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Resumen

Debido a que tanto los trastornos psicolégicos como los gastrointestinales funcionales
presentan una relacion significativa, es de vital importancia determinar su causalidad exacta,
es por eso que el objetivo de esta revision bibliografica es determinar la influencia del
trastorno de ansiedad y depresibn como factores desencadenantes del desarrollo
de sindrome de intestino irritable y la dispepsia funcional. Para poder determinar este objetivo
se utiliz6 una ecuacién de busqueda empleada en diferentes bases de datos como Pubmed,
scielo, Web of science, Scopus, Proquest, entre otros, dandonos como resultado un total 20
articulos finales que cumplian tanto con los términos de inclusién y exclusién como con el
objetivo planteado. Dentro de los resultados encontramos que 5 de nuestros articulos
afirmaba nuestro objetivo, 2 lo negaban, 3 determinaban que se daban conjuntamente y 12
no determinaba la causalidad de estas patologias. Como conclusién no se logré establecer
gue hay una influencia significativa entre el trastorno de ansiedad y depresion como factores
desencadenantes del desarrollo de sindrome de intestino irritable y la dispepsia funcional.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad, Depresién, Sindrome de intestino irritable.



Abstract

Since both psychological disorders and functional gastrointestinal disorders have a significant
relationship, it is of vital importance to determine their exact causality, that is why the objective
of this literature review is to determine the influence of anxiety disorder and depression as
triggers for the development of irritable bowel syndrome and functional dyspepsia. In order to
determine this objective we used a search equation employed in different databases such as
Pubmed, Scielo, Web of Science, Scopus, Proquest, among others, resulting in a total of 20
final articles that met both the terms of inclusion and exclusion as well as the stated objective.
Within the results we found that 5 of our articles affirmed our objective, 2 denied it, 3
determined that they occurred conjointly and 12 did not determine the causality of these
pathologies. In conclusion, it was not possible to establish that there is a significant influence
between anxiety disorder and depression as triggers for the development of irritable bowel
syndrome and functional dyspepsia.

Keywords: Anxiety disorder, Depression, Irritable bowel syndrome.



Introduccion

Los trastornos tanto gastrointestinales funcionales como psicol6gicos son un
problema mundial actual con una tasa de aumento impresionante en donde resaltan el
sindrome de intestino irritable y la dispepsia funcional conjuntamente con la ansiedad y la
depresion (Dattani et al., 2021).

El sindrome de intestino irritable es una patologia intestinal con una incidencia del 6%
a nivel mundial, la cual se caracteriza por presentar distensién y dolor abdominal crénico y
recurrente junto con una alteracion en los habitos intestinales (Umrani et al., 2021); mientras
gue la dispepsia funcional es un trastorno gastrointestinal superior con una incidencia a nivel
mundial entre el 11% y el 29,2% (L6pez, 2014), caracterizada por plenitud postprandial,
saciedad temprana y dolor o quemazdén epigastricos (Chacon et al., 2021); Ambas patologias,
a pesar de la distinta sintomatologia, comparten algo en comun lo cual es que ninguno de los
dos trastornos puede explicarse mediante alguna alteracion orgénica, es por eso que
Unicamente se diagnostican cuando ya se ha intentado todo tratamiento indicadamente
posible y no se ha encontrado una justificacion médica para la sintomatologia (Toca et al.,
2022).

El trastorno de ansiedad es una patologia psicolégica cronica que afecta la calidad de
vida caracterizada por el miedo incontrolable a situaciones cotidianamente normales que por
lo general no son vistas como potencialmente peligrosas (Martinez y Lépez, 2011). La
depresién, aunque también es una patologia psicologica, esta se caracteriza por presentar
una alteracion en el estado de animo de la persona, provocando un estado de perdida de
energia, falta de interés, y anhedonia (Alvarez et al., 2023).

En varios estudios ya se ha comprobado que hay una relacién significativa entre el
sindrome de intestino irritable y la dispepsia funcional con los trastornos psiquiatricos como
la ansiedad y la depresion, sin embargo, no se ha establecido el origen causal entre ambas
patologias, lo que ha generado un reto al momento del diagnostico y el tratamiento
provocando que no solo refieran los pacientes una disminucién en su calidad de vida sino que

también refieran repercusiones econdémicas por un alto gasto hospitalario al no resolver de



manera temprana sus patologias; Es asi que es de suma importancia establecer la
interrogante ¢ El trastorno de ansiedad y depresién son desencadenantes del sindrome de
intestino irritable y la dispepsia funcional?, esto con el fin de intentar prevenir la posible
formacién a futuro de estas patologias y lograr establecer un tratamiento optimo e integral
gue permita maximizar el control total e impedir a su vez que el paciente desarrolle una mala
calidad de vida. Es por esto que se realizar esta revision bibliografica teniendo como objetivo
determinar la influencia del trastorno de ansiedad y depresibn como factores

desencadenantes del trastorno de ansiedad y la dispepsia funcional.



Capitulo uno
Marco teorico
1.1 Ansiedad
1.1.1 Concepto
La ansiedad es un mecanismo natural adaptativo, el cual nos permite estar en un
estado de alerta ante diferentes situaciones o circunstancias que nosotros percibimos como
peligrosas (Fernandez, 2012).
1.1.2 Trastorno de ansiedad
El trastorno de ansiedad se caracteriza por el miedo incontrolable siendo esta por lo
general de evolucion crénica por lo que suele relacionarse con el deterioro significativo en la
calidad de vida de los pacientes debido a que se presenta en situaciones cotidianamente
normales que por lo general no son vistas como potencialmente peligrosas (Martinez y Lopez,
2011).
1121 Incidencia del trastorno de ansiedad: El trastorno de ansiedad en el
2017 a nivel mundial se presentd en 284 millones de personas con un porcentaje del
3,8% donde el 2,8% eran hombres y el 4,7% eran mujeres (Dattani et al., 2021). Por
otro lado, la OPS indica que el trastorno de ansiedad, en las Américas, es la segunda
patologia psiquiatrica mas relevante, donde Brasil tiene un porcentaje del 7.5%

ocupando el primer puesto en los paises sudamericanos. (OPS, 2018)



1122 Fisiopatologia del trastorno de ansiedad: La fisiopatologia del
trastorno de ansiedad no se ha definido completamente, sin embargo, mediante
pruebas y andlisis neurol6gicos se ha podido establecer una hipotesis de lo que
ocurre durante este trastorno. Segin un modelo propuesto por Jeffrey Gray (Gray,
1982, como se citdé en Pérez, 2003) indica que hay un sistema de inhibicion
conductual que esta presente en la ansiedad, el cual esta conformado principalmente
por el talamo, el septum pellucidum, el sistema noradrenérgico y el serotoninérgico,
los cuales estan encargados de la memoria, de la regulacién de las emociones y el
comportamiento y de la sensibilidad de este sistema respectivamente. El modelo
explica que primero debe haber un factor que genere al individuo miedo o peligro, ya
que por lo general estos estimulos, desencadenan la ansiedad. Normalmente, este
sistema tiene como funcién evaluar las condiciones del entorno de la persona y asi
estar alerta a estimulos percibidos subjetivamente peligrosos y asociarlos con
episodios previos que haya tenido el individuo. Cuando hay estimulo visto como
potencialmente dafiino y se asocia con alguna experiencia negativa,
automaticamente se activara este sistema causando una inhibicion de la conducta
gue en ese momento tiene la persona haciendo que tenga una mayor concentracion
del entorno visto como peligroso y asi desencadenando la ansiedad. Entonces,
¢Cuando se da el trastorno de ansiedad? Esto sucede cuando el individuo tiene un
sistema de inhibicion conductual muy sensible provocando que cualquier evento
cotidianamente normal desencadene todo este proceso (Pérez, 2003). Sin embargo,
otro modelo planteado igualmente por Pérez (2003) nos menciona que no solo el
septum y el talamo estarian relacionados con la ansiedad, sino que también se
encontrarian implicitas otras estructuras como la amigdala, en especifico el nucleo
basolateral, el cual se encargaria de recibir la informacion del sistema de inhibicion
conductual y de otras porciones de la corteza cerebral para poder procesarla y
generar una respuesta memorial para que posteriormente, mediante una interfase,

el ndcleo basolateral pueda ordenar a otros nucleos, localizados en el tallo cerebral



y el hipotalamo, a realizar que sistemas importantes de adaptacion como la
cardiovascular y respiratoria puedan reaccionar conjuntamente cuando estén frente
a un estimulo potencialmente peligroso, lo cual explicaria la sintomatologia que se
presenta en el trastorno de ansiedad. (Pérez, 2003).

1.2 Depresion

1.2.1 Concepto

La depresién es una patologia psicolégica que afecta al estado de animo del individuo
en donde se manifiesta con una perdida del interés y un estado de animo disminuido en donde
hay una afectacién en la vida cotidiana como en los lazos fraternos y sociales (OMS, 2023).
1.2.2 Incidencia de depresion

A nivel mundial la incidencia de depresion es de 3,8% con un promedio de 280
millones de personas siendo mas predominante en un 50% en las mujeres que en los
hombres (OMS, 2023). Dentro de america latina y el caribe la depresidn se presenta en un
promedio de 17 millones de personas y especificando en Ecuador en el 2015 se determind
gue 50.379 personas presentaban ya sea un diagndstico presuntivo y definitivo por depresion
correspondendo 36.631 a mujeres y 13.748 a hombres (MSP, 2023).

1.2.3 Fisiopatologia de depresién

Al igual que las demas patologias descritas en este trabajo, la depresién no tiene una
fisiopatologia clara, sin embargo, hay algunos posibles mecanismos moleculares mas
importantes que conducen a la depresién (Tian et al., 2022).

Primero tenemos los sistemas neurotransmisores donde la serotonina (5-HT), la
dopamina y el glutamato tienen un papel fundamental. Esta por lo general se encuentra
dismunida por tres posibles mecanismos: 1. El aislamiento social que provoca un reduccion
de la 5-HT; 2. Por los receptores 5-HT que inhiben la neurotransmision de la serotonina y 3.
por una hipercortisolemia la cual al igual que el 2 receptores 5-HT inhiben la
neutrotransmisién de la serotonina. Por otro lado, hay un aumento en el nivel de transporte
de dopamina (DA) la cual se encarga de regular el comportamiento. Y por ultimo, el glutamato,

este neurotransmisor excitatorio que se encarga de las actividades cognitivas, el



comportamiento emocional y motivacional en el cerebro. En los pacientes con depresion se
observa un aumento de glutamato y alteraciones en la subunidad del receptor N-metil-D-
aspartato (NMDAR) la cual al no ser inhibido provoca efectos depresivos y no protege a las
neuronas del hipocampo ante el estrés (Tian et al., 2022).

Segundo, tenemos el eje hipotaldmico pituitario renal (HPA), este eje se ve afectado
por el estrés y determina la clinica de los sintomas depresivos. En el eje HPA suele
hiperactivarse por condiciones del estrés lo que general hipercortisolemia y una inhibicién en
la regulacion del receptor de glucocorticoides (Tian et al., 2022).

Y tercero se encuentran las neurotrofinas y neurogénesis en donde actuan las BDNF
las cuales se encargan del crecimiento y la funcion de las neuronas serotoninérgicas (5-HT);
estas en la depresion se ven disminuidas en el hipocampo y hay una hipétesis que indica que
esta deficiencia de BDNF afecta la neurogénesis lo que ocasiona también a la aparicién de
la depresién (Tian et al., 2022).

1.3 Trastornos gastrointestinales funcionales vs trastornos gastrointestinales
organicas

Los trastornos gastrointestinales funcionales se los puede definir como patologias
cronicas donde la causa de la sintomatologia no se logra encontrar por ninguna alteracion
bioguimica o organica (Toca et al., 2022). Por otro lado, siendo todo lo contrario, los trastornos
gastrointestinales organicos abarcan a todas las patologias gastrointestinales donde su
sintomatologia es causada por alguna alteracién bioquimica, organica o fisiolégica (Garcia,
2014).

1.4 Sindrome de intestino irritable
1.4.1 Concepto

El Sindrome de intestino irritable (Sll) es una patologia gastrointestinal funcional que
se caracteriza por la presencia de hinchazon, distension abdominal y dolor abdominal
recurrente asociado a alteraciones de los habitos intestinales, ya sea en forma de
estrefiimiento, diarrea, o de ambas, sin ninguna alteracion organica evidente (Jadallah et al.,

2022).



1.4.2 Incidencia del Sindrome de intestino irritable

En un estudio multinacional a gran escala realizado en el 2020 se informé que
alrededor del 2% al 6% en 24 paises mundiales presentaban un diagndstico de Sindrome de
intestino irritable. Discriminando por criterios diagnosticos, la prevalencia fue 3,8% de acuerdo
con los criterios de ROMA IV y 10,1% por ROMA Il afectando predominantemente a mujeres
en comparaciéon con los hombres (Sperber et al.,, 2021). Por otro lado, en una revisién
actualizada determino que la incidencia total para América Latina del Sindrome de intestino
irritable fue de 15,4%, donde por criterios Roma Il fue de 11,8% y por Roma IV de 6,98%
(Pontet et al., 2021).
1.4.3 Fisiopatologia del Sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable es considerado una patologia funcional multifactorial
donde su fisiopatologia se basa en una disfuncion en la comunicacion bidireccional cerebro-
intestino, sin embargo, hasta la actualidad no esta bien aclarada (Garcia et al., 2015). Es por
eso que se ha instituido un modelo biopsicosocial donde se establece que el SlI se origina
por varios factores patogénicos como hipersensibilidad visceral, alteracion de la motilidad
digestiva, mecanismos inflamatorios, y factores genéticos y psicolégicos (Garcia et al., 2015;
Serra, 2019).
1.4.4 Diagnostico del sindrome de intestino irritable mediante ROMA 1l y IV

Ya que en la actualidad se presentan frecuentemente trastornos gastrointestinales, el
diagnéstico de los mismos se ha vuelto una prioridad por lo que se busca continuamente
actualizar los criterios para un diagndostico mas preciso. Es por eso que se usa los criterios
ROMA, sin embargo, las Ultimas actualizaciones casi no varian por lo que aun se suelen usar
ambas para diagnosticar el sindrome de intestino irritable.

De acuerdo a los criterios de Roma Il el Sl se diagnostica por:

Dolor o malestar abdominal recurrente por lo menos 3 dias por mes en los ultimos 3
meses asociado a 2 0 mas de los siguientes:

e Mejoria con la defecacion

e Inicio asociado con un cambio en la frecuencia de las heces
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¢ Inicio asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces

Estos criterios deben cumplirse en los Ultimos 3 meses con inicio de las molestias al
menos 6 meses antes del diagnostico (Squella, 2012)

Por otro lado, de acuerdo a los criterios de Roma IV el Sl se diagnostica por:

La presencia de dolor abdominal recurrente que debe estar presente al menos un dia
a la semana, con dos 0 mas de las siguientes caracteristicas:

e Se asocia a la defecacion.
e Esta relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones.
e Esta relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones.

En cuanto a los requisitos de duracion de las molestias hay que tener en cuenta que
los criterios deben cumplirse durante los ltimos tres meses y los sintomas han comenzado
un minimo de seis meses antes del diagnostico (Serra, 2019).

1.4.5 Diagnostico de los subtipos de sindrome de intestino irritable

Como se menciond anteriormente en la definicion, el Sll se caracteriza por una
alteracion de los héabitos intestinales (Jadallah et al., 2022), por lo que en esta patologia puede
presentarse como diarrea, estrefiimiento o también mixto; Es por eso, que el Sll se subdivide
de la siguiente manera de acuerdo a la escala de Bristol:

e Sll con predominio de estrefiimiento (SII-E): mas de una cuarta parte (25%) de
las deposiciones tienes heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol, y menos de una
cuarta parte (25%), heces con forma 6 o 7.

e Sll con predominio de diarrea (SlI-D): mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones tienes heces con forma tipo 6 0 7 de Bristol, y menos de una cuarta
parte, heces con forma 1 o 2.

e Sll con habito intestinal mixto (SII-M): mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones tienes heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol y mas de una cuarta

parte, heces con forma 6 o 7.
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e Sll sin clasificar (SII-NC): pacientes con SlI cuyos habitos intestinales no pueden
ser clasificados en ninguna de las tres categorias anteriores (Barciela, 2020).

1.5 Dispepsia Funcional
1.5.1 Concepto

La dispepsia funcional (DF) es un trastorno gastrointestinal funcional que se
caracteriza por presentar sintomatologia de plenitud postprandial, saciedad temprana y dolor
0 quemazon epigastricos, sin evidencia de ninguna enfermedad estructural que pudiera
justificar los sintomas, tras una evaluacion clinica rutinaria (Chacon et al., 2021).
1.5.2 Incidencia de la dispepsia funcional

Segun estudios llevados a cabo en distintos paises a nivel mundial la incidencia de la
dispepsia funcional se encuentra entre el 11% y el 29,2%. A nivel de Latinoamérica la
prevalencia cambia en los distintos paises, en Brasil es de 48%, en Argentina es del 29,6%,
en Guatemala es del 14% y en México es del 7-8%. (Lépez, 2014)
1.5.3 Diagnostico de la dispepsia funcional mediante los criterios ROMA lll y IV

Al igual que en el sindrome de intestino irritable, para el diagnéstico de la dispepsia
funcional se han creado los criterios ROMA que nos ayuda a distinguir clinicamente de mejor
manera la presencia de dispepsia funcional; Dentro de estos criterios tenemos dos versiones,
ROMA 111, los cuales indica lo siguiente:

Los pacientes deben haber tenido uno o mas de los siguientes sintomas durante los

tltimos 3 meses, con inicio de los sintomas al menos 6 meses antes del diagndstico:

° Plenitud postprandial
° Saciedad precoz
o Ardor epigastrico

En ausencia de evidencia de enfermedad estructural que pueda explicar los sintomas
(incluyendo cualquier condicidn detectada por endoscopia alta)
A. Sindrome de distrés postprandial: Los criterios diagnésticos deben incluir lo

siguiente:
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e Plenitud postprandial molesta, que se producen después de las comidas de
cantidad ordinaria, por lo menos varias veces por semana.

e Saciedad temprana que impide terminar una comida regular, por lo menos varias
veces por semana.

Otros sintomas pueden incluir:

Hinchazén abdominal superior 0 nauseas postprandial o eructos excesivos

Sindrome de dolor epigéstrico puede coexistir

B. Sindrome de dolor epigastrico: Los criterios diagndésticos deben incluir todo lo
siguiente:

o Dolor o ardor localizado en el epigastrio, de al menos de severidad moderada una
vez por semana

e Eldolor es intermitente

e El dolor no es generalizada o localizada a otras regiones abdominales o toracicas

e El dolor no se alivia con la defecacion o pasaje de flatos

e El dolor no cumple los criterios para el dolor biliar

Otros sintomas pueden incluir:

e Dolor epigéastrico de una calidad de ardor, pero sin un componente retroesternal

e Dolor inducido o aliviado por la ingestion de una comida, pero que también puede
ocurrir durante el ayuno (Firman, 2015).

Y ROMA IV el cual nos indica lo siguiente:

Debe presentar uno o mas de los siguientes sintomas:

o Plenitud postprandial molesta.

. Saciedad precoz molesta.

o Epigastralgia molesta.

. Ardor epigastrico (acidez) molesto

o No existir evidencia de ningun trastorno organico que pueda explicar la

enfermedad (el estudio debe incluir la endoscopia oral).
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Se deben cumplir ambas condiciones y los criterios del PDS y/o del EPS, los cuales
deben estar presentes en los Ultimos tres meses, con inicio de los mismos, al menos, seis
meses antes del diagnéstico (Rodriguez & Ricote, 2018).

A. Sindrome de distrés postprandial:

Deben estar presentes, uno o ambos criterios, al menos, tres dias a la semana:

o Plenitud postprandial molesta (en intensidad que impacta las actividades

habituales).

e Saciedad precoz molesta (en intensidad que impide terminar una comida de

cantidad normal).

No existir evidencia de enfermedad metabdlica, sistémica u organica que explique los
sintomas en las investigaciones de rutina (incluyendo la realizacion de endoscopia digestiva
alta).

Los criterios deben estar presentes en los Gltimos tres meses, con inicio de los
mismos, al menos, seis meses antes del diagndstico.

Comentarios de apoyo:

e La distensién epigastrica, los eructos excesivos y las nduseas pueden estar
presentes.

o Los vémitos persistentes deberian considerarse parte de otro trastorno.

e Lapirosis puede estar presente también, aunque no es un sintoma de la dispepsia.

e Lamejoria de los sintomas con la defecacién o expulsién de gases no se considera
parte de la dispepsia.

B. Sindrome de dolor epigastrico

Criterios diagndsticos Deben estar presentes uno o ambos criterios, al menos, un dia

a la semana:
e Epigastralgia molesta (en intensidad que impacta las actividades habituales).

e Ardor epigastrico molesto (en intensidad que impacta las actividades habituales).
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No existir evidencia de enfermedad metabdlica, sistémica u organica que explique los
sintomas en las investigaciones de rutina (incluyendo la realizacién de endoscopia digestiva
alta).

Los criterios deben estar presentes en los ultimos tres meses, con inicio de los
mismos, al menos, seis meses antes del diagndstico.

Comentarios de apoyo:

e El dolor epigastrico puede estar inducido por la ingesta, mejorar con la misma o
aparecer durante el ayuno.

o Pueden estar presentes distension epigastrica, eructos o nauseas postprandiales.

e Los vomitos persistentes deberian considerarse parte de otro trastorno.

e La epigastralgia no debe cumplir criterios de dolor biliar.

e Lapirosis puede estar presente también, aunque no es un sintoma de la dispepsia.

e Lamejoria de los sintomas con la defecacién o expulsién de gases no se considera

parte de la dispepsia (Rodriguez y Ricote, 2018).
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Capitulo dos
Metodologia
La presente revision bibliografica empez6 al plantearse el problema base ¢ Tiene
influencia el trastorno de ansiedad y depresion en el desarrollo del sindrome de intestino
irritable y la dispepsia funcional?; una vez definido el problema se buscaron los términos
DeCS apropiados por cada variable con el fin de determinar una ecuacion de busqueda eficaz
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Metodologia: Tabla de Pregunta PICO y ecuaciones de busqueda

IDEA DE ESTUDIO | La influencia del trastorno de ansiedad y depresion como factores

desencadenantes del sindrome de intestino irritable y dispepsia funcional

PROBLEMA DE P (Poblacién) trastorno de ansiedad y depresién
ESTUDIO | (Intervencion)
C (Control)
O (Resultado) Trastornos gastrointestinales funcionales
PREGUNTA ¢El trastorno de ansiedad y depresién son desencadenantes del sindrome de
CLINICA intestino irritable y la dispepsia funcional?
DeCS Trastorno de Ansiedad Anxiety Disorders
Depresion Depression
Sindrome de intestino irritable Irritable Bowel
Syndrome
Dispepsia funcional Dyspepsia
Simulitud de Decs | Anxiety Disorders Disorder*,
en Pubmed Anxiety
Depression Depression*, Depressive Symptoms

Emotional
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Irritable Bowel Syndrome*, Colon, Irritable Irritable
Syndrome Irritable Bowel Colon
Functional dyspepsia
dyspepsia
Planteamiento de (Anxiety Disorders OR Disorder*, Anxiety)
busqueda por (Depression OR Depression*, Emotional OR Depressive Symptoms)
variables (Irritable Bowel Syndrome OR Syndrome*, Irritable Bowe OR Colon, Irritable

OR Irritable Colon)

(Functional dyspepsia OR dyspepsia)

Colocar mi (Anxiety Disorders OR Disorder*, Anxiety) AND (Depression OR Depression*,
bisqueda en Emotional OR Depressive Symptoms) AND (Irritable Bowel Syndrome OR
avanzada Syndrome?, Irritable Bowel OR Colon, Irritable OR Irritable Colon) AND

(dyspepsia OR Functional dyspepsia)

Después de obtener la ecuacion se consultaron en diferentes bases de datos como
Scielo, Pubmed, Web of science, BVS, Scopus y Proguest, sin embargo, debido a la
deficiencia de articulos que cumplan con el objetivo y los criterios de inclusion y exclusion
descritos en la tabla 2 y tabla 3, esta ecuacion se modificd en las bases de datos Scielo y

Pubmed para asi obtener un mayor nimero de articulos que cumplan con lo requerido.

Tabla 2

Criterios de inclusién de articulos

Criterios con respecto a los articulos o textos elegidos

Disefio de estudio e Casosy controles

e Estudios longitudinales
e Estudios de cohorte

e Estudios transversales

e Ensayos clinicos aleatorizados

Fecha de publicacion Publicados en los ultimos 5 afios apartir del inicio de la investigacion.
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Idioma Todos los idiomas

Tipo o estado de la e Articulos completos
publicacion e Acceso libre
Criterios con respecto a la poblacion

Sexo Masculino y femenino
Severidad de la | Pacientes con trastornos de ansiedad y depresién diagnosticados que
enfermedad tengan sindrome de intestino irritable o dispepsia funcional

diagnosticados mediante ROMA Ill o IV

Comorbilidades

Pueden estar presentes o ausentes: ejemplo: hipertension arterial,

diabetes mellitus.

Etnia

Todas

Area geogréfica

Todas

Criterios con respecto a los desenlaces (outcomes)

Desenlaces primarios

¢ Sindrome de intestino irritable o Dispepsia funcional

e Trastorno de ansiedad o Depresion

Tabla 3

Criterios de exclusion de articulos

Criterios con respecto a los articulos o textos elegidos

Disefio de estudio

Evaluaciones econémicas

Revisién sistematica

Metaanalisis

Tipo o estado de la

publicacion

Articulos con acceso privado

Articulos con membresias pagadas

Criterios con respecto a la poblacion

Severidad de la

enfermedad

Pacientes con trastornos gastrointestinales organicos

Pacientes con algln otro trastorno psiquiatrico severo
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Capitulo tres

Resultados
Como resultado, de acuerdo a las bases de datos seleccionadas, se obtuvieron 134
articulos, excluyendo los articulos duplicados, se obtuvo un total de 119 articulos; sin
embargo, solo la mitad tenian relacién con el problema a tratar y de estos 38 se relacionaban
directamente con el objetivo, pero algunos de estos no llegaban a una conclusion concreta o
no cumplian con los criterios de inclusién y exclusion por lo que al final se tomd un total de

20 articulos como se muestra en la figura 1.

Figura 1

Diagrama de flujo de la seleccion de articulos

Scielo [ Pubmed Web of science BVS Scopus Proquest
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Tabla 4

Tabla de hallazgos por bases de datos
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Base de

datos

Estrategia de busqueda

Ndmero

de

articulos

NUmero de

articulos

usados

Articulos

duplicados

Fecha de
busqueda

actual

Scielo

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
OR

Bowel Syndrome

Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable
OR Irritable Colon) AND
(dyspepsia OR Functional

dyspepsia)

0

0

14/04/2023

(Anxiety Disorders OR

Disorder*, Anxiety) AND

(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive

Symptoms) AND (Irritable

Bowel Syndrome OR

Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable

OR lIrritable Colon)

14/04/2023
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Pubme

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
Bowel Syndrome OR
Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable
OR Irritable Colon) AND
(dyspepsia OR Functional

dyspepsia)

14/04/2023

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
Bowel Syndrome OR
Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable

OR lIrritable Colon)

14/04/2023

Web of

science

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
Bowel Syndrome OR

Syndrome*, Irritable

33

14/04/2023
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Bowel OR Colon, Irritable
OR Irritable Colon) AND
(dyspepsia OR Functional

dyspepsia)

BVS

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
Bowel Syndrome OR
Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable
OR lIrritable Colon) AND
(dyspepsia OR Functional

dyspepsia)

20

14/04/2023

Scopus

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
Bowel Syndrome OR
Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable
OR Irritable Colon) AND
(dyspepsia OR Functional

dyspepsia)

10

14/04/2023
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Proque

st

(Anxiety Disorders OR
Disorder*, Anxiety) AND
(Depression OR
Depression*,  Emotional
OR Depressive
Symptoms) AND (Irritable
Bowel Syndrome OR
Syndrome*, Irritable
Bowel OR Colon, Irritable
OR Irritable Colon) AND
(dyspepsia OR Functional

dyspepsia)

56

14/04/2023

Como se ha mencionado anteriormente, se ha seleccionado un total de 20 articulos para poder

resolver el objetivo planteado; estos se detallan en la tabla 5.

Tabla 5

Caracteristicas de los articulos seleccionados

Tipo de estudio

Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Estudio de seguimiento longitudinal

(Barberio et al., 2022)

“Overlap of Rome IV Irritable Bowel Syndrome and Functional Dyspepsia and

Effect on Natural History: A Longitudinal Follow-Up Study”

Europa / Muestra = 451

El objetivo de este estudio es determinar qué efecto natural tenian los

pacientes que padecian trastornos gastrointestinales funcionales como el Sli

y DF

Determinaron que los pacientes son mas propensos a desarrollar ansiedad y

depresion cuando existe una superposicion entre trastornos gastrointestinales

funcionales como Sll y dispepsia funcional.
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Método Se utilizé el cuestionario de ROMA |V para diagnosticar el Sll y la DF; y la
diagnostico escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) para el trastorno de

ansiedad y depresion

Posicion del Determind que los trastornos gastrointestinales funcionales (Sl y DF)
articulo desencadenan los trastornos psicolégicos (ansiedad y depresién) No apoya
al objetivo
I
Tipo de estudio Estudio prospectivo de cohortes
Autor (Creed, 2022)
Titulo “Risk Factors for Self-reported Irritable Bowel Syndrome With Prior Psychiatric

Disorder: The Lifelines Cohort Study”

Pais/Muestra Paises Bajos / Muestra = 416

Objetivo El objetivo del estudio es determinar si las presencias de trastornos
psiquiatricos pueden desencadenar un trastorno gastrointestinal funcional
como el SlI.

Hallazgo Determino que los trastornos psiquiatricos como la ansiedad y la depresion
soy factores muy importantes para la apariciéon de Sll, sin embargo, en la
mayoria de estudios solamente se ha reconocido que un 25% son causados
por estos trastornos pero esto se puede explicar a que la mayoria de los

trastornos psiquiatricos se agravan ain mas después de la aparicién de la Sll.

Método No se realizaron encuestas fidedignas que demuestren la aparicion de SlI,
diagnostico DF, ansiedad y depresion

Posicidn del Apoya al objetivo debido a que explica que por lo general los trastornos de
articulo ansiedad y depresion se intensifican después de la aparicién del sindrome de

intestino irritable.

Tipo de estudio Estudio transversal observacional

Autor (Yao et al., 2020)



Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posicién

articulo

del
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“The impact of overlapping functional dyspepsia, belching disorders and
functional heartburn on anxiety, depression and quality of life of chinese

patients with irritable bowel syndrome”

China / Muestra = 319

El objetivo principal del estudio fue determinar la influencia de los trastornos
gastrointestinales funcionales superiores en los trastornos psicolégicos dentro
de pacientes que padecen sindrome de intestino irritable.

Se determiné que los pacientes con sindrome de intestino irritable méas
dispepsia funcional tuvieron resultados de ansiedad significativamente mas
altos que los otros trastornos gastrointestinales funcionales; sin embargo
estos trastornos psiquiatricos aparecian posterior al diagnostico de estos
trastornos gastrointestinales funcionales (Sl y DF)

Se utilizé el cuestionario de ROMA IV para diagnosticar el Sll y la DF; y la
escala de ansiedad y depresidn hospitalaria (HADS) para el trastorno de
ansiedad y depresién

No apoya al objetivo. Ansiedad y Depresion se desencadenan por la

presencia de Sll y DF

Tipo de estudio

Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Estudio de cohorte

(Eijsbouts et al., 2021)

“‘Genome-wide analysis of 53,400 people with irritable bowel syndrome
highlights shared genetic pathways with mood and anxiety disorders”

Reino unido / Muestra = 53400

El objetivo del estudio fue determinar cuales son los factores de riesgo
genético para el sindrome de intestino irritable a través de un analisis
genético.

En el presente estudio se determiné qué en el genoma humano tanto el Sll
como el trastorno de ansiedad comparten 4 alelos que predisponen a estas

enfermedades, de los cuales los mas importantes son los NCAM1 y CADM2
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ya que se encargan de regular la creacion de circuitos neuronales e influyen
en los cambios de la sustancia blanca la cual esta en relacion tanto en la
ansiedad como en el SllI. Por ende, se demostré que la correlacion genética
era enormemente significativa entre el Sll y la ansiedad. Su coexistencia
probablemente refleja vias etiolégicas compartidas en vez de que una
provoque la otra.

Método Se disefi6 un cuestionario de salud digestiva (DHQ) el cual incluia parametros

diagnostico del cuestionario ROMA Il para diagnosticar Sll. Se utiliz6 el cuestionario de
trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y el Cuestionario de salud del

paciente-9 (PHQ-9) para diagnosticar la ansiedad y depresion

respectivamente
Posiciéon del No apoya el objetivo. Este articulo crea una hipétesis de que ambas
articulo patologias tienen una via etioldgica en comun lo que haria que ambas se

originen a la par en vez de que una provoque la otra

Tipo de estudio Estudio transversal
Autor (Wang et al., 2022)
Titulo “Factors related to irritable bowel syndrome and differences among subtypes:

A cross-sectional study in the UK Biobank”

Pais/Muestra Reino unido (2022) / Muestra = 8250

Objetivo El objetivo de este estudio tenia como fin determinar los factores de riesgo
que influyen en el Sll y la prevalencia en sus subtipos.

Hallazgo Pacientes diagnosticados con SlI exhibieron mayores tendencias ansiosas y
depresivas. Los trastornos psiquiatricos se han presentado junto con el Sll en
un 20%, en las mujeres se ha presentado un 40%; lo que puede revelar que
los factores psicologicos como la depresion y la ansiedad se relaciona con
esta patologia.

Método Para el diagndstico del Sl se utilizé el cuestionario ROMA Ill, mientras que

diagnostico para el diagnéstico de trastorno de ansiedad y depresién no se utilizé ningan

cuestionario fidedigno.
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articulo

del
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No apoya el objetivo. No se establecié que antes del diagnéstico de SlI los
pacientes padecian de trastorno de ansiedad o depresion, por lo que no hay

como determinar cuales patologias desencadenan las otras.

Tipo de estudio
Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posicion

articulo

del

Estudio observacional

(Colombo et al., 2021)

“Heartburn in children and adolescents in the presence of functional dyspepsia
and/or irritable bowel syndrome correlates with the presence of sleep
disturbances, anxiety, and depression”

Estados Unidos (2021) / Muestra = 253

El objetivo se basaba en determinar la relacion de la acidez estomacal en
pacientes con Sindrome de intestino irritable y dispepsia funcional que
ademas presentan trastornos del suefio, malestares gastrointestinales y
psicolégicos.

El estudio determino que los trastornos psiquiatricos como la ansiedad y
depresion estan presentes en Sll y DF, sin embargo, la presencia de acidez
estomacal se asocié a una mayor probabilidad de que se presente la ansiedad
y depresion.

Se utiliz6 ROMA IV para Sll y DF, mientras que la ansiedad y depresion se
evaluaron mediante las sub escalas de ansiedad y depresion de los sistemas
de evaluacion del comportamiento para nifios, 3.2 edicion ( BASC-3)

No apoya el objetivo. No hay una certeza exacta de que los trastornos
psiquiatricos hayan desencadenado SIl y DF ya que no se sabe si

antiguamente ya presentaban ansiedad o depresion.

Tipo de estudio
Autor

Titulo

Pais/Muestra

Estudio transversal

(Jadallah et al., 2022)

“Irritable bowel syndrome and its associated factors among Jordanian medical
students: A cross-sectional study”

Siria (2022) / Muestra = 1094



Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posiciéon del

articulo
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Tiene como objetivo determinar la incidencia del sindrome de intestino
irritable en los estudiantes de medicina e investigar los factores asociados
como los sociodemografico y de estilo de vida y clinico en el mismo trastorno
Concluyen que tanto la ansiedad junto con trastornos de suefio va a ser
factores significativos y predisponentes para la aparicion del SlI.

Se utilizé el cuestionario de ROMA 11l para diagnosticar el Sll; y la escala de
ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) para el trastorno de ansiedad y
depresion

Apoya al objetivo. Se determiné que la ansiedad es uno de los factores de
riesgo que mas tiene significancia en el Sll con un 5% segun el estudio

realizado, sin embargo la depresién no es un factor influyente.

Tipo de estudio
Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posicion del

articulo

Estudio transversal

(Beh et al., 2021)

“The association of body mass index with functional dyspepsia is independent
of psychological morbidity: A cross-sectional study”

Malasia (2021) / Muestra = 694

El estudio tiene como objetivo ver la relacién entre el IMC y los trastornos
gastrointestinales funcionales y la influencia de trastornos psiquiatricos como
la ansiedad y la depresion.

La dispepsia funcional (DF) se relaciona de forma independiente con el IMC
y la ansiedad, pero segun los resultados del estudio si hay una asociacion
importante entre la ansiedad y depresion en la DF 22,9% y 13,8%,
respectivamente y mas notoria la ansiedad en sujetos con superposicion FD-
IBS.

Se utilizé el cuestionario de ROMA 11l para diagnosticar el Sll y la DF; y la
escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) para el trastorno de
ansiedad y depresién

No apoya al estudio. No se determina si la ansiedad y la depresion

desencadenan en el estudio la dispepsia funcional.
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Tipo de estudio
Autor

Titulo
Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método
diagnostico
Posicion

articulo

del

Estudio transversal observacional

(Zulfitri et al., 2023)

“Anxiety level and functional dyspepsia incidence during covid-19 pandemic”
Indonesia (2023) / Muestra = 131

El estudio tiene como objetivo determinar si hay correlacion entre la dispepsia
funcional y el trastorno de ansiedad durante la pandemia de COVID — 19.

Se determind que durante la pandemia de covid 19, la mitad de los
participantes presentaron sintomas de dispepsia funcional; ademas se
determind que existe una significativa relacién entre el nivel de ansiedad y la
incidencia de la dispepsia funcional.

Se utilizé el cuestionario de ROMA |V para diagnosticar la DF; y para la
ansiedad se utilizo la escala de calificacion de ansiedad de Hamilton (HARS)
Existe una relaciéon significativa pero correlacion débil entre el nivel de

ansiedad y la incidencia de dispepsia funcional

Tipo de estudio
Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Estudio observacional de cohortes

(Yildiz et al., 2020)

“Quality of life and psychometric evaluation of patients diagnosed with irritable
bowel syndrome: an observational cohort study”

Sao Paulo (2020) / Muestra = 274

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida y sus repercusiones
psicoldgicas en los pacientes diagnosticados de SlI

El estudio tomo a 274 pacientes que estuvieron sometidos a un tratamiento
farmacolégico para la resolucion del Sll. La depresion segun el estudio no
hubo diferencia significativa entre los que tuvieron recuperacién completa y
los que no, en términos de diferencia antes-después; mientras que en la
ansiedad hubo una disminucion en su severidad después del tratamento

farmacolégico.



Método

diagnostico

Posiciéon

articulo

del
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Se utilizé el cuestionario de ROMA |V para diagnosticar el Sl ; y para la
ansiedad se utilizo el cuestionario del indice de ansiedad de Beck (BAl) y para
la depresion el indice de depresion de Hamilton (HAM-D)

No apoya el objetivo. Sin embargo si se observa que hay una relacion entre

la ansiedad y la Sll, ya que al disminuir uno disminuye el otro.

Tipo de estudio

Autor
Titulo
Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posiciéon

articulo

del

Estudio transversal

(Umrani et al., 2021)

“Association Between Psychological Disorders and Irritable Bowel Syndrome”
Pakistan (2021) / Muestra = 1760

El objetivo del estudio es determinar cuél es la incidencia del Sll en la
poblacion de Pakistan y cual es la asociacion que tiene con la ansiedad y
depresion.

La prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con Sl es
significativamente mas alta que en los que no tienen Sl en donde
presentaban 53,0 % frente a 23,0 % con respecto a la ansiedad y 50,6 %
frente a 21,5 % con respecto a la depresion.

Se utilizé el cuestionario de ROMA Il para diagnosticar el Sll; y la escala de
ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) para el trastorno de ansiedad y
depresion

No apoya. Este estudio mas bien nos indicaria que el Sl desencadena la
ansiedad y depresion debido a que los resultados nos manifiestan que los
pacientes que tiene Sll padecen ansiedad pero los que tienen ansiedad no

padecen SlI.

Tipo de estudio

Autor

Titulo

Estudio transversal
(Das et al., 2022)
“Prevalence of irritable bowel syndrome and its associated risk factors among

university students of Bangladesh”



Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método
diagnostico
Posicion

articulo

del
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Bangladesh (2022) / Muestra = 300

El estudio tiene como objetivo determinar la incidencia del Sll y sus factores
de riesgo en los estudiantes de Bangladesh

El estudio determiné que el 40% de la muestra tenia una Sll activo y un 69,5%
tenia asociacion con la ansiedad y la depresion.

Se utilizé el cuestionario de ROMA 11l para diagnosticar el Sll; sin embargo,
para la depresién y ansiedad no se utilizé ningan cuestionario fidedigno.

No apoya el objetivo ya que no se establece un diagnéstico de ansiedad y

depresion previo al diagnéstico de Sl

Tipo de estudio

Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posicion

articulo

del

Estudio transversal piloto

(Gallas et al., 2022)

“Prevalence and risk factors of functional gastrointestinal disorders in early
period medical students: a pilot study in Tunisia”

Tanez (2022) / Muestra = 343

Tiene como objetivo evaluar la prevalencia de trastornos gastrointestinales
funcionales y cuéles son los factores de riesgo asociados.

En el estudio se determind que la prevalencia de TGIF fue del 54%, sin
embargo, la incidencia de Sll y DF fue de 7,6% y 6,7% respectivamente.
También se asocio la ansiedad en un 21% y se encontr6 que no hubo una
variacion en la depresion entre los pacientes que tenian o no TGIF

Se utilizé el cuestionario de ROMA 11l para diagnosticar el Sll y la DF; y la
escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) para el trastorno de
ansiedad y depresién

No apoya debido a que no se puede determinar si los factores psicolégicos
causaron los TGIF o si estos influyeron en los niveles de ansiedad y

depresion.

Tipo de estudio

Estudio transversal



Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método
diagnostico
Posicion

articulo

del
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(Kim et al., 2021)

“Influence of Irritable Bowel Syndrome on Stress and Depressive Symptoms
in Nurses: The Korea Nurses’ Health Study”

Corea (2021) / Muestra = 890

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del Sll y como influye en
la depresion y el estrés.

El estudio determiné que la relaciéon entre el Sl y la depresion fue del 33,1%
de la muestra que si tenia SilI.

Se utilizé el cuestionario de ROMA IV para diagnosticar el Sll, y para la
depresion se midié utilizando el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

No apoya.

Tipo de estudio

Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método
diagnostico
Posicion

articulo

del

Estudio transversal observacional

(Bulut et al., 2018)

“Anxiety, depression, and anger in functional gastrointestinal disorders: a
cross-sectional observational study”

Turquia (2018) / Muestra = 205

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion que hay entre los
diferentes trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) tanto superiores
como inferiores con la ansiedad, la depresion y la ira.

Se econtro que el nivel de ansiedad y depresion era mas relevante en el grupo
que tenia TGIF que en los de controles sanos, por ende si se establece una
relacion.

Se us6 ROMA Il para el diagnostico de Sll y DF y para medir la ansiedad y
depresion la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).

No apoya el objetivo.



Tipo de estudio

Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posiciéon

articulo

del
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Estudio transversal

(Jang et al., 2023)

“Psychological Characteristics and Quality of Life of Patients with Upper and
Lower Functional Gastrointestinal Disorders”

Corea (2022) / Muestra = 233

El estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas psicoldgicas en
los trastornos gastrointestinales funcionales superiores e inferiores.

Se encontrd una asociacion significativa con respecto a la depresién en el Sli
en comparacién a la DF; mientras que la ansiedad no variaba significativa
entre ambas patologias

Para el diagnéstico de dispepsia funcional y Sll se utiliz6 ROMA llI; y para el
diagnéstico de ansiedad y depresion se utilizo el inventario de ansiedad de
Beck (BAI) y el inventario de depresion de Beck (BDI)

No apoya debido a que al diagnosticar las caracteristicas psicoldgicas no hay
como determinar si esos ya estaban presentes previo al diagnéstico de Sll y

DF.

Tipo de estudio

Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Estudio transversal comparativo

(Mohammed et al., 2021)

“Association of anxiety-depressive disorders with irritable bowel syndrome
among patients attending a rural family practice center: a comparative cross-
sectional study”

Baréin (2021) / Muestra = 350

El objetivo del estudio es determinar la asociacién entre los trastornos de
ansiedad y depresién en relacién con el Sli

En el Sl la ansiedad se encontr6 de forma leve un 37,1 %, moderado un 42,9
% y severo un 20,0 %, pero en los pacientes que NO tenian SlI se determiné
gue tenian 80% de ansiedad leve. En la depresidn se encuentra de forma leve
un 60,0%, moderado un 14,3% y severo un 25,7%, pero en los pacientes que

no tenia Sll se determind que el 82% tenian depresion leve.



Método

diagnostico

Posicion

articulo

del
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Para el diagnéstico de Sl se utiliz6 ROMA 1V; para el diagnéstico de ansiedad
se usoO la escala de calificacion de ansiedad de Hamilton (HAM-A) y para la
depresion se utilizé Segunda edicion del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II).

No apoya al articulo debido a que a pesar de que la ansiedad y la depresion
estan presentes en el Sl no se determina si estas patologias la

desencadenan.

Tipo de estudio
Autor

Titulo

Pais/Muestra

Objetivo

Hallazgo

Método

diagnostico

Posiciéon

articulo

del

Estudio transversal

(Elhosseiny et al., 2019)

“Factors associated with irritable bowel syndrome among medical students at
Ain Shams University”

Egipto (2019) / Muestra = 382

Determina la prevalencia del Sll en estudiantes de la Universidad de Ain
Shams y cuales son sus factores asociados.

En el estudio se pudo determinar que la prevalencia de ansiedad y depresién
en los estudiantes de Ain Shams fue de 32,9% y 26,1% respectivamente. Sin
embargo, tambien el 26,3% estaba en el limite de la ansiedad, mientras que
el 27,2% estaba en el limite de la depresién. El estudio cree que las tensiones
fisicas y psicolégicas se consideran los principales factores que contribuyen
a la etiologia del SlI.

Se utilizé el cuestionario de ROMA 11l para diagnosticar el Sll; y la escala de
ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) para el trastorno de ansiedad y
depresion.

Ayuda, a pesar de que no se determina si estos trastornos psicoldgicos
estuvieron antes que el Sll, el estudio indica que son posibles contribuyentes

a desencadenar el SlI.

Tipo de estudio

Autor

Estudio transversal descriptivo

(Javed et al., 2022)
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Titulo “Prevalence of irritable bowel syndrome and functional dyspepsia and their

relationship with generalized anxiety disorder among medical students in

Karachi”
Pais/Muestra Pakistan (2022) / Muestra = 305
Objetivo Su objetivo fue determinar la incidencia del Sl y DF en estudiantes de

medicina en Karachi y ver la relacion que tiene como el trastorno de ansiedad
generalizada

Hallazgo Se determind una prevalencia de 6% con respecto al SlI, sin embargo los
pacientes que tenian mas puntuacion en la escala GAD-7 tenian mas

probabilidad de tener SlI.

Método Se utilizé el cuestionario de ROMA Il para diagnosticar el Sll y DF; para la
diagnostico ansiedad se utilizd la escala de trastorno de ansiedad generalizada 7 (GAD -
7)
Posicidon del Determina que los trastornos psicolégicos desencadenan el SlI.
articulo
I
Tipo de estudio Estudio transversal
Autor (Banerjee et al., 2017)
Titulo “Anxiety and Depression in Irritable Bowel Syndrome”
Pais/Muestra India (2017) / Muestra = 50
Objetivo Su objetivo fue determinar la incidencia del trastorno de ansiedad y depresion

en pacientes con Sl con los pacientes que no la padecian.

Hallazgo Se determino que la prevalencia de ansiedad y depresién en los pacientes
con Sl fue de 44% y 84% respectivamente; ademas se demostré que la
ansiedad y la depresién provocaban un agravamiento en los sintomas y
persistencia de la patologia, en especial de la ansiedad.

Método Se utilizé el cuestionario de ROMA Il para diagnosticar el SllI; para la

diagnostico ansiedad se utilizé la escala de clasificacion de ansiedad de Hamilton y para

la depresion la escala de clasificacion de depresién de Hamilton.



Posiciéon

articulo

del

35

No apoya, debido a que no se indica que la ansiedad y la depresion

desencadena el Sll, solamente que la agrava.
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Capitulo cuatro
Discusion

Los trastornos gastrointestinales funcionales y los trastornos psicol6gicos han estado
relacionados en varios estudios a nivel mundial (Banerjee et al., 2017; Das et al., 2022; Gallas
et al., 2022; Javed et al., 2022), por lo que se busco determinar la influencia del trastorno de
ansiedad y la depresion como factores desencadenantes del sindrome de intestino irritable y
la dispepsia funcional.

Entre los articulos que establecen estar a favor del objetivo planteado se encontraron
los siguientes: Un estudio transversal realizado en Egipto en 382 estudiantes, en el cual se
determiné una prevalencia de ansiedad y depresion del 32,9% y 26,1% respectivamente en
pacientes con sindrome de intestino irritable. Sin embargo, el porcentaje restante de la
muestra, es decir el 26,3% estaba en el limite de la ansiedad, mientras que el 27,2% estaba
en el limite de la depresion por lo que el estudio explica que las tensiones fisicas vy
psicolégicas pueden ser considerados los principales factores que contribuyen a la etiologia
del SllI. (Elhosseiny et al., 2019). De igual forma, otro estudio transversal hecho por Javed et
al. (2022) evidencié que los pacientes que tenian una puntuacion mas alta en la escala GAD
— 7 tenian mas probabilidad de desarrollar Sll en un futuro, sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa con la dispepsia funcional, esto puede ser a que el porcentaje
diagnostico de DF dentro de la muestra no fue mayor al 1%. A diferencia del estudio anterior,
Zulfitri et al. (2021) mediante un estudio transversal determiné que durante la pandemia de
covid 19, la mitad de los participantes presentaron sintomas de dispepsia funcional
encontrando que hay una relacion significativa de aumento entre el nivel de ansiedad y la
incidencia de la dispepsia funcional, es decir, a mayor nivel de ansiedad mayor incidencia de
dispepsia funcional. Por otro lado, en estudios con mas factores influyentes como en el
estudio transversal realizado por Jadallah et al. (2022) concluyen que tanto la ansiedad junto
con trastornos del suefio van a ser factores significativos y predisponentes para la aparicion

a futuro del SlI.
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Por el contrario, también se encontraron estudios que seran descritos en breve los
cuales nos indicaban que la relacién era al revés, es decir que los trastornos gastrointestinales
funcionales influian como desencadenantes para los trastornos psicoldgicos. El primero es
un estudio de seguimiento longitudinal realizado en Europa el cual determind que los
pacientes son mas propensos a desarrollar ansiedad y depresion cuando existe una
superposicién entre trastornos gastrointestinales funcionales como Sll y dispepsia funcional
(Barberio et al.,2021). Los mismos resultados se observaron en un estudio transversal
realizado por Yao, et al. (2020) en el cual se estableci6é que los pacientes con sindrome de
intestino irritable mas dispepsia funcional tuvieron resultados de ansiedad significativamente
mas altos que los otros trastornos gastrointestinales funcionales; sin embargo, estos
trastornos psiquiatricos aparecian posterior al diagnéstico de Sll y DF.

Por ultimo, en nuestra revision encontramos estudios que no determinaban la
causalidad de ninguna de las patologias, es decir, no evidenciaban si una desencadenaba la
otra. En un estudio transversal en Bangladesh determiné que el 40% de la muestra
presentaba Sindrome de intestino irritable (SIl) donde un 69,5% tenia asociacién con la
ansiedad y depresion, sin embargo, al no examinar si los trastornos psiquiatricos estaban
previos al diagndstico de Sll o DF este estudio no logré determinar la causalidad de estas
patologias (Das et al., 2022). De igual forma un estudio transversal realizado en Tunes por
Gallas et al. (2022) que indicé que la incidencia de Sll y dispepsia funcional (DF) fue de 7,6%
y 6,7% respectivamente donde la ansiedad estuvo presente en un 21% mientras que la
depresién no vario entre los pacientes que tenian o no Sll y DF, pero al igual que el estudio
anterior no hubo la precaucion de examinar la presencia previa de las enfermedades
psicolégicas.

A pesar de que varios estudios no determinan concretamente la relacion de los trastornos
psicoloégicos como desencadenantes de ciertos trastornos gastrointestinales funcionales
como el Sll y la DF un estudio transversal realizado por (Creed, 2022) determiné que los
trastornos psiquiatricos como la ansiedad y la depresién son factores muy importantes para

la aparicién de Sll, sin embargo, en la mayoria de estudios solo se ha reconocido que un 25%
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son causados por estos trastornos, pero esto se puede explicar a que la mayoria de los
trastornos psiquiatricos como la ansiedad y la depresién se agravan alin mas después de la
aparicion del SllI. Aun asi, un estudio genético de cohortes determiné que el Sll y el trastorno
de ansiedad tienen en comun 4 alelos que se cree predisponen a estas patologias, sin
embargo, se destacan 2 alelos particularmente que son: NCAM1y CADM2; estos alelos
actlan regularizando la creacion de circuitos neuronales e influyendo en los cambios de la
sustancia blanca la cual esta en relacion tanto en la ansiedad como en el Sll. Por ende, se
demostrd que la correlacion entre el Sll y la ansiedad a nivel genético era sustancialmente
significativa lo cual nos indica que su coexistencia nos podria reflejar que tienen vias
etiolégicas compartidas en vez de que una provoque la otra. Este estudio genético puede ser
sustentado con dos estudios, el primero es un estudio transversal el cual nos indica que la
ansiedad y la depresion son factores influyentes en el agravamiento de los sintomas y en la
persistencia del Sll (Banerjee etal., 2017); Mientras que el segundo es un estudio
observacional de cohortes realizado por (Yildiz et al., 2020) en Sao Paulo donde se tomd una
muestra de 274 pacientes los cuales estuvieron sometidos a un tratamiento farmacolégico
para la resolucién del Sl encontrandose que en la ansiedad hubo una disminucién en su
severidad después del tratamiento, mientras que en relacion a la depresion no hubo diferencia
significativa entre los que tuvieron recuperacién completa después del tratamiento y los que

no, indicando que la resolucion del Sll disminuia conjuntamente con la ansiedad.



39

Conclusiones
De acuerdo a la busqueda bibliografica realizada se encontraron un total de 20
articulos donde 5 estuvieron a favor del objetivo, 2 lo negaban, 3 determinaban que se daban
conjuntamente y 9 no encontraron la causalidad entre los trastornos psicoldgicos con los
trastornos gastrointestinales. Por ende se determind que no hay evidencia de la influencia del
trastorno de ansiedad y depresién como desencadenantes del sindrome de intestino irritable

y la dispepsia funcional.
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Recomendaciones

Se deberia buscar realizar estudios longitudinales en pacientes que padezcan estas
patologias psicologicas con el fin de determinar de manera adecuada si en realidad la
ansiedad y la depresién influyen como factores desencadenantes en el sindrome de intestino

irritable y la dispepsia funcional.

Realizar mas estudios genéticos con el fin de determinar si existen vias etiol6gicas

concretas que ayuden a determinar la causalidad exacta entre estas patologias.

Realizar mas estudios enfocados a ver la relacion que existe entre la dispepsia

funcional y los trastornos psicoldgicos debido a que son limitados.
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