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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Lamayorialos trastornos funcionales intestinales (TFI) son diagnosticados y tratados en
Atencién Primaria. Los criterios de Roma permiten homogenei zar su diagndstico, aunque se desconoce si su
empleo modifica el mangjo.

Métodos: Se realizé un cuestionario on-line sobre los TFI formado por 26 items basados en bibliografia
previa a médicos de Atencién Primaria (MAP) de Navarra. Las preguntas se dividieron en bloques:. datos
generales, conocimientos sobre los TFI, mangjo clinico, tratamiento, limitaciones percibidasy derivacion a
Atencién Especializada. Analizamos la difusion e impacto que tienen |os criterios Roma, asi como la
experiencialaboral sobre el mangjo delos TFI.

Resultados: Se analizaron respuestas de 71 MAP. La media de afios trabajados fue de 22,56. Un 22,5%
estima que atiende 0-5 pacientes al mes con TFI, un 31% 6-10, un 18,3% 11-15 y un 28,2% mas de 16. El
56,3% afirmé conocer los Criterios Roma (“ conocedores™). Los que mas pacientes atienden conocian més los
criterios Roma (p = 0,1). L os conocedores acertaron con mayor frecuenciala tltimaversion (71,4% vs
45,5%, p 0,001). SAlo un 29,6% conocia el sintoma diferencial de S| (dolor abdominal). La respuesta mas
habitual fue la alternancia del ritmo intestinal (46,5%). Los conocedores acertaron més este item (39,5% vs
28,6%, p = 0,067). Un 93% de los MAP utilizala sintomatologia como criterio diagnéstico y todos ellos
refirieron utilizar alguna prueba complementaria, no objetivandose diferencias en este aspecto entre
conocedores y no conocedores. El motivo més frecuente de derivacion fue la presencia de sintomas de alarma
(71,8%). L os conocedores se apoyan mas frecuentemente en |os sintomas de alarma parala derivacion a
Digestivo (p = 0,052), sin diferencias respecto a resto de motivos (desgaste profesional, peticion expresa del
paciente y nula eficacia del tratamiento). El 35,2% opind que la consulta en Digestivo es resolutiva“ casi
siempre’, €l 61,2% “aveces’ 0 “cas hunca’ y el 12,7% que “depende de lamotivacion del especialista’. Un
31% opind que la derivacién disminuye el nimero de consultas “casi siempre”’ en AP contraun 56,3% “a
veces' 0 “cas hunca’ y un 8,5% “depende de la motivacion”. Los MAP més derivadores opinan mas
frecuentemente que la consulta no es resolutiva (p 0,029) y los que presentan mas motivacion respecto alos
TFI que laderivacién no disminuye las consultas en Primaria (p = 0,006). La principal limitacion en cuanto
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al manegjo delos TFI fue lafalta de tiempo (39,4%) especialmente en MAP con menos experiencialabora (p
= 0,055).

Conclusiones: Lamitad de los participantes no conoce |os criterios Romay solo un tercio reconoce el dolor
abdominal como sintoma diferencial del SIl. Los MAP que ven mas pacientes con TFI estan mas
familiarizados con |os criterios de Roma. Los conocedores derivaron a especializada con més frecuencia ante
sintomas de alarma. Los MAP con mayor motivacién y habito de derivacion perciben que la consulta con
Digestivo es poco resolutiva.
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