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Prevalencia de los criterios de manning en una
poblacion de nivel socioeconomico alto de Lima

Guisela Campos Hurtado?; Juan Villarreal Menchola? Carlos Cornejo Zapata?®; Radul
Ledn Barua®.

RESUMEN

Toda la literatura coincide en que el Sll es uno de los trastornos mas frecuentes en la
practica médica, y el mas comun en la practica gastroenteroldgica, subdiagnosticado

en muchos casos, mal diagnosticado en otros. En nuestro medio no hay estudios
publicados que describan la prevalencia de sintomas del Sll. Nuestro objetivo fue
evaluar la prevalencia de los Criterios de Manning, en una poblacion aparentemente
sana, de nivel socioeconémico alto, de Lima. Realizamos un estudio transversal de
prevalencia en 300 personas de los 5 distritos de mayor nivel socioeconémico de
Lima. Encontramos 78 personas con sintomas digestivos bajos (26%). El sintoma-
criterio mas frecuente en esta poblacion fue la presencia de moco en las deposiciones,

mientras que el menos frecuente, el aumento en la frecuencia de deposiciones. No
encontramos diferencia en la frecuencia de los sintomas asociados a depresion en
cuanto al sexo, la edad, ni los distritos. Nuestra frecuencia de sintomas no coincide

con lo tradicionalmente descrito en este sindrome.
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SUMMARY

All studies confirm IBS is one of the most common problems in medical practice, and
the most common in gastroenterologic practice, subdiagnosed in many cases,
misdiagnosed in others. In our country there are no studies published to describe the
prevalence of symptoms of IBS. Our objective was to evaluate the prevalence of
Manning’s Criteria, in am apparently healthly population, of high socioeconomical
level, from Lima. We carried-out a Croos-Sectional study of prevalence in 300 subjects
from 5 districts of higher socioeconomical level of Lima. We found 78 persons with
lower bowel symptoms (26%). The most frequent symptom-criteria in this population
was mucus in stools, meanwhile the least frequent was the increase in frequency. We
do not find differences between frequency of symptoms with depression associated,
sex, age, nor districts. Our frequency of symptoms is not in accord with tradicionally
described in this syndrome.
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INTRODUCCION

odalaliteratura coincide en que el Sindrome del
Intestino Irritable (SII) es uno de los trastornos
mas frecuentes en la préctica médica, y el mas
comin en la practica gastroenterolégica,
subdiagnosticado en muchos casos, mal
diagnosticado en otros. (1,2) Por ser una
condicién que se caracteriza por no tener alteraciones estructurales
especificas, constituye un diagnostico de exclusion. (3)

En los Estados Unidos, el SII afecta a un 20% de la
poblacién. (1,4) En nuestro medio no hay estudios publicados
que describan la prevalencia de sintomas del SII, aunque hay
innumerables estudios sobre sintomas digestivos y motivos de
consulta gastroenterolégica. Figueroa encontrd que uno de
cada cuatro pacientes consulta por molestias gastrointestinales.
No describié qué tipo de manifestaciones present6 dicha
poblacién. (5) Barrds encontrd una alta prevalencia de molestias
digestivas en poblacién adulta aparentemente sana, siendo
mas frecuente en mujeres y en nivel socioeconomico bajo. (6)

Manning y col., (7) fueron los primeros en describir seis
sintomas que orientan al diagnéstico de SlI, siendo éstos los
criterios mas utilizados en investigacion clinica hasta la
actualidad. (8,9) El objetivo del presente trabajo fue, como
parte de un trabajo mayor, (10) evaluar la prevalencia de los
Criterios de Manning, en una poblacién aparentemente sana,
de nivel socioeconémico alto, de Lima.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio: Estudio transversal de prevalencia.

Poblacion: La poblaciéon objetivo fue la de los 5
distritos de mayor nivel socioeconémico, segiin el
Censo de 1993 del INEI (11)

Criterios de Inclusiéon
{ Individuos de 18 afos o mas, de ambos sexos.
[ Individuos aparentemente sanos.
{ Queaccedan voluntariamente a resolver el cuestionario
de autoevaluacion.

Criterios de Exclusion

[ Enfermedad concomitante.

Haber recibido tratamiento antidepresivo en el tltimo

ano.

{ Haber tenido consulta médica por problemas
gastroenterologicos en el dltimo afo.

-

e

MUESTRA

La recolecciéon de datos la realizaron 3 estudiantes de
medicina, entre enero de 1998 y diciembre de 1999; en los
distritos de San Isidro, Miraflores, San Borja, Surco y La
Molina. Las unidades de muestreo fueron las manzanas vy los
lotes en forma aleatoria. Si el lote correspondia a edificio
residencial se seleccionaron los departamentos en forma
aleatoria. Se entrevist6 a la persona residente del inmueble,
que respondié6 a la visita y cumplia los criterios. Se abord6 612
personas, para llegar al tamafio muestral de 300 (312 rehusaron
responder la encuesta), calculado segin el programa EPIINFO
6, para un nivel de confianza de 95%.

Fuente de Informacion: Encuesta.

Test de Manning: 1.- Dolor abdominal que se alivia con la
defecacion, 2.- Disminucion en la consistencia de las heces,
que se acompaiia de la aparicién del dolor, 3.- Aumento en la
frecuencia de las defecaciones, relacionado con la aparicion
de dolor, 4.- Distensién del abdomen, 5.- Presencia de moco
en las heces, 6.- Sensacion de evacuacion incompleta.
Consideramos puntaje compatible con SlI, si los encuestados
presentaban 3 o més sintomas en los Gltimos 3 meses, o0 més.

METODO

Definiciones Operacionales

Caso: todo paciente con puntaje de 3 o més segun los criterios
de Manning. Estos debian estar presentes durante los Gltimos
tres meses o mas.

Control: Los entrevistados que no cumplian con los criterios
mencionados.

Analisis de Resultados

Para estimar la prevalencia de de sintomas digestivos bajos,
calculamos el nimero de personas que alcanzé el puntaje
segun los criterios de Manning, sobre los 300 encuestados.
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También se estimé la prevalencia de sintomas depresivos,
calculando el nimero de personas que alcanzé un puntaje de
11 en el Inventario de Beck para la Depresion.

RESULTADOS

Se estudio un total de 300 personas con edades entre 18
y 79 anos. El promedio de edad fue 36 afios, 168 personas
(56%), fueron mujeres. Encontramos 78 personas con sintomas
digestivos bajos (26% del total). La frecuencia de los sintomas
gastrointestinales bajos, agrupados como Criterios de Manning,
se muestran en la tabla y en el grafico 1. Ahi podemos ver que
el sintoma-criterio mas frecuente en esta poblacion fue la
presencia de moco en las deposiciones, mientras que el menos
frecuente, el aumento en la frecuencia.

Cuando evaluamos si habia alguna diferencia en la
frecuencia de los sintomas en los casos con depresién asociada,
encontramos que la distribucion es similar, salvo por el dolor,
que es un poco mas frecuente en esta subpoblacion (grafico 2).

No encontramos diferencias significativas en cuanto al
sexo, la edad, ni los distritos.

Tabla.- Frecuencia de los criterios de Manning.

Criterio Frequencia Porcentaje
Presencia de moco 60 77
Disminucion de la consistencia 59 76
Distension abdominal 57 73
Dolor abdominal 52 67
Evacuacion incompleta 43 55
Aumento de frecuencia 36 46

Gréfico 1.- Frecuencia de los criterios en Manning.

Gréfico 2.- Frecuencia de los criterios de Manning en
poblacién cony sin depresion.

DISCUSION

El SII se caracteriza por presentar sintomas crénicos
recurrentes que no pueden ser explicados por anormalidades
estructurales o bioquimicas: dolor abdominal, disturbios
defecatorios (urgencia, estrefiimiento, sensacién de evacuaciéon
incompleta, alteraciéon de la frecuencia y consistencia de las
heces) y sensacion de distension abdominal. (3,7,12)

Se desconocen alin muchos aspectos fisiopatologicos del
SlI, el diagnostico, por ser de exclusion, carece de precision y
no existe un tratamiento especifico. (13) Es, aparentemente,
un cuadro multifactorial, existiendo una alteracion en la
motilidad y en la sensibilidad visceral, sumado a factores
psicosociales.

El Sl se caracteriza por una larga historia de alteraciones
funcionales intestinales intermitentes, con presencia de moco
en las deposiciones, que se exacerba con el stress, y que esta
asociado con depresién y ansiedad.

Enun estudio previo en nuestro medio, Figueroa encontrd
que uno de cada cuatro pacientes consulta por molestias
gastrointestinales. No describi6é qué tipo de manifestaciones
presentd dicha poblacién. (5) Barrds encontré casi 90% de
prevalencia de molestias digestivas, altas y bajas, en poblacion
adulta aparentemente sana, siendo mas frecuente en mujeres
y en nivel socioeconomico bajo. El encontré 41% de llenura
precoz, 16% de dolor abdominal, 10% de diarrea y 28% de
estrefiimiento. (6)

El dolor ha sido un sintoma cardinal en el diagnostico del
SII, en 1992 los criterios de Roma I recomendaban que para
el diagnostico de SlI era indispensable la presencia de dolor
abdominal asociado a dos o mas criterios, en investigaciones
epidemioldgicas sobre la frecuencia de diversos sintomas
gastrointestinales, uno de los més reportados también fue el
dolor abdominal; (14) sin embargo, luego esto se modifica en
1998 con los criterios de Roma 1II. (15) En nuestro estudio
encontramos que el dolor ocupa la cuarta ubicacién por
frecuencia, siendo mas importante la presencia de moco en las
deposiciones. Esta baja frecuencia de dolor puede ser, quizas,
la explicacion de porqué nuestra poblacién, a pesar de cumplir
con los criterios de SII, no habia acudido a consulta médica.
Como menciona Barros, (6) el dolor abdominal es comiin a
muchos transtornos digestivos, como menciona Thompson
(15) el hecho de que el dolor calme con la defecacion, no es
exclusivo del SII.

Hislop estudi6 la presentacién de sintomas en el Sl y
encontré que 64 de 67 pacientes referian dolor abdominal, de
los cuales 34 presentaban alivio de dolor con la defecacion, 24
de esos pacientes present6d diarrea. (16) Se ha descrito la
presencia de SII con predominio de estrefiimiento y SII con
predominio de diarrea caracterizada por dolor que se alivia
luego de la defecacion. Manning encontré que 80% de los
pacientes con SII presentaban este tipo de dolor, y que este
criterio solo se presentaba en 30% de los pacientes con alguna
otra enfermedad orgéanica. (7). Luego ha habido estudios
diversos y contradictorios.

Nuestros hallazgos se parecen mas a los de Thompson,
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quien evalub 50 pacientes norteamericanos con SlI, y encontrd
distensiébn abdominal, meteorismo y estrefiimiento como
sintomas mas frecuentes, (12) y a los de Whitehead (17) quien
analiz6 14 sintomas presentes en el SIl en 1041 pacientes;
encontrando que 80% presentaba cambios en la frecuencia y/
o consistencia de las heces 78% presentaba el primer criterio
de Manning v 50% presentaba solo dolor abdominal.

En una poblacién rural de Bangladesh se estudiaron
2,426 personas usando los criterios de Roma y se encontré
24% de prevalencia de SlI, igual en ambos sexos, no influyd
la edad; los sintomas méas comunes fueron dolor abdominal,
alteracion de consistencia de las heces y presencia de moco.
(18) Ruigomez (19) encontr6 que el SII es més frecuente en
jovenes y mujeres; Parker encontré que la disminucion de
lactosa en la dieta no mejora los sintomas. (20)

Los sintomas que se presentan en el SII tienen base
fisiologica pero no existe un mecanismo fisiolégico que explique
la presentacion del sindrome como tal. Se sabe que existe una
alteracion en la motilidad intestinal de pacientes con SII (21),
pero esto parece no guardar mucha relacién con los hallazgos
respecto de la hipersensibilidad visceral. (22) Ambos hallazgos,
aunque de manera independiente y poco satisfactoria explican
la presentaciéon del cuadro clinico. Dolor y alteraciones
emocionales incrementan la motilidad en el Sindrome de
intestino Irritable. (23,24) Algunos pacientes perciben las
contracciones colénicas; esto seria una hipersensibilidad a la
distensién colénica, causado por pequerfios volimenes de aire
que aumentan la presién intraluminal, en pacientes con
incremento del tono muscular. El stress incrementaria también
el tono muscular. (25,26) La alteracién de la microflora
intestinal administrando un probiético disminuye el dolor y la
flatulencia en pacientes con SII, lo cual pone cada vez mas en
duda el concepto de SII como trastorno funcional. (27) Otros
sintomas, no investigados en este estudio, como dispepsia, se
asocian a infeccion por H. Pylori. (28)

Kolkoski (29) revis6 publicaciones desde 1966 al 2000,
observando que no se ha establecido un modelo de recomen-
daciones de cuidados de la salud para estos pacientes. Queda
mucho por investigar y ojala no esté lejano el momento de
encontrar un método diagnéstico mas efectivo, o un marcador
biologico, (30) que mejore el diagnostico vy la calidad de vida
del enorme grupo de personas que vive en esta gran Torre de
Babel que parece ser, aun, el SII.
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