Prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable en pacientes con Urgencia y Frecuencia

urinaria.
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Introduccion

La vejiga y el intestino son organos relacionados funcionalmente, con inervacion y
estructura similares; ambos criticos para almacenamiento, recoleccion y expulsion de
productos de desecho. intimamente relacionados en su funcidn por interrelaciones de la
red neuronal, esta sensibilizacién cruzada es necesaria para la funcion sexual, intestinal y
vesical, pero también es una via para su mal funcionamiento.

Los pacientes con sindrome del intestino irritable pueden quejarse de frecuencia,
urgencia, nocturia y sensacion de orina residual. El sindrome de intestino irritable y el de
vejiga hiperactiva se caracterizan por un aumento en la frecuencia del vaciamiento visceral
asociado con un aumento de la sensibilidad y, en varios casos, hiperactividad motora.
Presentandose como urgencia urinaria con detrusor hiperactivo e intestinalmente como
dolor o malestar abdominal.

Objetivo

Establecer la prevalencia del sindrome del intestino irritable en pacientes de primera vez
en urologia ginecoldgica con sintomas de urgencia y frecuencia urinaria.

Material y métodos

Estudio de cohorte-retrospectivo. Donde se estudiaron pacientes que acudieron a
consulta de primera vez de urologia ginecolégica con la presencia de sintomas de urgencia
y frecuencia urinaria, durante el periodo de Enero 2021 a Junio 2021 que cumplieron con
los criterios de seleccion. Se hicieron encuestas telefénicas para aplicar los criterios ROMA
IV, obteniendo una muestra de 58 pacientes, de los cuales se excluyeron aquellas
pacientes que no respondian la llamada o la encuesta.
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Resultados

Del total de 58 pacientes, se excluyeron 18 pacientes (31%) por no poder realizar la aplicacion de los
criterios; 7 pacientes (39%) debido a que el numero telefonico estaba mal registrado, 10 pacientes (56%)
no contestaron la llamada y 1 (5%) habia fallecido.

Prevalencia de sindrome de intestino irritable del 67,5% (27), con una mayor distribucion del subtipo SII-C
(66,7%; 18), seguido del SII-M (29,6%;8) y finalmente SII-D (3,7%;1).
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Se encontrd una mayor prevalencia de incontinencia urinaria de urgencia y esfuerzo en el grupo con
sindrome de intestino irritable en comparacion con aquellos sin la enfermedad (68,6% vs 31,2% y 69% vs

31% respectivamente). Figura 3. Frecuencia de Incontinencia urinaria
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Se dividieron en 2 grupos de edad, <55 anos vs > 56 anos, encontrando mayor prevalencia del sindrome
en menores de 55, con un 42,5% y en >56 anos 12,5%, con un OR de 2,72, p 0,564 (IC 95%; 0,696 -
10,633) no estadisticamente significativo.

Figura 4. Prevalencia del sindrome de intestino irritable acorde a grupos
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Conclusion

Existe una clara relacidon e interaccion entre el tracto urinario y gastrointestinal. Se encontré un aumento
del sindrome de intestino irritable en pacientes con sindrome de vejiga hiperactiva y una relacion con la
edad, sin embargo, no fue estadisticamente significativo, abriendo un parteaguas para nuevos estudios.

La principal limitante del estudio es el numero tan pequeno de muestra.
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