25.0% si la recomiendan y el 12.5% la aplica en ocasiones.

A partir de los resultados obtenidos se determina que la mayoria de los regentes
encuestados requieren de capacitacion y formacién continua, especificamente en este
aspecto, ya que el farmacéutico, como fuente de atencidon primaria en salud, esta en la
obligacion de brindar la informacion adecuada, integral, personalizada, necesaria y ajustada

a la necesidad de cada paciente.

Es vital educar al paciente en cuanto a la patologia y su correspondiente tratamiento,
no obstante, para lograrlo se requiere compromiso para la actualizacion sobre los distintos
tratamientos y abordaje de las enfermedades que mas frecuentan en las farmacias. Por esto,

la formacion continua debe inculcarse desde las aulas universitarias y que cada estudiante y
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cada profesional, puedan hacer de esto un pilar de su vida profesional. Debe entenderse que
la medicina avanza dia con dia y, por tanto, de igual forma debe avanzar el conocimiento

propio en general.

Tabla 12: Identificacion de los métodos no farmacoldgicos que suelen

recomendar los regentes farmacéuticos.

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Inyectable 1 11.1%
Ejercicio regular 2 22.2%
Aceite esencial de 1 11.1%
menta
Control de altos 1 11.1%
niveles de stress
Meditacion 1 11.1%
No conozco alguno 1 11.1%
No comidas rapidas, 1 11.1%

no carnes rojas, no
picantes, no salsas ni
aderezos
No 1 11.1%

La Tabla 12 muestra que unicamente seis de los regentes encuestados suelen incluir
métodos no farmacologicos en su abordaje a este tipo de pacientes. Se identifica que 11.1%
de los encuestados afirma no conocer métodos no farmacoldgicos, otro 11.1% no aplica
métodos no farmacolégicos en el abordaje de este tipo paciente y otro 11.1% indicé el
inyectable; sin embargo, este se clasifica como método farmacoldgico y no dentro de la
terapia no farmacoldgica, por lo cual, podria descifrarse como una falla en la interpretacion

de la pregunta.
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El 22.2% de los encuestados sugiere realizar actividad fisica como tratamiento no
farmacoldgico. Esto es respaldado por los autores Pino et al®, quienes exponen que en
pacientes con SlI existen alteraciones bioldgicas en la mucosa intestinal que se relacionan

con factores neurales e inmunes.

Lo anterior ocasiona una respuesta inflamatoria mediada por “interleuquina (IL-1) y
(IL-8), linfocitos T, linfocitos B y mastocitos sobre la microbiota intestinal. Por lo tanto, el
ejercicio fisico presenta “respuestas neuroendocrinas, viscerales y circulatorias favorables en
el sistema gastrointestinal”, y resulta un gran aliado sobre la distension abdominal y el
transito intestinal en pacientes con constipacion cronica, ademas, la actividad fisica

disminuye la severidad especificamente en calidad de vida, del SII®°.

La evidencia confirma que los pacientes que realizan de 20-60 minutos de actividad
fisica, al menos tres veces por semana, mejoran la sintomatologia de la enfermedad en
comparaciéon con pacientes fisicamente inactivos; estos Ultimos pueden incrementar los

sintomas en un 23%?%.

En cuanto a la medicina natural, destaca el uso del aceite esencial de menta como
parte del tratamiento de la patologia, dato que concuerda con lo recomendado por 11.1% de
los encuestados. Este es elaborado a partir de “extractos de esta planta medicinal (Mentha x

piperita L.)” y ha demostrado disminuir los sintomas globales de la patologia®®.

Por otro lado, partiendo de que el estrés resulta una causa de desarrollo de Sll, resulta
pertinente que el profesional en salud se apoye de psicologos y remita a los pacientes a este
consultorio en caso necesario. Lo anterior, con el fin de que el paciente pueda ser educado
en materia y reciba estrategias de manejo de estrés, dentro de las cuales desatacan: actividad
fisica, yoga y meditacion; lo cual coincide con el 11.1% de los encuestados que recomiendan

estas estrategias como método de disminucion de estrése.
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Se deben fomentar correctos patrones de suefio y descanso; adicionalmente, resulta
eficaz y complementario la intervencion psicologica, especificamente con terapia cognitivo

conductual, terapia de relajacion, hipnoterapia, meditacion, etc®,

Como recomendaciones complementarias, 11.1% de los encuestados sugieren
disminuir comidas picantes, salsas, carnes rojas, otras. No obstante, Bustos et al*’ explican
gue alimentos como el alcohol, café, grasas y picantes, parecen ser mal tolerados en pacientes
con Sll, no obstante, no se cuenta con evidencia que respalde al 100% dicha hipétesis. Por
lo tanto, Unicamente se ha evidenciado que alimentos altos en FODMAP son los principales
responsables de exacerbar los sintomas en el paciente y para esto, existen regimenes en caso

de disminuir su consumo, el cual fue explicado anteriormente.

4.1.2 Identificacion del abordaje de Sl por parte de dos médicos gastroenterdlogos en
Costa Rica, 2022

4.1.2.1 Proceso de diagndstico de la enfermedad

De acuerdo con la base tedrica expuesta anteriormente, y lo explicado por el
entrevistado 1y el entrevistado 2, se determina y confirma que el diagndéstico del Sl es
meramente clinico y no requiere de pruebas o examenes de laboratorio. Incluso, ambos
entrevistados mencionan que el diagnéstico se basa en el cumplimiento de los criterios

mas actuales, los cuales corresponden a Roma V.

Lo anterior lo confirman Mearin et al® e incluso, establecen que se pueden
determinar diversos aspectos que apoyen el diagnostico de la enfermedad, dentro de los
cuales destacan: edad menor a 50 afios, patron deposicional variable de acuerdo con la
escala de Bristol, presencia de determinantes emocionales y ausencia de signos o

sintomas de alarma.

Dentro de los signos de alarma expuestos por los autores destacan: fiebre, anemia,
pérdida de peso, masas palpables a la exploracion fisica, inicio reciente de sintomas,
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cambios recientes del ritmo deposicional habitual e inicio de sintomas a partir de los 50
afios y demas®. Se observa coincidencia con los signos de alarma mencionados por el
entrevistado 2, quien, ademas, destaca la alteracion en examenes de laboratorio basicos

como parte de esos signos de alarma.

4.1.2.2 Frecuencia de las consultas clinicas de control

Partiendo de que cada profesional en salud presenta una experiencia clinica
distinta y ejerce un criterio médico basado en su formacion, el entrevistado 1 indica que,
a nivel privado, revalora luego de concluir la primera fase de la dieta FODMAP. No
obstante, el entrevistado 2 revalora a los pacientes luego de 1-2 meses o bien, cuando

presente crisis 0 guste asistir a consulta.

Ahora bien, cabe destacar que no todos los pacientes que presentan esta
enfermedad cuentan con los recursos necesarios para costear consulta y tratamiento. Por
lo cual, el entrevistado 1 expone que la CCSS ofrece atencién médica a estos pacientes,
no obstante, debido a la saturacion sanitaria Unicamente se cuenta con una cita de

diagnostico sin seguimiento posterior.

Lo anterior, demanda de una preparacion integral por parte del profesional en
Farmacia, quien debe ser capaz de guiar y educar al paciente en cuanto al tratamiento
enviado por el médico, aclarar dudas acerca de la enfermedad, asi como manejar técnicas

alternativas que se puedan recomendar con el fin de mejorar su calidad de vida.

4.1.2.3 Tratamiento empleado por los especialistas

Wang et al® evidencian, mediante 10 ECA de alta calidad, que la dieta baja en
FODMAP alivia significativamente los sintomas globales de pacientes con SIl y mejora
la produccién de heces en SlI-D. Por eso, la base cientifica respalda a que los
entrevistados 1 y 2 apliquen dicho tratamiento no farmacolégico en el abordaje de estos

pacientes. Asimismo, estos especialistas rectifican la evidencia mostrada por los autores
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de acuerdo con la experiencia propia, pues confirman que tratamiento resulta eficaz en la

mayoria de los pacientes.

El entrevistado 1 menciona no emplear probidticos como parte del tratamiento
debido a falta de evidencia, mientras que el entrevistado 2 comenta observar gran
beneficio al utilizarlos en sus pacientes. Lo anterior expone la realidad ante el uso de
estos, pues su evidencia resulta controversial. Segun Lacy et al®, el uso de probi6ticos se
encuentra condicionado debido a la escasa evidencia, aunque se estudia que los
probidticos combinados demuestran mejor efecto y que una sola especie presenta menor
impacto en el tratamiento del SII. Por tal razdn, se debe profundizar en la investigacién
del uso de estos y ampliar la poblacion de analisis, con el objetivo de obtener datos

rigurosos y validados®®.

Como parte del tratamiento farmacolégico, el entrevistado 1 incluye farmacos
neuromoduladores a pacientes que presentan ansiedad como factor desencadenante del
Sll. Especificamente, los antidepresivos triciclicos se emplean en SlI-D debido al afecto
anticolinérgico que presentan, lo cual es respaldado por Bustos et al*’, quienes indican
que estos farmacos disminuyen el tiempo de transito intestinal. Por otro lado, los
medicamentos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina se recomiendan en

SII-E debido a su efecto procinético, lo cual confirma la sugerencia del entrevistado 1.

4124 Aumento de casos de SlI debido a la reciente pandemia

Segun Valero et al®® la pandemia causada por la cepa SARS-CoV-2 ha ocasionado
estrés y ansiedad de forma abrumadora, tanto en adultos como en nifios; ademas, ha

desencadenado emociones fuertes en la poblacion.

Tomando en cuenta que el estrés y ansiedad son causa del desarrollo de Sll, los
médicos deducen un incremento en los casos de colon irritable a raiz de la pandemia,
pese a que no hay estudios que lo comprueben. El entrevistado 1 explica como el SlI, por

no ser una enfermedad letal, la poblacion no se encuentra urgida en visitar al médico
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inicialmente. Ademas, el temor de la poblacion al estar fuera del hogar debido a la

probabilidad de contagio del virus imposibilita medir el supuesto incremento.

4.1.25  Abordaje de SII-PI

El entrevistado 1 expone que la gastroenteritis bacteriana presenta evidencia como
desarrollo de SlI, asi lo expone Remes Troche® al explicar que se desarrolla debido a
una respuesta inflamatoria prolongada en la mucosa, lo que ocasiona una disbiosis
intestinal. Valdovinos Diaz*®® establece que este tipo de paciente requiere de una
restauracion en la microbiota, en la cual se sospecha que los probioticos pueden tener
accion. Esto coincide por lo mencionado por el entrevistado 1, quien indica que el
abordaje en SII-PI se realiza de igual forma que cualquier otro tipo de SIl: FODMAP y

tratamiento farmacolégico.

41.2.6 Prevalencia de SlI

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia® manifiesta que el SIl predomina
en femeninas, no obstante, los masculinos también padecen esta enfermedad. Los autores
mencionan que el sindrome ocurre en poblaciones jovenes, generalmente desde los 15 a
los 65 afios. El entrevistado 1 y el entrevistado 2 concuerdan con los autores, pues ambos
indican un predominio en el género femenino. No obstante, el entrevistado 1 establece
un rango de edad de 25-45 afos y el entrevistado 2 menciona que la enfermedad oscila

en un rango de edad de 15-50 afos.

Con base en lo anterior, se analiza que cada entrevistado ejerce su opinion desde
su punto de vista y experiencia propia, por lo cual, resulta totalmente valido cada criterio.
Ademas, los rangos de edad mencionados se encuentran dentro la clasificacion expuesta

por los autores.

4.1.2.7  Abordaje de Sll en pacientes pediatricos
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El entrevistado 1 menciona que, aunque su experiencia en gastroenterologia se
basa en pacientes adultos, conoce que en la poblacion pediatrica se realiza un tratamiento
primordialmente farmacoldgico, debido a que se carece de evidencia para aplicar dieta

baja en FODMAP en estos pacientes.

Asi lo confirman Ros et al®®! quienes indican que “no existe evidencia suficiente
para recomendar de manera sistematica la dieta baja en FODMAP estandar para el
tratamiento en pediatria”. Esto, tomando en cuenta el equilibrio nutricional que el

paciente pediatrico debe mantener para el desarrollo y crecimiento correcto.

No obstante, la version gentil de la dieta baja en FODMAP si se recomienda en
estos pacientes, pues Unicamente se eliminan ciertos alimentos altos en FODMAP.

Asimismo, en pacientes pediatricos se debe valorar la suplementacion®?.

Por otro lado, Velasco et al*® establecen que en nifios prevalece el SII-U, seguido
de SII-E, SII-M vy SII-D respectivamente. En efecto, coincide con lo aludido por el

entrevistado 1, el cual indica un predominio de SlI-E en esta poblacion.

4.1.2.8  Trasplante de microbiota fecal

El entrevistado 2 establece que el trasplante de microbiota fecal (TMF) como
parte del tratamiento de SlI, carece de evidencia cientifica, por lo que ain no se
recomienda su aplicacion en pacientes. Por el contrario, si se encuentra avalado en casos

infeccion por Clostridium difficile.

Asi lo confirman Rodriguez et al®’, quienes mencionan que el TMF “modifica la
microbiota del receptor enfermo y la asemeja a la del donante sano” y establecen la
importancia de que los centros de salud oferten dicho servicio, con el fin de captar a los

pacientes que lo puedan requerir.

A corto plazo, este tratamiento presenta buena tolerancia, no obstante, a largo

plazo la informacién es limitada, pero se pueden presentar casos de patologias
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autoinmunitarias, inflamatorias y neoplasias®’, efectos adversos mencionados por el

entrevistado 2.

Es importante actuar con ética y responsabilidad en cada paciente, asimismo,
evitar practicar dicho procedimiento en patologias que no cuenten con evidencia
cientifica solida, con el fin de no poner en riesgo su vida ni la trayectoria clinica del

profesional en salud encargado.

4.1.2.9  Manejo de polifarmacia por parte del profesional médico

El entrevistado 1 explica que los médicos gastroenter6logos realizan el abordaje
pertinente en cuanto al SlI, no obstante, recomiendan un tratamiento farmacologico sin
tomar en cuenta la polifarmacia que maneja el paciente y eventualmente, las interacciones

medicamentosas que se pueden desencadenar.

Este hace hincapié en que la recomendacion se basa en el tratamiento de primera
linea y, por tanto, con el mas seguro segun cada paciente; por eso procuran una

prescripcion correcta y segura.

No obstante, el profesional en farmacia adquiere la responsabilidad de vigilar y
evitar interacciones en cada dispensacion y despacho que realice, revisando toda la
medicacion del paciente, especificamente en aquellos con tratamientos cronicos o en

quienes cambian de médico®.

Asimismo, el farmacéutico debe explicar detalladamente el uso correcto,
almacenamiento y efectos adversos de cada medicamento despachado, con el fin de
propiciar la adherencia terapéutica y evitar PRM y RNM. En la misma linea, se debe
fortalecer la relacion médico-farmacéutico y asi, intercambiar ideas y conocimiento en
cuanto a cada tratamiento con el objetivo de propiciar una seguridad y mejoria clinica en

el paciente.
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4.1.3 ldentificacion del abordaje de Sll por parte de dos nutricionistas en Costa Rica,
2022

4131 Identificacion de alimentos altos y bajos en FODMAPs

El entrevistado 3 expone su experiencia al formarse y certificarse en la dieta baja
en FODMAP, al asistir a los laboratorios de la Universidad de Monash en Australia. Por
eso, menciona que el proceso de cuantificacion de alimentos se basa en su colocacién en
equipos especializados para realizar una cromatografia liquida y dependiendo del

resultado obtenido asi sera la clasificacion.

Por su parte, Grez et al*® afirman lo anterior, y ademas indican que con el fin de
clasificar un alimento alto o bajo en FODMAP, se cuenta con valores de corte arbitrario
para cada uno, con base en la porcion habitual de ese alimento; de esa forma se facilita al

profesional en nutricion la planificacion de una dieta baja en FODMAP.

Asimismo, el entrevistado 3 recalca la importancia de obtener informacion valida
y confiable sobre el tema, utilizando la investigacion realizada por esta universidad y su
aplicacion movil como método de complemento, tanto para profesionales en salud como

para pacientes.

4.1.3.2  Pacientes candidatos para aplicar dieta FODMAP

El entrevistado 3 y el entrevistado 4 recalcan la importancia de iniciar la dieta
baja en FODMAP unicamente con un diagnéstico médico, idealmente de un especialista
en gastroenterologia, pues el Colegio Americano de Gastroenterologia expone que este
profesional cuenta con la formacion pertinente para el correcto manejo de enfermedades

gastrointestinales y hepaticas®.
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Asi, aunque la experiencia del profesional en nutricion indique que el paciente
presenta Sll, este profesional no esta validado para realizar este tipo de diagndstico, lo

cual establece un respeto entre profesiones y fortalece el trabajo multidisciplinario.

Ademas, el entrevistado 3 afirma que los pacientes con SlI no suelen presentar
patrones de enfermedades cronicas, no obstante, el entrevistado 4 complementa
afirmando lo anterior e indicando que, dado el caso, si es posible aplicar esta dieta en un

poli consultante.

El entrevistado 3 explica que para realizar este tratamiento con éxito el paciente
debe contar un estilo y calidad de vida adecuados, pues aquellos que hayan presentado
algun trastorno de alimentacion, o que suelen alimentarse fuera del hogar, no son

candidatos para llevar esta dieta.

Asimismo, los entrevistados 3 y 4 indican que, aunque no existe suficiente
evidencia que compruebe la eficacia de la dieta baja en FODMAP en pacientes con
diverticulitis, enfermedad de Crohn, enfermedad de CUCI, pacientes celiacos e incluso

cancer gastrico, este tratamiento figura como opcion en estas patologias.

Canicoba et al®! establecen que se cuenta con estudios pequefios que evaliian una
eventual mejoria de la sintomatologia clinica al aplicar la disminucion de FODMAP en
distintas enfermedades gastrointestinales. No obstante, recalcan la importancia de contar
con mas estudios clinicos que comprueben el posible efecto benéfico, de manera que el
profesional en salud actle de forma responsable ante cada paciente y que este Gltimo

pueda contar con la seguridad que merece todo procedimiento.

4.1.3.3  Recomendacion de suplementos

Zugasti et al®* establecen que el especialista en nutricion evalGa la necesidad de

suplementos multivitaminicos durante la dieta FODMAP, segun los requerimientos
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nutricionales de cada paciente o si excluye “2-3 lacteos y 5 raciones verduras o frutas por

dia”.

Esto justifica el accionar de los entrevistados 3 y 4, quienes establecen que, si se
trata de un paciente sano, con buenos habitos alimenticios y cuya restriccion alimentaria
sera maximo por 8 semanas, no se requiere suplemento multivitaminico, pues la
aplicacion del tratamiento en estas semanas no ocasiona un déficit nutricional. No
obstante, se debe evaluar el suplemento multivitaminico en aquellos pacientes que, sin
consultar a un profesional en el tema, han eliminado una cantidad considerable de
alimentos o aquellos que se rigen por un régimen alimenticio especifico. Asimismo, los
autores y entrevistados recalcan la importancia de aplicar un suplemento bajo en
FODMAP.

Es importante que el profesional explique al paciente la razon por la cual enviar
0 no suplemento; esto con el fin de que el paciente aclare las dudas pertinentes, no

desconfie del tratamiento ni del profesional y asi fortalecer la adherencia terapéutica.

4134 Frecuencia en citas de control

Todo profesional cuenta con su propio criterio y método para evaluar a cada
paciente bajo tratamiento. Por lo cual, en la aplicacién de dieta FODMAP el entrevistado
3revaloray controla al paciente una vez al mes. En cuanto al entrevistado 4, este revalora
cada 15 dias al paciente y una vez a la semana se comunica con él mediante mensaje o

llamada telefénica.

Sin embargo, es vital que el paciente cuente con el apoyo por parte del profesional
para cumplir al 100% el tratamiento propuesto y lograr resultados exitosos en este.
Ademas, este acompafiamiento mejora la adherencia a la dieta y fortalece tanto la relacion
paciente-profesional como la seguridad y confianza del paciente en el trabajo y

conocimiento del profesional a cargo.
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4.1.35  Fases de aplicacion del tratamiento

El entrevistado 4 explica que, a criterio profesional y personal, inicia la dieta baja
en FODMAP Unicamente en aquellos pacientes con diagndstico de SlI por parte del

médico, de lo contrario, no procede con la aplicacion del tratamiento no farmacologico.

En la misma linea, explica que la fase 1 la suele trabajar de 2-6 semanas
(dependiendo de la mejoria clinica del paciente) y enfatizando que esta dieta es por
tiempo limitado. En este periodo disminuye el consumo de oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridos y polioles y explica al paciente como estas familias de alimentos pueden

exacerbar los sintomas de SlI.

Por su parte, Grez et al*® recalcan lo comentado por el entrevistado 4, e indican
que incluso esta primera fase puede durar maximo 8 semanas; aunque generalmente 4
semanas son suficientes. Sin embargo, no todos los pacientes responden de la misma

forma 'y en el mismo periodo de tiempo.

En la fase 2, el entrevistado recalca la importancia de reintroducir cada familia de
acuerdo con la tolerancia del paciente. Los autores exponen que la importancia de esta
fase se fundamenta en ‘“identificar el umbral de aparicion de sintomas de cada

compuesto”, en tres dias en dosis creciente para cada alimento*,

4.1.3.6  Aplicacion dieta FODMAP en atletas

Se evidencia que las molestias gastrointestinales asociadas a Sl ocurren en el 30-
70% de los atletas aproximadamente, e incluso, esta condicion puede comprometer la
capacidad y rendimiento del atleta. Asimismo, la literatura expone que el intestino de los
atletas se encuentra bajo estrés repetitivo y, por tanto, resultan mas susceptibles a
desencadenar sintomas gastrointestinales producto de carbohidratos de cadena corta o
alimentos altos en FODMAP®,
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Debido a lo anterior, muchos atletas han experimentado que una disminucion en
el consumo de FODMAPs resulta una estrategia para aliviar las molestias presentadas®.
Por lo cual, el entrevistado 3 menciona gque no existe mayor inconveniente al aplicar este
tratamiento en atletas con buenos habitos de alimentacion, debido a que se disefia un plan
nutricional que cumpla con los requerimientos necesarios y abarque todos los grupos

alimenticios pertinentes.

Asi lo demuestra un estudio realizado a 910 atletas recreativos y olimpicos. El
93% de los atletas estudiados atribuyé al menos un alimento alto en FODMAP que se
vincula con molestias gastrointestinales. Especificamente, la lactosa, representante de la
familia de los disacaridos, como la principal causa de sintomas gastrointestinales, seguido

de GOS en un 23.9%, fructosa en un 23.0%, fructanos en un 6.2% y polioles en un 5.4%%.

Por tal razon, el 78% disminuyd el consumo de alimentos altos en FODMAP y el
82.6% reportd una mejoria en los sintomas®. En la misma linea, se recalca la importancia
de que esta dieta sea aplicada y supervisada por un profesional en nutricion, ademas, este
debe valorar el tipo de suplemento deportivo por emplear, pues se deben evitar aquellos
con alto contenido en FODMAP.

41.3.7 Problemas de adherencia al tratamiento

Los entrevistados 3 y 4 concuerdan con que, aungque este tratamiento resulta
bastante restrictivo para el paciente, la mayoria de estos (85%-90%) suele adherirse
exitosamente a la terapia. Ambos entrevistados alegan que para obtener este resultado
influye el grado de seguridad, confianza y educacion que el profesional en este campo
pueda expresar y hacer sentir al paciente.

Los entrevistados 3 y 4 motivan y le aseguran al paciente que obtendra un cambio
positivo en su calidad de vida y, por tanto, en la sintomatologia clinica, ademas, trabajan
el apoyo psicologico. Un aspecto influyente es la incomodidad referente a su estilo de

vida, por lo que estan anuentes a probar tratamientos que mejoren su situacion clinica.
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Asi lo respaldan Zugasti et al®, al explicar que la correcta educacion dietética por
parte de profesionales calificados influye en el resultado para obtener una buena
adherencia a este plan dietético. Asimismo, los autores aseguran que gracias a estudios
prospectivos el “66% de los participantes considera facil el seguimiento de este plan

dietético”.

4.1.3.8 Incremento de casos de Sll debido a la reciente pandemia vivida

Como se explico anteriormente, el estrés y ansiedad se han incrementado a raiz
de la reciente pandemia por COVID-19 y las medidas sanitarias expuestas. Asimismo, el
temor generado por contraer la enfermedad y las consecuencias econdémicas actualmente
vividas contribuyen a afectar la salud psicolégica y emocional de la poblacion en

general®®.

Por tal razdn, se deduce un posible incremento en casos de Sll, a lo que el
entrevistado 3 afirma que debido a la gran afluencia de consultas que se suele presentar
diariamente por esta enfermedad, no ha sido posible determinar un aumento de esta
patologia en su consultorio. Sin embargo, otros colegas si han sido testigos del auge del

Sl por tal causa.

No obstante, el entrevistado 4 menciona que si ha percibido un aumento en casos
de estrés y ansiedad originados por la pandemia, sin embargo, muchos de estos pacientes
aun no han desarrollado Sl como diagndstico oficial.

4.1.3.9  Tratamientos adyuvantes
De acuerdo con los entrevistados 3y 4, se determina que los probioticos y enzimas

digestivas resultan parte del tratamiento de eleccidn por parte de los profesionales en

nutricion. Ademas, esta opinion coincide con la del entrevistado 2, quien se basa en el
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empleo de estos a prueba y error, para disminuir sintomas como el dolor abdominal en

los pacientes con SlI.

Sin embargo, como se menciond anteriormente, aln se carece de evidencia que
compruebe al 100% su beneficio y las cepas especificas con este potencial. Por otro lado,
como tratamiento complementario, se deduce que los profesionales en nutricién también
resaltan la importancia de trabajar en conjunto con el psicélogo. Esto, ya que Los
entrevistados 3 y 4 reconocen que muchos pacientes con SlI presentan una causa
psicoldgica, por lo cual, explican al paciente distintas terapias recomendadas y los

motivan a realizarlas con el fin de obtener resultados més exitosos.

El entrevistado 3 menciona el ejercicio, la terapia cognitivo conductual e hipnosis.
Mientras que el entrevistado 4 indica yoga, meditacion, musicoterapia y técnicas para

disminuir los niveles de ansiedad y estrés.

Bustos et al*’ confirman la terapia cognitiva, la hipnosis y la terapia dinamica
como parte del tratamiento psicologico con evidencia; por el contrario, sefialan que el
manejo de estrés, la meditacion y terapias de relajacion no muestran gran beneficio en

este tipo de pacientes.

4.1.3.10 Trabajo multidisciplinario

El entrevistado 4 explica que el trabajo multidisciplinario se facilita cuando el
consultorio se encuentra en una clinica u hospital, pues en el mismo lugar el paciente
puede encontrar a los demas profesionales. Ademas, el trabajo conjunto y apoyo entre

expertos resulta més facil debido la facilidad de comunicacion y confianza entre estos.
No obstante, en caso de no contarse con un consultorio en estos establecimientos,

se recomienda tener a mano el contacto de profesionales de confianza que puedan

colaborar con el paciente, con el fin de valorarlo integralmente.
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Bustos et al*’ enfatizan en la necesidad de explicar al paciente que se cuenta con
distintas alternativas para tratar su patologia, las cuales se aplican junto con otros

profesionales de forma conjunta y colaborativa, cada uno en su campo.

4.1.3.11 Testimonio

Mediante el testimonio del entrevistado 4 se evidencia como cada paciente debe
ser tratado de forma distinta y personalizada, pues la respuesta al tratamiento no siempre
sera la misma. Lo anterior, porque el paciente presentaba un cuadro de SII-D marcado
con un dificil estilo de vida, y mostré resultados hasta la quinta semana de tratamiento.
Ademas, se muestra que el apoyo de los seres cercanos resulta un pilar para, en conjunto,

mejorar la calidad de vida del afectado.

A nivel profesional se determina la importancia de estar preparados y con el
conocimiento necesario, fortalecerlo y aumentarlo mediante la actualizacion y formacién

continua, lo cual pretende un tratamiento y abordaje integral a la poblacion.

4.1.3.12 Prevalencia de la enfermedad

Como se menciond anteriormente, la literatura indica una prevalencia de Sl
mayormente en femeninas sobre masculinos. Asi, los entrevistados 3 y 4 concuerdan con
dicho criterio, pues coinciden en que el género femenino prevalece en el diagnéstico de
la enfermedad. No obstante, el entrevistado 3 indica que el rango de edad se encuentra
entre los 26-50 afos; por su parte, el entrevistado 4 menciona que el rango de edad de la

enfermedad oscila entre 20-35 afos.
Ambos criterios se encuentran dentro del rango de edad establecido por la

literatura, y cada profesional cuenta con una experiencia profesional distinta y

respetable’.
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4.2 Segundo objetivo especifico: Identificar el conocimiento de los estudiantes de

Farmacia en el abordaje de pacientes con sindrome de intestino irritable

Para lograr dicho objetivo, se procede a aplicar una encuesta mediante un enlace de
Google Forms a estudiantes del curso de Farmacia Comunitaria, con el fin de identificar el
manejo de conocimiento actual acerca del abordaje farmacéutico integral de pacientes con

Sll, asi como de identificar el grado de actualizacion continua de estos.

4.2.1 ldentificacion del manejo de conocimiento actual acerca del abordaje
farmacéutico integral de pacientes con Sll y el grado de actualizacion continua en la

poblacién de estudio, 2022

Tabla 13: Identificacion de la cantidad de afios cursados hasta el momento por

los estudiantes

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo

2 afos 0 0%

3 afos 1 5.6%

4 afios 11 61.1%

5 afios 3 16.7%

6 afios 3 16.7%
Otro 0 0%

El propdsito de la pregunta anterior es conocer la cantidad de afios cursados hasta el
momento, por cada estudiante encuestado. Se busca conocer la trayectoria del estudiante en
la carrera de Farmacia y el tiempo que lleva educandose en materia. Esta pregunta no afecta
los resultados de la investigacion, pues no se considera como parametro de exclusion ni de

inclusion.

Al analizar la Tabla 13 se determina que la mayoria de los estudiantes encuestados,

especificamente el 61.1%, lleva 4 afios cursando la carrera. Esto adquiere sentido, pues el
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plan de estudios de la presente universidad consta de 4 afios. Seguidamente, se encuentran
datos equitativos entre quienes llevan 5 afios cursando la carrera (3 estudiantes) y quienes

Ilevan 6 afios de estudio (3 estudiantes).

Aungue no se conoce la causa exacta de sobrepasar los 4 afios establecidos por el plan
de estudios, destacan diversas razones para justificar estas respuestas: personas que ademas
de estudiar también laboran y por tal razon no cuentan con tiempo suficiente para cursas
cuatrimestres completos; ademas, estos estudiantes pueden ser padres de familia, lo cual,

reduce alin mas su tiempo de estudio.

Por otro lado, destaca la economia; es posible que no cuenten con los recursos
necesarios para costear un cuatrimestre completo; tomando en cuenta que cada curso presenta
un monto distinto. Otro escenario es que algunos han repetido cursos una vez 0 mas de una

vez, lo cual, explica la extension en el tiempo.

Finalmente, se observa que ninguna persona encuestada lleva 2 0 mas de 6 afios
cursando la carrera; adicionalmente, se concluye que ningun estudiante de este curso ha

convalidado materias de otra profesion cursada previamente.

Tabla 14: Identificacién del conocimiento de los estudiantes al determinar los

distintos tipos de Sl existentes

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
SlI-Estrefiimiento 15 83.3%
SlI-Diarrea 17 94.4%
SlI-No clasificado 3 16.7%
SlI-Mixto 17 94.4%
SlI-Postinfeccioso 3 16.7%

Al analizar la Tabla 14 se evidencia que 17 estudiantes, correspondientes al 94.4% de

los encuestados, identifican el SII-D y SII-M como tipos de SllI. Luego, 15 estudiantes
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(83.3%) identifican el SII-E como un tipo de sindrome en esta patologia. Por otro lado,
Unicamente 3 estudiantes determinan al SlI-no clasificado como parte de los tipos de la
enfermedad. Otros 3 estudiantes, que representan el 16.7% de los encuestados, establecen

que el SlI-Postinfecioso forma parte de los diferentes tipos de SlI.

Segun lo anterior, se determina que, aunque la mayoria de los encuestados posee una
clara nocion sobre los distintos tipos de SllI, existe una importante cantidad de ellos que no

estan claros en cuanto al conocimiento de los distintos tipos de Sl|I.

Los autores Zeledon et al®® explican que la fundacion Roma es la encargada de
establecer los criterios de diagndstico de esta patologia, asi como los tipos de SII encontrados
hasta el momento. En los Ultimos 20 afios, este ente se ha convertido en el estandar de oro
para el diagndstico de SlI, pues seglin se ha demostrado, se respalda de gran evidencia

cientifica, ademas de sensibilidad y especificidad de la patologia.

Lo anterior se ha logrado mediante la participacion de diversos cientificos y
especialistas en la creacion y apoyo de actividades, con el fin de crear datos e informacion
cientifica valiosa para el diagndstico y tratamiento de la patologia. Especificamente para el
Sll, los criterios Roma IV establecen criterios diagndsticos y subtipos de la enfermedad; estos

los criterios son los mas recientes y actuales®.

A la fecha, Unicamente se encuentran identificados cuatro tipos de Sll; dentro de estos
destacan: el SII con predominio de estrefiimiento (SII-E), en el cual mas del 25% de las heces
se clasifican con la Escala de Bristol 1-2 y menos del 25% de las heces se clasifican en escala
6-7 de Bristol. SII con predominio de diarrea (SI1-D), en el que més del 25% de las heces se
clasifican en Escala de Bristol 6-7 y menos del 25% de las heces se clasifican en escala 1-2
de Bristol®®.

Ademas, también se ha identificado el SII con habitos intestinales mixtos (SI1-M) en
el que mas del 25% de las heces se encasillan en la escala 1-2 y mas del 25% de las heces se

encuentran en la escala 6-7 de Bristol. Por Gltimo, se encuentra el Sl no clasificado (SlI-U),
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donde la deposicién de heces no se clasifica dentro de ninguno de los tres subtipos de SlI
mencionados anteriormente, aunque si cumpla los criterios de diagnostico de la

enfermedad®.

En cuanto al SlI-Postinfecioso, Remes Troche® indica no clasificarlo como parte de
los distintos subtipos de la enfermedad, sino que se origina luego de que el paciente desarrolla
una gastroenteritis aguda bacteriana, causante de la enfermedad; este dato difiere del 16.7%
de los encuestados que clasifican el SII-PI como parte de los subtipos identificados de la
enfermedad.

Esta causa representa gran riesgo global de padecer SlI, ya que puede “incrementar
hasta seis veces mas después de una gastroenteritis bacteriana en sujetos jovenes” debido a
una respuesta inflamatoria de bajo grado persistente en el tiempo. Se asocian distintos
factores al desarrollo del SlII-Pl, tales como que durante la gastroenteritis bacteriana el
paciente presente fiebre prolongada (por mas de 72h), sexo femenino y la coexistencia de

ansiedad y depresion®®,

Tabla 15: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar sintomas

mas comunes de la enfermedad

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Estrefiimiento 13 72.2%
Diarrea 16 88.9%
Dolor abdominal 18 100%
Distension abdominal 12 66.7%
Vomitos 2 11.1%
Flatulencias 11 61.1%
Nauseas 2 11.1%
Cambios en el aspecto de 8 44.4%

las evacuaciones
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Cambios en la frecuencia de 11 61.1%

evacuacion
Pérdida de peso 7 38.9%
Melena 1 5.6%
Hematemesis 2 11.1%
Otros 0 0%

La Tabla 15 muestra que el 100% de los encuestados conoce que el dolor abdominal
es un sintoma caracteristico del Sll. Seguidamente, el 88.9% de la poblacion asegura que la
diarrea es parte de los sintomas de la enfermedad y el 72.2% relaciona el estrefiimiento como

parte de los sintomas comunes.

Unicamente el 66.7% de los encuestados asocia la distension abdominal como parte
de los sintomas del SII y el 61.1% indica que los cambios en la frecuencia de evacuacion y
las flatulencias son parte de los sintomas que puede desarrollar y presentar un paciente

diagnosticado con SI|I.

Ocho de los estudiantes encuestados con representacion del 44.4%, indican que los
cambios en el aspecto de las evacuaciones son parte de los sintomas de la enfermedad y el
38.9% (7 personas) asocian la disminucion de peso como signo comun del SII. Unicamente
una persona (5.6%) indica que la melena es parte de los signos de la enfermedad y 2 personas
(11.1%) indican que la hematemesis es parte de la sintomatologia que un paciente

diagnosticado con SlI puede presentar.

No obstante, Zeleddn et al®® indican que la clinica del SII se caracteriza por la
presentacion de sintomas variados segun la via fisiopatoldgica dominante en cada paciente.
Sin embargo, los autores establecen que el dolor abdominal resulta el sintoma principal de la
patologia, lo cual coincide con la respuesta del 100% de los encuestados. Usualmente, este
sintoma se relaciona con la defecacion y puede estar presente en periodos de estrefiimiento
y/o de diarrea, lo que concuerda con la mayoria de los encuestados que si conocen los

sintomas caracteristicos del SlI.
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La distension abdominal también se clasifica dentro de los sintomas comunes de la
enfermedad y se asocia con el aumento de gas intestinal (flatulencias) que conduce a
incrementar el meteorismo en el paciente; esto concuerda con mas de la mitad de los

encuestados, quienes relacionan estos sintomas como predominantes del SI1%8,

Asimismo, los autores mencionan que “la frecuencia y la forma de las deposiciones
se relaciona directamente con el subtipo de SII que se padezca”. Por otro lado, también se
menciona que existen distintos signos de alarma, los cuales, no son propios ni caracteristicos
del SII. Por esta razon, aunque un paciente cumpla con los criterios de diagnostico de esta
enfermedad, si presenta signos de alarma, el médico tratante debe realizar examenes y

pruebas diferenciales con el fin de encontrar realmente el diagndstico®®,

Dentro de los signos de alarma se incluyen: pérdida de peso, insomnio o despertar
nocturno debido a frecuentes molestias gastrointestinales, melena, cuadros febriles,
hematemesis, nauseas, vomitos, antecedentes familiares de cancer de colon o enfermedad
inflamatoria intestinal®.En los datos obtenidos de los encuestados se observa que una
pequefa parte no tiene una nocidn clara de los sintomas predominantes del Sll, pues creen
que algunos signos de alarma son comunes en el cuadro y desarrollo de la enfermedad,

especialmente, la pérdida de peso; el 38.9% de los encuestados lo relaciona de esta manera.

Por Gltimo, se menciona que dentro de los diagndsticos diferenciales mas comunes
en presencia de signos de alarma resultan: infeccion por Clostridium difficile, enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulitis, colitis microscopica y las

neoplasias intestinales, principalmente el cancer de colon y recto®,
Tabla 16: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar las
causas mas comunes de la enfermedad

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo

Estrés 16 88.9%
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Falta de ejercicio 5 27.8%

Trastornos emocionales 10 55.6%
Depresion 5 27.8%
Ansiedad 6 33.3%

Ciertos alimentos 17 94.4%
Ciertos farmacos 13 72.2%

La Tabla 16 muestra que el 94.4% de los encuestados relaciona la ingesta de ciertos
alimentos como una de las causas de desarrollo de Sll. EI 88.9% indica que el estrés resulta
una causa importante de la enfermedad y el 72.2% asocia que ciertos farmacos pueden
ocasionar Sll en una persona. El 55.6% relaciona los trastornos emocionales como parte de
las causas, el 33.3% indica que la ansiedad puede acarrear la enfermedad y el 27.8% indica

que la falta de ejercicio y la depresién pueden producir Sl en una persona.

No obstante, Mendoza et al* establecen que, aunque no se conoce la fisiopatologia
exacta de la enfermedad, se cree que esta es multifactorial. Por tal razon, resulta esencial
determinar el ambiente psicosocial del paciente con el fin de realizar un tratamiento lo mas

acertado posible.

En la misma linea, los autores respaldan los resultados obtenidos por la mayoria de
los encuestados, indicando que entre las causas mas comunes son: alto nivel de estrés y
ansiedad, alteraciones dietéticas, incremento en la ingesta de grasas, carbohidratos, azicares
y disminucién en la ingesta de vitamina D, asi como problemas para mantener o conciliar el

suefio®.

Especificamente en la alimentacion, los hidratos de carbono presentan una absorcion
disminuida, por lo que un aumento en la ingesta de estos resulta un factor predisponente para
desarrollar la enfermedad. Este tipo de alimentos se caracterizan por un transporte epitelial
lento, disminucion de la actividad de las hidroxilasas en los oligosacaridos, metabolizacion

inadecuada producto del tamafio de las moléculas de otros carbohidratos, incremento de la
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motilidad intestinal y la fermentacién producida por la microbiota intestinal, la cual origina

produccion de gas metano, hidrogeno, didxido de carbono y acido butirico.

En cuanto a la disminucion en la ingesta de vitamina D, se establece que se produce
una inflamacion intestinal, lo cual conduce al desarrollo de Sll. Por otro lado, los autores
establecen que la microbiota intestinal presenta alta injerencia en el curso de la enfermedad,
debido a que puede alterarse producto del uso de tratamientos antimicrobianos secundarios a
infecciones gastrointestinales u otras infecciones, aspecto con que concuerda el 72.2% de los

encuestados®.

Lo anterior se fundamenta con lo expuesto por Remes Troche®, quien menciona que
el uso inapropiado de antibidticos altera la composicion de la microbiota intestinal al
disminuir bacterias propias como los lactobacilos y bifidobacterias; ademas de aumentar la
presencia de candida. También, se disminuye la produccién de AGCC lo que puede provocar
diarrea, se reducen las beta glicosidasas bacterianas ocasionando una alteracion en la

digestion y degradacion de ciertos alimentos como la soya.

Por otra parte, las alteraciones de suefio ocasionan alteraciones del funcionamiento
del sistema nervioso simpatico y aumenta la actividad visceral, lo que conduce al desarrollo
de malestares gastrointestinales. El ejercicio fisico mejora el transito intestinal y disminuye
la distension abdominal, por lo cual, el sedentarismo y la falta de actividad fisica pueden
resultar factor de riesgo para la enfermedad!; este dato Gnicamente el 27.8% de los

encuestados lo conoce.

Finalmente, Zeledon et al® indican que el estrés, la ansiedad o la depresion
frecuentemente se asocian al Sl y la exacerbacion de los sintomas. Esto, debido a que las
alteraciones en el SNC pueden ocasionar una disbiosis intestinal; se altera de esta manera la
motilidad o sensibilidad visceral. Asimismo, las alteraciones intestinales podrian afectar la

actividad cerebral con efectos sobre el bienestar psicologico y la salud.
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Los sintomas psicologicos pueden desarrollarse por la gravedad y el efecto del Sll en
el paciente o, por el contrario, pueden estar presentes antes del inicio de los sintomas de la
enfermedad®®. Debido a lo anterior, se analiza que gran parte de los encuestados no conoce

totalmente qué distintas alteraciones psicoldgicas pueden ocasionar Sl|.

Tabla 17: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar si

conocen algun tratamiento no farmacologico aplicable a pacientes con Sl|

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Si 40 22.2%
No 14 77.8%

Segun la Tabla 17, el 77.8% de los encuestados indica no conocer ningun tratamiento
no farmacoldgico aplicable a pacientes con SllI; por el contrario, solamente el 22.2% de los

encuestados conocen tratamientos no farmacoldgicos aplicables a este tipo de pacientes.

La pregunta anterior pretende evaluar el grado de actualizacidn y formacion continua
por parte de los encuestados, partiendo de que la carrera universitaria cursada no se enfoca
al 100% en este aspecto, pues resulta evidente que el estudiante se forma especialmente en
el tratamiento farmacoldgico de las enfermedades.

Por lo tanto, se determina que mas de la mitad de los encuestados no suele actualizarse
en materia o0 complementar el aprendizaje obtenido en clases, en cuanto al abordaje de esta
patologia. Aunque el 22.2% de los encuestados mencionaron si conocer algun tratamiento no
farmacoldgico, no tienen certeza de que sea efectivo, dado que no esta comprobado por la

ciencia, y, por tanto, desconocen su eficacia.
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Tabla 18: Identificacion del conocimiento de los estudiantes con base en la

Tabla 17 al determinar tipos de tratamientos no farmacologicos aplicables a pacientes

con SlI.
Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Medicina natural 2 50%
Evitar lacteos 1 25%
Evitar ciertas 1 25%

comidas

La Tabla 18 muestra Unicamente el 22% de los encuestados que indicaron conocer
algun tipo de tratamiento no farmacoldgico aplicable a pacientes con SllI, con el fin de

identificar la frecuencia y porcentaje con que mencionan alguna de estas terapias.

Se observa que el 50% de los cuatro estudiantes que indicaron si conocer algln
tratamiento no farmacologico cree que la medicina natural resulta aplicable a este tipo de
pacientes. Un 25% indica que evitar el consumo de lacteos y otro 25% indica que disminuir
ciertas comidas en general, resultan terapias no farmacolégicas que pueden recomendarse a

pacientes diagnosticados con SIlI.

No obstante, Bustos et al*’ explican que los pacientes diagnosticados con SlI pueden
presentar cierta intolerancia o sensibilidad al consumir algunos alimentos, ya que estos
actuan como factor desencadenante de los sintomas propios de la patologia. Especificamente,
los autores mencionan gue “los alimentos mas vinculados con este fenomeno son los lacteos
y los granos”. En cuanto a la lactosa, esta presenta mala tolerancia en 1/3 de los pacientes

diagnosticados con SII.

Ademas, la fructosa resulta un azucar frecuentemente relacionado con los sintomas
del SII. Se ha evidenciado que el 67% de pacientes con SlI logra mejorar los sintomas a largo
plazo con una dieta baja o libre de fructosa, sorbitol y/o lactosa, lo cual coincide con la

opinion de 25% de los encuestados. También se ha estudiado que el alcohol, café, grasas y
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picantes parecen ser mal tolerados en pacientes con Sll; no obstante, esta idea continta en

proceso de estudio®’.

En cuanto a la terapia natural, destaca que el 50% de los encuestados la emplearia y
la evidencia indica que el uso de aceite esencial de menta actia como un bloqueante de
canales de calcio, antagonista de receptores opiaceos x y de receptores 5-HT3, por lo que

presenta propiedades antiespasmaddicas y normaliza el tiempo de transito orocecal®’.

En un metaanalisis se menciona que este extracto mejora la sintomatologia global de
la enfermedad, sin embargo, como efectos adversos se puede producir nauseas, vémitos y
pirosis*’. Adicionalmente, se estudia el uso de hierbas medicinales chinas como parte del
tratamiento de la enfermedad y aungue se sugiere una eficacia por parte de estas, no se

asegura al 100%, debido a la heterogeneidad de las plantas y sus componentes®!.

Adicionalmente, se cuenta con fibras a base de Psyllium plantago, la cual, ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de estos pacientes. Este dato podria respaldar al 50%
de los encuestados que indicaron la medicina natural como parte del tratamiento no

farmacoldgico en esta enfermedad®’.

Tabla 19: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar el

abordaje farmacéutico integral en pacientes con Sl|

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo

Interrogatorio (alergias, 15 83.3%
enfermedades, actividad
fisica, medicamentos que
toma actualmente el
paciente)
Le pide al paciente que 15 83.3%
describa detalladamente
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coémo son los sintomas
presentados
Le pregunta al paciente la 14 77.8%
frecuencia y el tiempo que
Ileva con los sintomas
Le pregunta al paciente si 13 72.2%
ha notado si algin alimento
o factor psicosocial

incrementa los sintomas

Le pregunta al paciente si 11 61.1%

ha visitado un especialista

Lo refiere a un especialista 14 77.8%

Le pregunta al paciente si 11 61.1%
ha tratado

farmacologicamente sus
sintomas
Le pregunta al paciente si 7 38.9%
ha utilizado plantas
medicinales para tratar sus
sintomas
Le pregunta al paciente si 11 61.1%
ha utilizado métodos no
farmacologicos para tratar
sus sintomas
Le recomienda/aplica 3 16.7%

métodos no farmacologicos

La Tabla 19 pretende identificar un posible futuro abordaje farmacéutico por parte de

los actuales estudiantes. Con base en esto se logra determinar que un 83.3% de los
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encuestados entrevistaria ampliamente al paciente con el fin de obtener la méxima

informacion posible.

Otro 83.3% de los encuestados le solicitaria al paciente que describa, de forma amplia
y detallada, los sintomas presentados, con el objetivo de brindar el tratamiento méas oportuno.
Un 77.8% de los encuestados complementaria lo anterior preguntandole la frecuencia y el

tiempo que lleva con los sintomas, otro 77.8% referiria el paciente a un especialista.

Como parte del abordaje, un 72.2% de los encuestados le preguntaria al paciente si
ha notado que algun alimento o factor psicosocial incrementa los sintomas, un 61.1% de los
encuestados le preguntaria al paciente si ha visitado un especialista, otro 61.1% le preguntaria

al paciente si ha empleado farmacos.

Un 38.9% de los encuestados se interesaria por conocer si los pacientes han empleado
plantas medicinales para mejorar los sintomas y Unicamente el 16.7% de los encuestados le

recomendaria aplicar algun tratamiento no farmacoldgico.

Como se menciond anteriormente, la evidencia determina que el profesional en salud
debe propiciar la buena relacién terapéutica con el paciente; la escucha, la comprensién y
explicacion detallada son fundamentales para brindar una amplia y completa informacion,

asi como evacuar dudas que el paciente presente.,

Partiendo de que aun no se cuenta con una opcion 100% curativa para el Sll, el
profesional en salud debe complementar la terapia farmacologica con alternativas no
farmacologicas y trabajar en conjunto con otros profesionales para lograr mejorar la calidad

de vida del paciente?’.

Al analizar los datos obtenidos por parte de los encuestados y contrastarlo con la base
cientifica previa, queda claro que la mayoria lograrian abordar integralmente al paciente. No
obstante, preocupa que solo un 16.7% de los encuestados recomendaria o aplicaria algun

método no farmacoldgico, lo que resulta un punto por considerar y fomentar en los
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estudiantes debido a que el farmacéutico tiene la responsabilidad de ofrecer soluciones
integrales y guiar al paciente, con el fin de mejorar su calidad de vida; este objetivo se logra

con una correcta y constante capacitacion y actualizacion por parte del profesional®t.

Tabla 20: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar los

grupos farmacoldgicos que recomendarian en pacientes con SII-Mixto

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Antiespasmodicos 13 72.2%
Antidiarreicos 6 33.3%
Laxantes 2 11.1%
Fibra 7 38.9%
Probidticos 10 55.6%
Prebioticos 5 27.8%

Antibioticos 1 5.6%

La Tabla 8 muestra que el 72.2% de los encuestados recomendaria antiespasmodicos
como parte del tratamiento en pacientes con SlI-M, el 55.6% recomendaria probidticos, el
38.9% recomendaria fibra, el 33.3% sugeriria el uso de antidiarreicos, el 27.8% aconsejaria

el empleo de prebidticos, el 11.1% recomendaria laxantes y el 5.6% aconsejaria antibioticos.

Como se menciond anteriormente, los antiespasmodicos se emplean
independientemente del tipo de Sl presentado, por lo cual adquiere sentido que el 72.2% de
los encuestados recomienden estos farmacos en este tipo de SIl. Asimismo, se debe
considerar emplear antiespasmodicos no anticolinérgicos con el fin de no exacerbar la

constipacion que el paciente pueda presentar®,

En el caso de los antidiarreicos, se recomienda “emplear con precaucion en pacientes
con SII que tienen un habito deposicional mixto®2. Por otro lado, se prefiere reservar el uso
de laxantes para tratar a pacientes con presencia de SlI-E, lo cual coincide con que solo un

11.1% indique este grupo farmacoldgico como posible recomendacion de SI1-M,
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Al igual que en el caso de los regentes farmacéuticos, los probioticos resultan el
segundo farmaco mas recomendado por parte de los estudiantes, pues como microorganismos
vivos se cree que logran regular la homeostasis de la microbiota®. Como se mencion6
anteriormente, la fibra soluble, junto con una ingesta adecuada de agua, mejora los sintomas
globales del paciente en periodo de constipacion, lo cual justifica al 38.9%°%. Previamente se
comentd que el empleo de prebidticos puede disminuir las flatulencias y la distension
abdominal, por lo que resulta como una buena opcion para su recomendacion®’, sin embargo,

debido a su composicidn debe emplearse con precaucion en pacientes con dieta FODMAP.

Por ultimo, resulta evidente que la mayoria de los encuestados no recomienda
antibioticos en este tipo de SIl. No obstante, como se plante6 anteriormente, la rifaximina
aun se estudia en este tipo de S, pues también podria emplearse como parte del tratamiento,

al evidenciar una mejoria global en cuanto a los sintomas presentados®”.

Tabla 21: Identificacion el conocimiento de los estudiantes al determinar los

grupos farmacologicos que recomendarian en pacientes con SllI-Diarrea

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Antiespasmadicos 10 55.6%
Antidiarreicos 8 44.4%
Probidticos 11 61.1%
Prebioticos 4 22.2%
Antibidticos 1 5.6%
Secuestradores de 0 0%

acidos biliares
Al analizar la Tabla 21 se obtiene que el 61.1% de los encuestados aconsejaria el

empleo de probioticos, el 55.6% recomendaria el uso de antiespasmaddicos en este tipo de
Sll, el 44.4% sugeriria el uso de antidiarreicos, el 22.2% recomendaria prebidticos, el 5.6%
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antibioticos y ninguno de los encuestados sugeriria secuestradores de acidos biliares como

parte del tratamiento de SII-D.

Bustos et al* indican que el uso de antiespasmaodicos tradicionales resulta parte del
tratamiento primario en los distintos subtipos de SlI, esto, pues se ha evidenciado una mejoria

en la sintomatologia global del paciente, aspecto detallado previamente.

Especificamente en este tipo de SII podrian emplearse antiespasmaddicos
anticolinérgicos, pues estos disminuirian la diarrea presentada en el paciente, debido al efecto
adverso de estos medicamentos. Asi lo han evidenciado distintos estudios*’, lo cual se debe
fomentar en el resto de los encuestados que no indicaron recomendar este grupo

farmacologico en el tratamiento de SII-D.

El 61% de los encuestados recomienda probioticos en SlI-D, debido a que en estos
episodios resulta primordial restablecer la microbiota intestinal y modular la motilidad
intestinal, ademas de promover la mejoria de sintomas. Esto se refuerza mediante el empleo
de prebidticos, pues se promueve la homeostasis y el mejoramiento de los sintomas

globales*.

En lo que a antidiarreicos respecta, aun se carece de evidencia para su recomendacion,
no obstante, suelen emplearse en este tipo de Sl con el fin de mejorar la consistencia de las

heces y disminuir la frecuencia de las deposiciones, como se explico anteriormente®,

Al igual que en la encuesta aplicada a regentes farmacéuticos, el 100% de los
estudiantes indicaron que no recomendarian secuestradores de acidos biliares como parte del
tratamiento, dato que Bustos et al*’ asi recomiendan. Su uso es limitado debido a que los
efectos adversos de estos medicamentos pueden incrementar los sintomas propios del Sll en
el paciente. Por ultimo, cuando el tratamiento primario no surja efecto, el médico especialista
debe realizar una valoracion exhaustiva y determinar si prescribe rifaximina como opcion

para mejorar y tratar los sintomas globales del paciente?!.
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Tabla 22: Identificacién del conocimiento de los estudiantes al determinar los

grupos farmacoldgicos que recomendarian en pacientes con SlI-Estrefiimiento

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Antiespasmaodicos 4 22.2%
Laxantes 6 33.3%
Fibra 13 72.2%
Probidticos 3 16.7%
Prebioticos 5 27.8%
Antibioticos 1 5.6%

La Tabla 22 muestra que el 72.2% de los encuestados recomendaria principalmente
el uso de fibra en pacientes con SlI-E, el 33.3% emplearia laxantes, el 27.8% aconsejaria
prebioticos, el 22.2% sugeriria antiespasmaodicos, 16.7% emplearia probidticos y Unicamente

el 5.6% recomendaria antibioticos.

Como se menciono anteriormente, los laxantes estimulan la secrecion de liquido y
electrolitos en el colon, promueven la peristalsis coldnica o mejoran la constipacién, lo que
aumenta la frecuencia de evacuaciones. No obstante, Bustos et al*’ enfatizan en la precaucion
al utilizarlos, pues se ha demostrado que como efectos adversos pueden ocasionar diarrea y

dolor abdominal en el paciente.

Se recomienda, por tanto, iniciar el tratamiento con laxantes suaves o formadores de
bolo, conocidos como fibra, tal y como lo recomienda el 72.2% de los encuestados. Esta debe
ser soluble, con el fin de obtener mejores resultados al disminuir el estrefiimiento®®. Es
importante mencionar que debe estar acompafiada de una adecuada ingesta de agua. En caso
de no presentar mejoria, se procede a tratar a los pacientes con laxantes osmoticos, los cuales
“contienen iones no absorbibles 0 moléculas capaces de retener agua en la luz intestinal”. El
polietilenglicol resulta el laxante osmotico con mayor evidencia para tratar el SII-E y con

menos efectos adversos®.
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Referente a los antibidticos, la literatura concuerda con el 5.6% de los encuestados,
quienes mencionaron su uso como parte del tratamiento de SlI-E. Aunque no se cuenta con
suficiente evidencia para utilizarlo en este tipo de Sll, se cree que podria disminuir la
distensién y flatulencias; entretanto, otros autores sugieren su combinacién con neomicina.
Este antibidtico inhibe la adhesion de patdgenos a la mucosa intestinal y evita la transcripcion

y sintesis de ARN, pues se une a la subunidad de la ARN polimerasa microbiana®®.

Como se explicd anteriormente, el uso de antiespasmaédicos también se recomienda
en este tipo de SlI debido a que mejoran y reducen el dolor, la sensibilidad visceral y la
motilidad gastrointestinal. Se recomienda evitar farmacos anticolinérgicos con el fin de no

exacerbar la constipacion®.

Por lo anterior, es posible que la mayoria de los encuestados no asociara este grupo
farmacoldgico en pacientes con SlI-E. No obstante, se debe mencionar que si es posible
recomendar el uso de antiespasmddicos que regulen el musculo liso y los antagonistas de
canales de calcio, ya que no presentan efectos anticolinérgicos, pero si contribuyen a la

reduccion del dolor y la sensibilidad visceral®®.

Previamente se mencioné que los probidticos mejoran los sintomas globales
presentados en este tipo de SlI, lo cual justifica al 16.7% de los encuestados que indicaron si

recomendar este grupo farmacoldgico en constipacion®®.

Finalmente, los resultados obtenidos arrojan que el empleo de prebidticos no destaca
como tratamiento primario de SlI-E, aunque la evidencia indica que constituye la base para
la produccion de bacterias colonicas, contribuyendo a la regulacion y mantenimiento de la

homeostasis de la microbiota®’.

Tabla 23: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar las marcas
comerciales de medicamentos que recomendarian en general a pacientes con Sl|

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
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Duspatalin
Fladol Compuesto
Buscapina compuesta
Sertal compuesto
Sertal compuesto
forte
Rilaten
Dicetel
Alevian DUo
Bromuro de otilonio
Levosulpiride
Probio 13.1
Multiflora
Enterogermina /
Enterogermina Pus
Aero om / Aero om
forte
Perenterol
Glutapak R
Banatrol
Enzypride
Espasmo digestomen
Digesplen
Fibralax
Mugasin
Fibracel
Hyfiber
Polietilenglicol
Lactulosa

Anara

O O b~ N OO W P W

R A~ O P k01 O O B~ O W W

11.1%
16.7%
55.6%
44.4%
22.2%

16.7%
5.6%
16.7%
44.4%
38.9%
22.2%
44.4%
50%

5.6%

16.7%
16.7%
0%
22.2%
50%
0%
27.8%
5.6%
5.6%
5.6%
0%
22.2%
5.6%
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Bisacodilo 4 22.2%

Ciruelax 3 16.7%
Supositorios de 3 16.7%
glicerina
Rifaximina 1 5.6%
Suero rehidratante 3 16.7%
Racecadotrilo 6 33.3%
Diacort 4 22.2%
Loperamida 8 44.4%

La Tabla 23 pretende identificar el conocimiento actual de los estudiantes en cuanto

al manejo de marcas comerciales, cuales recomendarian en pacientes con SllI.

Segun los resultados obtenidos, la mayoria recomendaria las marcas comerciales mas
comunes en general (Buscapina compuesta, Sertal compuesto, Enterogermina /

Enterogermina Plus y Espasmo digestomen).

Al analizar este dato, se concluye que cuando se aplicd este instrumento los
encuestados conocian mejor el medicamento por principio activo y no por marca, debido a
que a en cursos anteriores no se enfatiza tanto en marcas comerciales, sino hasta que el
estudiante cursa Farmacia Comunitaria. Ademas, el cronograma del curso establece el
estudio completo de tracto gastrointestinal semanas después de haber aplicado los
instrumentos en los estudiantes, aspecto que fundamenta ain mas el hecho de que los
estudiantes conocieran marcas comerciales comunes y no otras, que, segun la evidencia

cientifica, son parte del tratamiento primario en pacientes diagnosticados con SlI.
Por su parte, Bustos Fernandez!® respalda los resultados obtenidos, pues

anteriormente se menciond que, segun los autores, en cuanto a los antiespasmaddicos mas

recomendados en Sl respecta, se encuentran Meveberina-Duspatalin, Bromuro de Pinaverio-
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Dicetel, Bromuro de Piaverio + Dimeticona-Alevian Do, Bromuro de Otilonio-Spasmoctyl

y N-butilbromuro de hioscina-Buscapina compuesta.

Seguidamente, se encuentran Fladol compuesto, Propinox-Clonixinato de lisina-
Sertal compuesto, Rociverina-Rilaten los cuales se encuentran indicados en estados

espasmadicos del intestino y cuentan con gran perfil de seguridad®’-%%,

En cuanto a la fibra, destaca el uso de Psyllium platango-Mugasin/Fibralax,
Metilcelulosa-Fibracel, por su evidencia en cuanto al mejoramiento de sintomas®!. Esta base
respalda al 5.6% de los encuestados que si recomendaria Mugasin y Fibracel, y, ademas,

respalda al 27.8% que aconsejaria Fibralax.

No obstante, Hyfiber debe emplearse con precaucion, pues su composicién se basa
en un modulo de carbohidratos liquidos a base de fibra soluble y fructo-oligosacaridos, lo
cual podria desencadenar sintomas de Sll en el paciente. Ademas, en pacientes que estén

empleando dieta FODMAP resulta contradictorio indicar este tipo de medicamentos®’.

Respecto de los laxantes, los autores generalmente mencionan el empleo de
Lactulosa-Duphalac, Bisacodilo-Dulcolax, Polietilenglicol-PEG (menos efectos adversos) y
Picosulfato de sodio-Anara para el tratamiento de pacientes con SlI-E, debido a que mejoran
la constipacion. No obstante, el uso de estos especialmente en pacientes con Sll no se
recomienda al 100%, debido a los efectos adversos, aspecto que aplica para Cassia
Angustifolia-Ciruelax*’. 0

No obstante, el uso de enemas y supositorios debe considerarse Unicamente en casos
de estrefiimiento complicado con impactacién fecal, defecacién obstructiva y como
complemento de medidas terapéuticas en estrefiimiento grave, con una marcada alteracion

del transito intestinal y asi conseguir la limpieza del colon distal®®.

Es importante mencionar que estos “producen distension rectal favoreciendo la

defecacion”. En este grupo destacan los supositorios de glicerina, los cuales presentan accién
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local, y, por tanto, su uso debe respaldarse en la complejidad de SII-E. Lo anterior, podria
justificar o no al 16.7% de los encuestados, pues si se recomiendan en casos Severos y
estrictamente necesarios se avala, si por el contrario no es un estrefiimiento grave, podria

resultar contraproducente®,

Con respecto a los farmacos procinéticos, aun se estudia su empleo en pacientes
diagnosticados con SII-E, especificamente se habla de Resolor-Prucaloprida, pues
disminuyen levemente el dolor y la distension abdominal, y mejoran la frecuencia
deposicional. Como se menciond anteriormente, Enzypride logra reducir los sintomas

globales al mejorar la digestion de proteinas, grasas e hidratos de carbono®.

Por otra parte, actualmente se cuenta con gran diversidad en cuanto a probioticos;
entre los mas comunes en el pais destacan: Enterogermina, Glutapak R, Banatrol, Perenterol,
Probio i3.1 y Multiflora. No obstante, aln no es posible determinar su eficacia al 100% en
pacientes con Sll, pues algunas revisiones sistematicas y metanalisis arrojan eficacia en su

uso y mejora de sintomas, mientras que otros no sefialan grandes diferencias*’.

En lo que a antidiarreicos respecta, Bustos et al*’ indican que la Loperamida resulta
el Unico agente antidiarreico evaluado con pequefios ECAs en pacientes con SlI-D, lo cual
podria concordar con el 44.4% de los encuestados que lo recomendarian. No obstante, se
estudio en una poblacion pequefia en la que disminuyeron la frecuencia, mejoraron la
consistencia de las deposiciones, mas no mostraron mejoria significativa de sintomas

globales, lo cual, condiciona su uso y el de los demas antidiarreicos disponibles*’.

En cuanto a la Rifaximina, resulta el Gnico antibi6tico evaluado en Sll, pues reduce
los sintomas globales presentados por el paciente, se prescribe en SlI-D y se estudia en SlI-
E, cuando el tratamiento inicial no surtié efecto; este dato respalda al 5.6% de los encuestados

que indicaron su uso®.

Con respecto al suero de rehidratacion oral, no se menciona evidencia de su empleo

en casos de SlI, especificamente en los cuadros de diarrea. Por lo cual, resulta indispensable

155



que el profesional en salud analice la frecuencia, apariencia de las heces y el estado fisico
general del paciente, con el fin de determinar si este presenta diarrea aguda o no, y asi

determinar si requiere o no una rehidratacion*®,

Por dltimo, la simeticona-Aero om/Espasmo digestomen ejerce su accion
“disminuyendo la tension superficial de las burbujas mucogaseosas, encargadas de la
retencion de gases”, por lo que se encuentra indicado en cuadros de flatulencias y
meteorismo. No obstante, se recomienda precaucion en su uso; este dato avala al 5.6% de los

encuestados que recomendarian este farmaco®?.

Tabla 24: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar si
conocen la dieta baja en FODMAP

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
Si la conocen 0 0%
No la conocen 18 100%

Con base en la Tabla 24 puede determinarse que ninguno de los encuestados conoce
la dieta baja en FODMAP. Como se explico anteriormente, la dieta fue descubierta en el afio
2005 y no fue hasta después de algunos afios, cuando la evidencia justific la eficacia y

validez en dicho tratamiento; por eso, tiempo después iniciaron los comentarios sobre ella.

Es decir, este tratamiento resulta innovador para tratar a los pacientes con SlI
especificamente y por la naturaleza que presenta, su ensefianza se enfatiza en carreras
universitarias relacionadas con nutricién humana. Esto justifica que docentes de otras ramas
de la salud no la conozcan y, por tanto, no manifiesten este tipo de tratamiento a sus

estudiantes.

Ademas, en el caso de la carrera de Farmacia es evidente que su enfoque consta de
una ensefianza clinica-farmacologica y no de aspectos “propios” de otras carreras

universitarias. No obstante, los estudiantes y actuales profesionales en salud son responsables
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de complementar integralmente su aprendizaje con actualizacién y formacién continua en

materia, empleando las técnicas anteriormente mencionadas.

Esto toma mas relevancia en los estudiantes y profesionales farmacéuticos, pues
resultan fuente de atencidn primaria en salud. El objetivo es ofrecer un abordaje lo méas
integral posible a cada paciente, lo cual conlleva a educar en salud y evitar la mala
informacion entre estos, mejorar su calidad de vida y, por tanto, que el profesional y el
estudiante hagan uso de los recursos disponibles en materia, con el fin de crecer

profesionalmente.

Tabla 25: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al indicar en qué
consiste la dieta baja en FODMAP

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo
No sé en qué consiste 18 100%
la dieta

Los resultados obtenidos en la Tabla 25 concuerdan con los de la Tabla 24, pues dado
que si ninguno de los encuestados conoce la dieta baja en FODMAPS tampoco conocen en

qué consiste.

Canicoba et al®* explican que los FODMAPs corresponden a HCCC altamente
fermentables, con una absorcién disminuida debido a “caracteristicas de los mecanismos de
transporte o por la actividad enzimatica disminuida a nivel intestinal”®*. El proceso de
fermentacion genera la produccion de distintos gases, ademés, los FODMAPs al ser

compuestos osmaéticamente activos, atraen agua al interior del intestino®.

Los mecanismos anteriormente mencionados resultan la base para explicar los
sintomas presentados, especialmente en pacientes diagnosticados con SlI. Por lo tanto, la
dieta baja en FODMAPs consiste en tres fases. La primera fase constituye la eliminacion de

todo alimento alto en FODMAP por maximo 8 semanas*.
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Al iniciar esta etapa, el profesional en nutricion debera explicar detalladamente la
enfermedad como tal, como los alimentos causan los sintomas, en qué consiste el tratamiento
y sus efectos, alimentos por eliminar; también, debera construir un plan alimenticio para guiar

al paciente durante esas semanas, las cuales resultan bastante restrictivas“®.

Una vez superada la primera etapa, se inicia con la fase de reintroduccion,
caracterizada por ser una etapa larga y controlada. En esta se pretende introducir, familia por
familia, cada alimento alto en FODMAP, con el fin de identificar el alimento o la familia

causante de los sintomas globales en el paciente?®.

Posterior a esta fase, se continda con la etapa de mantenimiento, la cual consiste en
Ilevar una dieta lo mas balanceada, completa y equilibrada posible, pues el paciente consume

los alimentos que no se asociaron a sintomas en la etapa previa y en cantidades adecuadas®.

Ademas, basado en la evidencia, los sintomas mejoraran a largo plazo, y, por tanto,
la calidad de vida del paciente. El nutricionista tendra el criterio profesional para decidir

como suplementar aquellos alimentos eliminados por ser causantes de sintomas*.

Tabla 26: Identificacion del conocimiento de los estudiantes al determinar si

remitirian al paciente a un especialista

Criterio Valor Absoluto Valor Relativo

Lo remite al 8 44.4%
gastroenterélogo
Lo remite al 0 0%
nutricionista
Lo remite a ambos 10 55.6%
especialistas
No lo remite a 0 0%

ningun especialista
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La Tabla 26 permite identificar que mas de la mitad de los encuestados remitiria a los
pacientes con Sl a un profesional en nutricion y a un médico gastroenterélogo, mientras que

un 44.4% lo remitiria Gnicamente al médico gastroenterélogo.

Resulta importante aclarar que el médico gastroenter6logo corresponde al profesional
capacitado para estudiar el funcionamiento y enfermedades del sistema digestivo e higado®.
El nutricionista corresponde al profesional encargado de ofrecer “atencidon nutricional a
individuos sanos, en riesgo o enfermos” y disefiar programas de alimentacién y nutricion;
ademas, “de proponer, innovar y mejorar la calidad nutricional y sanitaria de productos

alimenticios'®”.

Por otro lado, el farmacéutico resulta fuente importante de atencion primaria de salud
de la poblacion en general. Sin embargo, este se encuentra capacitado para ofrecer un
abordaje integral a cada paciente, enfatizando en el consejo y recomendacién farmacoldgica

y no farmacoldgica’®?.

No obstante, es importante aclarar que el farmaceutico no se encuentra facultado para
realizar diagnosticos, examenes y/o exploraciones en los pacientes que asiste, por lo que, en
caso de pacientes con Sll, el farmacéutico debera realizar su intervencion farmacoldgica

complementando con informacion y educacion no farmacolgica al paciente®.

Como parte de este abordaje, se debe remitir al paciente al especialista adecuado. En
este caso, la aplicacién de dietas nutricionales y el diagndstico de esta enfermedad
corresponden al nutricionista y al médico gastroenterélogo respectivamente, de manera que
se permita un abordaje integral al paciente, ademas de fomentar el apoyo interdisciplinario

entre los profesionales de salud®.
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4.2.2 Aplicaciéon del conocimiento obtenido por los estudiantes en la capacitacion

ofrecida para la resolucion de casos clinicos

Los siguientes graficos muestran el grado y forma de aplicacién del conocimiento
obtenido, producto de la capacitacién brindada a los estudiantes, en cuanto al abordaje
farmaceéutico integral de pacientes con Sll, mediante la simulacién de resolucién de casos
clinicos.

Graéfico 1: Percepcidn de la correcta atencion al paciente por parte del estudiante
(presentacion, trato)

Atencion correcta al paciente
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

0%

No posee el indicador para Posee el indicado en un Posee un indicador
realizar lo que se le nivel intermedio competente
presenta

Nota: Elaboracion propia, 2022.

Vilchez Riveral® establece la importancia de que el profesional en salud cuente con
la presentacién y aseo adecuados y como parte del protocolo incluya su nombre y
especialidad. Es importante que el profesional salude a los pacientes en tercera persona y
sonria para evitar que este se sienta intimidado y pueda confiar en que el profesional desea

ayudarlo a mejorar su calidad de vida.

Luego de saludar al paciente se recomienda emitir frases de amabilidad, tales como:

“:En qué la puedo ayudar, cuénteme? ;A qué debo su visita, cuénteme?”. En dichas
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interrogantes el paciente sentird el deseo de ser escuchado, atendido y la confianza para

explicar detalladamente sus sintomas y/o malestares'®,

La figura anterior muestra que 80% de los participantes ofrece una atencidn correcta
al paciente, y cumple con la mayoria de los aspectos anteriormente mencionados. No
obstante, un 10% de los estudiantes cumple de forma intermedia y otro 10% de los
participantes no cumple con los criterios mencionados. Estos resultados evidencian la
importancia de reforzar el servicio de atencion al paciente, por parte de los estudiantes, con
el fin de que en la préactica profesional logren abordarlos con el interés y trato que merecen.

Grafico 2: Cumplimiento del interrogatorio completo al paciente por parte del
estudiante (que medicamentos toma, enfermedades que padece, se rige por alguna

dieta, que ha tomado antes, que malestares presenta)

Interrogatorio completo al paciente
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

o ]
0%

No posee el indicador para Posee el indicador en un Posee un indicador
realizar lo que se le nivel intermedio competente
presenta

Nota: Elaboracion propia, 2022.

Los resultados obtenidos evidencian que el 90% de los participantes realizaron el
interrogatorio pertinente segln el caso clinico presentado, no obstante, un 10% de los

estudiantes cumplio de forma intermedia con este. En la mayoria no se observé un hilo
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conductor en las interrogantes realizadas, y por tanto, tampoco un orden cronoldgico que
permitiese recabar la informacién de forma ordenada, con el fin de unir ideas y emitir un

criterio.

El profesional en Farmacia debe realizar un interrogatorio exhaustivo a cada paciente;
de esta forma se conoce a profundidad el motivo de consulta, sintomatologia presentada,
estado de salud del paciente y demas. Esto direcciona al farmacéutico a emitir su criterio
profesional y guia al paciente a un posible diagnéstico; ademas, recomienda el tratamiento y
medidas pertinentes segln la patologia presentada.

Por tal razon resalta la importancia de educar y reforzar en los estudiantes este
aspecto, e incluirlo en un modulo que permita que los futuros profesionales interioricen esta
informacion, desde su proceso de formacidn universitaria y no esperar hasta que el ejercicio

laboral les obligue a hacerlo.

Corona et al'® establecen cuatro fases por cumplir durante el interrogatorio, para
propiciar un hilo conductor. La primera consiste en la “aproximacion al paciente”. En esta se
debe indagar acerca de los antecedentes patoldgicos personales, donde se detalle el tiempo
de evolucion. Ademas, se debe identificar el tratamiento con dosis indicadas, cumplimiento,

tolerancia y respuesta a este.

Asimismo, se debe precisar acerca de los antecedentes personales no patoldgicos y
alergias. En la misma linea, el profesional en Farmacia debe persistir en la realizacion de
preguntas dirigidas a la obtencion de mas informacién, en caso de que el paciente niegue
antecedentes patoldgicos y no patologicos. Estas pueden ser de manera mas sencilla y mejor
comprension. Por ejemplo, en lugar de decir “;Padece alguna enfermedad crénica?” se
prefiere “;Padece de presion alta?, ;Padece de algin problema de azicar?”; y de esta forma,

se asegura la obtencion de informacion mas detallada®®.

Seguidamente, se continda con la fase de “Historia de enfermedad actual”. En esta, el

entrevistador debe estimular al paciente a narrar las molestias o sintomas presentados de una
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forma cronoldgica. Se recomienda iniciar con preguntas abiertas y posteriormente, pasar a
preguntas especificas, precisando la “informacion obtenida y la obtencién de la informacion

nueva que se considere necesaria”%,

Con el fin de propiciar un orden cronoldgico en la afeccion del paciente se sugiere
realizar preguntas como: ¢Desde cuando esta usted enfermo? ¢ Qué fue lo primero que sinti¢?
Para estimular la narracion espontanea del paciente se deben utilizar preguntas como las

siguientes: ¢ Qué mas sintié usted? ;Y qué sucedid después?1%*

La tercera etapa consiste en el “Completamiento de informacion”, donde se pretende
conocer de forma integral al afectado. Es decir, se indaga acerca de la alimentacion (dietas,
trastornos, alergias, intolerancias), alergias medicamentosas, aspectos farmacologicos no
abordados previamente. Ademas, se busca informacién de indole psicoldgica, sociocultural
y familiar que pueda ser de utilidad®. Finalmente se procede a anotar la informacion clinica
obtenida con el fin de obtener una historia en la que se indique la respuesta al tratamiento

recomendado y, ademas, captar al paciente.

Gréfico 3: Explicacién completa al paciente la patologia por parte del

estudiante (causas, mecanismo sencillo, tipo Sl presentado)

Explicacion patolégica deatallada
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

No posee el indicador para Posee el indicador en un Posee un indicador
realizar lo que se le nivel intermedio competente
presenta

0%

Nota: Elaboracion propia, 2022.
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Al analizar los resultados se determina que Unicamente el 15% de los estudiantes
logra el objetivo, mientras que el 10% lo logra de forma intermedia y el 75% no lo logra.
Esto establece la importancia de fomentar en los estudiantes el correcto abordaje desde
inicios de la carrera universitaria y complementarlo con capacitaciones y/o guias clinicas que

pueda estudiar y aplicar en simulaciones guiadas para fortalecer estas debilidades.

Delgado et al®? recalcan la importancia de que el paciente comprenda, en términos
generales y sencillos, su patologia, y, ademas, el farmacéutico contribuya a identificar las
causas del desarrollo de la enfermedad, asi como guiar al paciente en un posible diagndstico.
Lo anterior, con el fin de evacuar las dudas que el paciente tenga, erradicar mitos y educar

en materia.

Para esto, el profesional debe hablar de forma clara, sencilla e inteligible acerca de la
fisiopatologia, mecanismo de accion, causas y tipo de Sll presentado. Ademas, debe escuchar

al paciente para determinar la compresion de la patologia y dudas que este presente®.

Grafico 4: Recomendacion farmacoldgica oportuna por parte del estudiante

(incluye indicaciones, dosis, frecuencia, farmaco correcto)

Recomendacion farmacolégica oportuna
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presenta

Nota: Elaboracion propia, 2022.
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En este aspecto, el 70% de los participantes logra realizar una recomendacion
farmacologica oportuna y comprendida por el paciente. Sin embargo, en el 30% de los
estudiantes se observan debilidades en esta recomendacién, lo cual demanda atencién en
cuanto a carencias en el aprendizaje de cursos anteriores. Se debe tomar en cuenta que, en
este punto, aln no se ha estudiado el tracto gastrointestinal en el curso de Farmacia

Comunitaria.

Delgado et al® afirman que, con la informacion obtenida del interrogatorio, el experto
en salud debera ofrecer el tratamiento de primera linea, adecuado al paciente en cuestion.
Para esto, resulta pertinente que el profesional establezca limites realistas y consistentes del

prondstico y que involucre al paciente en el tratamiento por emplear.

Gréfico 5: Recomendacién no farmacoldgica oportuna por parte del estudiante
Recomendacion no farmacolégica oportuna

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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presenta

Nota: Elaboracion propia, 2022

Se demuestra que el 55% de los participantes ofrecen recomendaciones no
farmacoldgicas como parte del abordaje integral. Esto, demuestra que la mayoria de los
estudiantes logré implementar las recomendaciones de la capacitacion ofrecida y demuestran

interés para mejorar la calidad de vida del paciente.
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No obstante, el 10% de los estudiantes realizaron recomendaciones no farmacolégicas
con ciertas deficiencias y el 35% no realizé intervenciones de este tipo. Lo anterior pone en
evidencia la necesidad de formacidon de los estudiantes en este aspecto, asi como de despertar

su interés por mejorar el abordaje integral.

Gréfico 6: Educacion y motivacion al paciente en la dieta FODMAP por parte
del estudiante (manejo de la dieta FODMAP por parte del estudiante)

Manejo de la dieta FODMAP
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Nota: Elaboracion propia, 2022.

El 35% de los participantes educan y motivan al paciente en cuanto a la dieta baja en
FODMAP. El 20% recomienda la dieta con ciertas deficiencias en cuanto al conocimiento y
manejo de esta, mientras que el 45% de los estudiantes no logra aplicar este tratamiento en
los pacientes. Estos resultados obedecen a una carencia del tiempo dispuesto para estudiar el
material ofrecido, tomando en cuenta que los estudiantes se encontraban en periodo de

examenes universitarios y por tanto, eran prioridad
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Gréfico 7: Remision del paciente al nutricionista por parte del estudiante
El estudiante refiere al paciente al nutricionista
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Nota: Elaboracion propia, 2022.

Grafico 8: Remision del paciente al gastroenterologo por parte del estudiante

El estudiante refiere al paciente al gastroenter6logo
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Nota: Elaboracion propia, 2022.

En las Figuras 7'y Figura 8 se muestra que el 50% de los estudiantes no recomendaron
visitar al nutricionista y el 40% de los participantes no remitieron al paciente al médico
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gastroenterologo. Se debe destacar la importancia del trabajo multidisciplinario para el
bienestar integral del paciente; este se debe fortalecer e incentivar en los futuros y actuales

profesionales farmacéuticos.

Gréfico 9: Interés en captar al paciente por parte del estudiante

El estudiante se interesa por captar al paciente

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

-
0%
No posee el indicador Posee el indicador en  Posee un indicador

para realizar lo que se  un nivel intermedio competente
le presenta

Nota: Elaboracion propia, 2022.

Unicamente el 15% de los participantes se interesa por captar al paciente, al ofrecer
la seguridad y confianza pertinente para que éste logre evacuar todas las dudas y entienda a
la perfeccion el manejo (dosis, indicacion, frecuencia) del tratamiento enviado; evidencian,
de esta manera, quedar atentos ante cualquier duda o eventualidad. En el 85% restante se
debe inculcar el interés por el paciente y que el profesional pueda y sepa transmitir la
confianza y seguridad que el paciente requiere, empleando una guia en simulacion clinica

como base para lograr este objetivo en el futuro actuar profesional.
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4.3 Tercer objetivo especifico: Generar una propuesta de un moédulo de simulacion
clinica sobre la atencion de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable a los

estudiantes de la carrera de Farmacia de la UIA.

La propuesta del mddulo de simulacion clinica (ver anexo Ill) se basoé en los
resultados obtenidos del objetivo especifico 1y 2. La primera parte del médulo consta de las
generalidades de la enfermedad, lo cual fue una deficiencia encontrada en la poblacién de
estudio. Seguidamente, se incluyen las etapas por cumplir para abordar integralmente al
paciente. Esta informacion se baso en los resultados del objetivo 1, pues se incluye evidencia

cientifica y experiencia profesional por parte de los profesionales en salud entrevistados.

Posterior a esto, se incluye el tratamiento actual. La terapia farmacoldgica se basé en
las opiniones de los regentes farmacéuticos, con el fin de incluir los farmacos con mas
rotacion actualmente y crear un moédulo lo méas vigente posible. En la terapia no
farmacologica destacan diversas alternativas por emplear, sin embargo, la que mas figura es
la dieta baja en FODMAP. En esta se incluye cada fase detalladamente, con el fin de que el

estudiante aprenda a educar correctamente al paciente.

Por ultimo, se incluyen recomendaciones generales y cinco ejemplos de casos
clinicos, los cuales tienen como objetivo que los estudiantes puedan desarrollarlos durante
las sesiones de simulacion y, ademas, puedan emplear la rubrica anexada para evaluar el
cumplimiento de cada criterio. Aunque este modulo fue creado especificamente para las
practicas de simulacion clinica, contiene informacion completa que puede servir para

actualizacién de los ya profesionales en Farmacia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Conclusiones para el objetivo especifico N°1

Al contrastar la literatura revisada con las opiniones de expertos involucrados en el
tema, se concluye que la mayoria de los profesionales en Farmacia no realizan un abordaje
integral en pacientes con Sll y, ademas, el 11.5% de estos no emplean al 100% el trabajo

multidisciplinario; entretanto, el 65.4% lo emplea Unicamente con el gastroenterélogo.

Asimismo, el 69.2% de los regentes farmacéuticos no conoce acerca del tratamiento
no farmacol6gico FODMAP, lo cual evidencia una carencia en el proceso de actualizacién y

formacion continua del aprendizaje farmacéutico.

Conclusiones para el objetivo especifico N°2

Al aplicar la encuesta para determinar el conocimiento de los estudiantes de la carrera
de Farmacia en el abordaje de pacientes con Sll, se concluye que existen ciertas carencias en
cuanto al conocimiento sobre las generalidades de la patologia, lo cual proviene de
deficiencias en cursos anteriores pertenecientes al plan de estudios y falta de

complementacion y actualizacion del aprendizaje.

Lo anterior se confirma con que el 100% de los estudiantes no conoce acerca de la
dieta baja en FODMAP, el 77.8% de estos ignora alternativas no farmacologicas aplicables
a estos pacientes y Unicamente el 55.6% aplicaria el trabajo multidisciplinario con
nutricionistas y gastroenterélogos.

No obstante, se concluye que las capacitaciones a los estudiantes constituyen un

recurso Util para complementar su conocimiento, desmentir mitos y aclarar el correcto

abordaje integral de pacientes con SlI.
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Conclusiones para el objetivo especifico N°3

Se concluye gque el médulo propuesto resulta un medio complementario en simulacién
clinica para que los estudiantes puedan comprender y aplicar cada aspecto del abordaje de
este tipo de pacientes, ademas de despertar su interés por la formacion y actualizacion

continua; se trata de formar futuros profesionales competentes en esta area.
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5.2 Recomendaciones

A la Universidad Internacional de las Américas

Se recomienda a la Direccidn de la Carrera de Farmacia actualizar el plan de estudios
vigente, con el fin de implementar e incorporar aspectos que fortalezcan el aprendizaje
habitual impartido en los distintos cursos, asi como fomentar en las estudiantes técnicas en

cuanto al correcto abordaje integral y general de pacientes, desde el inicio de la carrera.

Asimismo, se recomienda velar por que cada docente cumpla y se interese en
mantener una actualizacion y formacion continua del conocimiento ya obtenido; esto con el
fin de transmitir y formar profesionales competentes, totalmente capacitados en cada aspecto

de la carrera universitaria.

A los encargados de simulacion clinica, se recomienda contar con el modulo
propuesto en las clases y fomentar el uso de este con los estudiantes, como base para

comprender el papel del farmacéutico en el abordaje integral de pacientes con Sl|.

A los profesionales farmacéuticos

Se recomienda actualizar diariamente, mediante informacion confiable, el
conocimiento adquirido en las aulas universitarias, con el fin de crecer como profesionales y

educar en esa materia a los pacientes.

Ademas, se recomienda hacer uso del modulo propuesto para abordar integralmente
a cada paciente con Sll, fortaleciendo el trabajo multidisciplinario y aplicando las técnicas
farmacologicas y no farmacologicas propuestas, para mejorar la calidad de vida de cada uno

de ellos.
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A los estudiantes de Farmacia

Se recomienda complementar cada conocimiento adquirido en las clases
universitarias con informacién y evidencia cientifica, para ampliar el entendimiento, crecer

como estudiante y en el futuro, destacar competentemente del resto de profesionales.

A la Caja Costarricense del Seguro Social

Entendiendo la saturacion de servicios de salud, se recomienda que en cada consulta
el profesional pueda ofrecer una amplia y detallada explicacion al paciente sobre su
enfermedad, mediante un trato amable y empatico. Debe brindarsele seguridad y confianza
por medio de recomendaciones y la aplicacion de técnicas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas; ademas, debe remitirse el paciente a otros profesionales involucrados, segin

el caso, con el fin de ofrecerle una solucion integral.

A los futuros investigadores

Se recomienda evaluar la efectividad y eficacia del modulo propuesto para el uso de
estudiantes en la simulacion clinica, asi como identificar el grado de interés por conocer y

crecer en conocimiento en cuanto al abordaje integral de pacientes con SlI.

Seguidamente, se recomienda realizar una investigacion en la cual se puedan
actualizar y comparar los resultados obtenidos en este trabajo con los conocimientos de otros
estudiantes de Farmacia; se trata de identificar puntualmente los cursos de los cuales
provienen las carencias de aprendizaje observadas y los métodos preferidos por los

estudiantes para actualizar y complementar el conocimiento.
Luego de un tiempo prudencial, se recomienda actualizar la guia clinica propuesta

con informacion, métodos y técnicas innovadoras, con el fin de propiciar un recurso util y

evitar la expiracion de este.
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CAPITULO VII-ANEXO



Anexo I: Instrumento de investigacion
1. Entrevista realizada a médicos gastroenterélogos
Dr. Jorge Vargas Madrigal

Entrevistador: jBuenos tardes Dr.! Mucho gusto. Mi nombre es Priscila Salas, estudiante
de la carrera de Farmacia en la UIA y le agradezco su tiempo y disposicion para esta

entrevista.
Entrevistado: Buenas tardes, Priscila, mucho gusto, soy el Dr Vargas.

Entrevistador: Mucho gusto Dr. Para explicarte un poco, actualmente me encuentro en
proceso de trabajo final de graduacion, el cual consiste en identificar las necesidades de
actualizacién y formacion continua de los estudiantes de Farmacia de la UIA, en torno al
abordaje farmacéutico integral de pacientes con intestino irritable para la formulacion de una

guia de consolidacién de concomimientos a través de la simulacion clinica.
Entrevistado: Perfecto.

Entrevistador: Para iniciar, ¢podria comentar como se realiza el diagndstico de SlI desde

que el paciente ingresa al consultorio?

Entrevistado: Bueno, mira, el diagnéstico es clinico. Quiere decir que no se requieren
examenes de laboratorio, ni de imagen, ni endoscopico. Para esto nos basamos en los criterios
de Roma. Es importante tener presente que si hay signos de alarma si se considera realizar
estudios endoscépicos para descartar organicidad. En realidad, a veces se sobre utilizan

estudios diagndsticos que no estan justificados desde el punto de vista de guias clinicas.

Entrevistador: Perfecto. ¢ Y cada cuanto se le asigna cita de control una vez que el paciente

es diagnosticado y tratado en consultorio?

Entrevistado: Depende mucho del contexto, ya que SlI es una patologia funcional que debe
ser manejada en el primer nivel de atencion, una vez que uno esta seguro del diagnostico.
Para ser francos, trabajo a nivel institucional y privado y a nivel pablico no se le da
seguimiento, ya que nos dedicamos a atender pacientes con enfermedades tumorales o

terminales. A nivel privado yo les inicio dieta FODMAP y los revaloro en 6-8 semanas.
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Entrevistador: ¢Y luego esas 6-8 semanas revalora mejoria de sintomas y demas?

Entrevistado: Si, hay que tener presente que los pacientes llegan donde nosotros luego de
que han consultado mucho médico y llegan buscando una cura magica. Entonces primero lo
tranquilizamos, y a veces hay que hacer estudios para que pueda estar ain mas tranquilo en
que no es nada grave. Se le inicia dieta FODMAP e inicia tratamiento farmacologico; si esta

muy ansioso también incluyo tratamiento neuromodulador.

Entrevistador: Aprovechando que menciona la dieta baja en FODMAP ¢ Ha notado mejoria

en los pacientes? ¢La recomienda siempre?

Entrevistado: Para ser franco, lo que dicen los estudios internacionales y de acuerdo con mi
experiencia, la dieta FODMAP es maravillosa. Sin embargo, el problema es mantener la
adherencia a esta. Siempre debe hacerse de la mano de un nutricionista con mucha
experiencia en el tema para tratar de mantener la adherencia. Pero si hay que hablarles muy

claro para fomentar la adherencia, y la respuesta si es muy buena.

Entrevistador: Dr. y en cuanto a tratamiento farmacoldgico, ¢suele recomendar probioticos

y prebidticos como parte del tratamiento?

Entrevistado: No soy muy creyente del tratamiento probiético, ya que la AGA dice que los
probidticos solo se consideran en contexto de estudios clinicos porque no han demostrado
evidencia de mejoria. Ademas, no se conocen las cepas que tengan evidencia de mejoria

clinica, entonces siento que es efecto placebo.

Entrevistador: Perfecto. Y tomando el estrés como factor desencadenante del Sll, ¢después

de la pandemia ha notado un aumento en este sindrome?

Entrevistado: Es dificil de valorar porque no hemos visto como un alza en esta enfermedad,
debido a que los pacientes sienten miedo de ir a centros médicos y la crisis econdémica ha
restringido también el acceso a estos, ademas, si les incomoda, pero saben que no es mortal,
entonces no consultan al inicio de la enfermedad. Aunque si creo que mucha gente si

desarroll6 SlI en este periodo.

Entrevistador: Entiendo, y en cuanto a SlI-Pl, ¢qué tan frecuentemente se presenta? ¢Se

aborda igual?
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Entrevistado: En realidad es una de las tantas teorias de desarrollo de Sl y si hay evidencia.
De hecho, es donde se ha demostrado que los probidticos pueden tener alguna utilidad
entonces, seria como lo que uno valora diferente. Pero en el resto es igual, FODMAP,

tratamiento farmacoldgico y si requiere, neuromoduladores.
Entrevistador: Ok, ¢En neuro modulares especificamente cuéles trabaja?

Entrevistado: Antidepresivos triciclicos, que funcionan bien en SII-D por el efecto
anticolinérgico y los selectivos de recaptura de serotonina (SRS) en SlI-E, pues mejoran el

patrén evacuatorio. Los no SRS son los de eleccion personal, ya que me funcionan muy bien.

Entrevistador: Y en CR, ¢cree que el SlI se presenta mas en femeninas 0 masculinos? ;Y

en qué rango de edad?

Entrevistado: En mujeres principalmente, por cada 4 mujeres hay hombre. Pero también es
que los hombres, por naturaleza, suelen consultar menos un médico. El rango de consulta

oscila entre 25-45 afnos.

Entrevistador: Y en pacientes pediatricos con SllI, ¢el abordaje se realiza igual que en

adultos?

Entrevistado: Bueno, yo no suelo atender pacientes pediatricos, pero tengo colegas
especializados en esta area y conozco que la dieta FODMAP no se practica en ellos, pero si

se emplean antiespasmodicos y PEG porque la mayoria de estos pacientes presenta SlI-E.

Entrevistador: Entiendo. Dr. y, por ultimo, ¢qué tanta dificultad presenta ustedes al
recomendar un tratamiento farmacoldgico evaluando posibles interacciones medicamentosas

que el paciente ya trae de medicamentos cronicos?

Entrevistado: Creo que nosotros como gastroenterélogos la mayoria de las veces olvidamos
la polifarmacia, no tomamos en cuenta las interacciones medicamentosas en general. La
ventaja es que la mayoria de los antiespasmaodicos que usamos presentan pocas interacciones
medicamentosas, ya hemos migrado de buscapina, sertal y demas que tienen efectos
sistémicos, y hemos migrado a Bromuro de otilonio, pinaverio y demas que presentan efectos

locales. Entonces si creo que es algo que no manejemos bien.
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Entrevistador: Perfecto. Dr. le agradezco muchisimo; de verdad muy enriquecedora su

experiencia.

Entrevistado: Con mucho gusto, un placer.
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Dr. Luis Daniel Quesada Mora

Entrevistador: jBuenos dias Dr.! Primeramente, agradezco su disposicion y tiempo para

esta entrevista. Mi nombre es Priscila Salas, estudiante de la carrera de Farmacia en la UIA.
Entrevistado: Buenas tardes, Priscila, no para nada, con mucho gusto.

Entrevistador: Para explicarte un poco. Actualmente me encuentro en proceso de trabajo
final de graduacion, el cual consiste en identificar las necesidades de actualizacion y
formacion continua de los estudiantes de Farmacia de la UIA, en torno al abordaje
farmaceutico integral de pacientes con intestino irritable para la formulacion de una guia de

consolidacion de concomimientos.
Entrevistado: Excelente, iniciemos.

Entrevistador: ¢Podria explicar como se realiza el diagndstico de la enfermedad desde que

el paciente ingresa al consultorio?

Entrevistado: Hay muchos mitos respecto al diagnostico y el primero es que la gente dice
que los pacientes con SlI deben hacerse examenes para llegar al diagnostico y no es cierto.
El paciente con SllI sigue un diagndstico clinico (por sintomas), entonces hay criterios
diagnosticos mundialmente validados por la Fundacion Roma, que estudia las enfermedades
digestivas y funcionales.
Se fundd hace 30-40 afos y es la que actualiza y define los criterios para diagnosticar las
enfermedades del tubo digestivo. Los criterios actuales son los Roma 1V que se definieron
hace 3/4 afios. Cuando hablamos de enfermedades digestivas es que no hay légica definida,
sino solo un conjunto de sintomas que el paciente experimenta repetidamente. Entonces, el
Sl es la enfermedad digestiva mas frecuente y el paciente debe cumplir con los criterios para
ser diagnosticado. Ademas, debe carecer de signos de alarma (pérdida de peso, melena,
sangrado rectal, anemia, fiebre, alteracion de examenes de laboratorio basicos, o diarrea
crénica de hace muchos meses, o pacientes con estrefiimiento progresivos que inicio de un
pronto a otro y que cuando logran defecar presentan heces muy delgadas).
Primero se ve al paciente, se confirma que cumpla con los criterios, se hacen estudio basicos

de acuerdo con la edad (lo mas comun es hemograma, sangre oculta en heces, velocidad de
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eritrosedimentacion) prueba de funcion de tiroides, anticuerpos para celiaquia porque la

enfermedad celiaca se puede confundir con SlI.

Entrevistador: Una vez diagnosticado el paciente, ;qué tan frecuente requiere citas de

control? ;Cémo seria el abordaje en estas citas?

Entrevistado: Se le da tratamiento, pero se ve cada que vez sea necesario, ya que no es una
enfermedad que ocupe control o seguimiento estricto. Pero, igual el paciente vuelve en cada
crisis que tenga, porque esta enfermedad es super variable en cuanto a sintomas y en cuanto
a pacientes. Al menos yo le mando tratamiento por 1-2 meses y luego lo vuelvo a citar para
evaluar cdmo se siente, si no mejord cambio el tratamiento y estrategia y lo vuelvo a citar.
Una vez que esté estable o le quito el tratamiento o se lo dejo de mantenimiento a dosis bajas

y le doy de alta, y ya que vuelva si vuelve a otros sintomas o crisis.
Entrevistador: ;Y en este tratamiento suele incluir la dieta baja en FODMAPS?
Entrevistado: Si claro, yo los mando al nutricionista para que les establezca el régimen.

Entrevistador: Ok, ¢y cuando complementa el tratamiento no farmacoldgico con el

farmacologico se ve mejoria y avance en el paciente?

Entrevistado: Si, pero depende del paciente. Porque si a un paciente lo que le desencadena
la enfermedad es el estrés, lo ideal es que aprenda a controlar su estrés. En cuanto a la dieta
FODMAP, esta es muy restrictiva, entonces mas de 8 semanas los pacientes no la van a
cumplir y, ademas, mas de este tiempo seria peligroso para el paciente por la falta de

nutrientes, vitaminas y demas.
Entrevistador: ¢Incluyes probidticos y prebiéticos?

Entrevistado: Si claro. Siento que los prebidticos no sirven tanto porque son FOS o algunos
probidticos que se suplementan con FOS y ya eso seria simbidtico, como la Multiflora.
Entonces los prebioticos aislados para el Sl no son tan utiles, excepto cuando hay
estrefiimiento y en algunos casos ayudan con la distension abdominal, pero la respuesta a
esto no es tan significativa. Los probioticos si funcionan bastante bien, pero no todos son
iguales. O sea, dependiendo del probidtico y del paciente asi sera la respuesta, puede que a

unos les funcione y a otros no, pero generalmente si son una buena herramienta.

196



Entrevistador: Y eso que dice, que a unos si les puede funcionar y a otros no, ¢solo se sabe

cual probidtico le va a funcionar a equis paciente por prueba y error?

Entrevistado: Correcto, lamentablemente no hay mucho estudio diagnostico para determinar
qué tipo de SlI presenta, entonces no hay forma de predecir qué tratamiento le va a funcionar
y qué no, hasta que se pruebe. Pero el que responde a probidticos probablemente es porque
tenga una disbiosis cronica, el que tiene SII por hipersensibilidad visceral, ansiedad,
depresién o problemas de serotonina, probablemente no vaya a responder mucho a

probidticos, o en pacientes con SlI-E tampoco va a funcionar mucho.

Podria hacerse la prueba de hidrégeno y metano para identificar si el paciente presenta SIBO,
y de ser asi, van a responder muy bien a la rifaximina y a los probidticos, pero el examen
retrasa el tratamiento, entonces mejor disparar de una vez con el tratamiento. Al final es mas

facil tratar a punta de prueba y error.

Entrevistador: Dr., ahora que hablamos de la microbiota, ¢qué tanto beneficio le ve al

trasplante de microbiota?

Entrevistado: Es un tema muy en pafales todavia, para SIl no esta listo y tampoco tiene
evidencia cientifica. La Unica indicacion en este momento por una infeccion refractaria por
Clostridium difficile, que no responde al tratamiento o que es muy recurrente. Pero en Sll no
tiene indicacion, tampoco en Crohn ni colitis ulcerativa. Y la respuesta es no, porque como
la microbiota es tan variada, no sabemos aln qué esta alterado en un paciente con Sll y el
beneficio sera muy erratico, no sabemos qué le estamos dando al paciente, no sabemos qué
efecto le va a producir, no sabemos qué bacterias le estamos pasando. El problema es que
como la microbiota tiene que ver con el sistema inmune y el tubo digestivo es un 6rgano muy
expuesto al ambiente, te da paso directo a la sangre y al trasplantar las heces puede que haya
una barrera en mucosa intestinal que pueda estar dafiada y a través de ahi puede entrar muchas
cosas. Ademas, se pueden generar obesidad, enfermedades inmunoldgicas (lupus, artritis)
que el otro paciente tenia, 0 que la microbiota propia reacciona a la trasplantada y puede

desarrollar diabetes, colitis ulcerativa y demas.

Entrevistador: Entiendo, y en cuanto a prevalencia ¢es mas en mujeres o en hombres? ¢ Y

en qué rango de edad?
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Entrevistado: En femeninas y oscila entre 15-50 afos. Pero la enfermedad si aparece desde
joven, una persona entre 45-50 afios que empiece con sintomas de SlI no seria colon irritable

y habria que sospechar de otra enfermedad.
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2. Entrevista realizada a nutricionistas
Dra. Maria Pia Gutiérrez Lizano

Entrevistador: jBuenos dias Dra.! Mucho gusto, Mi nombre es Priscila Salas, estudiante de

la carrera de Farmacia en la UIAy le agradezco su tiempo y disposicién para esta entrevista.
Entrevistado: Mucho gusto Priscila, es un placer.

Entrevistador: Para explicarle un poco. Actualmente me encuentro en proceso de trabajo
final de graduacion, el cual consiste en identificar las necesidades de actualizacion y
formacion continua de los estudiantes de Farmacia de la UIA, en torno al abordaje
farmaceéutico integral de pacientes con intestino irritable, para la formulacion de una guia de
consolidacién de concomimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales a través de

la simulacion clinica.

Especificamente, el propdsito de esta entrevista es conocer méas acerca de la dieta baja en
FODMAPs, su abordaje y aplicacion desde su campo; entonces, si gusta, iniciamos.

Entrevistado: Perfecto, iniciemos.

Entrevistador: Podria explicar ;,como es que se identifica qué alimentos son altos y qué

alimentos son bajos en FODMAPs?

Entrevistado: Los alimentos son analizados por la Universidad de Monash, ubicada en
Australia y ellos tienen el equipo especializado para identificar cuanta cantidad de
oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles tiene el alimento como tal. EI proceso
es una cromatografia liquida, ¢no se si en los laboratorios de quimica alguna vez hicieron

es0?
Entrevistador: Si claro, si lo hicimos

Entrevistado: Perfecto, entonces ellos colocan el alimento y sale como unas manchas de
colores hacia arriba, o sea, dependiendo de si el alimento contiene mas disacéridos,

monosacaridos y polioles asi se desplazan y se dividen hacia arriba.
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Dependiendo de la cantidad de FODMAPSs encontrados asi se clasifican en alto, medio o bajo
en FODMAP y la persona con Sl consume el alimento, y esta va a ser como la comida
preferida por la microbiota intestinal, entonces esta fermenta estos alimentos y se da una

fermentacion lactica, la cual produce gases especificamente, gas metano e hidrogeno.

Entrevistador: ;Todos los pacientes con Sl son candidatos de aplicar una dieta FODMAP?
Tomando en cuenta que muchos pueden presentar patologias cronicas tipo diabetes.

Hipertension arterial, otras.

Entrevistado: Bueno, realmente en este tipo de pacientes no existe un patrén de que el
paciente con Sl presente enfermedades cronicas; de hecho, la mayoria de los pacientes con
SII no presentan patologias cronicas. Entonces el paciente viene a consulta porque le asusta

la inflamacion y dolor excesivo que tiene, y, ademas, porque no tolera ningdn alimento.

Realmente yo, como nutricionista, no puedo diagnosticar a un paciente con Sll, a pesar de
que sé hacerlo, porque no es complicado, pero el que tiene la potestad de realizar ese
diagnostico es el médico e idealmente el gastroenterélogo. Yo nada mas le digo al paciente
que el diagndstico podria ser Sll, pero no se lo puedo diagnosticar porque le corresponde al

médico.

Entonces yo lo evallo, y aunque yo sé que si tiene SlI, no se lo digo asi tal cual, sino que lo
que hago es que, dependiendo de las caracteristicas de la persona, le puedo o0 no recomendar
la dieta. Esto, ya que a pacientes con Sll pero que hayan tenido algun trastorno de
alimentacién no se le puede aplicar el tratamiento, o pacientes con SII que comen todos los
dias afuera en todas las comidas, tampoco se les puede aplicar; entonces la dieta FODMAP
se les aplica a los pacientes, pero no es un protocolo estandar que vos podas aplicar a todo

paciente con SlI, porque depende de la calidad o estilo de vida de la persona.

Entrevistador: Claro, ¢y cuando el paciente esta en la fase eliminacion suele enviar algun

tipo de suplemento multivitaminico?

Entrevistado: Depende, no siempre, porque hay personas que se alimentan muy bien y no
los requieren. Ademas, como la aplicacion de la dieta se hace maximo por 8 semanas en este

tiempo no se va a generar un déficit nutricional. Pero si es una persona que siente que todo
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lo cae mal y él/ella solo ha quitado 850 alimentos, ahi si hay aplicar un multivitaminico desde

el inicio y ese multivitaminico debe ser bajo en FODMAP también.
Entrevistador: ;Cada cuanto son las citas de control para evaluar la evolucion del paciente?

Entrevistado: Al paciente hay que verlo idealmente cada mes, pero depende mucho de la
respuesta del paciente, porque lo ideal es que la fase de eliminacion dure 6 semanas 'y 8 como

méaximo. Con 4 semanas generalmente el paciente esta bien para pasar a la siguiente etapa.

Entrevistado: Ahora en cuanto a la dieta baja en FODMAPSs para mejorar el rendimiento en
atletas con estos sintomas, ¢en ellos, de igual forma la fase de eliminacion es tan restrictiva?

Teniendo en cuenta el alto nivel deportivo que manejan.

Entrevistador: Bueno depende del tipo y frecuencia de entrenamiento de cada atleta. Es
decir, depende de si el atleta es élite 0 amateur. Luego, depende de la nutricion que traigan
desde antes, porgue si traen buena alimentacion desde hace tiempo no hay problema en hacer
una fase de eliminacién muy estricta, porque se mantiene, porque con la dieta FODMAP de
igual manera seguis consumiendo frutas, grasas, harinas, proteinas. O sea, se evitan, por
ejemplo, sandias, bananos y manzanas, pero podés comer pifias, fresas y uvas. Entonces si la
dieta esta bien hecha, no se afecta el rendimiento deportivo del atleta y tampoco esta mal
aplicarla 100% estricta. En lo que hay que tener cuidado es que la mayoria de los suplementos
deportivos son altos en FODMAPS, entonces eso es lo que hay que revisar, porque muchas
veces son pacientes con Sl que estan bien con la alimentacion, pero los suplementos son lo

que generan ese mal, entonces eso hay que verlo.

Entrevistador: ;Qué tanto suelen presentarse problemas de adherencia en este tipo de

tratamiento en los pacientes?

Entrevistado: Mir4, yo creo que eso depende mucho del nutricionista, 0 sea, de mis pacientes
que apliquen la dieta FODMAP puedo decir que el 85-90% se adhiere al plan y al tratamiento,
porque el tratamiento es super efectivo. Ademas, ya cuando uno ve que estos pacientes llegan
a consulta nutricional es porque ya han probado de todo (probiéticos, medicamentos,
colonoscopia, antibioéticos, test de tolerancia), porque generalmente nadie va primero al
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nutricionista. Entonces ya llegan desesperados y cansados, entonces si le dan la oportunidad

al tratamiento.

Pero tengo colegas que dicen que no tienen una adherencia tan alta al tratamiento, pero ahi
influye mucho la seguridad que el profesional le transmita al paciente. En mi caso, yo les

aseguro que se van a sentir mucho mejor.

Entrevistador: Ahora, ¢Es posible recomendar esta dieta en otras enfermedades

gastrointestinales?

Entrevistado: Se puede probar, pero no estd evidenciado. Tal vez en pacientes con
enfermedad de Crohn, diverticulitis, pacientes celiacos, en pacientes con cuci 0 incluso en

cancer gastrico.

Entrevistador: Tomando en cuanto el estrés como causa de la enfermedad, ¢después de la

pandemia se ha notado un aumento en cuanto a la consulta de este tipo de tratamiento?

Entrevistado: Mmm... En mi caso no, pero tal vez es porque siempre he tenido mucha
afluencia de pacientes que me buscan por la dieta FODMAP, entonces no veo mucho la

diferencia, pero si puede ser que otros colegas hayan notado un alza en esta consulta.
Entrevistador: Y en CR, ¢suelen consultar mas los hombres o las mujeres?
Entrevistado: Mujeres.

Entrevistador: ;Mas o menos, en qué rango de edad?

Entrevistado: Entre 26-50 afos.

Entrevistador: ;Usted suele incluir probidticos o prebidticos en este tipo de pacientes?
Entrevistado: Si claro, los probidticos.

Entrevistador: ¢Y algun otro tipo de tratamiento adyuvante que al paciente le pueda ayudar

y que ustedes recomienden?

Entrevistado: La terapia psicolégica para el manejo de estrés, terapia cognitivo conductual,
ejercicio. Se trabaja mucho con psicologos que apliquen estas técnicas y también que

apliquen la hipnosis, pero que lo sepan hacer bien.
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Entrevistador: Ok perfecto, muchas gracias Dra. Agradezco la informacion brindada.

Entrevistado: Con mucho gusto, cualquier cosa quedo atenta.
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Dra. Carolina Arroyo Benavides

Entrevistador: jBuenos dias Dra.! Primeramente, agradezco su disposicion y tiempo para
esta entrevista. Mi nombre es Priscila Salas, estudiante de la carrera de Farmacia en la UIA.
Actualmente me encuentro en proceso de trabajo final de graduacion, el cual consiste en
identificar las necesidades de actualizacion y formacién continua de los estudiantes de
Farmacia de la UIA, en torno al abordaje farmacéutico integral de pacientes con intestino
irritable, para la formulacion de una guia de consolidacion de concomimientos conceptuales,

procedimentales y actitudinales a traves de la simulacion clinica.

Especificamente, el propdsito de esta entrevista es conocer méas acerca de la dieta baja en

FODMAPs, su abordaje y aplicacion desde su campo.
Entrevistado: Mucho gusto Priscila, para mi es un placer. Perfecto, iniciemos.
Entrevistador: ;Puede explicar ampliamente las fases de aplicacion de la dieta?

Entrevistado: Claro, desde mi experiencia lo utilizo para Sll, diverticulitis o colitis ulcerosa,
cuando el paciente estd bastante irritado. Es relativamente nueva, inicié en el 2005. Para
iniciar se requiere del diagndstico médico (confirmar la patologia), ya que ultimamente todo
es moda. Se trata de disminuir oligosacaridos, disacaridos, monosacéridos y polioles, ya que
Ilegan al intestino grueso sin digerir y eso ocasiona todos los sintomas. Esta dieta tiene un
principio y un fin, es por tiempo limitado, me gusta trabajarlo de 2-6 semanas (depende de
como se sienta el paciente), ya que después de estas semanas el paciente puede iniciar a

perder peso.

En la fase de reintroduccion el paciente debe identificar el alimento que le causa el problema,
entonces con la fase 1 se limpia el colon para disminuir los sintomas y en esta segunda fase

se prueba a tolerancia familia por familia de alimentos.

Entrevistador: (Y en la fase de eliminacion suele recomendar algun suplemento

multivitaminico?

Entrevistado: Ok, como es una fase corta no utilizo porque lo voy a sacar rapido de esa fase.
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Entrevistador: Y una vez iniciado el tratamiento, ¢cada cuénto se requiere una cita de

control, para valorar como se ha sentido el paciente?

Entrevistado: Originalmente son cada 15 dias, pero por la virtualidad, me comunico con

ellos una vez a la semana y cada 15 dias si los veo en consulta.

Entrevistador: Ok, ahora, si se presenta un paciente con Sl y que ademas padece de
enfermedades cronicas (diabetes, HTA), ¢de igual forma se puede aplicar la dieta baja en
FODMAPs a ellos?

Entrevistado: Correcto, uno siempre valora la patologia que puede tratar, porque si las
patologias crénicas estan controladas si puedo enfocarme solo en tratar el SII mediante la
dieta. Ademas, puedo atacar el sindrome, pero a la vez le ayudo con alimentos de bajo indice
glicémico en caso de diabetes, o alimentos bajos en sodio y ahi estoy ayudando al paciente

que también es hipertenso, entonces si puedo tratar un policonsultante.

Entrevistador: Perfecto, en cuanto a tratamientos adyuvantes al paciente, ;maneja

probidticos, prebidticos?

Entrevistado: Si claro, me encantan las enzimas digestivas y los probioticos, alfa

galactosidasa para mejorar la digestion.
Entrevistador: ;Y técnicas de relajacion o ejercicio?

Entrevistado: Si, lo que hago es trabajar al paciente unida con otros profesionales, yo no
hago terapias, pero si ayudo al paciente a identificar las causas del problema. Si los motivo a
gue hagan yoga, meditacion y ejercicio para disminuir los niveles de ansiedad, ya que la
mayoria siempre tiene un principio psicologico. Los invito a buscar ayuda en la

musicoterapia y yoga.

Entrevistador: Y partiendo del estrés como causa de Sl ;se ha notado algun amento en

consulta tanto del sindrome como de la dieta?

Entrevistado: Pues a nivel del sindrome como tal no he visto un aumento de este, pero si de
ansiedad en los pacientes y mas que todo en jovenes (colegiales especialmente). Solo que
estos no han llegado a desencadenar el sindrome.
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Entrevistador: ;Y el sindrome es méas frecuente en hombres o mujeres? (Y qué rango de

edad es mas comun?

Entrevistado: En mujeres y de 20-35 afios. Pero no crea que no tengo pacientes hombres

con SllI. Incluso, tengo un paciente de 17 afios diagnosticado con este sindrome.

Entrevistado: En cuanto a trabajo multidisciplinario, ¢suelen trabajar en conjunto o

separado?

Entrevistador: Vieras que yo si lo trabajo en conjunto, porque tengo mi consultorio en una
clinica donde esta el psicélogo, el psiquiatra, el gastroenterélogo, el nutricionista y tengo
contactos de farmacéuticos. Se logra una mejor terapia; trabajar al paciente unido es
demasiado beneficioso e interesante para el paciente, porque nosotros nos comunicamos y
comentamos cada caso, por esto logramos un resultado exitoso. De hecho, me gustaria
que aca en la clinica tengamos farmacia, porque complementaria demasiado el trabajo

multidisciplinario de aca.

Entrevistado: Hablando del abordaje integral, ¢podria comentar un caso de algin paciente

que al trabajarlo de esta forma tuviese una mejoria en cuanto al tratamiento empleado?

Entrevistador: Claro. Tengo un muchacho de 17 afios que viene a consulta con su mamay
ya viene diagnosticado con SII por un gastroenterologo. El costé bastante (diarrea, dolor
abdominal y distensién muy fuerte); mejoré hasta la quinta semana de la fase de eliminacion,
de hecho, en estas semanas no salia para nada. En la fase de reintroduccion notamos que tenia
mala tolerancia a los productos light, que recordemos que estos son polioles y muchos
contienen sorbitol, xilitol y demas; resulta que la mama compraba todo light, sin saber que
este era el punto de Aquiles del joven. De hecho, al final, la mama se sentia mal, pero ella
decia que ella no sabia que este era el desencadenante de sus sintomas. Ahora lo atiendo cada
6 meses y ya sigue su vida completamente normal. De hecho, te soy sincera, en este caso
estudié demasiado la base tedrica del tratamiento y la enfermedad, y pude crecer en

conocimiento.

Entrevistador: Y en cuanto a problemas de adherencia, ¢qué es lo mas dificil que pueden

notar?
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Entrevistado: Pues vieras que yo trabajo mucho la parte psicoldgica, y les insisto en que
esta dieta tiene un inicio y un fin, que es solo por unas semanas que vamos a quitar unos
alimentos y que no es por toda la vida. Entonces los motivo a que tengan paciencia, pero es
que también ya son pacientes que, con una calidad de vida deteriorada, hacen lo que sea por
mejorar sus sintomas, mas si uno los motiva. Es decir, son pacientes que uno debe llevar de

la mano.
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3. Encuesta realizada a regentes farmacéuticos

El presente formulario tiene como proposito obtener informacidn sobre el abordaje

farmaceéutico integral en pacientes con sindrome de intestino irritable (SII), como parte

de los resultados de trabajo final de graduacion.

1. ¢Aproximadamente cuantas consultas diarias recibe usted en la farmacia que regenta?

o

o

o

©)

o

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
Otra

2. ¢Con respecto a la consulta anterior, cuantas consultas son por SI1?

o

O

©)

o

o

O

©)

Entre 1-5
Entre 5-10
Entre 10-15
Entre 15-20
Entre 20-25
Entre 25-30
Mas de 30

3. ¢Si se presenta un paciente con sintomas claros de Sl a su farmacia, cémo aborda el

caso?

o

Interrogatorio (alergias, enfermedades, actividad fisica, medicamentos que
toma actualmente el paciente).
Le pide al paciente que describa detalladamente cémo son los sintomas

presentados.
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o

©)

Le pregunta al paciente la frecuencia y el tiempo que lleva con los sintomas.

Le pregunta al paciente si ha notado si algn alimento o factor psicosocial que
incrementa los sintomas.

Le pregunta al paciente si ha visitado un especialista.

Lo refiere a un especialista.

Le pregunta al paciente si ha tratado farmacol6gicamente sus sintomas.

Le pregunta al paciente si ha utilizado plantas medicinales para tratar sus
sintomas.

Le pregunta al paciente si ha utilizado métodos no farmacoldgicos para tratar
sus sintomas.

Le recomienda/aplica métodos no farmacoldgicos.

Otros.

4. ¢Cuales medicamentos suele recomendar en pacientes con SlI-Mixto?

o

o

O

©)

Antiespasmaodicos
Antidiarreicos
Laxantes

Fibra

Probioticos
Prebioticos
Antibidticos
Otros:

5. ¢Cuéles medicamentos suele recomendar en pacientes con SlI-D?

o

O

o

©)

Antiespasmadicos
Antidiarreicos

Probidticos

Prebidticos

Antibitticos

Secuestradores de acidos biliares
Otros:

6. ¢Cuales medicamentos suele recomendar en pacientes con SII-E?

o

Antiespasmodicos
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10.

11.

o Probioticos

o Prebioticos

o Antibioticos

o Fibra

o Laxantes

o Otros:
En general, para pacientes con Sl ¢qué marcas de medicamentos o principios activos
suele rotar mas en su farmacia? Indique al menos tres.

[ )

¢Conoce el tratamiento no farmacol6gico FODMAP? Si su respuesta es “NO”, salte

a la pregunta #10
o Si
o No
¢Aplica/Recomienda el tratamiento no farmacolégico FODMAP?
o Si
o No
o En ocasiones
¢Suele referir a los pacientes con SlI a un gastroenter6logo y/o a un nutricionista?
o Gastroenterélogo
o Nutricionista
o Ambos
o Ninguno
¢Aplica algun otro método no farmacoldgico (que no sea dieta baja en FODMAP) en

pacientes con SI? Si su respuesta es “SI” indique cuales.

[ ]

Encuesta realiza a estudiantes de Farmacia Comunitaria

jHola! Mi nombre es Priscila Salas Mora, estudiante de la carrera de Farmacia en la UIA 'y
como parte de mi trabajo final de graduacién requiero de su colaboracion para responder el
presente formulario. Este tiene como objetivo obtener informacion sobre el conocimiento de

los estudiantes en cuanto al abordaje farmacéutico integral de pacientes con sindrome de
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intestino irritable (SII), como parte de los resultados de la investigacion. Todas las respuestas

seran confidenciales y se utilizaran Unicamente para cumplir con los objetivos propuestos.

Muchas gracias.

1.

Aproximadamente, ¢ Cuantos afios lleva estudiando Farmacia?

o

o

o

o

2 afos
3 afnos
4 anos
5 afios
6 afios
Otro:

2. Con respecto al Sindrome de intestino irritable (SlIl), ¢cudles son los distintos tipos

3.

que existen?

o

o

o

©)

o

SlI-Estrefiimiento
Sll-Diarrea
SlI-No clasificado
SlI-Mixto
SlI-Postinfeccioso

En general, ;cudles son los sintomas més comunes de la enfermedad?

o

O

Estrefiimiento

Diarrea

Dolor abdominal

Distension abdominal

Vomitos

Flatulencias

Nauseas

Cambios en el aspecto de las evacuaciones
Cambios en la frecuencia de evacuacion
Pérdida de peso

Melena

Hematemesis

Otro:
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4.

5.

¢ Cuales son las causas mas comunes de la enfermedad?
o Estrés
o Falta de ejercicio
o Trastornos emocionales
o Depresion
o Ansiedad
o Ciertos alimentos
o Ciertos farmacos
o Otra
¢Conoce algun tratamiento NO farmacoldgico aplicable a pacientes con SII? Si su
respuesta es "NQO", salte a la pregunta #7
o Si
o No
Con respecto a la pregunta anterior, si su respuesta fue "SI" ;cudles tratamientos NO

farmacologicos recomendaria a pacientes con SI1?

[ )

Si se presenta un paciente con sintomas claros de Sll a su farmacia, ¢c6mo aborda el

caso?

o Interrogatorio (alergias, enfermedades, actividad fisica, medicamentos que toma
actualmente el paciente).

o Le pide al paciente que describa detalladamente como son los sintomas
presentados.

o Le pregunta al paciente la frecuencia y el tiempo que lleva con los sintomas.

o Le pregunta al paciente si ha notado si algun alimento o factor psicosocial
incrementa los sintomas.

o Le pregunta al paciente si ha visitado un especialista.

o Lo refiere a un especialista.

o Le pregunta al paciente si ha tratado farmacoldgicamente sus sintomas.

o Le pregunta al paciente si ha utilizado plantas medicinales para tratar sus

sintomas.
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o Le pregunta al paciente si ha utilizado métodos no farmacoldgicos para tratar sus

sintomas.

o Le recomienda/aplica métodos no farmacoldgicos.
o Otro.

8. ¢Cuéles grupos farmacoldgicos recomendaria en pacientes con SlI-Mixto?

©)

O

O

O

O

Antiespasmaodicos
Antidiarreicos
Laxantes

Fibra

Probidticos
Prebidticos
Antibioticos
Otros

9. ¢Cuéles medicamentos suele recomendar en pacientes con SII-D?

O

O

O

O

O

O

O

Antiespasmaodicos
Antidiarreicos

Probioticos

Prebidticos

Antibidticos

Secuestradores de acidos biliares
Otros

10. ¢Cuéles medicamentos suele recomendar en pacientes con SII-E?

O

O

©)

O

O

O

O

Antiespasmodicos
Probidticos
Prebidticos
Antibioticos

Fibra

Laxantes

Otros

11. ldentifique cudles marcas comerciales o principios activos recomendaria para

pacientes con SllI.

©)

o

Duspatalin

Fladol Compuesto
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Buscapina Compuesta
Sertal compuesto
Sertal compuesto forte
Rilaten

Dicetel

Alevian Duo

Bromuro de Otilonio
Levosulpiride

Probio i3.1

Multiflora

Enterogermina / Enterogermina Plus

Aero-om / Aero-om forte
Perenterol

Glutapak R

Banatrol

Enzypride

Espasmo digestomen
Digesplen

Fibralax

Mugasin

Fibracel

HyFiber

Polietilenglicol
Lactulosa

Anara

Bisacodilo

Ciruelax

Supositorios de Glicerina
Rifaximina

Suero rehidratante

Racecadotrilo
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o Diacort
o Loperamida
o Otro:
12. ;Conoce la dieta "FODMAP"?  (Fermentables, Oligosacaridos, Disacaridos,
Monosacaridos y Polioles) Si su respuesta es "NO" salte a la pregunta #14
o Si
o No
13. Con respecto a la pregunta anterior, si su respuesta fue "SI" ;en qué consiste la dieta
FODMAP?

[ )

14. ;Referiria a los pacientes con SlI a un gastroenterélogo y/o a un nutricionista?

o Gastroenterdlogo
o Nutricionista
o Ambos

o Ninguno
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Anexo I1: Rubrica empleada para la evaluacion de resolucion de casos clinicos

Criterio

N/A

Atencion correcta al paciente (presentacion, trato)

Interrogatorio completo al paciente (qué medicamentos toma,
enfermedades que padece, se rige por alguna dieta, qué ha
tomado antes, qué malestares presenta)

El estudiante explica al paciente la patologia (causas,
mecanismo sencillo, tipo SlI presentado)

El estudiante logra una recomendacion farmacologica
oportuna (incluye indicaciones, dosis, frecuencia, farmaco
correcto)

El estudiante incluye recomendaciones no farmacologicas al
paciente

El estudiante logra educar y motivar al paciente en la dieta
FODMAP (manejo de la dieta FODMAP por parte del
estudiante)

El estudiante refiere el paciente al nutricionista

El estudiante refiere el paciente al gastroenterélogo

El estudiante se interesa por captar al paciente

pudo ser evaluado en ese aspecto.

Escala se rige de 1 a 3, donde: (1) significa que no posee ese indicador para realizar lo que
se le presenta, (2): tiene el indicador en un nivel intermedio; (3): el nivel alcanzado en el
indicador es competente para realizar lo manifestado y (N/A) no aplica: el estudiante no

Observaciones:
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Anexo I11: Mddulo de simulacion clinica para el abordaje de pacientes con SlI.
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Generalidades de la Patologia

El Sl puede definirse como una patologia o trastorno gastrointestinal crénico y
recurrente que afecta la calidad de vida y laboral del paciente. Esta se manifiesta

de forma distinta en los afectados!?.
Prevalencia

Esta enfermedad presenta una prevalencia a nivel mundial del 7-21%, la cual varia
segun el origen geografico y estilo de vida de la persona. En Asia presenta una
prevalencia del 4.6-21% y en América del Norte y Europa oscila entre 10-15%. Se
manifiesta de forma mas recurrente en pacientes femeninas, debido a variaciones

biolégicas, en comparacién con los masculinos?.

Esta patologia representa el 50% de las consultas en gastroenterologia y el 3% a
nivel mundial de atencion médica. Ademds, representa una gran inversion
econdmica para los servicios meédicos institucionales. Se estima que en Estados
Unidos se presentan alrededor de 31 millones de casos anuales, lo cual genera una

inversion de 21 mil millones de ddélares?.

Sintomas frecuentes
e Dolor abdominal

e Distension abdominal
e Estrefiimiento

e Diarreal

Fisiopatologia

Aunque no se conoce la fisiopatologia y causa exacta del desarrollo de esta
patologia, se cree que presenta factores de riesgo multifactoriales y por ello es
indispensable analizar el entorno biopsicosocial del paciente?.



Dentro de las causas mas comunes se encuentran?:

Problemas o trastornos emocionales

Ansiedad

Estrés

Depresion

Falta de ejercicio

Genética

Uso inadecuado de antibiéticos

Gastroenteritis

Estos producen una disfuncién en la comunicacion cerebro-intestino, lo cual

puede ser permanente y traducirse en trastornos gastrointestinales?.

Diagnéstico

Actualmente se encuentran identificados cuatro tipos de Sll y el diagndstico de la

patologia se rige por los criterios Roma IV, pues estos presentan gran especificidad

hacia la enfermedad.

Tabla 27. Criterios diagndésticos de los subtipos de SlI

Subtipo

Criterio de Roma IV

SllI-Estrefiimiento (SII-E)

Mas del 25% de las heces se catalogan
con la Escala de Bristol 1-2 y menos del
25% de las heces se catalogan con la
Escala de Bristol 6-7.

SllI-Diarrea (SlI-D)

Mas del 25% de las heces se catalogan
con la Escala de Bristol 6-7 y menos

25% de las heces se catalogan con la

Escala de Bristol 1-2.




SlI-Mixto (SlI-M) Mas del 25% de las heces se clasifican
con la Escala de Bristol 1-2 y mas del
25% de las heces se clasifican con la
Escala de Bristol 6-7.

SlI-No clasificado (SlI-U) Los pacientes cumplen con los criterios
de diagndstico de Sll pero su patron de
heces no se puede clasificar en ninguno

de los otros subtipos.

Fuente: Elaboracién propia con base a la referencia?.

Figura 1: Escala de heces de Bristol

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.: .:. TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

- TIPO2 Como una salchicha compuesta de fragmentos,  LIGERO ESTRENIMIENTO
“ TIPO3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL
q TIPO4 Como una salchicha o serpiente, lisay blanda. ~ NORMAL

“; TIPO 5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
* TIPO6 Fragmentos pastosos, con bordes irregulares.  LIGERA DIARREA

“ TIPO7  Acuosa, sin pedazos sdlidos, totaimente liquida.  DIARREA IMPORTANTE

Fuente: Figura tomada de la referencia 2

Criterios Roma IV

e Dolor abdominal recurrente al menos 1 dia/semana en los ultimos 3 meses,
asociado a dos o mas de los siguientes criterios:
» Relacionado con la defecacion.
» Asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones.
» Asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces.
e Criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses con inicio de sintomas al

menos 6 meses antes del diagndstico?.



Microbiota intestinal

Funciones

¢ Modula la sensibilidad y motilidad digestiva.

e Modula la permeabilidad y la funcién barrera de la

mucosa intestinal.
e Fabrica vitaminas esenciales.

e Proteccidén/defensa contra patdgenos.

e Metabolismo de grasas.
¢ Digestion de polisacéaridos provenientes de la dieta.

e Renueva el epitelio intestinal.®
Relacion microbiota intestinal-Sll

La microbiota intestinal se encuentra implicada en la fisiopatologia del SIl mediante
los mecanismos metabdlicos a nivel local y la interaccion inmunoldgica con el
huésped. Lo anterior, basado en los cambios en la composicion taxondémica y
funcional de la microbiota, asi como la alteracion de la intercomunicacion

microbiota-huésped?.

Diversos estudios muestran que la alteracién en la microbiota intestinal puede
ocasionar cambios en la funcién sensorio-motora, con alteracion en la motilidad e
hipersensibilidad. Dicha alteracién puede ser efecto directo de productos
bacterianos, o bien, efecto indirecto, a través de una transformacion disminuida de
acidos biliares primarios en secundarios, lo que provoca un exceso de acidos

biliares primarios en colon que estimulan la motilidad y secrecién.

La microbiota presenta una comunicacién microbiota-huésped bidireccional que si
se altera provoca un aumento en la permeabilidad intestinal y la exposicion
antigénica a nivel mucoso, lo cual provoca una disfuncion sensorio-motora y genera

diversos sintomas®.



El efecto modulador de la microbiota se establece sobre el eje cerebro-enteral, a
nivel periférico y a nivel central. A nivel de sistema nervioso entérico (SNE), la
microbiota actla liberando productos de sintesis y metabolitos bacterianos.
Ademds, puede actuar indirectamente induciendo la liberacion de mediadores
inmunolégicos del huésped que presente impacto sobre el SNE*.

No obstante, el SNE es el responsable del correcto funcionamiento gastrointestinal,
ya que presenta millones de neuronas que residen en dicho tracto. Dentro de sus
funciones destacan la motilidad, secrecion mucosa y flujo sanguineo. No obstante,
el control central de las funciones intestinales son responsabilidad del nervio vago,

ademas es la principal via de comunicacién entre la microbiota y el cerebro®.

Por otro lado, dichas neuronas intestinales son capaces de producir sustancias
psicoactivas que influyen en el estado de &nimo de cada persona. Adicionalmente,
sintetizan benzodiacepinas como efecto tranquilizante y son capaces de retener
aspectos de la personalidad que cada individuo tiene miedo a liberar. Lo
anteriormente mencionado explica como los sintomas gastrointestinales traducen y
son un reflejo de la personalidad, inseguridad, miedo, rabia y distintos conflictos

psicoldgicos®.

En pacientes que presentan ansiedad, estrés, colon irritable, autismo, entre otras
enfermedades, se ha demostrado una disbiosis, la cual ocasiona cambios en la
motilidad gastrointestinal, afecta las secreciones y produce una hipersensibilidad

visceral®.

Cuando suceden las circunstancias anteriormente explicadas, se alteran las células
neuroendocrinas y células inmunitarias, lo que provoca una modificacion en la

liberacién de neurotransmisores y origina diversas manifestaciones psiquiatricas®.

La microbiota intestinal también interviene en la liberacion de GABA mediante
bacterias que contienen enzimas llamadas “glutamato descarboxilasa”. Estas
degradan el glutamato proveniente de ciertos alimentos y lo transforman a GABA.
Este neurotransmisor resulta indispensable, ya que, a mayor disponibilidad de este,

mayor control de ansiedad y por tanto, del comportamiento®.



Asimismo, se ha demostrado que los AGCC producidos en el intestino atraviesan la
BHE y “regulan los niveles de GABA, glutamato o glutamina y contribuyen a
mantener la integridad de la BHE, lo que supone otro nexo entre la microbiota y el

sistema nervioso central™.

En cuanto al eje hipotalamo-pituitario-adrenal se ha demostrado, mediante modelos
animales (ratones), que a mayor presencia de Lactobacillus rhamnosus existe un
“‘menor nivel de corticosterona, mejor control del estrés, menor depresion y
liberacion de citocinas inflamatorias”. Por consiguiente, pequefas exposiciones a

estrés repercuten en la respuesta a este y en el perfil de la microbiota®.

Abordaje farmacéutico Integral

El abordaje farmacéutico integral consiste en un proceso en el que el profesional
asume la responsabilidad de asegurar que la farmacoterapia cumpla el objetivo
terapéutico deseado, con los menores riesgos posibles de aparicion de efectos no

deseados y el mayor grado posible de efectividad®.

Este proceso permite mejorar la relacion profesional-paciente, disminuir posibles
errores de medicacion y posibilita educar al paciente; por ello, resulta vital que el
profesional cumpla con los siguientes aspectos’:

e Etico

e Presentable >

e Neutral [ |
e Decente ?5;—,‘

e Personalizado

e Educado . "

e Sincero sin ser cruel

¢ No ser alarmante sin necesidad

e No generar falsas esperanzas

Asimismo, resulta indispensable cumplir con las siguientes etapas de abordaje, con

el fin de abarcar cada criterio pertinente.



a. Atencion correcta al paciente

El farmacéutico debe contar con una buena presentacién y aseo, portar gabacha
blanca con identificacién, con nombre y funcion o especialidad. Este debe saludar
en tercera persona al paciente y si conoce el nombre, llamarlo por este. El
profesional debe recibir al paciente, presentarse con una sonrisa y de esta forma
romper el hielo, disminuir la tension y contribuir a que el paciente no se sienta

intimidado®.
Ademas, es importante transmitir confianza y seguridad al paciente con el respeto
y buen trato que este merece, con el fin de que se sienta apoyado y escuchado®.

b. Interrogatorio completo

Resulta imprescindible que el profesional en Farmacia pueda realizar un
interrogatorio exhaustivo, para de esta manera, emitir el criterio y recomendacion
profesional integral pertinente. Por tal razén, se sugiere cumplir con las siguientes

fases en practicas de simulacion clinica y, por tanto, en la practica profesional®.

Tabla 28: Fases del interrogatorio

Fases del interrogatorio Descripcién

Aproximacion al paciente Se debe indagar acerca de los APP
donde se detalle el tiempo de
evolucion. Ademas, debe
identificarse el tratamiento con dosis
indicadas, cumplimiento, tolerancia 'y
respuesta a este. Asimismo, debe
precisarse acerca de los APNP.

Se debe persistir en la realizacion de
preguntas dirigidas a obtener mas

informacion, en caso de que el




paciente  niegue  antecedentes

patolégicos y no patolégicos.

Estas pueden ser de forma mas
sencilla con el objetivo de que el
paciente presente mejor
comprension, por lo que, en lugar de
decir “;Padece alguna enfermedad

cronica?” se prefiere “;Padece de
presion alta?, ¢Padece algun
problema de azucar?”; y de esta
forma, asegurar la obtencion de mas

datos.

Historia de la enfermedad actual

Estimule al paciente a narrar las
molestias 0 sintomas presentados
de una forma cronolégica. Se
recomienda iniciar con preguntas
abiertas y posteriormente, pasar a
preguntas especificas, pues se
pretende precisar la informacion
obtenida y la obtencibn de la
informacién  nueva considerada

COMO necesaria.

Con el fin de propiciar un orden
cronolégico en la afeccion del
paciente, se sugiere realizar
preguntas como: ¢Desde cuando
esta usted enfermo? (Qué fue lo

primero que sintio? Para estimular la




narracion espontanea del paciente
se deben utilizar preguntas como las
siguientes: ¢Qué mas sintio usted?

&Y qué sucedi6é después?

Completamiento de la informacion | Conozca de forma integral al
afectado. Es decir, indague acerca
de la alimentacién (dietas),
trastornos, alergias, intolerancias,
alergias medicamentosas y
aspectos farmacologicos no
abordados previamente. Ademas,
busque informacion de indole
psicolégica, sociocultural y familiar

gue pueda ser de utilidad

Captar al paciente Propicie la captacién al paciente
anotando la informacion clinica
obtenida, con el fin de poder contar
con una historia en la que se indique
el tratamiento empleado y la
respuesta a este; de este modo, el
paciente podra notar un claro interés

por parte del profesional.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®

c. Explicacién patoldgica detallada

El paciente debe comprender en términos generales y sencillos su patologia,
y, ademas, el farmacéutico debe contribuir a identificar las causas del

desarrollo de la enfermedad y guiar al paciente en un posible diagnéstico. Lo
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anterior con el fin de evacuar las dudas que este tenga, erradicar mitos y
educar en materia; siempre, procurando escuchar atentamente al paciente.
Es importante que el profesional hable de forma clara, sencilla e inteligible
acerca de la fisiopatologia, mecanismo de accion, causas y tipo de SlI
presentado®.

Para esto, resulta indispensable trabajar en conjunto con el médico
gastroenterologo, el cual es el encargado de realizar el diagnostico y
complementar el tratamiento respectivo, segun cada paciente, en caso de no
observarse mejoria con la recomendacion farmacéutica empleada

previamente.
d. Recomendaciéon farmacoldgica oportuna

Con la informacién ya obtenida, el experto en salud deberéd ofrecer el
tratamiento de primera linea adecuado al paciente en cuestién. Para esto,
resulta pertinente que el profesional establezca limites realistas y consistentes
del prondstico y que involucre al paciente en el tratamiento por emplear®.

Asegurese de que el paciente comprenda la indicacion del medicamento,
dosis y frecuencia, posibles efectos adversos, conservacion, precauciones y
recomendaciones en cuanto al empleo de este. De ser necesario, entréguele
al paciente un escrito detallado del tratamiento, con el fin de propiciar el

correcto uso de los medicamentos.
e. Recomendacion no farmacoldgica oportuna

Resulta indispensable complementar el tratamiento farmacoldgico con
medidas no farmacoldgicas, con el fin de mejorar la calidad de vida de este
tipo de pacientes. Para ello se deben identificar las causas del desarrollo de
la enfermedad y trabajar multidisciplinariamente con profesionales en

psicologia y nutricion.
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f. Educacién dieta FODMAP

La dieta baja en FODMAP debe aplicarse de la mano de un nutricionista, no
obstante, el farmacéutico, como fuente de atencion primaria en salud, posee
la responsabilidad de educar al paciente en el tema, y, ademas, de explicarle
detalladamente posibles alternativas que puede emplear para mejorar su
calidad de vida.

Por tal razon, el profesional en Farmacia debe presentarle la dieta al paciente,
explicarle en qué consiste y el mecanismo mediante el cual los alimentos
pueden exacerbar los sintomas. Seguidamente, debe motivarlo y referirlo al

profesional en nutricién para iniciar el tratamiento.

Tratamiento actual

Tratamiento farmacolégico

A continuacion, se presentan los medicamentos con mayor rotacion actualmente

para el tratamiento de SllI, segun resultados de veintiséis regentes:

Antiespasmaodicos:

e Bromuro de otilonio: Spasmoctyl, Bropacek

e Bromuro de pinaverio: Dicetel

e Bromuro de pinaverio + Dimeticona: Alevian duo

e Meveberina: Duspatalin, Dinister

e N-butilbromuro de hioscina: Buscapina compuesta

e Propinox + Clonixinato de Lisina: Sertal compuesto forte

e Propinox clorhidrato: Sertal Forte Perlas

e Metamizol + N-butilbromuro de hioscina: Fladol Compuesto

e Rociverina: Rilaten

Importante: Evite antiespasmadicos anticolinérgicos en pacientes con constipacion
para no exacerbar este sintoma.
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Procinéticos

e Levosulpiride: Dislep, Digesmas
e Bromopride + enzimas pancreaticas: Enzypride

e Domperidona: Motilium
Probidticos

e Enterogermina
e Probioi3.1

Nota: Evite el empleo de Multiflora, ya que contiene fructooligosacaridos y resultaria
contradictorio indicar este tipo de productos en pacientes con SlI.
Fibra

e Psyllium plantago: Mugasin, Fibralax

e Metilcelulosa-Fibracel

Nota: Evite el empleo de Hyfiber en este tipo de pacientes, pues su composicion se
basa en un modulo de carbohidratos liquidos a base de fibra soluble y fructo-
oligosacaridos, lo cual podria desencadenar sintomas de Sll en el paciente. En
quienes estén empleando dieta FODMAP resulta contradictorio indicar este tipo de

medicamentos.
Laxantes

e Polietilenglicol (PEG3350): Magic-Lax, Peglax,
e Lactulosa: Duphalac

e Bisacodilo: Dulcolax

Importante: Se prefiere el empleo de PEG debido a que presenta menos efectos

adversos?o.

Nota: El uso de enemas y supositorios debe considerarse Unicamente en casos de

estrefiimiento complicado con impactacion fecal, defecacién obstructiva y como
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complemento de medidas terapéuticas en estrefliimiento grave, con una marcada

alteracion del transito intestinal y asi conseguir la limpieza del colon distal'!.

Antidiarreicos

e Loperamida
e Racecadotrilo

e Diacort

Nota: Loperamida debe emplearse con precaucion, ya que no muestra mejoria

significativa de sintomas globales?!?.
Antibioticos

¢ Rifaximina: Este disminuye la respuesta inflamatoria, restablece la diversidad
microbiana de la microbiota y ejerce efecto antibi6tico contra el crecimiento
sobrebacteriano en el intestino delgado!®. No obstante, esta recomendacién
debe ser prescrita por el médico especialista, con el fin de garantizar una terapia

adecuada para el paciente en cuestion?.

Antiflatulentos

e Simeticona: Aero om

e Simeticona + Pancreatina: Espasmo digestomen

Suero rehidratante

e Frutadex

e Electrolit

e Apo electrolitos
e Pedialyte

e New Shape

Enzimas digestivas

e Digesplen

e Creon
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e Espasmo-canulase
e Espamo-digestomen

e Enzypride
Tratamiento no farmacologico

A continuacion, se presentan diversas alternativas no farmacologicas por emplear

en pacientes con SlI:

a. 20-60 minutos de actividad fisica, al menos tres veces por semana, para mejorar
la sintomatologia de la enfermedad, debido a que se presentan respuestas
neuroendocrinas, viscerales y circulatorias favorables en el sistema
gastrointestinal®s.

b. Uso de aceite esencial de menta para mejorar la sintomatologia global de la
patologial®.

c. Estrategias de manejo de estrés, dentro de las cuales desatacan: actividad
fisica, yoga y meditacion; con acompafiamiento de un profesional en psicologia
para la implementacién de terapia cognitiva, hipnosis y terapia dinamica, las
cuales muestran diferencia significativa a favor de la mejoria de sintomas*’.

d. Fomentar correctos patrones de suefio y de descanso®®.

e. Dedicar tiempo suficiente y adecuado para la defecacion®®.

f. Dedicar tiempo a identificar las causas de exacerbaciéon de sintomas

g. Dieta baja en FODMAP4,

Dieta FODMAP

Los alimentos altos en FODMAP resultan carbohidratos de cadena corta con
absorcion disminuida. Una vez que estos pasan del intestino delgado al intestino

grueso constituyen el sustrato para la fermentaciéon por la microbiota intestinal®.

Cuando se desencadena el proceso de fermentacién se promueve la produccion de
gases, especificamente gas metano (CHs4) e hidrégeno (H2), los cuales son

responsables de la inflamacion intestinal. Adicionalmente, en este proceso el
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intestino grueso absorbe agua externa, debido a que los FODMAPS son compuestos
osmoéticamente activos, lo cual contribuye a la distension abdominal, flatulencias,

dolor en la parte inferior del abdomen y demas!4.

Como parte del proceso de fermentacidn, también se generan acidos grasos de
cadena corta (AGCC) como acido acético, butirico, y propionico. Los AGCC afectan
la microbiota coldnica, pues son capaces de desencadenar contracciones motoras
y colénicas de gran amplitud, y promover la hipersensibilidad visceral. Se ha
evidenciado que en SlI se incrementan las poblaciones bacterianas productoras de
AGCC y los niveles fecales de AGCC, por lo que es indispensable aplicar una dieta
baja en FODMAP*.

Fases dieta FODMAP

Por eso, es indispensable que el paciente reduzca este tipo de alimentos, con el fin
de identificar el causante de la exacerbacion de sintomas. No obstante, debe
realizarse de forma guiada y complementada con un plan nutricional acorde con
cada paciente especificamente. Por ello, este tratamiento se basa en la aplicacion
de tres fases: Fase de restriccion o eliminacion, fase de exposicion o reintroduccion

y la fase de mantenimiento®®.

Fase de restriccion

La fase de restriccion suele durar aproximadamente de 2-8 semanas, maximo. El
objetivo de esta fase es eliminar, en su totalidad, los alimentos altos en FODMAP,

limpiar el intestino y asi aliviar los sintomas del Sl en el paciente?'®.

El nutricionista, por tanto, debe conocer detalladamente el estilo de vida y los
habitos cualicuantitativos alimentarios del paciente en cuestién. Seguidamente, el
profesional debera explicar de forma amplia, detallada y sencilla la evidencia
cientifica de este tratamiento, con el fin de que el paciente logre comprender la

eleccion de los alimentos y propiciar la adherencia al tratamiento®.

Ademas, el nutricionista ofrecera explicaciones de distintas técnicas en caso de que

el paciente no pueda controlar la preparacion de su comida, es decir, en caso de
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consumir en restaurantes y, ademas, ofrecera distintas opciones alimentarias que

este pueda preparar para cumplir con la dieta y requerimientos nutricionales®®.

Fase de reintroduccion

Superada esta primera etapa, se procede a aplicar la etapa de reintroducciéon. En
esta, el profesional en nutricibn guiara al paciente para introducir los alimentos
anteriormente restringidos. Esta reintroduccion se realizara eligiendo un tipo de
FODMAP a la vez, con el fin de identificar el nivel de tolerancia que el paciente
presenta hacia cada grupo en especifico, y asi evitar restricciones innecesarias y

propiciar su variedad alimentaria.

Esta fase se caracteriza por ser lenta, controlada y adicionar una familia a la vez,
sin importar el orden de esta. Esto, con el fin de determinar los desencadenantes
alimentarios de los sintomas y asi establecer una dieta lo mas variada y equilibrada

posible, con disminucién de las restricciones innecesarias4.

Especificamente, la reintroduccion inicia con porciones pequefias del alimento
elegido. Es decir, si el paciente y el nutricionista acuerdan iniciar con la familia de
los disacaridos, especificamente, con alimentos altos en lactosa, el dia uno el

paciente debe consumir media taza de leche4.

Esto puede ocasionar dos respuestas: una buena tolerancia o una mala tolerancia.
En caso de una buena tolerancia, el segundo dia sera de descanso. El tercer dia el
paciente consumird una taza de leche. A este punto, se valora la presencia o
ausencia de sintomas, pues si no hay sintomas por ese alimento, se clasifica como

tolerable en esa cantidad para ese paciente especifico!4.

En caso de una mala tolerancia a la media taza de leche, el dia dos serd de
descanso. Seguidamente, el tercer dia se reducira la cantidad de leche a ¥ de taza

y se valorara la tolerancia y la presencia o ausencia de sintomas?4.

Resulta indispensable que el paciente cuente con un registro tipo bitacora donde
pueda anotar cada alimento individualmente probado, asi como la tolerancia

obtenida, sintomas, cantidades empleadas y demas. Si el paciente presenta
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sintomas al reintroducir una familia en especifico, se debe suspender esa familia y

continuar con otra?.

Fase de mantenimiento

Una vez superada esta segunda etapa, se procede con la tercera fase, conocida
como “mantenimiento”. Esta debe iniciar cuando el paciente logre identificar los
alimentos altos en FODMAPs que le desencadenan sintomas, segun su limite de

tolerancia en particular®4.

Esta fase logra implementar una alimentacion mas “normal” para el paciente, en la
cual se excluyen alimentos y cantidades causantes de problemas digestivos. El
objetivo de esta fase es lograr una dieta lo mas variada, completa y equilibrada
posible, limitando Unicamente alimentos con baja tolerancia y en cantidades
maximas aceptadas por el paciente. Idealmente, se prefiere “descifrar el umbral o
limite que cada persona puede consumir de ese alimento en particular’ sin tener

que eliminar ningan alimento4.
A continuacién, se presentan ejemplos de alimentos altos en FODMAPs.

Figura 2: Alimentos altos en FODMAP

Frutas Vegetales Edulcorantes Alcohol
Manzana, mango, pera, sandia, Tomates secos, Miel iarabe de maiz alto en
Fructosa chirimoya, higos, guindas. Jugos esparragos, alcachofa, ; t.J Ron, vinos dulces
de frutas arvejas ruclosa
Lactosa Quesos: ricota, mozarela, Leche: cabra, vaca, ggﬁ: L‘:}ﬁggﬁsgﬂgug;fgeloargga
cottage, queso fresco oveja, bufalo ! P :
crema
Fructanos y Frutas: pomelo, sandia, ciruela, Vegetales: ajo, cebolla, Frutos secos y granos: trigo, Legumbres: garbanzos, lentejas, porotos,

durazno, higos, platano, pasas,  cebollin, ajo en polvo, centeno, cebada, pistachos,
meldn verde, caqui alcachofa almendras, castafias, mani

Frutas: nectarines, duraznos,

Galactooligosacaridos soja, habas

Otros: caramelos duros, masticables y

mora, guindas, ciruelas, sandia Vegetales: coliflor, Agentes endulzantes: sorbitol, chicles sin azdcar, mermeladas y
Polioles dama\:zco: pallé\: coco, g‘ranada.: champiﬁ:nnes_. zapallo man_itol. XYHEOL isomaltitol, conservas, produétus horneados como
Jugos de frutas E IR i it} [l queques o pasteles. Wasabi
Fuente: Figura tomada de la referencia'®
° °
Dieta FODMAP gentil

Aunque el tratamiento estandar resulta aplicable a la mayoria de los pacientes,
deben considerarse aquellos con desnutricion actual y reciente pérdida de peso,
con restricciones dietéticas y/o multiples alergias alimentarias, pediatricos o

geriatricos, con comorbilidades asociadas a riesgo negativo en cambios de dieta y
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pacientes embarazadas; si la dieta FODMAP estdndar resulta dificultosa se

recomienda aplicar la versién gentil de estal’.

La version gentil constituye una versidbn mas suave de la dieta original, pues
Unicamente se eliminan alimentos clave con alto contenido en FODMAP, es decir,
no se restringen todos los alimentos altos en FODMAP de la dieta del paciente y se

rige por las mismas etapas previamente explicadas de la version estandar!’.

La Tabla 3 muestra los alimentos restringidos en la dieta FODMAP gentil.

Tabla 29: Alimentos restringidos en dieta FODMAP gentil

Granos Productos a base de trigo y centeno

Vegetales Cebolla, ajo, puerro, coliflor y

champifiones

Frutas Manzana, pera, frutos secos, sandia
Lacteos Leche y yogurt
Carnes/Alternativas Legumbres

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia ’.

En cuanto a pacientes en periodo de lactancia y con Sll se ha evidenciado que una
dieta baja en FODMAPs estandar no afecta el desarrollo del lactante, por el
contrario, se demuestra una mejoria clinica significativa en la duracion del llanto y
del malestar en bebés con célicos. Aun se desconoce el mecanismo de accién por

el que los cambios en la dieta materna influyen en el comportamiento infantil*8.
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Desventajas de la dieta

e Al ser una dieta tan restrictiva ocasiona que sea dificultosa para el paciente al
tener que eliminar gran cantidad de alimentos a la vez, y por consiguiente,
habituarse a la cantidad y tolerancia méaxima al reincorporar4.

e Puede disminuir el consumo de fibra como consecuencia de la restriccion de los
oligosacaridos. Lo anterior, porque esta familia presenta una funcién prebidtica
al favorecer el crecimiento de bacterias colonicas beneficiosas. Dentro de estas
destacan los Lactobacilos y Bifidobacterias?®.

e EIl consumo permitido puede alterar el aporte de micronutrientes, tales como el
calcio y el hierro. El calcio se puede afectar al eliminar alimentos con gran aporte
de lactosa, tales como yogurt, leche y algunos quesos. En caso de que no se
cumpla con los requerimientos minimos, se debe valorar la suplementacién?®®.

e Es posible que exista una reduccion de bifidobacterias intestinales, debido a la
restriccion de alimentos altos en FODMAPSs durante las semanas de la primera

fase. Por lo anterior, se prefiere que la fase inicial no resulte muy larga4.
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Recomendaciones para el farmacéutico

e Capte y muestre interés en pacientes que frecuentemente visiten su farmacia
por la misma causa.

e Ofrézcale una explicacion satisfactoria al paciente sobre su enfermedad.

e Expliquele al paciente en qué consiste la dieta FODMAP; incluya el proceso de
malabsorcion de ciertos alimentos en su tracto digestivo y el proceso de
fermentacion.

e Motive al paciente a realizar este tratamiento, asegurandole un cambio positivo
en su calidad de vida y fomentando la adherencia a la dieta.

¢ Realice una base de datos donde incluya los farmacos previamente empleados
en el paciente para el manejo del Sll y la respuesta a este.

e Investigue las posibles causas del desarrollo de SlI en el paciente y ofrézcale
soluciones.

e Trabaje en equipo con profesionales de salud (nutricionistas, gastroenterdlogos
y psicologos) para el buen manejo a largo plazo del paciente con SlI.

e Emplee la escala de Bristol para que el paciente pueda explicar con facilidad las
deposiciones presentadas.

e Enfatice (antes y durante la aplicacion de la dieta) la importancia de una bitacora
o diario donde el paciente pueda anotar el alimento ingerido y la tolerancia
presentada, con el fin de identificar los alimentos causantes de la exacerbacion
de sintomas.

e Recuérdele al paciente que este tratamiento debe ser personalizado y que no
todas las personas presentan la misma tolerancia hacia los alimentos.

e Fomente en el paciente la revision de etiquetas nutricionales de alimentos y
medicamentos con el fin de evitar aquellos altos en FODMAPSs.

¢ Inférmele al paciente que el nutricionista debe valorar la suplementacion durante

la fase de eliminacion.
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Anexos

Anexo I: Casos clinicos
A continuacion, se presentan cinco casos aplicables en simulacién clinica, con el fin
de practicar el abordaje previamente explicado. Se recomienda que el estudiante en

formacion ejerza como farmacéutico y un actor facilite el desarrollo del caso.

1.1. Masculino de 28 afos con una historia de 3 afios de problemas
gastrointestinales, especificamente dolor, distension abdominal vy
estrefiimiento. En otras farmacias le ha recomendado tratamiento con
antiespasmadicos y fibra. No obstante, visita su farmacia alegando que se
encuentra preocupado, ya que todos estos afios atrds solo le han
recomendado tratamiento farmacoldgico, pero nunca le han explicado
claramente su posible diagnostico, causas y alternativas para mejorar su
salud.

1.2. Femenina de 38 afios con sintomas claros de SlI-D consulta a su farmacia,
ya que una vecina le recomendo evitar el consumo de una serie de alimentos
de por vida, con el fin de que sus sintomas intestinales puedan disminuir. La
paciente consulta al farmacéutico sobre la dieta recomendada, ya que le
asusta excluir tantos alimentos por el resto de su vida.

1.3. Paciente masculino de 45 afios consulta a su farmacia por tratamiento
farmacologico con sintomas de dolor intenso (indica que le duele mas que
todo el lado derecho de la parte inferior del abdomen) y distensién abdominal,
flatulencias, a veces diarrea y a veces estrefiimiento. Ademas, siempre se
presentan acompafados de naduseas, vomitos y pérdida de apetito.

1.4. Paciente femenina de 24 afios, madre soltera y estudiante universitaria
acude a su farmacia presentando sintomas claros de SlI-E. Ella alega que ha
notado que en crisis de estrés sus sintomas se incrementan y le pide su
recomendacion farmacolbégica para intentar controlarlos, ya que los

espasmos e inflamacién presentados son bastante fuertes.
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1.5.

Paciente femenina de 38 afios, abogada, madre de gemelos de 3 afos.
Consulta a la farmacia, ya que debido al nivel de estrés que maneja ha
presentado diarrea, dolor abdominal y flatulencias. Alega que ha tomado té
de manzanilla, pero no alivia los dolores intestinales. Ademas, cuando
presenta cuadros de diarrea se hidrata tomando suero rehidratante. No
obstante, le pregunta por algiin medicamento y otras técnicas que le ayuden

a controlar sus sintomas.
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Anexo llI: Rabrica para evaluar la resolucion de casos clinicos
A continuacion, se presenta la rubrica para evaluar el cumplimiento del abordaje

previamente explicado en la resolucion de casos clinicos.

Criterio 112 (3 |NA

Atencidn correcta al paciente (presentacion, trato)

Interrogatorio completo al paciente (qué medicamentos
toma, enfermedades que padece, se rige por alguna dieta,
gué ha tomado antes, qué malestares presenta)

El estudiante explica al paciente la patologia (causas,
mecanismo sencillo, tipo Sl presentado)

El estudiante logra una recomendacion farmacologica
oportuna (incluye indicaciones, dosis, frecuencia, farmaco
correcto)

El estudiante incluye recomendaciones no farmacoldgicas
al paciente

El estudiante logra educar y motivar al paciente en la dieta
FODMAP (manejo de la dieta FODMAP por parte del
estudiante)

El estudiante refiere al paciente al nutricionista

El estudiante refiere al paciente al gastroenterdlogo

El estudiante se interesa por captar al paciente

Escala se rige de 1 a 3, donde: (1) significa que no posee ese indicador para
realizar lo que se le presenta, (2): tiene el indicador en un nivel intermedio;
(3): el nivel alcanzado en el indicador es competente para realizar lo
manifestado y (N/A) no aplica: el estudiante no pudo ser evaluado en ese
aspecto.

Observaciones:

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

27



