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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre sindrome de intestino irritable y migrafia en

adultos.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal en el que se
incluyeron a 124  pacientes adultos, segun criterios de seleccién los cuales se
dividieron en funcion de la presencia o no de sindrome de intestino irritable y de

migrafia, se calculd el chi cuadrado y el estadigrafo razén de prevalencia.

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en el grupo de
pacientes con sindrome de intestino irritable (p<0.05); la frecuencia de migrafia en
pacientes con sindrome de intestino irritable fue de 11/46 = 24%; la frecuencia de
migrafia en pacientes sin sindrome de intestino irritable fue de 5/78 = 6%; el sindrome
de intestino irritable es factor asociado a migrafia con una razon de prevalencias de

4.58 la cual fue significativa (p<0.05).

Conclusion: Existe asociacion entre sindrome de intestino irritable y migrafia en

adultos.

Palabras claves: factor asociado, sindrome de intestino irritable, migrafa.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between irritable bowel syndrome and

migraine in adults.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in which
124 adult patients were included, according to selection criteria which were divided
according to the presence or not of irritable bowel syndrome and migraine, the chi

square was calculated and the statistician prevalence ratio.

Results: The average age was significantly higher in the group of patients with
irritable bowel syndrome (p<0.05); the frequency of migraine in patients with irritable
bowel syndrome was 11/46 = 24%; the frequency of migraine in patients without
irritable bowel syndrome was 5/78 = 6%; Irritable bowel syndrome is a factor
associated with migraine with a prevalence ratio of 4.58, which was significant
(p<0.05).

Conclusion: There is an association between irritable bowel syndrome and migraine

in adults.

Keywords: associated factor, irritable bowel syndrome, migraine.



I. INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (Sll) es uno de los problemas gastrointestinales méas
frecuentes, el cual se caracteriza por malestar estomacal o dolor abdominal
recurrente, esto se asocia a diferentes alteraciones intestinales, principalmente en la
variacion de la defecacion. El Sll no sélo es un problema digestivo, sino también puede

afectar la vida diaria del que lo padece (1).

Este trastorno va a perjudicar aproximadamente al 10% - 20% de personas a nivel
mundial, especialmente a los adultos jovenes, y principalmente a mujeres. En 1992,
el comité de Roma publicé la primera prueba de diagnéstico del Sl que también se
puede utilizar en investigacion (2). El diagnéstico de Sll, sigue los criterios de Roma
IV, cuyo criterio es gold estandar (3), el cual considera: el malestar o dolor abdominal
recurrente, 1 dia por semana en los ultimos 3 meses (12 semanas); en sociedad con
= 2 de los siguientes criterios: Mejora con la defecacion; inicio asociado con un cambio
en la frecuencia de las deposiciones; inicio asociado con un cambio en la consistencia
de las heces (4). Los criterios deben cumplirse durante los Ultimos 3 meses y cuyos

sintomas deben haber comenzado un minimo de 6 meses antes del diagndstico (5).

El SlI se subclasifica segun la escala de Bristol, de acuerdo con su patron de heces
predominante como: SlI con estrefiimiento (SII-C); SlI con diarrea (SlI-D); Sl mixto
(S11-M) y Sl no clasificado (SlI-U) (6). La subclasificacion SlI-D y SlI-C son importantes
para un plan terapéutico adecuado (7). Sin embargo, hay varios estudios, que
demostraron que no es facil clasificar al Sl en varios subtipos. En un estudio centrado
en la comunidad rural en la India, el 83% de los pacientes con SlI continuaron sin ser

clasificados segun los criterios de Roma Il (8).

Las causas de este trastorno son multiples y se ha asignado a la desregulacion de los
ejes neurohormonales, disfuncién de la motilidad gastrointestinal, sensibilidad
visceral, causas infecciosas, inmunoldgicas, susceptibilidad genética y psicosocial (9).

Doina Georgescu, et al., nos dice que muchos autores basaron la fisiopatologia del
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Sll en 3 teorias, teniendo: disfuncion de la motilidad gastrointestinal, aumento de la
sensibilidad visceral y un proceso de informacién anormal por parte del SNC y el

sistema nervioso entérico (10).

Con respecto a la migrafia existen diversas definiciones una de estas es definida como
uno de los dolores de cabeza mas comunes a nivel mundial, provocado como un
problema neurovascular cronico que afecta directamente a la vida diaria del paciente
(11), segun “THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEADACHE
DISORDERS”, se define a la migrana como dolor de cabeza recurrente de intensidad
moderada a severa que dura entre 4 - 72 horas, asociandose a nauseas y/o vomitos
(12). Abdulrahman, K, et al (2022), menciona que la tercera enfermedad mas
frecuente en los pacientes adultos a nivel mundial es la migrafia, y es la tercera causa

de incapacidad en pacientes menores de 50 afios (13).

La migrafia también es una alteracion de curso crénico donde se evidencia que afecta
alrededor de 6% en los hombres y 15% a 17% en las mujeres (14). Estudios mostraron
gue el estrés, dormir poco, habitos alimenticios malos, ciclo menstrual, cambios en la
temperatura ambiental, entre otros, son los factores que desencadenan la migrafa,
ademas de que se observé que la migrafia es mas frecuente en personas que se
dedican al sector de salud, entre ellas las que presentan mas prevalencia, entre el
6,4% y el 48% son los estudiantes de medicina humana y su frecuencia aumenta
durante la formacion académica (15).

Wongtrakul, W, et al (2022), muestran que la frecuencia estimada de migrafia en
china fue de 9.3%, afectando en mayor proporcion a las mujeres, es fundamental que
existan mayores estudios para poder correlacionar la migrafia con sindrome de
intestino irritable. Ademas, también evallan la prevalencia del SlI entre pacientes con
y sin migrafia, en donde se evidencié que los pacientes con migrafia tenian una

superior prevalencia que los pacientes sin migrafia, teniendo un IC de 95% (16).



La asociacion entre el sindrome de intestino irritable y la migrafia fue descrita e
identificada entre el 10 a 20% de la poblacién general usualmente entre personas
adultos jévenes, ademas se describié que entre el 25 al 50% de pacientes con este
sindrome tienen migrafa (1). Estas 2 alteraciones clinicas tienen mucha semejanza
en cuanto a sus caracteristicas demograficas y clinicas, como, por ejemplo: la

prevalencia en mujeres y las comorbilidades asociadas (17).

Chunlin Li, et al., realizaron un estudio de tipo transversal, retrospectivo, el cual
evalla la correlacién entre la migrafia y el sindrome de intestino irritable, teniendo
como objetivo investigar las diferentes caracteristicas clinicas y sus factores de riesgo
del Sl en los pacientes con migrafa; para ello se estimo 1112 participantes, los cuales
un 27,3% padecian migrafia y un 29,7% padecian SlI, por lo que se concluy6 que los

pacientes con migrafia tenian mas probabilidades de tener Sll (4).

Diversos estudios nos dicen que estas 2 variables coexisten junto con otros factores
como fibromialgia, depresion, fatiga cronica, ansiedad y problemas de suefio (18). En
un estudio polaco (Lau, C., 2014), demostré la alta frecuencia y prevalencia de la
migrafia aproximadamente similares al descrito anteriormente entre el 23 al 53% en

pacientes con sindrome de intestino irritable (19).

Jemin Kim, et al. (2022), nos dice que las enfermedades gastrointestinales y la
migrafia tienen mecanismos de produccion complejas pero asociadas, y es donde se
observa que muchas de estas enfermedades gastrointestinales mostraron que las
neurofibras se vuelven mas susceptibles al dolor por muchas sefales nerviosas y

sefiales endocrinas, lo que incrementa la exposicién a padecer migrafia (20).

Alhammadi N, et al (Iran, 2023); cuantificaron la prevalencia de migrafa y Sll y la
posible asociacion entre estas patologias; se incluyeron en este estudio un total de
683 participantes; el 65,2% tenia entre 21 y 39 anos, el 85,5% eran mujeres, el 61,6%
eran solteras y el 73,1% tenia titulo universitario o superior; de los participantes, el

45,97% experimentd migranas, mientras que el 39,97% presenté sintomas de
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sindrome de intestino irritable; hubo una asociacion estadisticamente significativa (x2
= 11,88, p 0,001) (21).

Todor T, et al (Reino Unido, 2023); llevaron a cabo una revision sistematica y
metaanalisis para calcular el grado actual de comorbilidad de la migrana y del
sindrome de intestino irritable, por medio de una revision bibliografica de articulos, la
busqueda bibliografica dio como resultado 358 articulos iniciales y 22 articulos finales
para el metaanalisis, teniendo finalmente valores totales de OR, los cuales fueron 2,09
[1,79 — 2,43] en pacientes con sindrome de intestino irritable con migrana, 2,51 [1,76
— 3,58] para migrafiosos con sindrome intestino irritable comaérbido y se encontré un
OR general de 1,62 [1,29 — 2,03] para estudios de cohortes de pacientes con migrafia
e sindrome intestino irritable comérbido, lo que seguramente respalde la afirmacion

de su coexistencia (22).

Bin A, et al (Arabia, 2022); evaluaron la prevalencia de la migrafia y el sindrome del
intestino irritable, asi como la asociacion y la relacion entre la migrafia y el sindrome
del intestino irritable, en un estudio transversal en pacientes de 15 afios 0 mas, los
participantes completaron una encuesta autoadministrada en linea; en 2.802
participantes, la mayoria de las muestras del estudio eran hombres, que constituian el
52,5%; entre la muestra del estudio, la prevalencia de migrafa fue del 27,4% vy la
prevalencia del sindrome de intestino irritable fue del 16,4%; las probabilidades de
tener intestino irritable en personas con migrafia fueron mucho mayores que en
aquellos sin migrafia (OR 4,127; IC del 95%: 3,325-5,121), y la asociacién fue

estadisticamente significativa (p <0,001)(23).

El presente estudio identificara de manera especifica el Sll asociado a migrafia en
pacientes adultos, ya que éstas son patologias muy frecuentes en el medio, el cual
estan relacionadas a mdultiples causas y comorbilidades, asi como a diferentes
situaciones, por ende, es Uutil instaurar si el Sll esta asociado a Migrafia en los
pacientes adultos, del cual no existen muchos estudios en nuestro medio y esto puede

contribuir a mejorar el estilo de vida del que lo padece. Por lo que, ain no se ha podido
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instaurar una clara relacion entre el sindrome de intestino irritable y la migrafia, debido
a la escasez de informacion. Adicional a lo antes mencionado, hoy en dia, el tema de
la salud esta desestimada, por lo que este estudio propone estudiar dicha asociacion
en los pacientes con sindrome de intestino irritable diagnosticados por medio de los
criterios de ROMA IV y de migrafa diagnosticados por medio de los criterios de ICHD
3, con la finalidad de establecer un protocolo de enfoque y manejo, para asi poder

buscar un bienestar para ellos mismos y reconfortar su calidad de vida.

1.1. Enunciado del problema:
¢ Existe asociacion entre sindrome de intestino irritable y migrafia en adultos atendidos
en consultorio externo de Gastroenterologia del HRDT del periodo de enero a agosto
del 2023?

1.2. Objetivos:
1.2.1. Objetivo general:
- Determinar la asociacion entre sindrome de intestino irritable y  migrafia en

adultos.

1.2.2. Objetivos especificos:
- Establecer la frecuencia de la migrafia en adultos con sindrome de intestino
irritable.
- Establecer la frecuencia de la migrafia en adultos sin sindrome de intestino
irritable.
- Comparar la frecuencia de la migrafia entre adultos con y sin sindrome de

intestino irritable.

1.3. Hipotesis:
1.3.1. Hipotesis nula:
No existe asociacion entre sindrome de intestino irritable y migrafia en
adultos atendidos en consultorio externo de Gastroenterologia del HRDT

del periodo de enero a agosto del 2023.
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1.3.2. Hipotesis alternativa:
Si existe asociacion entre sindrome de intestino irritable y migrafia en
adultos atendidos en consultorio externo de Gastroenterologia del HRDT

del periodo de enero a agosto del 2023.

I. MATERIALY METODOS

2.1. Disefio de estudio:

Este estudio fue de tipo transversal, analitico.

Sindrome de intestino Sin Sindrome de intestino
irritable irritable

Migrafia Sin Migrafa Migrafia Sin Migrafia

N

2.2. Poblacion, muestray muestreo:
2.2.1. Poblacién de Estudio: Pacientes adultos que fueron atendidos en
consultorio externo de Gastroenterologia del HRDT del periodo de enero a agosto
del 2023.

2.2.2. Criterios de seleccion:
<% Criterios de inclusion:
v’ Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, con y sin

diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable.
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v" Pacientes con evaluacion del médico gastroenterélogo, neurologo,
psiquiatra y/o reumatélogo especificadas en sus historias clinicas.

v Pacientes con las variables de estudio especificadas en sus historias
clinicas.

%  Criterios de exclusion:

v Historias clinicas incompletas.

v Historias clinicas de pacientes referidos a otros hospitales.

v Pacientes con algun otro trastorno neurologico (trastornos
organicos , accidente cerebrovascular, epilepsia, enfermedad de
parkinson , alzheimer ).

v' Pacientes con diagndstico y tratamiento previo de la migrafia.

v' Pacientes con diagnésticos de etiologia organica gastrointestinales
(NM gastrico, NM colon, enfermedad inflamatoria, TBC intestinal,
gastritis , pélipos en colon y recto).

v' Pacientes con diagndstico y tratamiento previo del sindrome
intestino irritable.

v' Historias clinicas que no permitieron identificar la presencia o

ausencia del cuadro clinico a estudiar.

2.3. Muestray Muestreo:

2.3.1. Tamafo de muestra: (Machin D, 1997)
Férmula:

Z 4 2
= ( 1e 2) P(1 — P),si la poblacion es infinita,

Nn
N+n

Donde:

ng = ,Si la poblacién es finita,

P = Es la proporcién esperada en la poblacion,
e = Esla precision absoluta de un intervalo desconfianza para la proporcion,
Z1-o12 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %

N = Es el tamafio de la poblacién.
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Célculo consuso de Epidat 3.1: Referencia: Clinical features and risk factors for irritable
bowel syndrome in Migraine patients - Chunlin Li, Shengyuan Yu, Huiying Li, Jin Zhou,
Jiegiong Liu, Wenjinga Tang, Lei Zhang

P = 29,7% (Porcentaje de pacientes adultos con sindrome de intestino irritable)
e =5,0%
Z1-012 = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 200 pacientes adultos que han sido atendidos en consultorio externo del Servicio de
Gastroenterologia del Departamento de Medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo.

[1] Tamafio de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional

Tamafio poblacional: 200

Proporcion esperada: 29,700%

Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefo: 1,0

Precision (%) Tamaino de muestra
5,000 124

Se necesitd una muestra aleatoria simple de 124+*pacientes adultos que fueron atendidos
en consultorio externo del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Medicina
del Hospital Regional Docente de Trujillo.

2.4. Definicion operacional de variables:

14



Variables

Definicion operacional

Tipo de

variable

Escala

Registro

Independiente:

Sindrome de
Intestino
Irritable

Registro del diagnéstico definitivo por
meédico gastroenterélogo en historia
clinica.

Patologia del aparato gastrointestinal
caracterizado por dolor abdominal
recurrente, asociada a alteraciones del
habito defecatorio (1). Diagnosticado
mediante los criterios de Roma IV, el
cual considera: el malestar o dolor
abdominal recurrente, 1 dia por semana
en los 3 Ultimos meses (12 semanas);
asociado con =2 de los criterios
siguientes: Mejora con la defecacion;
inicio asociado con un cambio en la
frecuencia de las deposiciones; inicio
asociado con un cambio en la
consistencia de las heces (4). Los
criterios deben cumplirse durante los 3
ultimos meses y los sintomas haber
comenzado un minimo 6 meses antes
del diagnostico (5).

Cualitativa

Nominal

SI

NO

Dependiente:

Migrafia

Registro del diagnéstico definitivo por
médico neurélogo en historia clinica.

Cefalea vascular de caracteristica
episddica, pulsatil, unilateral,
incapacitante, de intensidad moderada
a severa que dura entre 4 — 72h,
acompafiada de sintomas
neurovegetativos como: nauseas,
vomitos, fotofobia y  fonofobia.
Diagnosticado mediante los criterios de
ICHD 3. (12)

Cualitativa

Nominal

SI

NO

Intervinientes:

Sexo

Caracteristicas fisicas y bioldgicas del
ser humano (31).

Cualitativa

Nominal
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Sexo escrito en la historia clinica Femenino /
Masculino
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Cuantitativa De razén Afosa
desde su nacimiento (10).
Edad escrita en la historia clinica
Procedencia Lugar de origen donde ha nacido una Urbano
ersona (32). _ .
P (32) Cualitativa Nominal
Registro de lugar de procedencia en
o Rural
historia clinica
Ansiedad Registro del diagnostico definitivo por SI
médi iquiatra en historia clinica. L .
édico psiquiatra en historia clinica Cualitativa Nominal
Es wuna respuesta habitual del NO
organismo ante diversos estresores, y
puede manifestarse a través de
sintomas fisicos o cognitivos. (24).
Fibromialgia Registro del diagnéstico definitivo por SI
médico reumatdlogo en historia clinica. L .
Cualitativa Nominal NO
Enfermedad cronica que se caracteriza
por dolor generalizado asociado o no a
rigidez articular, habitualmente con
fatiga, trastornos del suefio, disfuncion
cognitiva y depresion (25).
Depresion Registro del diagnéstico definitivo por Si
médico psiquiatra en historia clinica. L .
psiq Cualitativa Nominal NO

Afeccién comdn que se caracteriza por
presentar tristeza persistente e
incapacidad de realizar actividades
diarias, por al menos dos semanas
(26).
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2.5.

Procedimientos y Técnicas:

Este es un estudio transversal, analitico, en donde se ingreso los pacientes adultos
que fueron atendidos en consultorio externo. del Servicio. de Gastroenterologia
del Departamento de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién; se solicitd la autorizacion en
el Hospital Regional Docente de Trujillo, para luego:

Seguidamente con el permiso obtenido por el comité de ética del hospital antes
mencionado, se recolectaron los datos pertinentes a través de una ficha de
recoleccién de datos en archivo y en el sistema de dicho hospital, en donde
identificamos todas las variables incluidas en el presente trabajo, diagnosticadas
por el médico especialista (sindrome de intestino irritable con y sin diarrea por el
médico gastroenterdlogo [CIEL0 : K58.0, K58.9], migrafia por el médico neurélogo
[CIEL10 : G43.9], fibromialgia por el médico reumatélogo [CIE10 : M79.7] y
depresiéon y ansiedad, respectivamente por el médico psiquiatra [CIE10 : F32.9,
F41.9]), a excepcion de las variables edad, procedencia y sexo, que se encuentran
registradas en historia clinica por otro personal de salud. Luego se obtuvieron a
200 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y
posteriormente se realizd el muestreo aleatorio simple, en donde se hace sorteo
de los 200 pacientes para escoger a los 124 pacientes que se requiere (ANEXO 1).
La ficha de recolecciéon de datos consiste en si el paciente que fue atendido
presenta o no las variables antes mencionadas. A continuacion, se elaboro la base
de datos en el programa Excel, a partir de la informacién obtenida para ejecutar el

analisis adecuado.

2.6. Plan de anélisis de datos:

Para el procesamiento de los datos se uso el software IBM SPSS Statistics 26.

2.6.1. Estadistica Descriptiva:

Los hallazgos se mostraron mediante tablas que incluyeron frecuencias simples
y cruzadas, en las variables categoricas, mientras que, en las variables

cuantitativas, se utilizé la media y la desviacién estandar.
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2.7.

2.6.2. Estadistica Analitica:

Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado para evaluar la posible
asociacion entre las variables. Se considerd que la prueba es significativa si el
valor-p fue menor o igual a 0,05 (nivel de significancia). A continuacién, se
calcul6 la RP cruda en el analisis bivariado, donde se observa la asociacion de
algunas variables, para que finalmente, se realice un analisis multivariado con
regresion logistica para precisar el RP ajustado, el cual nos mostraria

verdaderamente si hubo o no asociacion de estas variables con la migrafa.

2.6.3. Estadigrafo:

Chi Cuadrado XZ.

Aspectos éticos:

Esta investigacion de tipo transversal analitica, conté con la autorizacion y visado
del comité de Etica del HRDT para poder efectuar este estudio y se manejo de
forma andnima los datos de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion. Ademas, también conté con la autorizacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego y por ende, respeto la Declaracion de Helsinki
de la AMM (27) y los principios éticos propuestos por el Consejo Nacional del
Colegio Médico del Peru (28).
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.  RESULTADOS

Del total de pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
la edad media fue de 46,68 afios. Ademas, un 82,3% fueron mujeres y un 17,7%
fueron varones. Asimismo, un 79,0% era de procedencia urbana y un 21,0% de
procedencia rural. Sumado a ello, un 36,3% padecia de depresion, un 46,8% de
ansiedad, un 12,1% evidenciaba fibromialgia, un 37,1% mostr6 sindrome de
intestino irritable y un 12,9% padecia de migrafia (Tabla 1).

Por su parte, de los pacientes que padecian de sindrome de intestino irritable, la
edad promedio fue de 52,96 afios. Hubo una frecuencia de mujeres del 76,1% y de
varones del 23,9%. Un 71,7% era de procedencia urbana y un 28,3% de
procedencia rural. Ademas, un 43,5% padecia de depresion, un 56,5% de
ansiedad, un 10,9% evidenciaba fibromialgia y un 23,9% mostraba tener migrafia
(Tabla 2).

En el andlisis bivariado se encontrd que, el sindrome de intestino irritable se asocio
de manera significativa a la presencia de migrafia (RPc = 1,23; IC 95% = 1,04 —
1,46; p = 0,02). De igual manera, la edad superior a 50 afios también mostro
asociacion significativa con la migrafia (RPc = 1,20; IC 95% = 1,01 —1,42; p = 0,04).
Mientras que, en el andlisis multivariado, solo el sindrome de intestino irritable se
asocio6 significativamente con la aparicion de migrafia (RPa = 1,18; IC 95% = 1,03
—1,36; p = 0,02) (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo del periodo 2023

Caracteristica Media D.E.
Edad (afios) 46,68 16,44
Sexo N %
Femenino 102 82,3
Masculino 22 17,7

Procedencia

Rural 26 21,0

Urbano 98 79,0
Depresion

No 79 63,7

Si 45 36,3
Ansiedad

No 66 53,2

Si 58 46,8

Fibromialgia
No 109 87,9
Si 15 12,1

Sindrome de intestino irritable

No 78 62,9

Si 46 37,1
Migrafa

No 108 87,1

Si 16 12,9

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recoleccion 2023.
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Tabla 2. Caracteristicas de pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo del periodo 2023 segun el sindrome de intestino irritable

Caracteristica

Edad (afios)

Sexo
Femenino
Masculino

Procedencia
Rural
Urbano
Depresion
No
Si
Ansiedad
No
Si
Fibromialgia
No
Si
Migrafa
No
Si

Sindrome de intestino irritable

No (n = 78)
38,21 (14,18)

67 (85,9%)
11 (14,1%)

13 (16,7%)
65 (83,3%)

53 (67,9%)
25 (32,1%)

46 (59,0%)
32 (41,0%)

68 (87,2%)
10 (12,8%)

73 (93,6%)
5 (6,4%)

Si (n = 46)
52,96 (15,97)

35 (76,1%)
11 (23,9%)

13 (28,3%)
33 (71,7%)

26 (56,5%)
20 (43,5%)

20 (43,5%)
26 (56,5%)

41 (89,1%)
5 (10,9%)

35 (76,1%)
11 (23,9%)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recoleccion 2023.
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Tabla 3. Andlisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a migrafia en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo del periodo

2023
Andlisis Bivariado Analisis Multivariado
Factor IC 95% IC 95%
RPc p RPa p
Inferior Superior Inferior  Superior
Edad (2 50 afos vs. < 50
~ 1,20 1,01 1,42 0,04 1,12 0,98 1,29 0,10
afios)
Sexo (Masculino vs.
] 0,95 0,81 1,11 0,50 0,92 0,79 1,08 0,30
Femenino)
Procedencia (Rural vs.
1,17 0,94 1,45 0,17 1,15 0,94 1,42 0,18
Urbana)
Depresion (Sivs. No) 1,01 0,87 1,16 0,92 0,99 0,87 1,13 0,92
Ansiedad (Si vs. No) 0,98 0,86 1,12 0,79 0,94 0,82 1,08 0,37
Fibromialgia (Si vs. No) 1,01 0,81 1,24 0,96 0,97 0,81 1,17 0,78
Sindrome de intestino
1,23 1,04 1,46 0,02 1,18 1,03 1,36 0,02

irritable (Si vs. No)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recoleccion 2023.
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IV. DISCUSION

El sindrome de intestino irritable y la migrafia se consideran dos trastornos clinicos
independientes debido a sus ubicaciones anatbmicamente distantes con sintomas
locales asociados, dividiéndolos asi en trastorno gastrointestinal y trastorno
neurologico, sin embargo esta perspectiva puede requerir un cambio, ya que ha
sefalado similitudes entre los trastornos en varios aspectos, apoyando la idea de
clasificarlos dentro de un grupo general de trastornos; tanto el sindrome de
intestino irritable como la migrafia muestran similitudes en cuanto a prevalencia,
predominio femenino en los pacientes, disfuncién psicosomatica, sintomas de
dolor somatico, comorbilidades y posibles mecanismos bioquimicos subyacentes
relacionados con el desarrollo de hipersensibilidad central; esto respalda la nocion
de que estas manifestaciones clinicas coexisten en lugar de ocurrir juntas por

coincidencia (22).

Hay varias teorias que se aproximan a una posible explicacion de la relacion entre
el sindrome del intestino irritable y la migrafia, Doina Georgescu Yy
colaboradores, nos dice que muchos autores se basan en 3 teorias principales,
como: disfuncion de la motilidad gastrointestinal, aumento de la sensibilidad
visceral y un proceso de informaciéon anormal por parte del SNC y el sistema
nervioso entérico (10). Asi mismo, Sheena K. y colaboradores, en un estudio que
realizaron nos dice que actualmente, existe certeza de una relacion fisiopatologica
entre la migrafia y los trastornos gastrointestinales, el cual puede ocurrir a través
de unos numerosos factores, microbiota intestinal, neuropéptidos y la via de la
serotonina. Ademas, también se cree que el sistema nervioso autonomo (SNA)
puede desempeiiar un papel importante en la asociacion entre la migraia y las
disfunciones gastrointestinales debido a las semejanzas en sus perfiles de
sintomas, que incluyen nauseas, vomitos, dispepsia, gastroparesia y estrefiimiento
(29), por esto, se sugiere que existe una interaccion entre el cerebro y el intestino
en estos trastornos comunes. En este estudio, evidenciamos la frecuencia de la
migrafia en pacientes con sindrome de intestino irritable, aun habiendo solo

articulos internacionales donde se evidencia este mismo resultado, podemos
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rescatar que esta relacion no solo se dio en pacientes de origen europeo, sino que
con los resultados de este estudio, podemos observar que también se da en
nuestro medio, el cual también podemos concluir que posiblemente las 3 posibles
teorias fisiopatoldgicas, se de a nivel mundial, independientemente de la raza u

origen de los pacientes.

En la Tabla N° 2 se comparan a las variables intervinientes como edad, sexo,
procedencia, ansiedad, depresion, fibromialgia y migrafia, sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre los grupos de estudio; excepto
por la migrafa, estos hallazgos son similares al articulo de Alhammadi N, et al en
Iran en el 2023, quienes registran diferencia respecto a la variable edad entre los
pacientes con o sin sindrome de intestino irritable; teniendo més frecuencia en los
grupos etarios correspondientes a adultos jévenes, ademas también nos dice que
es significativa solo con el sindrome de intestino irritable, mas no con la migrafia
(21). Comparando el articulo antes mencionado con este estudio, se vio una
diferencia en nuestro medio, ya que en un principio se obtuvo significancia
estadistica con la variable edad, pero fue mas frecuente en el grupo etario de
adultos mayores, el cual podemos concluir que en nuestro pais, el tema de salud
estd un poco desvalorizada y esto puede influir en que los pacientes adultos
jovenes, no acudan a un establecimiento de salud cuando presentan algun
problema de salud, por lo que no se ha podido identificar un flujo de las variables
estudiadas en el grupo etario de adultos jovenes, a diferencia de las personas
adultas mayores, el cual hay mas frecuencia de asistencia a los establecimientos
de salud, posteriormente se realizd el andlisis multivariado, donde pudimos

identificar que no hay asociacion de dicha variable, con un valor de p de 0.10.

En adicion, Penn, I. W y colaboradores, en un estudio que realizaron de cohorte
longitudinal retrospectivo, con el objetivo de determinar si la fibromialgia y la
migrafia manifestaban alguna influencia mutua, agruparon a sujetos control que
no presentaban ni fiboromialgia, ni migrafa, los cuales fueron comparados con

sujetos con la presencia de dichos diagndsticos, y es donde entre sus resultados
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obtuvieron una incidencia general de migrafia, en donde fue mayor en la cohorte
de FM que en la cohorte de control correspondiente (4,39 frente a 2,07 por 1000
personas-afio); HR cruda = 2,12; IC del 95 % = 1,96 a 2,30; HR ajustada (aHR) =
1,89, IC del 95 % = 1,75 a 2,05), finalmente concluyeron que existe un vinculo
bidireccional entre la FM y la migrafia (18). Asi mismo, Tovan M. y colaboradores,
en su articulo nos dice que hay tres estudios diferentes en donde hallaron que las
personas con migrafia tienen 2,5 veces mas probabilidades de sufrir depresion en
comparacién con las personas que no padecen migrafia; asi como también
encontraron que los trastornos de ansiedad son de dos a cinco veces mas
prevalentes en pacientes con migrafia que en la poblacion general. Ademas,
observaron que la relacion depresion — migrafia y ansiedad — migrafia puede ser
bidireccional (30). Por otro lado, ambos articulos antes mencionados demostraron
una mayor prevalencia en el sexo femenino, del mismo modo con la variable edad,
donde fue mas frecuente en adultos jovenes. En comparacion con estos estudio,
hubo diferencias con las variables sexo, depresion, ansiedad y fibromialgia, dado
gue este es un estudio transversal y sélo se estudia en un momento determinado,
no se ha podido correlacionar, si verdaderamente hubo significancia estadistica o
no, ademas que, durante el estudio sélo se pudo captar a pacientes adultos
mayores, mas no adultos jovenes, por lo explicado anteriormente, y es donde
podemos apreciar la diferencia en los resultados, ya que, en adultos jovenes, es
el grupo etario donde hay mas prevalencia de presentar depresion, ansiedad,
fibromialgia, y éstas mismas patologias se asocian mas al sexo femenino; por otro
lado, otra diferencia es que la variable fiboromialgia es mas frecuente en pacientes

de origen europeo, que en nuestro medio.

Ademas, en la tabla 2 se describe la frecuencia de migrafia en el grupo de
pacientes con sindrome de intestino irritable, observando que el 23.9 % de
pacientes de este grupo presentaron el trastorno neurolégico. Por otro lado,
también se describe la frecuencia de migrafia en el grupo de pacientes sin
sindrome de intestino irritable, observando que solo el 6.4 % de pacientes de este

grupo presentaron el trastorno neurolégico. Estos hallazgos son concordantes con
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lo expuesto por Alhammadi N, et al en Irdn en el 2023 quienes cuantificaron la
prevalencia de migrafia con sindrome de intestino irritable y la posible asociacion
entre estas patologias; se incluyeron en este estudio un total de 683 participantes;
se encontré6 ademas que el 39,97% de los pacientes presentd sintomas de
sindrome de intestino irritable; concluyendo que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre estos trastornos (x2 = 11,88, p 0,001); en este
caso el antecedente en mencion identifica una asociacion entre las variables
significativa como en el andlisis estadistico realizado en nuestra muestra, aun
cuando el tamafio muestral utilizado en este caso corresponde a uno mas
numeroso que el empleado de nuestra investigacion, finalmente se puede
identificar correspondencia con nuestros resultados cuando se documenta

asociacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio (21).

Los resultados evidenciados en la tabla 3 hacen mencion a nuestro objetivo
principal de estudio, donde se evalud la asociacion entre todas las variables
mediante el andlisis bivariado, para que posteriormente se realice un analisis
multivariado de las variables que fueron significativas, y es donde se identifica un
efecto de riesgo significativo del sindrome de intestino irritable, con una razon de
prevalencia de 1.18, con un intervalo de confianza significativo, lo que permite
afirmar que el sindrome de intestino irritable es un factor asociado a migrafia.
Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Todor T, et al en
Reino Unido en el 2023 quienes llevaron a cabo una revision sistematica y
metaanalisis para calcular el grado de comorbilidad de estos dos trastornos, en
una revision bibliografica de 358 articulos iniciales y 22 articulos finales para el
metaanalisis, los valores totales de OR obtenidos fueron 2,09 [1,79 — 2,43] en
pacientes con sindrome de intestino irritable con migrafia o dolor de cabeza
comorbidos y de 2,51 [1,76 — 3,58] para migrafiosos con intestino irritable
comorbido; con un OR general de 1,62 [1,29 — 2,03] para estudios de cohortes de
pacientes con migrafia e intestino irritable comorbido (22).; en este caso el estudio
en mencion se corresponde con una amplia revision de estudios observacionales,
a diferencia de nuestro analisis el cual se desarrolla a través de un disefo

transversal; en donde ademas se considera un tamafio muestral mucho mas
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numeroso que el nuestro, sin embargo la coincidencia se observa al encontrar
valores del estadigrafo y de los correspondientes intervalos de confianza al 95%
mayores a la unidad, al igual que lo expresado en nuestro analisis estadistico,
corroborando la asociacidon entre las variables en estudio, concluyendo que hay
una mayor probabilidad que ambas variables se relacionen, aiin no teniendo claro

la causa principal de esta asociacion.

También podemos registrar coincidencia con lo reportado por Bin A, et al en
Arabia en el 2022 quienes evaluaron la prevalencia de la migrafia y el sindrome
del intestino irritable, asi como la asociacion y la relacion entre la migrafia y el
sindrome del intestino irritable, en un estudio transversal en 2.802 participantes,
observando que las probabilidades de tener intestino irritable en personas con
migrafia fueron mucho mayores que en aquellos sin migrafia (OR 4,127; IC del
95%: 3,325-5,121), y la asociacion fue estadisticamente significativa (p <0,001)
(23); en este caso en el antecedente en mencion se lleva a cabo en un contexto
sociodemografico muy diferente al nuestro por tratarse de una poblacién oriental,
en la cual se incluye un nimero mayor de participantes respecto a nuestro tamafo
muestral, de manera coincidente en este referente se utiliza un disefio transversal
y ademas se registra que el grado de significancia estadistica para la asociacion
propuesta fue menor a 0.05, lo cual es concordante con lo reportado al momento
de analizar nuestra muestra para la relacion entre las variables migrafia y

sindrome de intestino irritable.

Como fortaleza de nuestra investigacion, podemos mencionar que la muestra de
pacientes seleccionada fue representativa por ser parte de la poblacion de un
hospital que tiene una amplia jurisdiccion, tomando en cuenta el periodo de estudio

considerado.

En relacion con las limitaciones podemos sefalar que, al haber aplicado el disefio
transversal, no es posible verificar una relacién de causa y efecto entre las
variables en estudio para lo cual seria conveniente disefiar nuevas investigaciones

para una mejor evaluacion. Otra limitacion que se present6 en el estudio, fue la
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presencia de gran parte de la poblacién de adultos con edad >45 afios, ya que el

sindrome de intestino irritable es mas frecuente en adultos jévenes.
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V. CONCLUSIONES

1. La asociacion entre el sindrome de intestino irritable y migrafia en adultos
atendidos en consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo fue significativa, mientras que los factores estudiados
como edad, sexo, procedencia, ansiedad, depresion y fibromialgia no se

asocian a migrafa.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es conveniente llevar a cabo nuevas investigaciones, y que la poblacion
de estudio sea mayor, para asi poder verificar los resultados obtenidos en

nuestra muestra.

2. Es necesario valorar la influencia de otras variables tales como aspectos
epidemioldgicos, clinicos y analiticos a fin de caracterizar de manera mas
minuciosa el perfil de riesgo de pacientes adultos con sindrome de intestino

irritable y migrafna.

3. Es pertinente tomar en cuenta nuestro analisis para desarrollar estrategias
de prevencién primaria para la identificacion oportuna de sindrome de

intestino irritable y migrafia en la poblacién de pacientes adultos.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha:

NUmero de historia clinica:

DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Procedencia: Rural ( ) Urbano ( )
1.3.Sexo: M () F()

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Sindromeade Intestinoalrritable: Si( ) No( )

VARIABLE DEPENDIENTE:

Migrafia: Si( ) No ( )

VARIABLES INTERVINIENTES:

Depresion: Si( ) No( )

Ansiedad: Si( ) No( )

Fibromialgia: Si ( ) Nos( )
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