ANEXO 1: CRITERIOS ROMA IV

TRASTORNOS FUNCIONALES ESOFAGICOS

4+ Dolor Toracico Funcional: Se define como dolor toracico retroesternal, de probable origen

esofagico, recurrente, que no se explica sobre la base de una ERGE ni por otro proceso mucoso o
motor, y que supone un dolor diferente de la pirosis. Los criterios diagndsticos deben incluir todos
los siguientes:
1. Dolor toracico retroesternal, habiéndose descartado causas cardiacas.
2. Ausencia de sintomas esofagicos asociados, tales como pirosis y disfagia.
3. Ausencia de evidencia de que el reflujo gastroesofagico (RGE) o la esofagitis eosinofilica
sean la causa de los sintomas.

4. Ausencia de los PTEMP.

Los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses,con inicio de los sintomas al menos 6

meses antes del diagndstico y con una frecuencia de, por lo menos, una vez a la semana.

4+ Pirosis Funcional: Se define como molestias de tipo ardor o dolor retroesternal refractarios a una

terapia antisecretora éptima, en ausencia de ERGE, lesiones mucosas y de PTEMP, o de cualquier
otra anomalia estructural del esdfago. Los criterios diagndsticos deben incluir todos los siguientes:
1. Molestias o dolor retroesternal en forma de quemazdn.
2. No se produce alivio de los sintomas a pesar de un tratamiento antisecretor dptimo.
3. No hay evidencia de RGE o de que la EEo sea la causa de los sintomas.
4

Ausencia de los PTEMP.

Los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses, con inicio de los sintomas por lo menos

6 meses antes del diagndstico y con una frecuencia de, por lo menos, 2 veces a la semana.

4+ Hipersensibilidad por reflujo: Identifica a pacientes con sintomas esofdgicos (ardor de estémago

o dolor tordcico) sin evidencia de reflujo en la endoscopia o tras una carga de acido en
esofago,pero en los que se demuestra la activacion de los sintomas por un RGE fisioldgico. Los
criterios diagndsticos deben incluir todos los siguientes:

1. Sintomas retroesternales, incluyendo ardor de estémago y dolor toracico.

2. Endoscopia normal y ausencia de evidencia de que la EEo sea la causa de los sintomas.

3. Ausencia de los PTEMP.

4. Evidencia de que el RGE fisioldgico activa los sintomas, a pesar de que la exposicién al

acido, en la pH-metria o impedanciometria esofdgicas, es normal.



Los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses, con la aparicion de los sintomas por lo

menos 6 meses antes del diagndstico y con una frecuencia de, por lo menos, 2 veces a la semana.

TRASTORNOS FUNCIONALES GASTRODUODENALES

4 Dispepsia Funcional (DF): Se caracteriza por uno o mds de los siguientes sintomas: plenitud
pospandrial, saciedad temprana y dolor o quemazdén epigdstricos.
1. a) plenitud posprandial molesta; b) saciedad tempranamolesta; c) dolor epigastrico
molesto; y d) ardor epigdstrico molesto.

2. No hay evidencia de enfermedad estructural (habitualmente se realiza una endoscopia

oral) que podria explicarlos sintomas. Dichos criterios deben cumplirse durante los ultimos

3 meses, y los sintomas deben haber comenzado al menos 6 meses antes del diagndstico

Tipos de DF:

e Sindrome Distress Pospandrial (SDP)—> Se presentan uno o ambos de los siguientes sintomas,
al menos 3 dias por semana: plenitud posprandial molesta y/o saciedad precoz molesta.
e Sindrome Dolor Epigastrico (SDE)-> Incluye, al menos, uno de los siguientes sintomas, por lo

menos un dia a la semana: dolor epigéastrico molesto y/o ardor epigastrico-molesto

Los criterios se deben cumplir durante los ultimos 3 meses y los sintomas deben haber

comenzado al menos 6 meses antes del diagndstico.
TRASTORNOS FUNCIONALES INTESTINALES

4+ Sindrome del Intestino Irritable (Sll): Dolor abdominal recurrente al menos 1 dia/semana. Asociado

a 2 o mas de los siguientes:
1. Relacionado con la defecacién.
2. Asociado a un cambio en la frecuencia de las heces.

3. Asociado a un cambio en la forma de las heces=> ESCALA BRISTOL.

Los subtipos de Sl son:

Sll con predominio de SIl con predominio de Sl con habito intestinal

estreilimiento (SII-E) diarrea (SlI-D) mixto (SII-M)

= >25%hecesformal-2 = >25%hecesforma6-7 = >25% hecesforma 1-2
escala de Bristol escala de Bristol escala de Bristol

= <25%hecesforma6-7 = <25%hecesformal-2 = >25% hecesforma6-7

escala de Bristol escala de Bristol escala de Bristol



Escala de Bristol

. . ‘ ‘ Trozos duros separados,
@

Tipo 1 @

como nueces

Con forma de salchicha,
pero grumosa

2 Con forma de salchicha,
Tipo 3 pero con grietas
> e

Tipo 2

Con forma de salchicha,
como serpiente lisa y suave

Tipo 4

Bolas suaves

Tipo 5 “‘ Y con bordes definidos

Trozos suaves
con los bordes desiguales

Tipo 7 ’ Acuosa, sin trozos sélidos
Totalmente liquida
o 9

4+ Estrefiimiento Funcional: TFl en el que predominan sintomas de defecacién dificultosa, infrecuente

o incompleta. Los criterios diagndsticos son:
1. Presencia de 2 o mas de los siguientes criterios:
a. Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones.
b. Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones (tipos 1-2 de Bristol).
c. Sensacidn de evacuacion incompleta al menos en el 25% de las deposiciones.
d. Sensacidn de obstruccidn o bloqueo anorrectal al menos en el25% de las deposiciones.
e. Se realizan maniobras manuales para facilitar la defecacidn al menos en el 25% de las
deposiciones.
f. Menos de 3 deposiciones espontaneas completas a la semana.
2. La presencia de heces liquidas es rara sin el uso de laxantes.

3. No deben existir criterios suficientes para el diagndstico de Sll.

4 Diarrea Funcional: TFI caracterizado por la emisidn recurrente de heces sueltas o acuosas, cuyo

comienzo debe haber ocurrido al menos 6 meses antes del diagndstico y los sintomas estar

presentes durante los ultimos 3 meses.



Los criterios diagndsticos son:
1. Presencia de heces sueltas o acuosas, en mas del 25% de las deposiciones, sin que el dolor o

la hinchazdén abdominal molesta sean los sintomas predominantes.

Los criterios se deben cumplir durante los ultimos 3 meses, con la apariciéon de los sintomas al

menos 6 meses antes del diagndstico. Se excluyen los pacientes que reunen criterios de SII-D.

Hinchazon/distension abdominal (DAF): se caracteriza por presion/plenitud abdominal

recurrentes o sensacion de gas atrapado, y/o aumento mensurable de la circunferencia abdominal.

Los criterios diagndsticos deben incluir los siguientes (ambos):

1. Se produce hinchazén y/o distension abdominal recurrente, que predominan sobre otros
posibles sintomas, al menos un dia a la semana, de promedio.

2. No existen criterios diagndsticos suficientes para SlI, EF, ni SDP.

Los sintomas deben haberse iniciado por lo menos 6 meses antes del diagndstico y la hinchazén o

la distensién deben estar presentes durante los ultimos 3 meses, como siempre en estos casos.

Sindrome de dolor abdominal mediado centralmente (SDAMC): se caracteriza por dolor

abdominal, a menudo grave, recurrente, continuo, que raramente se relaciona con la funcién

intestinal. Los criterios diagndsticos deben incluir todo lo siguiente:

1. Dolor abdominal continuo o casi continuo.

2. Eldolor no estd relacionado con eventos fisiolégicos, como comer, defecar o la menstruacion,
o es solo ocasional.

3. Eldolor limita (mucho) algunos aspectos de la vida diaria.

4. Eldolor no es fingido.

5. Eldolor no se explica por otros TFD, ni por una lesién estructural ni por ninguna otra condicidn

médica.



ANEXO 2

Tabla 1: Niveles de IL-6 en grupos pre-tratamiento y post-tratamiento con ISRS en sujetos con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre

controles y pacientes.

[L-6 levels (pg/ml) (mean £ SD)

Pre-treatment Post-treatment

Patient (n =23} |80.2+2873 | 5318+ 16.1°
Control (n=23) BRI+ 131

Tabla 2: Niveles basales medidos de citoquinas en sujetos sanos y sujetos con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, clasificados en respondedores y no respondedores tras tratamiento con

escitalopram (ISRS).

sIL-2R (kUN) [L-8 (ng/T) I'NF-a (ng/)

Healthy 47117 (£136.57)  7.74 (£1.95) 6.42 (£1.94)
volunteers

524.56 (£175.33) 631 (+1.95)

Non-responders  499.18 (£138.90) 6.64 (+1.99) 6.38 (£2.02)

F=174;p=0.179 F=1.63; p=0200 F=3.52|p=0033




