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PROLOGO

En 2001, el Institute of Medicine (Instituto de Medicina IOM, por sus siglas en inglés) presento
su informe decisivo Exploring the Biological Contributions to Human Health: Does Sex
Matter? (Explorando las contribuciones bioldgicas a la salud humana: ¢importa el sexo?). El
informe, iniciado y copatrocinado por Society for Women's Health Research, examind el nivel
de conocimiento de la biologia y la medicina basadas en el sexo y formuld recomendaciones para
proponer una agenda de investigacion adecuada en este campo emergente.

El informe validd lo que la Sociedad habia propugnado por largo tiempo: el sexo debe ser
tenido en cuenta en todos los aspectos y todos los niveles de la investigacion biomédica y la
atencion de la salud. Entre sus hallazgos, el informe identifica las barreras impuestas al
progreso del conocimiento sobre las diferencias sexuales en la salud y la enfermedad que
pueden impedir el diagnostico y tratamiento correctos de patologias que afectan a la mujer
en forma exclusiva, predominante o diferente.

El sindrome de colon irritable (SCI) es simplemente uno de los tantos trastornos con un
excesivo indice de incidencia en la mujer. De los millones de pacientes con SCI en Estados
Unidos, aproximadamente entre el 60% y el 75% son mujeres. EI SCI puede tener efectos
sobre todos los aspectos de la salud de la mujer, tanto fisica, emocional y econémica. El
informe detalla una serie de ideas erroneas acerca de esta dolencia inhabilitante y analiza las
necesidades no satisfechas de los pacientes, las lagunas en nuestros conocimientos, las areas
(ue requieren mas investigacion y la necesidad de instruir a pacientes y médicos.

Los cientificos ain no comprenden completamente las razones por las cuales el SCI afecta
mas a la mujer que al hombre, pero dados los avances en el campo de la biologia basada en
los sexos, las respuestas estan dentro de nuestro alcance.

Atentamente,
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Phyllis Greenberger, MSW

Presidenta y CEO

Sociedad para la Investigacion de la Salud de la Mujer
(Society for Women’s Health Research)
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La Sociedad para la Investigacion de la Salud de la Muijer (Society for Women's Health Research) es la Unica organizacion
sin fines de lucro del pais cuya exclusiva misién es mejorar la salud de la mujer a través de la investigacion. La Sociedad
aboga por un mayor financiamiento para la investigacion sobre Ia salud de la mujer, promugve el estudio de las diferencias
sexuales que pueden afectar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades, y fomenta la inclusion de las
mujeres en estudios médicos de investigacion.




PREFACIO

Las investigaciones sobre la salud de la mujer han emergido de su énfasis inicial en la
reproduccion para abordar una serie mucho méas compleja de temas relacionados con esta
area. Ahora comprendemos la forma en que el sexo cumple un papel importante en las
causas Y los efectos subyacentes de las cardiopatias, los trastornos musculoesqueléticos y los
trastornos metabdlicos y digestivos. Entre los Gltimos, el sindrome de colon irritable (SCI)
es uno de los menos comprendidos y mas frustrantes, tanto para los pacientes como para la
comunidad médica.

Aproximadamente entre el 60% vy el 75% de los estadounidenses con SCI son mujeres. Pese
a las investigaciones realizadas hasta la fecha, los cientificos alin no son capaces de explicar
el predominio del SCI en la mujer. Desde que en 1990 el National Institutes of Health
ordend que las mujeres fueran incluidas en ensayos clinicos, se comenzaron a percibir las
diferencias en la forma en que los estados de las enfermedades se manifiestan en el hombre
y en la mujer. Las diferencias sexuales en las hormonas de la reproduccion, la percepcion del
dolor, la respuesta al estrés y el funcionamiento gastrointestinal pueden explicar
parcialmente la mayor susceptibilidad de la mujer al SCI. Pese a estos hallazgos, siguen
faltando pruebas definitivas que expliquen las verdaderas razones por las cuales el SCI afecta
a la mujer més que al hombre. Ademas de estos hallazgos, también se observaron diferencias
culturales en las conductas de busqueda de atencion médica asi como diferencias en los
habitos por los cuales se informan los sintomas y en los perfiles de respuesta a los sintomas
entre los sexos. Claramente se necesita un examen mas cercano de las diferencias en la
presentacion del SCI en la mujer y en el hombre. Este informe intenta determinar cuales son
las necesidades no satisfechas de la mujer que sufren de SCI.

Los expertos ahora comprenden que el SCI tiene una base bioldgica compleja con una causa
fisioldgica, a pesar de que la mayoria de los estadounidenses atin no reconoce que el SCI es
un trastorno médico comudn. Esta falta de conciencia se confirmd en una encuesta telefonica
de 1000 adultos que se realizd en mayo de 2002 (consulte el Apéndice para obtener una
breve descripcion general de la metodologia). Se les solicitdo a los participantes que
clasificaran 5 afecciones (asma, cardiopatia coronaria, depresion, diabetes y SCI) en orden de
prevalencia. Aunque el SCI afecta a aproximadamente 1 de 6 estadounidenses, slo el 1,2%
de los encuestados identific correctamente al SCI como la mas prevalente de estas 5
dolencias.

Si bien las consecuencias del SCI en los pacientes pueden no ser siempre evidentes para los
proveedores de atencion médica o para el publico general, su efecto en las personas que viven
con los sintomas de molestia o dolor abdominal, hinchazon y estrefiimiento o diarrea, tiene
connotaciones demasiado reales. Existe un volumen cada vez mayor de literatura médica que
describe las numerosas formas en que el SCI puede reducir significativamente la calidad de
vida de una persona, causando tantas dificultades como el asma y las jaquecas.




Las molestias causadas por los sintomas del SCI pueden ser intolerables para muchos
pacientes, pero pocos tratamientos médicos ofrecen un alivio adecuado de los multiples
sintomas de este perturbador trastorno. En cambio, el SCI sigue siendo teniendo un bajo
nivel de reconocimiento y el diagnostico puede ser esquivo en tanto que los pacientes
deambulan de un médico a otro en busca de un alivio para estos sintomas a menudo
debilitantes. Estos pacientes luchan con el dolor, el aislamiento y la frustracion. Los propios
médicos y otros proveedores de atencion médica (por ejemplo, asistentes de médicos,
enfermeros practicantes, enfermeras) a menudo se ven en dificultades para identificar el
trastorno y, una vez que lo hacen, cuentan con una serie limitada de opciones de tratamiento
a las cuales recurrir.

Una imagen perturbadora surge de los pacientes con SCI que deben planificar sus dias
teniendo en cuenta su acceso a un bafio. A menudo no asisten a eventos sociales, al trabajo
0 a la escuela. También visitan al médico con mas frecuencia que las personas sanas. EI costo
social aumenta significativamente: la afeccion le cuesta al sistema de atencion de la salud de
Estados Unidos 30.000 millones de dolares al afio en costos directos e indirectos.*

Este informe ofrece una vision oportuna y persuasiva del efecto significativo que tienen los
sintomas del SCI en la vida de los pacientes, las necesidades no satisfechas de los pacientes
con SCI, la urgencia de ayudar a eliminar las barreras comunicativas entre los médicos y los
pacientes con un idioma comun para describir el SCI'y sus sintomas, y la necesidad de una
mayor comprension puablica acerca de la pesada carga que el SCI impone a la mujer.
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INTRODUCCION

El sindrome de colon irritable (SCI) es un trastorno gastrointestinal clinico sin ningun
cambio estructural o bioquimico definitivo, hallazgos fisicos ni pruebas de diagnostico
estandarizadas (por ejemplo, andlisis de sangre, radiografias) que permitan identificar su
presencia.®* Por lo tanto, se evalla y diagnostica principalmente sobre la base de la
naturaleza y el patron de los sintomas.® EI SCI se caracteriza por molestia o dolor abdominal,
hinchazon y estrefiimiento, diarrea o una alternacion de estos dos ltimos.®

A menudo, el SCI no se reconoce ni se trata porque su efecto en la vida de los pacientes en
general se subestima. EI SCI es un trastorno médico con una base fisiolégica. Si bien la
fisiopatologia del SCI es compleja y no se comprende completamente, los sintomas del SCI
(molestia o dolor abdominal, hinchazon y estrefiimiento o diarrea) parecen estar 14

. : —_ S R El SCI es un problema
influenciados por un desequilibrio de sustancias quimicas en el tracto gastrointestinal, que

puede producir la alteracion del movimiento de los alimentos y residuos por el sistema

digestivo, una mayor percepcién del dolor en la zona abdominal y una alteracion del medico real que
movimiento de los liquidos en el tracto digestivo (consulte el Apéndice). Investigaciones
sobre la funcion de los neurotransmisores (como la serotonina) en el SCI son promisorias en necesita un tratamiento

cuanto a la explicacion de los mecanismos del SCI y el desarrollo de tratamientos.®” Hasta
hace poco tiempo, los tratamientos que apuntaban a determinados sintomas en particular
(por ejemplo, antiespasmadicos, laxantes y productos a base de fibra y antidiarreicos) eran
las Unicas opciones.? Las recomendaciones generalizadas sobre el SCI del American College _DrG
of Gastroenterology (Colegio estadounidense de gastroenterologia, ACG, por sus siglas en
inglés) sugieren que existen pocas pruebas que permitan sustentar la eficacia de estos
agentes para todo el complejo de sintomas del SCI.° La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE.UU. (FDA, por sus siglas en inglés) recientemente aprobd nuevos
medicamentos destinados a tratar maltiples sintomas del SCI. Su mecanismo de accion se
vincula a la fisiopatologia del SCI.

. 77
médico real.

Las nociones actuales sobre el SCI y sus opciones y recomendaciones de tratamiento
conforman un aspecto critico para atender a los pacientes con SCI. Estos temas se tratan
ampliamente en diversas publicaciones. La mayoria de los articulos médicos publicados sobre
el SCI tiende a centrarse en la diarrea como la forma mas prevalente e inhabilitante del SCI.
Sin embargo, cada una de las formas del SCI, con estrefiimiento, con diarrea o con
estrefiimiento y diarrea en alternancia, afectan a alrededor de un tercio de los pacientes. La
falta de literatura existente sobre el SCI con estrefiimiento es una razon importante por la cual
algunas secciones de este informe ponen énfasis en ese subtipo.

Este informe tiene como propdsito destacar muchos problemas que enfrentan las mujeres
con SCI. No pretende suministrar una descripcion general integral del SCI ni de las
recomendaciones clinicas para su gestion y tratamiento. Recientes encuestas telefonicas
sirvieron para explorar los conceptos, sensaciones y percepciones de los pacientes y médicos
con relacion a las complejas dimensiones fisicas, econdmicas y de calidad de vida que
representa el SCI. Estas encuestas también sirvieron para exponer algunas brechas de
comunicacion que existen entre los pacientes y los médicos.




Dado que se sabe que la mujer padece de SCI dos veces mas que el hombre®* y dada la
necesidad de examinar de manera méas equilibrada el SCI con estrefiimiento, algunas
secciones de este informe analizan las necesidades clinicas no satisfechas de la mujer que
padece de SCI con estrefiimiento. El informe ofrece una vista instantanea de los efectos que
tiene el trastorno sobre la vida de las pacientes y destaca las brechas de comunicacion que
complican el diagnéstico y tratamiento del SCI. Los hallazgos de estos estudios subrayan la
necesidad de una mayor conciencia y educacion para ayudar a cerrar esas brechas, lo cual
permitira que los pacientes se acoplen con el equipo de atencion de la salud para el
desarrollo de estrategias de tratamiento individualizadas. De esta forma, aumenta la
posibilidad de obtener un resultado de tratamiento positivo.

La Sociedad reconoce que se deben realizar investigaciones adicionales para todos los
subtipos de SCI asi como para el SCI en el hombre. Este informe es simplemente el primer
paso hacia una mejor comprension de los problemas que enfrentan todos los pacientes con
SCI.

Este informe es parte de una campafia de educacion publica financiada por Novartis
Pharmaceuticals Corporation. Fue preparado por ApotheCom Associates LLC y fue
analizado y revisado por expertos identificados por Society for Women'’s Health Research y
Novartis.




ESTUDIOS DE PACIENTES Y MEDICOS

Proposito

Recientemente se realizaron tres estudios para obtener un mayor conocimiento de los efectos
del sindrome de colon irritable (SCI) en los Estados Unidos, incluyendo los sintomas,
tratamientos, actitudes y comportamientos de los pacientes, las necesidades clinicas y
educativas no satisfechas de pacientes y médicos, las brechas de percepcion entre pacientes
y médicos, y las limitaciones en las opciones de tratamiento. De junio a agosto de 2000 se
realizaron dos estudios exhaustivos: un estudio que incluy6 a 1013 pacientes con trastornos
gastrointestinales, y un estudio de médicos que abarcd a 711 médicos de atencion primaria
y gastroenterdlogos. El tercer estudio, sobre los efectos secundarios de los medicamentos
para el SCI, se realizo en enero de 2002, con 668 pacientes a quienes se les habia
diagnosticado SCI con estrefiimiento o SCI alternante. La metodologia de estos estudios se
describe en el Apéndice.

Muchos de los datos analizados en este informe se obtuvieron de las mujeres que
participaron en estos estudios. Cuando estan disponibles, se presentan los datos que
corresponden exclusivamente a las mujeres. Estos datos de la categoria “s6lo mujeres” se
compararon con la poblacion total de participantes masculinos y femeninos. Los hallazgos
de los estudios reafirman la conclusion de que el SCI tiene un efecto significativo en
términos fisicos, economicos y de calidad de vida y que presenta numerosos desafios tanto
para los médicos como para los pacientes. Este informe integra los resultados de estos
estudios con la literatura publicada. Proporciona una amplia vision de los efectos que este
trastorno, a menudo ignorado y menospreciado, tiene sobre los pacientes que lo padecen y
los médicos que enfrentan el reto de diagnosticarlo y tratarlo.

Consideraciones

Estos estudios, que fueron encargados por Novartis Pharmaceuticals Corporation, son
subjetivos y se basan en las opiniones de los pacientes y médicos que participaron en ellos.
Este informe interpreta sus resultados en el contexto de otras investigaciones publicadas.

El estudio de médicos reveld tendencias importantes que también se pueden aplicar a
asistentes de médicos, enfermeros practicantes o enfermeras que cumplen un papel clave en
la evaluacion inicial y el tratamiento y la educacion continuos de los pacientes con SCI.
Estos integrantes esenciales del equipo de atencion de la salud también ofrecen puntos de
vista, asesoramiento y apoyo valiosos.

Por ejemplo, la funcion positiva que las enfermeras pueden cumplir en la atencion de las
mujeres con SCI quedd documentada recientemente en una presentacion en la conferencia
Digestive Disease Week (Semana de las patologias digestivas), que se celebrd en mayo de 2002.
El estudio (en el que participaron 103 mujeres de 20 a 45 afios de edad) evalud los efectos de
implementar un programa integral de autogestion a cargo de un terapeuta enfermero (el
programa incluye tratamiento del estrés, dieta, reestructuracion cognitiva y relajacion). En
comparacion con otros grupos de tratamiento (pacientes que reciben una sola consulta breve de
autogestion o pacientes que reciben la atencion habitual), los pacientes que participaron en el
programa integral lograron una mejoria més notoria de sus sintomas de SCI.%?




La falta de eficacia de las opciones convencionales para el SCI a menudo lleva a los pacientes
a buscar un enfoque holistico ofrecido por proveedores de atencion alternativos como
homedpatas, yerbateros, acupunturistas e hipnoterapeutas.’** Estos segmentos de atencion
de la salud deben ser evaluados en estudios futuros.

LOS EFECTOS FISICOS DEL SCI

El SCI afecta principalmente a la mujer

El sindrome de colon irritable (SCI) es mas comun de lo que muchos piensan. Afecta a
alrededor del 10 al 20% de la poblacion adulta estadounidense® y es el trastorno
gastrointestinal mas comdnmente diagnosticado por los gastroenterdlogos.®

En Estados Unidos, entre el 60 y el 75% de los pacientes con SCI son mujeres.>2 Son
multiples los factores sobre los que se puede fundamentar esta observacion, entre los que se
incluyen diferencias culturales en las conductas de busqueda de atencion médica. Por
ejemplo, en algunos paises no occidentales, como India y Sri Lanka, el SCI se identifica con
més frecuencia en el hombre.

También se advirtieron diferencias sexuales en los habitos por los cuales se informan los
sintomas. La mujer tiende a informar al médico sobre los sintomas del SCI con menos
reparos que el hombre. Los perfiles de respuesta al tratamiento también difieren entre el
hombre y la mujer y determinados sintomas parecen manifestarse mas cominmente en la
mujer (por ejemplo, la hinchazon).?

También se advirtieron diferencias fisioldgicas entre ambos sexos. Las diferencias
hormonales entre el hombre y la mujer pueden afectar la funcion del intestino y la
percepcion del dolor. Por ejemplo, en comparacion con la mujer, el hombre parece ser menos
sensible al dolor que se produce por la extension del colon (mediante distension con globo).
Ademas, estudios con animales han sugerido que el estrdgeno puede producir una mayor
sensibilidad del intestino.?#

Una importante necesidad de investigacion es la exploracion de las diferencias entre los
sexos en lo que respecta a la actividad de las hormonas del sistema nervioso entérico
(relacionado con los intestinos) y su interrelacion con el sistema nervioso central.? Otras
lagunas clinicas incluyen la falta de investigacion de los efectos de las hormonas de la
reproduccion sobre la fisiologia y los sintomas del SCI* y la influencia de la inflamacion y
las infecciones entéricas sobre la sensibilizacion del intestino femenino, lo cual puede
predisponer a la mujer a los sintomas del SCI.> Serd necesario llevar a cabo més
investigaciones para comprender las diferencias observadas entre los sexos.




El SCI afecta principalmente a las mujeres mas jovenes

Normalmente, los sintomas del SCI se presentan en mujeres entre 30 y 50 afios.® En el estudio
de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, la edad promedio en la que aparecian
los sintomas era 29 afios (figura 1). La prevalencia disminuye después de los 60 afios.®

35 a 44 afios >45 afos

<21 afios

21 a 34 afios

Edad promedio al momento
de la aparicién de sintomas = 29

Figura 1. EI SCI normalmente afecta a las mujeres mas jovenes (estudio de pacientes que padecen
trastornos gastrointestinales: sélo mujeres; todos los subtipos del SCI).

Cada forma de SCI se produce con igual frecuencia

Si bien el SCI con diarrea a menudo se considera el principal subtipo de SCI, cada forma de
SCI (con estrefiimiento, con diarrea, 0 con ambos sintomas en alternancia) afecta a alrededor
de un tercio de los pacientes.’® El estudio de pacientes que padecen trastornos
gastrointestinales confirmd que el SCI con estrefiimiento se presenta casi con la misma
frecuencia que el SCI con diarrea (figura 2).
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40 - 320 33%

20

Mujeres que padecen cada
subtipo de SCI (%)

0 > 4

SCl con SClI con SCI alternante
estreflimiento diarrea

Figura 2. EI SCI con estrefiimiento afecta a la mujer casi con la misma frecuencia que el SCI con
diarrea (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: sélo mujeres; todos los
subtipos del SCI).




El SCI es una dolencia cronica

Muchos pacientes con SCI viven con este trastorno durante afios. La International
Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders (Fundacion Internacional para
Trastornos Gastrointestinales Funcionales, IFFGD, por sus siglas en inglés) recientemente
Falté al trahajo mas realizd un estudio en el que participaron 350 pacientes con SCI (276 mujeres, 74 hombres).
A aproximadamente la mitad de los participantes (42%) se le habia diagnosticado SCI como
minimo 10 afios antes del estudio y casi dos tercios padecio la afeccion por 5 afios 0 mas.”

dias y semanas

Un estudio reciente de 1.597 pacientes con SCI (1.230 mujeres y 367 hombres) del Reino
cuando era mas joven Unido arrojo resultados similares. Los participantes habian convivido con el trastorno por
un promedio de 16,6 afios.”

porque ¢l SCI s¢ En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, la duracion promedio

del SCI fue de 11 afios (figura 3).
instalo en mi vida

. . 17
por mas de 30 afios. i o 1a 3 afios

- Tara P,
paciente con SCI

4 a 10 afios

Duracién promedio
del SCI =11 afios

Figura 3. EI SCI a menudo es cronico y dura muchos afios (estudio de pacientes que padecen
trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos del SCI).




El SCI causa reapariciones de sintomas frecuentes y debilitantes

En muchos pacientes, los sintomas del SCI reaparecen con frecuencia, con lo cual disminuye
significativamente su bienestar fisico, social y emocional. En el estudio del IFFGD, casi tres
cuartos (70%) de los pacientes entrevistados padecian los sintomas mas de una vez por
semana y cerca de la mitad (47%) experimentaba los sintomas a diario. Aproximadamente
un cuarto de la muestra del estudio consideraba que sus sintomas eran permanentes 0
continuos.®

En el estudio de pacientes con SCI realizado en el Reino Unido, mas de la mitad (57%) de
los 1.454 participantes que analizd la frecuencia de los sintomas dijo experimentar los
sintomas a diario, el 25% experimentaba los sintomas semanalmente y el 14% presentaba
los sintomas mensualmente.?

En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, las mujeres con SCI
sufrian sintomas gastrointestinales un promedio de 194 dias por afio, lo que equivale a
aproximadamente 16 dias por mes (figura 4). La mujer promedio con SCI experimento
sintomas aproximadamente dia por medio. Cerca de un cuarto de las pacientes dijo
presentar sintomas gastrointestinales todos los dias del afio. Estos hallazgos demuestran que
el SCI tiene efectos significativos en la vida de la mujer.

31 a <90 dias 90 a 364 dias
ﬁ‘ 19%
28%
’ 28%
<30 dias Todos los dias

| Cantidad promedio de dias con sintomas = 194

Figura 4. Cantidad de dias al afio que la mujer con SCI presenta sintomas gastrointestinales.
Una de cada 4 mujeres experimenta sintomas a diario (estudio con pacientes que padecen trastornos
gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos del SCI).




El complejo de sintomas del SCI varia

La presentacion clinica del SCI es variada.* La molestia o dolor abdominal asociados con el SCI
pueden ser generalizados (se presentan en cualquier parte de la zona abdominal) o localizados
(se concentran en un punto) y a menudo se presentan en la parte inferior del abdomen.
Generalmente, el dolor se alivia después de defecar.* Otros sintomas gastrointestinales
comunes en pacientes con SCI incluyen meteorismo e hinchazon abdominal.*

El sintoma intestinal principal, que puede variar en el tiempo, establece la clasificacion de
subgrupos de sintomas de SCI: con estrefiimiento, con diarrea 0 con funcion intestinal
alternante.*?” Aquellos en quienes el estrefiimiento es el principal sintoma intestinal pueden
tener defecaciones poco frecuentes, heces duras o espesas y a menudo tienen que esforzarse
y sienten una sensacion de vaciado incompleto después de defecar, mientras que aquellos
que tienen SCI con diarrea a menudo experimentan urgencia.*?

Ademas de los sintomas gastrointestinales, cominmente se registran dolor de espalda,
fatiga y dolor de cabeza. Las mujeres con SCI tienden a tener dificultades para dormirse y
no despertarse durante la noche y también pueden quejarse de sintomas gastrointestinales
superiores, como acidez e indigestion.*

Lembo y colegas recientemente realizaron un estudio de 443 pacientes nuevos con SCI
derivados a un centro de atencion terciaria. Alrededor de dos tercios de los participantes
eran mujeres.? El estudio se centrd en la evaluacion de la calificacion subjetiva de diversos

Jamas me senti al sintomas sensoriales del SCI (dolor abdominal, hinchazon, plenitud, sensacion de gases)
durante las 2 semanas anteriores. No se evalud el grado en el que los pacientes se veian
100%. Mi abdomen afectados por la alteracion de los habitos intestinales. En este estudio, los sintomas

viscerosensitivos mas comunes fueron gases (66%), hinchazon (63%), dolor abdominal
(49%), plenitud abdominal (41%) y plenitud en el recto (45%).
inferior es muy
En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, los sintomas
caracteristicos del SCI (molestia / dolor abdominal, hinchazon y estrefiimiento o diarrea) se
encontraron entre los mas comunmente citados (figura 5). Los sintomas asociados con
estrefiimiento y diarrea se informaron con similar frecuencia.

sensible. La hinchazon

abdominal hace que me

., Molestia o dolor abdominal | P 80%
resulte incomodo e
Gases o dolor por gases | J79%
.. Ganas repentinas de defecar | J67%
irritante Ilevar
Diarrea | P 66%
Meteorismo o hinchazén | P 63%
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prendas con cintura..

Estrefiimiento | P 57%
- Amy H., Esfuerzo al defecar | P 56%
paciente con SCI Acidez o reflujo 4cido | J 56%

Dolorrectal P 40%

Figura 5. Las mujeres informan una amplia serie de sintomas del SCI. Los porcentajes hacen
referencia a las mujeres que experimentan sintomas una vez al mes 0 mas (estudio de pacientes que
padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos del SCI).




Las mujeres consideran que los sintomas del SCI son intensos y/o molestos

Una abrumadora mayoria describe al SCI como una afeccion dolorosa y molesta. En el
estudio del IFFGD, el 43% de los participantes calific sus sintomas como intensos y el
40%, como moderados. EI 39% de los participantes califico al dolor producido por los
sintomas como muy intenso o extremo.?

En el estudio realizado por Lembo y colegas, la mayoria de los participantes en un centro de
derivacion califico sus sintomas como moderados (35%), intensos (49%) y muy intensos
(12%).2

Los hallazgos del estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales coinciden
con estos resultados (figura 6). EI 88% de las mujeres estudiadas considerd que sus sintomas
de SCI eran molestos. EI 60% de los pacientes considerd que las reapariciones eran
extremadamente / muy intensas.

¢ Cuan molesto es el SCI? ¢ Cuan intensos son los sintomas del SCI?

No molestos Algo intensos No son intensos
w
88% 60%

Molestos Extremadamente o0 muy intensos

Figura 6. La mayoria de las mujeres afectadas considera que sus sintomas del SCI son molestos e
intensos (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los
subtipos del SCI).

Las mujeres califican a una variedad de sintomas del SCI
como los mas molestos
Aungue muchas publicaciones han evaluado la gravedad general de los sintomas del SCI,

pocos estudios se han centrado en las calificaciones que realizan los pacientes de los sintomas
especificos del SCI. Se necesita una mayor atencion e investigacion en esta area.

En el estudio de Lembo y colegas que evalud el grado de molestia de los sintomas sensoriales
pero no de los intestinales, el 48% de los 443 encuestados considerd el sintoma de tipo
hinchazon (gases, meteorismo, plenitud, hinchazdn) como el mas molesto, seguido del dolor
abdominal (29%), evacuacion incompleta (16%) y sintomas extra-abdominales de dolor
toracico o presion y nauseas (7%).

Datos del estudio de pacientes que padecen trastornos intestinales sugieren que la molestia o
dolor abdominal son los sintomas que en principio llevan con més frecuencia a los pacientes que
padecen el SCI con estrefiimiento a buscar atencion médica.




En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, la molestia o dolor
abdominal, la hinchazon y el estrefiimiento o la diarrea figuraron entre los sintomas del SCI que
la mujer considera extremadamente / muy molestos (figura 7).

Cantidad promedio

de dias al afio
Estrefiimiento | P 65% 103
Diarrea | P 65% 88
Ganas repentinas de defecar | J 63% 120
Dolor rectal | P 62% 99
Esfuerzo al defecar | P 61% 108
Molestia o dolor abdominal | P 60% 109
Acidez o reflujo 4cido | P 60% 136
Meteorismo o hinchazon | P 59% 118
Gases o dolor por gases | P 57% 141

Figura 7. Las mujeres con SCI consideran que una variedad de sintomas de SCI son molestos. Lo
porcentajes hacen referencia a las mujeres que califican a los sintomas como extremadamente / muy molestos
(sobre la base del porcentaje de pacientes que experimenta sintomas, presentado en la figura 5) {Estudio de
pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos del SCI}.

El SCI con estreAiimiento es tan molesto como el SCI con diarrea

En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, una proporcion similar
de mujeres que tienen SCI con estrefiimiento encontré que su estado general era
extremadamente o muy molesto en comparacion con aquellas que tienen SCI con diarrea
(figura 8). Esta observacion disipa la falsa idea de que el SCI con diarrea es el subtipo de SCI
maés grave y molesto..

601 52%
45% 46%

9 0
41% 42% 38%

40

i 0 9
20 13% 13% 10%

Mujeres que califican a cada
subtipo de SCI como molesto (%)

SCI con estrefiimiento SCI con diarrea SCI alternante

[ Extremadamente o muy molesto 3 Algo molesto

[ No muy molesto / para nada molesto

Figura 8. Segun la calificacion realizada por las mujeres, el SCI con estrefiimiento es tan molesto como
el SCI con diarrea (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres).




El SCI comUnmente se presenta con otros trastornos

Los pacientes con SCI (tanto hombres como mujeres) tienen alrededor del doble de
probabilidades que las personas sin SCI de recibir un diagnostico que incluya diversos
trastornos de indole no gastrointestinal. De hecho, visitan a los médicos por sintomas no
relacionados con trastornos gastrointestinales 3 veces mas que las personas sin SCI.*°% Entre
las demés afecciones médicas que comunmente afectan a los pacientes con SCI se incluyen
la fibromialgia (49%), el sindrome de fatiga cronica (51%) y el dolor pélvico cronico
(50%).* Dado que estas observaciones se basan en pacientes a quienes se les diagnosticd SCI,
cuando se tienen en cuenta los pacientes con SCI sin un diagndstico de SCI formal, la
frecuencia de la copatologia probablemente sea mayor que la actualmente calculada.

Numerosos estudios durante los dltimos 30 afios han documentado trastornos psiquiatricos en
pacientes con SCI, particularmente depresion y trastornos de ansiedad generalizada. La
prevalencia del SCI comorbido y de los trastornos psiquidtricos varia del 54 al 94%.* Las
alteraciones psicoldgicas se observan en forma poco frecuente en los ambitos de atencion
primaria pero son comunes en los pacientes con SCI que se derivan a centros de atencion
terciaria.> No se ha demostrado un vinculo definitivo entre los sintomas psicol6gicos y las
dolencias de SCI especificas.* Sin embargo, dada la angustiante naturaleza de los sintomas del
SCI, los médicos deben tener en cuenta que los sintomas del SCI pueden aumentar el estrés y
la ansiedad de los pacientes y disminuir su capacidad de sobrellevarlos.

Estrés Ansiedad

Fibromialgia Depresion

Sindrome de Dolor
fatiga crénica pélvico crénico




EL SCI1'Y LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida de los pacientes con SCI es inferior
a la de aquellas personas con otras afecciones episodicas cronicas

Estudios formales realizados con instrumentos de investigacion validados han demostrado que
la calidad de vida de los pacientes con sindrome de colon irritable (SCI) es menor.®% Por
ejemplo, un estudio reciente compard la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
con SCI con la de las normas de la poblacion de Estados Unidos y con pacientes con dolencias
seleccionadas que son episddicas y cronicas, que se asocian con brotes de sintomas intensos y que
prevalecen en poblaciones similares. Los resultados arrojaron que, en general, los pacientes con
SCI tienen una calidad de vida inferior en comparacion con las normas de la poblacion de
Estados Unidos y los pacientes con reflujo gastroesofagico, asma o jaqueca (figura 9).%

* SCI Poblacion general de EE.UU. A Jaqueca
® Asma femenina (15 a 34 afios) Reflujo gastroesofagico
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Figura 9. La calidad de vida de los pacientes con SCI es inferior en comparacion con las normas
de la poblacion de Estados Unidos y los pacientes con reflujo gastroesofagico, asma y jaqueca.
Adaptado de Frank L. y otros.®




El SCI influye negativamente en las rutinas cotidianas de los pacientes,
su vida social y su bienestar emocional

El temor de la reaparicion de sintomas debilitantes impide que muchos pacientes con
SCI lleven adelante una vida plena y productiva porque:

« El SCI tiene un efecto negativo significativo en la vida social de los pacientes, que a
menudo les impide participar en actividades deportivas o recreativas y en reuniones
familiares. La ansiedad y vergiienza relacionadas con los sintomas del SCI Ilevan a que
muchos pacientes cancelen sus planes de viajes o desistan de actividades de esparcimiento
como salir a comer afuera o quedarse a dormir en otro lugar.”’

— Mas de dos tercios (68%) de los participantes del estudio realizado por la International Simples actividades
Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders (IFFGD) dijo haber faltado a un
promedio de 11 0 més actividades o eventos sociales en un periodo de 3 meses, lo que cotidianas que se
equivale a alrededor de 1 actividad perdida por semana.®
« E1 SCI a menudo no es considerado una afeccion médica grave, lo que lleva a una falta de pueden dar por
comprension por parte de los integrantes de la familia, los amigos y los comparieros de trabajo. Los
sintomas a menudo se identifican con un simple dolor de estomago.” sentadas estan fuera del

« Las relaciones sexuales a menudo pueden ser dolorosas para los pacientes con SCI: una
posible manifestacion de la mayor percepcion del dolor. La fatiga o incomodidad asociadas
con el sindrome, la vergiienza o la baja autoestima también pueden disminuir o eliminar

alcance de mis pacientes

el deseo sexual. La vergiienza o el temor a los sintomas pueden refrenar a los pacientes en con SCI: no pueden
la basqueda y el afianzamiento de relaciones personales y los sintomas pueden causar
estrés y discordia con los conyuges y otros integrantes de la familia.” dormir Comer,o’

—En la encuesta basada en el Reino Unido realizada por Silk y colegas, de los 1.204
participantes que estaban casados o viviendo con alguien, el 19% manifesto experimentar
problemas para mantener una relacion fisica con su pareja a causa del SCI y el 45%
considerd que el SCI afectaba negativamente su vida sexual.

simplemente socializar

con sus amigos.

-Dr. Y




No siempre tengo ganas
de participar en las
actividades familiares.
Socialmente, estoy
restringida cada vez
que hay comida de por
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medio.

—Pam L.,
paciente con SCI

Un tercio de los participantes del estudio de pacientes que padecen trastornos
gastrointestinales manifestd que los sintomas restringian su participacion en actividades
deportivas o recreativas y que interferian con su intimidad o vida sexual. En promedio, los
sintomas del SCI hacen que las mujeres modifiquen sus planes sociales o alteren sus actividades
personales (como planes de viajes) 3 dias al mes. Eso se traduce en 18 fines de semana
perturbados al afio 0 més de 1 mes por afio (36 dias) de actividades canceladas o modificadas.

La mitad de las mujeres entrevistadas dijo que el SCI limita su dieta y casi un tercio admitio
ir a un restaurante con menos frecuencia debido a los sintomas (figura 10). Dos tercios de los
participantes del estudio manifestaron tener ansiedad con respecto al bafio (siempre necesitan
saber donde se encuentra el bafio més cercano).

P 66%

Siempre tengo que saber que hay un bafio cerca

P 56%

Los sintomas que padezco interfieren con mi suefio

Tengo limitaciones en cuanto a ladieta (P 50%

Los sintomas que padezco interfieren 0
con mi intimidad / vida sexual 3%

Participo con menos frecuencia en actividades deportivas 34%
o recreativas debido a los sintomas que padezco — kT

Participo con menos frecuencia en actividades sociales —931%
debido a los sintomas que padezco 0

Voy a restaurantes con menos frecuencia o
: , 931%
debido a los sintomas que padezco

Viajo fuera de la ciudad con menos frecuencia )
debido a los sintomas que padezco R 24%

Figura 10. Los sintomas del SCI comnmente entorpecen la vida personal de la mujer y bajan su
autoestima (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: sélo mujeres; todos los
subtipos del SCI).



Los sintomas relacionados con el SCI les generan a los pacientes importantes problemas de
indole emocional e interpersonal. En el estudio de pacientes que padecen trastornos
gastrointestinales, dos tercios de las mujeres entrevistadas manifestaron que se sentirian mejor
consigo mismas si no presentaran los sintomas; mas de la mitad informé sentir una extrema
vergiienza a causa de los sintomas relacionados con la afeccion, y cerca de un cuarto de las
mujeres experimento ansiedad con respecto al potencial efecto negativo que los sintomas del
SCI podrian tener en sus relaciones con amigos y familiares (figura 11).

Los sintomas que padezco me ponen

irritable o de mal humor | P 77%
Me sentiria mejor conmigo
misma si no tuviera sintomas | J66%
Me he sentido extremadamente I §57%

abochornada por los sintomas

Tendria mas control sobre mi vida 0
: . ( P 56%
si no fuera por los sintomas

Mis familiares o amigos nunca entienden  P#3%
realmente la gravedad de mis sintomas

No me siento una personanormal [ $36%

Nunca me siento realmente limpia [ P27%

Me preocupa lo que esta dolencia esta haciendo (¢ 220
de mis relaciones con familiares 0 amigos

Figura 11. Los sintomas del SCI afectan negativamente muchos aspectos de la vida de la mujer
(estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos del SCI).




Me da vergtienza
tratar de explicar a mi
empleador el motivo por
el cual me retiro del
trabajo.
Habitualmente slo
digo que tengo una
“molestia estomacal”
porque la gente no
entiende realmente qué
esel SCI'y, decir que
estoy tan estrefiida que
apenas me puedo mover
0 caminar es muy

1)
Vergonzoso.

— Grace H.,
paciente con SCI

LOS EFECTOS ECONOMICOS DEL SCI

El SCI normalmente constituye una limitacion o se traduce en una
disminucion de la productividad en el trabajo y la escuela

Los sintomas relacionados con el sindrome de colon irritable (SCI) se pueden traducir en un
efecto econdmico grave para la sociedad. Limita las oportunidades educativas de los pacientes
y perturba el desarrollo profesional. Aproximadamente un cuarto (26%) de las personas que
respondieron la encuesta de la International Foundation for Functional Gastrointestinal
Disorders (IFFGD) informaron que perdieron dias en las instituciones educativas o en el
trabajo como consecuencia de los sintomas del SCI.

= Los sintomas del SCI con frecuencia hacen que los pacientes se tomen un tiempo fuera del
trabajo, lo cual afecta la productividad laboral y disminuye las probabilidades de obtener
un ascenso.®

= En el lugar de trabajo, los pacientes a menudo ocultan su afeccion evitando el uso del bafio
durante todo el tiempo que les es posible. No obstante, reprimir los sintomas del SCI
generalmente provoca el agravamiento del dolor.*

Es dificil elaborar estimaciones confiables sobre los costos del ausentismo laboral. Esto
puede obedecer a la falta de datos publicados con respecto al desempleo relacionado con el
SCI'y las prestaciones por invalidez. En parte, puede ser consecuencia de la renuencia de los
empleados a decir que el SCI es el motivo de la ausencia o a la falta de reconocimiento del
SCI como causa de invalidez.

En el estudio llevado a cabo por Silk y colegas, més de la mitad (53%) de los 695 empleados
participantes sentian vergiienza por utilizar el bafio en el lugar de trabajo. El treinta y dos
por ciento de estas personas informd que dejo pasar oportunidades de ascensos en el trabajo
(Que suponian asistir a muchas reuniones y presentaciones y el 12% dijo haber dejado
definitivamente el trabajo.?

En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, las mujeres informaron
haber perdido aproximadamente un dia de trabajo o estudio al mes (12 dias por afio) como
consecuencia del SCI y dijeron tener menos productividad que lo habitual durante 4,2 dias
mas al mes (50 dias al afio). Estos hallazgos reafirman el grave efecto que el SCI tiene sobre
las oportunidades profesionales y educativas de los pacientes.



La carga financiera global del SCI en Estados Unidos es alta

Los costos de atencion de la salud del SCI y las pérdidas de productividad asociadas con los
sintomas del SCI ascienden aproximadamente a 30.000 millones de dolares al afio en Estados
Unidos,** lo que se puede comparar con los costos asociados con la hipertension, la jaqueca o
el asma.®* La carga financiera del SCI realmente se puede subestimar porque estas cifras no
representan el costo de los medicamentos recetados ni los gastos en efectivo no cubiertos por
las compafiias de seguro (por ejemplo, terapias alternativas 0 medicamentos de venta libre).

Pérdidas de
productividad

Costos de
atencion médica

$30 Billion

US$30.000 millones

Existen diversos factores asociados a este trastorno que contribuyen a aumentar los costos de
la atencion médica. La naturaleza cronica y compleja de los sintomas del SCI, combinada
con el uso incoherente de las pautas de diagnostico en la practica médica, conduce a visitas
constantes a diversos proveedores de atencion médica y al transcurso de un largo tiempo
entre la aparicion de los sintomas y el diagnostico formal. Las limitaciones de las opciones
de tratamiento constituyen otro factor importante en la perpetuacion de este ciclo
progresivo de eventos. Los pacientes a menudo cambian de una clase de farmaco a otra o
utilizan varios farmacos en forma simultanea para lograr un alivio, aumentando las
probabilidades de que se produzcan efectos secundarios relacionados con los farmacos, para
los cuales sera necesario tomar mas medicamentos.*

Los hallazgos del Estudio nacional de atencion médica ambulatoria (National Ambulatory
Medical Care Survey) y la informacion del indice nacional de enfermedades y terapéutico
(National Disease and Therapeutic Index) muestran que el SCI se traduce en 2,4 a 3,5
millones de visitas al médico anualmente.” En Estados Unidos, todos los afios los médicos
extienden cerca de 2,2 millones de recetas para tratar los sintomas del SCI.° Los costos de los
farmacos de venta con receta para los sintomas del sistema gastrointestinal inferior son
sistematicamente superiores para los pacientes que padecen SCI que para otros grupos.®

A pesar de no estar reproducidos en los calculos oficiales de costos, los gastos asociados a la
compra de productos de venta libre o a las consultas con proveedores de atencion alternativa
(por ejemplo, homedpatas, yerbateros, acupunturistas, hipnoterapeutas) y las compras de
remedios alternativos, también se deberan tener en cuenta porque muchos pacientes con SCI
hacen una inversion sustancial en estas opciones. 1%

. Los pacientes gastan

dinero en diversos
medicamentos que
tienen un efecto
minimo. Sin mencionar
que los pacientes con
SCI pierden
innumerables dias de
trabajo y gastan
valioso tiempo y
energia para
sobrellevar
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la dolencia.

-Dr.V




LOS DESAFIOS EN CUANTO AL DIAGNOSTICO Y
AL TRATAMIENTO

Las pautas de diagnastico del SCI se utilizan en forma incoherente

En la actualidad, los criterios de ROMA 11, que se utilizan principalmente en estudios de
investigacion epidemioldgica y clinica, constituyen una guia para identificar a los pacientes
adecuados para los ensayos clinicos del sindrome de colon irritable (SCI).* Los criterios de
ROMA 111 estan en desarrollo (www.romecriteria.org) y representan el esfuerzo constante

La evaluacion para perfeccionar esta definicion. Ademas, el consenso médico sobre el SCI, basado en
pruebas publicadas por el American College of Gastroenterology (ACG), brinda un enfoque
detenida de los practico basado en los sintomas para el diagnostico del SCI, utilizando los criterios

delineados por ROMA. La evidencia estudiada respalda el hecho de que un enfoque basado
en los sintomas es confiable cuando se cumple: Los pacientes con SCI que no tienen sintomas

sintomas puede de gran preocupacion (como fiebre recurrente, antecedentes familiares de cancer de colon)
no tienen mas probabilidades que las personas que no padecen SCI de presentar la mayoria
conducir a un de las enfermedades organicas (estructurales).?

Pese a las recomendaciones vigentes para un enfoque escalonado basado en los sintomas para
diagndstico preciso, el efectuar un diagndstico positivo del SCI*# (comparado con examenes exhaustivos para
descartar otras causas posibles), los médicos generalmente no utilizan los criterios de
diagnéstico en forma coherente y a menudo tienen dificultades para efectuar un diagnadstico

cual puede poner en en la practica médica diaria.

funcionamiento o Los pacientes con SCI frecuentemente soportan los sintomas durante meses o afios antes de
consultar con un proveedor de atencion de la salud. En el Estudio con pacientes que padecen
trastornos gastrointestinales, las mujeres dijeron que transcurrieron aproximadamente 1,9

truncar la busqueda afios desde el momento en que comenzaron los sintomas y el momento en que visitaron a
un profesional médico. Luego de informar los sintomas, ya habian pasado casi 10 meses (0,8
del paciente para afo) antes de que se les efectuara un diagnostico oficial. Esta situacion en parte puede

obedecer a que los sintomas de los pacientes inicialmente no fueron reconocidos como una

79 afeccion médica grave, o se puede deber a la naturaleza mixta de los sintomas asociados a

tratar su SCI. otros trastornos gastrointestinales. En total, transcurrieron 2,7 afios desde la aparicion de los
sintomas de SCI hasta la presentacion de un diagnostico formal del SCI (figura 12).

-Dr.R
Aparicion de Consulta con
los sintomas el médico Diagnostico
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Figura 12. En promedio, transcurren 2,7 afios desde el momento en que las mujeres que padecen el
SCI detectan los sintomas hasta el momento en que reciben un diagnostico oficial del SCI (estudio
de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos del SCI).




Esto pone de relieve la necesidad de una gestion dinamica e integral para la formacion de
profesionales y pacientes que refuerce la disponibilidad y la utilidad de un enfoque basado
en los sintomas para simplificar el diagnostico del SCI.

Luego del diagnostico, las mujeres con SCI tropiezan con barreras
significativas para obtener un tratamiento eficaz

A pesar de que los pacientes esperan que sus sintomas sean aliviados una vez realizado el
diagnastico formal del SCI, a menudo sus expectativas no se cumplen. Frustradas por los
sintomas persistentes luego de haber probado diversos medicamentos, las mujeres con SCI
frecuentemente se encuentran cambiando de un proveedor de atencion médica a otro en su
busqueda continua de alivio.*

Las mujeres que participaron en el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales
describieron en forma generalizada la dificultad de obtener un alivio adecuado de los sintomas.
Mas de un cuarto de los pacientes consultaron de 3 a 4 médicos por su afeccion (figural3). Mas
de tres cuartos dijeron haber visitado a més de un médico por los sintomas del SCI.

5 0 méas médicos 3 a 4 médicos

No'sé 15% ‘m

24%

30%

1 médico 2 médicos

Figura 13. Las mujeres normalmente consultan a mas de un médico con respecto a los sintomas del
SCI (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; todos los subtipos
del SCI).

Los pacientes que padecen el SCI frecuentemente consultan a proveedores de medicina
alternativa para que los ayuden a tratar los sintomas. Por ejemplo, una encuesta
recientemente llevada a cabo con 96 pacientes que padecen SCI (67 mujeres, 29 hombres)
evalud el uso de la medicina alternativa para los sintomas del SCI.* Los hallazgos revelaron
que el 16% de los encuestados ha consultado a un profesional de medicina alternativa, como
un homedpata, yerbatero, ostedpata o acupunturista. Esto demuestra que el ndmero real de
profesionales de la salud a los que recurren los pacientes con SCI puede ser subestimado.




Las mujeres que padecen SCI prueban muchas opciones de tratamiento
para encontrar alivio

El alivio incompleto logrado con las opciones de tratamiento a menudo impulsa a los pacientes
con SCI a tratar su dolencia por si solos. Los medicamentos de uso comun para los trastornos
gastrointestinales, como los laxantes / suplementos de fibra y antidiarreicos, son generalmente
indicados para condiciones patologicas distintas de SCI y se recetan para tratar un solo sintoma
como el estrefiimiento o la diarrea.” Los criterios de ROMA 11 y las recomendaciones
generalizadas de ACG sobre el SCI ponen énfasis en que la meta del tratamiento del SCI es
mejorar los sintomas globales del SCI, incluyendo el dolor o la molestia abdominal, la hinchazon
y laalteracion de los habitos intestinales. Reafirman el concepto de que tratar exclusivamente los
habitos intestinales sin abordar otros sintomas es un enfoque menos que 6ptimo.®

En conjunto, las personas que respondieron la encuesta de la International Foundation for
Functional Gastrointestinal Disorders (IFFGD) dijeron haber utilizado un total de 281
tratamientos distintos para controlar los sintomas del SCI, incluidos los suplementos
alimentarios y a base de hierbas asi como también medicamentos recetados y de venta libre. El
90% de las personas con SCI utilizo farmacos recetados; el 79% tomo laxantes de venta libre y
el 65%, antidiarreicos de venta libre, respectivamente.”

En el estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales, las mujeres que padecian
SCI con estrefiimiento tomaban una variedad sorprendente de medicamentos (incluidos los
laxantes y suplementos de fibra recetados y de venta libre, ansioliticos y antidepresivos) para
aliviar los sintomas. Tanto las mujeres como los hombres encuestados habian usado un promedio
de 1,9 medicamentos recetados y de venta libre en los 12 meses anteriores. La misma variedad
de agentes sugiere firmemente que ningun agente por si solo alivia los diversos sintomas del SCI.
Las mujeres encuestadas también dijeron haber utilizado numerosas opciones sin farmacos,
técnicas de relajacion y remedios naturales. En forma mas generalizada, se utilizaron
medicamentos de venta libre (66%) y modificaciones alimentarias (60%) (figura 14).

O

Medicamentos de venta libre | J 66%
Dieta | P 60%
Ejercicio | P 50%
Relajacién | P 40%

Medicamentosconreceta [ P 35%
Remedios naturales [ P 32%

Figura 14. Las mujeres que padecen SCI con estrefiimiento usaron diversos tratamientos en un periodo de 12
meses (estudlio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: solo mujeres; SCI con estrefiimiento).




Los pacientes que padecen SCI con estrefiimiento generalmente no estan
satisfechos con el tratamiento

La mayoria de los pacientes con SCI estaban descontentos con la eficacia de los agentes para
aliviar los sintomas. En la encuesta de IFFGD, menos de un tercio de los participantes dijeron
estar satisfechos con estos medicamentos o remedios. El descontento esta principalmente
relacionado con la falta de eficacia. La figura 15 representa los porcentajes de pacientes con SCI
(actuales usuarios de medicamentos) que clasifican los medicamentos recetados y de venta libre
como ineficaces o de cierta eficacia.”>

Medicamentos con receta
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Medicamentos de venta libre

P 40%
33%
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Figura 15. Muchos pacientes con SCI no estan satisfechos con el alivio logrado por los medicamentos de
venta libre o recetados. Los porcentajes hacen referencia a las clasificaciones de eficacia realizadas por
usuarios de medicamentos en la actualidad, lo cual fue tratado previamente en la pagina 20 (encugsta de
IFFGD: mujeres y hombres [datos exclusivos de mujeres no disponibles]; todos los subtipos de SCI).




En el estudio de efectos secundarios de los medicamentos para el SCI, la mayoria de los
pacientes no estaba satisfecha o estaba un poco satisfecha con el alivio de los sintomas logrado
con medicamentos recetados y de venta libre (figura 16). Los pacientes otorgaron puntajes de
satisfaccion bajos, especialmente a los productos de uso comun para el tratamiento del SCI
con estrefiimiento, incluidos los laxantes y suplementos de fibra de venta libre, laxantes
recetados y ablandadores fecales de venta libre. Aunque muchos pacientes logran el alivio de
sintomas individuales con los medicamentos disponibles, la informacion demuestra que los
pacientes que padecen SCI con estrefiimiento necesitan el alivio de varios sintomas.
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Figura 16. Los pacientes que padecen SCI con estrefiimiento tienen distintos grados de satisfaccion con
los medicamentos recetados y de venta libre (estudio de efectos secundarios de los medicamentos para el
SCI: mujeres y hombres [datos exclusivos de mujeres no disponibles]; SCI con estrefiimiento).

Los efectos adversos de los medicamentos comunmente contribuyen al descontento de los
pacientes con respecto al tratamiento. A pesar de que la mayoria de las opciones terapéuticas
tiene beneficios positivos para algunos pacientes con SCI, normalmente alivian solo sintomas
individuales o se utilizan para tratar s6lo un subtipo de SCI. Ademés, algunos medicamentos
tomados para aliviar un solo sintoma pueden asociarse con efectos adversos que agravan los
sintomas del SCI existentes. Por ejemplo, si bien los productos de fibra pueden ser eficaces
para el tratamiento del estrefiimiento relacionado con el SCI, para algunas personas una dieta
de alto contenido de fibras (>20 gr/dia) puede empeorar la situacién o causar hinchazén o
flatulencia.® Los antidepresivos triciclicos y los antiespasmaddicos pueden agravar los sintomas
en los casos con estrefiimiento debido a los efectos secundarios anticolinérgicos.?

El sesenta y dos por ciento de las personas que respondieron la encuesta de IFFGD y tomaban
farmacos recetados informo sufrir efectos adversos de sus medicamentos. Casi la mitad de
estos pacientes (45%) considerd los efectos adversos relacionados con los medicamentos como
moderados 0 graves. Los usuarios de farmacos recetados encuestados dijeron sufrir al menos
uno de los siguientes efectos adversos: estrefiimiento, flatulencia, espasmos, hinchazon,
néuseas, cambios en el apetito, debilidad, mareos, sopor, sequedad en la boca, cambio de peso,
dolor de cabeza o disminucion del apetito sexual.® Algunos de los efectos adversos
relacionados con los medicamentos reflejan los sintomas de SCI.




En el estudio de efectos secundarios de los medicamentos para el SCI, muchos de los
pacientes que padecen SCI con estrefiimiento experimentaron efectos adversos de los
medicamentos, incluidos espasmos abdominales, hinchazon, sopor y mareos. Por ejemplo,

aproximadamente el 60% de los encuestados que tomaban laxantes de venta libre (n = 112), L R AT Gl
laxantes con receta (n = 59) o antidepresivos con receta (n = 87) y cerca del 70% de los goa
pacientes que tomaban medicamentos ansioliticos con receta (n = 88) experimentd efectos _

adversos. Ademas, casi el 40% de los participantes que tomaban suplementos de fibra de FECUrTIr a una enema
venta libre (n = 263) y el 50% de los pacientes que tomaban antiespasmadicos con receta

(n = 189) también informaron la presencia de efectos adversos. La mayoria de los 0 a un laxante fuerte,

encuestados consideraron estos efectos adversos como leves 0 moderados. Una limitacion de
estos hallazgos es el hecho de que no se pudo evaluar el grado en que estos efectos adversos

informados fueron verdaderamente causados por los medicamentos. B GJ13 SERNT ) L

mas dolor abdominal
y espasmos por el
laxante y, al mismo
tiempo, tengo que
forzar mi cuerpo para
defecar y salir

corriendo al baﬁo.’ ]

— Nicole K,
paciente con SCI




COMO REDUCIR LA BRECHA ENTRE PACIENTES Y
MEDICOS: UN REQUISITO PARA PROGRESAR

Los meédicos y los pacientes a menudo discrepan con respecto a la gravedad
general del SCI

Las brechas que actualmente existen en la percepcion de los efectos de los sintomas del
sindrome de colon irritable (SCI) en la vida y en el bienestar de los pacientes que lo padecen,
constituyen la principal barrera para lograr un tratamiento eficaz. Acrecentar la conciencia
de los proveedores de atencion meédica con respecto al sufrimiento percibido por los
pacientes es un paso importante para superar esta barrera. El estudio con la participacion de
médicos incluyd exclusivamente a proveedores de atencion médica primaria y
gastroenterdlogos, pero los miembros de otros equipos de atencion de la salud (entre ellos,
asistentes médicos, farmacéuticos, enfermeros practicantes y enfermeras) son considerados
parte integral del equipo para el tratamiento del SCI. Hay investigaciones en curso para
recabar las percepciones de estos profesionales de la salud y compararlas con las de los
pacientes que padecen SCI.#

Los hallazgos del estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales y del
estudio de médicos ilustran diferencias importantes entre las percepciones de los pacientes
y los médicos con respecto al SCI. El hallazgo de mayor relevancia de estos estudios es que
los médicos tienden a sobrestimar la gravedad del SCI con diarreay a subestimar la gravedad
del SCI con estrefiimiento (figura 17). Porcentajes similares de pacientes que padecen SCI
con estrefiimiento y SCI con diarrea calificaron sus sintomas como extremadamente o0 muy
intensos (53 a 57%). En contraste, la mayoria de los médicos encuestados consideraron que
el SCI con diarrea es una dolencia mas grave que el SCI con estrefiimiento. Este hallazgo
refuerza la necesidad de aumentar la conciencia de que el SCI con estrefiimiento es tan grave
como el SCI con diarrea.
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Figura 17. Los médicos tienden a sobreestimar la gravedad del SCI con diarrea y a subestimar la
gravedad del SCI con estrefiimiento (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales
y estudio de médicos: mujeres y hombres [datos exclusivos de mujeres no disponibles]).




Las percepciones de los médicos y los pacientes con respecto a las causas
del SCI pueden ser distintas

El estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales y el estudio de médicos
revelaron que los pacientes y los médicos difieren en sus opiniones respecto a las causas
primarias y secundarias de los sintomas del SCI (figura 18). Se les solicitd a los encuestados
que calificaran en qué grado diversos factores contribuian a los sintomas del SCI. A pesar de
haberse suministrado una lista preparada de las causas, los participantes tuvieron la
oportunidad de agregar factores que no aparecian en la lista (las respuestas de los médicos
reflejan las causas del SCI 'y del estrefiimiento cronico).

A pesar de que el SCI es provocado por una verdadera disfuncion fisiologica,*-** muchos
pacientes y profesionales de la salud consideran que hay otros factores involucrados. Aunque
tanto los pacientes como los médicos clasificaron al estrés como el principal culpable, los
pacientes consideraron que los alimentos son otro factor importante. Los médicos apuntaron
a laansiedad o a la depresion causantes de los sintomas. De manera interesante, los pacientes
con un diagnostico definitivo y uno probable tenian opiniones similares en lo concerniente
a los factores que participan en los sintomas del SCI. Estos hallazgos resaltan el hecho de
que muchos médicos y pacientes ignoran las anomalias fisioldgicas subyacentes del SCI. Los
esfuerzos en materia de educacion para aumentar la conciencia sobre el SCI como una
dolencia médica con base fisiologica tienen una importancia fundamental.

Percepciones de los pacientes
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Figura 18. Las percepciones de los pacientes y los médicos de los factores que exacerban el SCI a
menudo son diferentes (estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales y estudio de
médicos: mujeres y hombres [datos exclusivos de mujeres no disponibles]).

. Bebo abundante agua,

hago ejercicios en forma
moderada y consumo
fibras, etc. para probar
algunas de las
sugerencias hechas por
los médicos durante
afios, pero nada me

ha ayudado a aliviar

mi sc13?

—Susan T,
paciente con SCI




G Cuando se padece una
enfermedad cronica que
controla en forma
rigurosa la calidad de
vida de una persona,
hay que pasar tiempo
con ella... Esto
constituye un problema
médico real que se ha
convertido en parte de
su vida.
Lamentablemente, a
veces el dialogo entre
médicos y pacientes no
es tan bueno como

deberia ser.’ ]

-Dr.R

NECESIDADES EDUCATIVAS:
AUN HAY MUCHAS BRECHAS

Un estudio Ilevado a cabo por O'Sullivan y colegas explord las necesidades educativas de los
pacientes con sindrome de colon irritable (SCI). El estudio incorpord a 212 pacientes derivados
a una clinica de gastroenterologia de atencion ambulatoria en Irlanda. Setenta de los
encuestados tenian un diagnostico de SCI confirmado clinicamente; 59 pacientes (84%) eran
muljeres. El resto de los pacientes padecia colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn.®

Los resultados de la encuesta revelaron que la mayoria de los pacientes con SCI (77%) sentia
estar mal informada con respecto a muchos de los aspectos del SCI. Las preocupaciones
principales eran la relacion entre el SCI'y el cancer u otras enfermedades peligrosas, el efecto
de los habitos alimenticios en los sintomas del SCI (por ejemplo, el papel de la fibra en el
agravamiento de los sintomas) y la causa y el pronéstico del SCI.% Estos resultados refuerzan
la imperiosa necesidad de ensefiar a los médicos y a los pacientes que el SCI es causado por
una verdadera disfuncion fisioldgica y representa un trastorno médico.

Los investigadores también encontraron que los pacientes con SCI que tenian escasa
informacion requirieron consultas mas prolongadas que aquellos que estaban bien
informados sobre el SCI. Por consiguiente, eso indico que los pacientes que carecen de
conocimientos sobre la enfermedad tienen mas probabilidades de concurrir a consultas de
revision con el médico que aquellas que se sienten comodas con la informacion recibida. Por
lo tanto, el aumento de la gestion educativa puede tener un efecto positivo en la
disminucion de la actual carga econémica del SCI.% Los asistentes médicos, los enfermeros
practicantes y las enfermeras frecuentemente pueden tener un papel integral para lograr este
objetivo.

Varios investigadores han notado la gran necesidad de tener una solida relacion entre el
médico y el paciente. En un estudio en el Reino Unido, mas del 80% de los pacientes con
SCI obtuvo acceso a la informacion de fuentes externas al consultorio del médico, incluidos
la familia, amigos y revistas para el publico femenino. Como las opiniones y las percepciones
sobre el SCI pueden diferir segun la fuente, los pacientes probablemente se sienten
confundidos y frustrados.*

Sin embargo, es importante destacar que estos datos provienen de paises en los que los
estandares para la instruccion de los pacientes son distintos de aquellos en Estados Unidos
y, €n consecuencia, pueden no representar a Estados Unidos en general. Por consiguiente, es
imprescindible realizar méas trabajos de investigacion sobre las necesidades educativas de los
pacientes con SCI en Estados Unidos.



CONCLUSION

Este informe da una idea del efecto econdmico, fisico y en la calidad de vida que el sindrome
de colon irritable (SCI) tiene en las mujeres. Describe estos aspectos a través de la perspectiva
de los pacientes con SCI que padecen los sintomas y a través de los médicos que luchan por
diagnosticar y tratar el trastorno. Los resultados de estudios de investigacion de mercado
revelaron que, una vez que aparecen los sintomas, pueden transcurrir mas de dos afios antes de
que se haga un diagnostico del SCI. No obstante, la seguridad de un diagnostico definitivo no
garantiza el alivio de los sintomas debido a la eficacia limitada y a los efectos adversos de los
medicamentos con receta y de venta libre utilizados para tratar el SCI. Las deficiencias de los
enfoques implican que los pacientes con frecuencia prueban varios medicamentos y/o recurren
a la atencion de diversos proveedores de atencion médica.

Este informe tiene como fin ayudar a aumentar la conciencia sobre como piensan, sienten y
viven los pacientes con SCI y proporcionar una idea sobre las convicciones y actitudes de los
médicos con respecto a este trastorno. La comprension de estos elementos deberia contribuir a
poner en perspectiva la gran cantidad de literatura publicada que trata las causas del SCI, las
opciones y las recomendaciones de tratamiento. Evidentemente, sera necesario llevar a cabo
trabajos de investigacion adicionales para abordar con mayor profundidad las cuantiosas
brechas medicas que quedan.

Este informe se concentra en la mujer por la mayor prevalencia del SCI en las mujeres en
comparacion con los hombres* y porque las diferencias en la fisiologia, los sintomas, los
factores psicosociales y la respuesta al tratamiento que existen entre los sexos puede determinar
la definicion y el tratamiento del SCI en la mujer®. Las iniciativas de investigacion que
exploran areas actualmente sin explorar en la salud de la mujer (por ejemplo, la influencia de
las hormonas de la reproduccion en la fisiologia y los sintomas del SCI, y la influencia de la
inflamacion y las infecciones intestinales en la sensibilizacion del sistema intestinal
femenino)3 son imprescindibles para avanzar en la comprension de este trastorno.

Afortunadamente, se han hecho progresos importantes en la definicion del SCI como un
trastorno médico con una causa fisiologica. Las limitaciones de los medicamentos tradicionales
destacan la necesidad de tener opciones de tratamiento que ataquen eficazmente las causas
subyacentes del SCI (alteracion de los movimientos intestinales, aumento de la percepcion del
dolor y alteracion del movimiento de liquidos por el tracto digestivo) para ayudar a los
pacientes a tratar los diversos sintomas asociados a cada subtipo de SCI. Se espera que la
utilizacion de las recomendaciones generalizadas publicadas para efectuar un diagnostico
positivo del SCI y el uso de un enfoque basado en evidencias para tratar el SCI haran que el
diagnostico y el tratamiento del trastorno sean un proceso més simple y rapido. Resulta de
suma importancia una gestion educativa dinamica e integral para profesionales y pacientes que
ponga énfasis en la importancia de una sélida relacion entre pacientes y médicos y refuerce la
utilidad de un enfoque basado en los sintomas.
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criterios de Educacion
diagnostico basados para pacientes
en sintomas

Comunicacion
proactiva entre
médico y paciente

Siguen existiendo grandes brechas de percepcion. Por ejemplo, los médicos frecuentemente
perciben que el SCI con estrefiimiento es menos grave que el SCI con diarrea. Los resultados
de los estudios han demostrado que el SCI con estrefiimiento tiene una prevalencia similar
y es tan molesto como el SCI con diarrea, lo que enfatiza la importancia de las iniciativas
educativas orientadas a aumentar la conciencia sobre el SCI con estrefiimiento. Este informe
constituye un buen punto de partida para una mayor comprension de las necesidades no
satisfechas asociadas con las mujeres que padecen SCI.



APENDICE

Biologia del SCI: el papel de la serotonina

El sindrome de colon irritable (SCI) es una afeccion multifactorial. Los factores bioldgicos,
psicoldgicos y ambientales pueden actuar simultaneamente para provocar una disfuncion
gastrointestinal (figura 19).® Las tres principales anomalias fisioldgicas que contribuyen a
los sintomas del SCI son:

— alteracion de la motilidad (alteracion del movimiento de los alimentos y los residuos
a través del sistema digestivo)

— hipersensibilidad visceral (aumento de la percepcion del dolor en la zona abdominal)

— alteracion de la secrecion intestinal (alteracion del movimiento de liquidos en el
tracto digestivo)
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Alteracion de la
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Dolor abdominal Hinchazén Alteracion de los
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(estrefiimiento y/o diarrea)

Figura 19. EI SCI es una dolencia multifactorial.




La serotonina, comunmente denominada hidroxitriptamina (5-HT), es una sustancia
quimica natural en el organismo que ayuda al sistema digestivo a funcionar normalmente.’
Las anomalias fisiologicas del SCI pueden estar relacionadas con un desequilibrio de la
serotonina en los intestinos, una reaccion inadecuada del sistema digestivo a la serotonina o
una red de comunicacion defectuosa entre la serotonina que se encuentra en los intestinos y
el cerebro y la médula espinal (también conocida como disfuncion del eje cerebro-
intestinal).5” La serotonina tiene un papel importante en:

— la modulacién del movimiento intestinal

— la modulacion de la percepcion del dolor

— la mediacion de la secrecion en el tracto gastrointestinal (liberacion de agua, la cual,
en ultima instancia, ayuda a ablandar las heces)

Una comprension més exhaustiva de la disfuncion del eje cerebro-intestinal y del papel
desempefiado por la serotonina en la fisiologia del SCI ha ayudado a establecer al SCI como una
enfermedad real del tracto digestivo y ha conducido a un nuevo enfoque en los medicamentos
indicados para las causas subyacentes y los diversos sintomas del SCI.¢

Metodologias de los estudios con pacientes y médicos

Novartis Pharmaceuticals Corporation contrat6 a Lieberman Research Inc. para llevar a cabo
encuestas desde junio hasta agosto de 2000 y en enero de 2002.

« Estudio de pacientes que padecen trastornos gastrointestinales: Esta fue una encuesta
telefonica exhaustiva de una hora de duracion con 1013 personas de al menos 18 afios de
edad que padecian trastornos gastrointestinales y fueron detectadas a partir de una
muestra de discado de digitos aleatorio con proyeccion nacional, que no tenian
diagndstico de una enfermedad gastrointestinal organica y padecian un trastorno
gastrointestinal especifico. La muestra de 1013 personas incluia pacientes diagnosticados
(diagnéstico del médico informado por la misma persona) y pacientes no diagnosticados
identificados a través de las respuestas a los criterios de Roma Il para el SCI (n=411),
estrefiimiento cronico (n=207), dispepsia funcional (n=190) o hinchazon (n=205). La
muestra del SCI incluyé a 122 personas que padecian estrefiimiento como sintoma
intestinal predominante, 125 con diarrea como sintoma predominante y 164 que
padecian estrefiimiento y diarrea alternantes.

» Estudio de médicos: Una encuesta telefonica de mercado de 55 minutos de duracion
centrada en los sintomas, las causas, los tratamientos y la eficacia de los tratamientos del
estrefiimiento cronico en el SCI (todos los subtipos). La muestra de 711 médicos incluy6
a 509 médicos de atencion primaria, 181 gastroenterélogos y una pequefia muestra de
obstetras-ginec6logos y pediatras.

Los objetivos de estas dos encuestas eran comprender los sintomas y las opciones de
tratamiento del SCI; brindar informacion bésica sobre el mercado gastrointestinal;




identificar actitudes, comportamientos y necesidades no satisfechas de los consumidores y
los médicos con respecto a los trastornos gastrointestinales funcionales; identificar los temas
y las brechas comunes existentes entre los médicos y los consumidores; desarrollar un
modelo significativo para segmentar a médicos y consumidores; y ofrecer un aporte para
mejorar la instruccion y las comunicaciones entre pacientes y médicos.

« Estudio de efectos secundarios de los medicamentos para el SCI: Tomando un grupo
autoseleccionado de personas con SCI que respondieron una encuesta en linea, se les
solicitd a los pacientes participar en el estudio de efectos secundarios. Se utilizd un panel
en linea para seleccionar a pacientes diagnosticados con SCI. A las personas que padecian
SCI se les pregunto si experimentaban estrefiimiento en forma predominante (SCI con
estrefiimiento), diarrea en forma predominante (SCI con diarrea) 0 ambas con frecuencia
similar (SCI alternante). Los pacientes que padecian SCI con estrefiimiento representaban
el objetivo primario de este estudio; aquellos con SCI alternante fueron el objetivo
secundario. Por consiguiente, los pacientes autoconvocados que padecian SCI con diarrea
no fueron incluidos en el estudio.

Un total de 668 pacientes que cumplian con los criterios del estudio (504 con un diagndstico
de SCI con estrefiimiento y 164 con SCI alternante) completaron una encuesta de 20 minutos
centrada en los tratamientos utilizados para el SCI, la satisfaccion y la eficacia de los
tratamientos y los efectos secundarios experimentados. De los pacientes que padecian SCI con
estrefiimiento, el 60% informd haber tomado medicamentos y el 59% tuvo sintomas intensos.
De los que padecian SCI alternante, el 65% habia tomado medicamentos y el 67% dijo tener
sintomas intensos.

Metodologia para el estudio general

Novartis Pharmaceuticals Corporation contraté a TeleNation (una empresa dedicada a
realizar encuestas a nivel nacional) para Ilevar a cabo una encuesta telefénica en mayo de
2002.

Se utilizé una muestra de discado de digitos aleatorio y una sola etapa para seleccionar 1000
numeros de teléfono residenciales en Estados Unidos continental. Mil adultos (480 hombres
y 520 mujeres) fueron entrevistados por teléfono con respecto a sus percepciones del SCI'y
otras dolencias cronicas.
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LA SOCIEDAD PARA LA INVESTIGACION
DE LA SALUD DE LA MUJER
(SOCIETY FOR WOMEN'’S HEALTH RESEARCH)

La Sociedad para la Investigacion de la Salud de la Mujer (Society for Women's Health Research) es la
unica organizacion sin fines de lucro del pais cuya exclusiva mision es mejorar la salud de la muijer a
través de la investigacion. La Sociedad fue fundada en 1990 cuando puso en conocimiento de la nacién
la necesidad de incluir a la mujer en los principales estudios de investigacion médica y la necesidad
resultante de una mayor cantidad de fondos para la investigacion de dolencias padecidas por mujeres.

La Sociedad inicid y copatrocind el innovador informe del Institute of Medicine Exploring the Biological
Contribution to Human Health: Does Sex Matter (Explorando la contribucion bioldgica a la salud
humana: ¢importa el sexo0?), que subraya la necesidad de comprender mejor la importancia de las
diferencias sexuales y como traducir esos conocimientos en mejores préacticas y tratamientos médicos.

La Sociedad trabaja para incrementar los fondos publicos y privados para la investigacion de la salud de
la mujer, para fomentar la inclusion de muijeres en estudios de investigacion médica y para estimular el
examen cientifico de las diferencias bioldgicas y fisioldgicas basicas que existen entre el hombre y la
mujer. EI campo emergente de la biologia basada en los sexos explora estas diferencias y su efecto en la
salud y el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.

Historia

La Sociedad fue la fuerza impulsora de muchos avances importantes en la salud de la mujer, incluido el
aumento de los fondos federales para la investigacion de la salud de la mujer, la aprobacion de la ley
federal que exige que se incluyan a las mujeres en trabajos de investigacion médica financiados por el
gobierno federal y la fundacion de la Office of Research on Women’s Health (Oficina de Investigacion
sobre la Salud de la Muijer) como parte del National Institutes of Health. También estuvo a cargo del
fortalecimiento de las pautas de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA)
para incluir a la mujer en todas las etapas de las pruebas de farmacos. El actual conocimiento publico de
las brechas que existen en la investigacion de la salud de la mujer obedece en gran parte a la gestion
continua de la Sociedad.

Extension

Una de las prioridades de la Sociedad es promover y respaldar las gestiones de los investigadores
basicos y clinicos en el campo emergente de la biologia basada en los sexos. Las reuniones cientificas
consultivas congregan a representantes de organizaciones cientificas, médicas y de la salud
especializadas para actualizaciones sobre trabajos de investigacion sobre la biologia basada en los
sexos. Los trabajos de investigacion basica sobre la biologia molecular y celular de las diferencias
sexuales es el punto central de los Annual Conferences on Sex and Gene Expression (SAGE)
(Congresos anuales sobre sexo y expresion génica) de la Sociedad. La Sociedad copatrocina un
programa de becas para estudiantes de manera tal de sustentar el progreso cientifico y académico de
los investigadores médicos jovenes. Ademas, el Isis Fund for Women's Health Research (Fondo Isis
para la investigacion de la salud de la mujer) de la Sociedad patrocina redes de colaboracion para
fomentar la investigacion bésica y clinica interdisciplinaria en reas relacionadas con la mejora de la
salud de la mujer, especificamente las diferencias bioldgicas basadas en los sexos y el impacto en la
salud y las enfermedades. La Sociedad trabaja con las personas encargadas de formular politicas,
investigadores y el publico en general para aumentar el didlogo publico y cambiar las politicas
publicas sobre temas de investigacion de la salud de la mujer. La Women's Health Research
Coalition (Coalicion para la investigacion de la salud de la mujer) de lideres de organizaciones de la
salud, médicas y cientificas de la Sociedad respalda el aumento de los fondos y la expansion de la
investigacion basada en los sexos en instituciones de investigacion académica.
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