Gastroenterol Hepatol. 2020;43(Espec Congr):229

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

197 - ENCUESTA DE MANEJO DE TRASTORNOS FUNCIONALES INTESTINALES
EN AT. PRIMARIA: ESTUDIO DESCRIPTIVO Y DE FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA SELECCION DE DIETA Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS FUNCIONALES
INTESTINALES (TFI)

|. Rodriguezl, F. Estremera?l, V. Fernandez de Pinedo3, N. Hervast, A. Arrublal, M. GémezL, J.J. Vilal, E. AlbénizL-2y V.
Estremera?

1Aparato Digestivo, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. 2Navarrabiomed, Pamplona. 3Enfermeria, Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona. 4Centro de Salud Txantrea, Pamplona.

Resumen

Introduccion: Lamayorialos trastornos funcionales intestinales (TFI) son diagnosticados y tratados en
Atencion Primaria. La preferenciainicial en cuanto ala seleccion de tratamiento y dieta no ha sido publicada
previamente.

Métodos: Se realiz6 un cuestionario on-line sobre los TFI formado por 26 items basado en variables de
bibliografia previay se difundio ala practica totalidad de médicos de Atencion Primaria (MAP) de Navarra.

L as preguntas se dividieron en varios blogques: datos generales, conocimientos generales sobre los TFI,
manejo clinico, tratamiento, limitaciones percibidas y derivacion a Atencion Especializada. Presentamos un
descriptivo de las opciones terapéuticas y dietéticasiniciales y cuaes son los factores que pueden influir en la
eleccion.

Resultados: Se analizaron respuestas de 71 profesionales. La media de afos trabajados fue de 22,56. Un
22,5% estima que atiende 0-5, un 31% 6-10 pacientes mensuales, un 18,3% entre 11-15y un 28,2% més de
16 pacientes con TFI a mes. En TFI con predominio diarrea, los espasmoliticos, seguidos de lafibray los
probi6ticos fueron los tratamientos mas frecuentes. En el predominio estrefiimiento la fibra, seguida de los
laxantes osméticos. En predominio de distensién, e Flatoril y €l Aerored. El uso de espasmoliticos como
tratamiento de entrada de los TFI subtipo diarreay los laxantes osmoticos en el subtipo estrefiimiento fueron
mas empleados por médicos con menor experiencialaboral (p = 0,08y p = 0,1, respectivamente). Los
profesional es que ven mas de 10 pacientes con TFl a mes emplean Aerored como tratamiento de inicio del
subtipo distensién con mas frecuencia (p = 0,07). Los probidticos en el subtipo diarreay el Aerored en
distensién son méas empleados de entrada por 10s no conocedores de |os criterios de Roma respecto alos
conocedores (p = 0,087 y 0,049, respectivamente). Los profesionales que no reciben ayuda dietética por parte
de enfermeria utilizan compuestos de fibra como tratamiento de entrada en el subtipo distension con més
frecuencia que los que si lareciben (p = 0,017). Los MAP estimaron que una media del 47% de |os pacientes
optaban por tratamientos alternativos (homeopatia, herboristeria, acupuntura, etc.), un 37% se redlizaban test
de intolerancias no validados y un 31% recurria a dietistas privados. No se han apreciado diferencias en
cuanto a dicha percepcion segn experiencia laboral.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Conclusiones: Laexperiencia de los profesionales, €l nimero de pacientes vistos mensualmente y el conocer
los criterios de Roma parecen tener influencia ala hora de la eleccion de tratamientos con mayor evidencia
paralos TFl. Aerored y Flatoril, farmacos con escasa evidencia, son muy frecuentemente empleados en la
préactica clinica, sobre todo entre los no conocedores de | os criterios Roma. Recurrir atratamiento

aternativos, test de intolerancias no validadosy dietistas privados se percibe como un hecho frecuente en
pacientes con TFI.
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