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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE: EXPERIENCIA
EN EL
COMPLEJO HOSPITARIO VIEDMA

RESUMEN

Se revis6 Historias Clinicas de pacientes con diagnéstico de

sindrome de intestino irritable (S.L1.) en los afios 1997 a 2001
que consultaron en el Instituto Gastroenteroldgico Boliviano
I Japonés con el propdsito de determinar la frecuencia y las
causas mas frecuentes. Si el diagnodstico es oportuno y el

tratamiento adecuado.

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo
sobre S.II en base a la informacion consignada en las
Historias Clinicas.

El presente estudio aporta informacién util para el diagndstico,

manejo oportuno y adecuado de este sindrome.




ANTECEDENTES

En los ultimos afios se ha observado en la consulta pacientes con dolor abdominal o
distension con cambios en la evacuacion acompafiados o no de otros sintomas, de
evolucién crénica, y sin afectacién organica la pregunta: el diagnostico es....
Cominmente “dolor abdominal en estudio” pero después de realizarse estudios
complementarios en estos pacientes, todavia queda el diagnéstico incierto, pudiendo ser

un sindrome de intestino irritable.

En el Hospital Viedma no se encontraron historias clinicas con el diagnédstico de

sindrome de intestino irritable, de todos los pacientes atendidos en la consulta externa de

medicina entre los afios 1997 a 2001, es raro este sindrome de intestino irritable (S.L1.)

en nuestro medio?. No lo sabemos identificar, diagnosticar y peor tratar?.

En el L.G.B.J. se encontraron historias clinicas con el diagndstico de S.LL y nos intereséd
saber los métodos diagndsticos y el tratamiento en estos pacientes, lo que nos motivo a

realizar este trabajo de investigacion.




T A T N N R T I S T TS e

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si el sindrome de intestino irritable (S.LI) es frecuente en el Complejo

Hospitalario Viedma, si su diagnéstico es oportuno y el manejo adecuado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nimero de pacientes con S.LI. atendidos durante los afios 1997 a
2001.

Conocer los examenes de laboratorios y gabinete que se solicitaron a estos
pacientes.

Conocer el manejo terapéutico de estos pacientes.

Conocer la forma en que se hizo el diagnéstico en estos pacientes.

Si se realizé seguimiento de los pacientes en la consulta externa.

Si los expectativas de los pacientes mejoraron con respecto a su patologia.
Determinar que tipo de pacientes son mas frecuentemente afectados con esta
patologia.

Determinar pautas de conducta para el manejo de los pacientes con S.LI en el
Complejo Hospitalario Viedma.

Determinar que es el S.L1 actualmente.




