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Introduccion: El SlI-Roma IV tiene una prevalencia del 4,1% en paises de Latinoamérica (Schmulson y cols, Neurogastroenterol Motil. 2023), con impacto negativo
en la calidad de vida y altos costos a los sistemas de salud. Aunque las guias de practica clinica del SlI son similares a nivel global, existen diferencias que pueden
influir en el diagnédstico, como la disponibilidad y el acceso a determinadas pruebas diagnésticas, y la experiencia en el manejo de este tipo de pacientes. Objetivo:
Evaluar la heterogeneidad en la investigacion diagndstica del SlI entre gastroenterdlogos expertos en Latinoamérica. Materiales y Métodos: Encuesta por internet
a 97 gastroenterologos expertos en neurogastroenterologia de 14 paises de Latinoamérica (82,5% practica privada y 17,5% publica). Se incluyeron 110 preguntas,
23 relacionadas con el estudio diagnostico. Se realizé un analisis observacional descriptivo de exploracion de datos de variables cualitativas. Resultados: EI 99%
usa criterios diagndsticos para Sll, el 98% usa con diferente frecuencia los criterios de Roma IV. Cuando hay signos de alarma, el 100% considera solicitar prue-
bas adicionales, las mas frecuentes son hemograma, sangre oculta en heces, y pruebas tiroideas (Tabla). El 40% solicita siempre o casi siempre serologia para
enfermedad celiaca (EC), y una cuarta parte ordena calprotectina fecal para descartar enfermedad inflamatoria intestinal. EI 85% siempre o casi siempre ordena
colonoscopia en mayores de 50 afios y mas del 70% ordena TAC abdominopélvica. Las pruebas de aliento para sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(SIBO) sélo las solicita el 20% siempre o casi siempre. El 72% considera la manometria anorrectal en SII-E y el 96% en SII-E con sintomas de trastorno evacuato-
rio. Por paises, el 91% en Argentina y el 86% en Chile siempre solicita serologia para EC; el 71% en Chile siempre solicita calprotectina fecal, mientras que en Méx-
ico estos requerimientos son mucho menos frecuentes, el 14% siempre solicita calprotectina fecal y el 12% siempre solicita serologia para EC. Finalmente, 65%
en Argentina, siempre o casi siempre solicita pruebas de aliento para SIBO. Conclusiones: La mayoria de los gastroenterélogos expertos en TIIC en Latinoamérica
usa criterios de Roma IV para el diagnéstico de SllI. Los signos de alarma son la razén mas frecuente para solicitar pruebas diagndsticas con la finalidad de descar-
tar otras patologias; y siguiendo las guias internacionales, la mayoria ordena colonoscopia en mayores de 50 afos. Sin embargo, parece haber una indicaciéon
mayor de lo esperable de estudios como TAC abdominopélvica. Se observan también algunas diferencias por paises, como mayor frecuencia de serologia para EC
en Argentina y Chile, probablemente por la alta prevalencia de dicha enfermedad en estos paises, y calprotectina fecal en Chile. Consideramos que seria de utili-
dad conocer la forma en la que los gastroenterélogos generales, internistas y médicos generales estudian esta entidad, y establecer guias practicas para el diag-
néstico del Sl en la clinica.

Tabla: Frecuencia reportada de estudios solicitados, considerando la siguiente pregunta: Ante el
diagnéstico de Sli solicito estudios diagnoésticos para descartar patologia organica.

Pruebas
diagnésticas en | Hemograma

Pruebas | Serologia | Calprotectina| Sangre oculta | Test aire
laca fecal h

celi
| Siompre 835% 526% | 320% = 258% 14.4% 320% 21% 10% 10% 56,7% 21% ’
"'I;":Zx':"‘“ 93% 16,5% 258%  14.4% 11.3% 18,6% 17.5% 8.2% 6.2% 209% 8.2% ’
Algunas veces 7.2% 278% | 330% | 546% 54,6% 35.1% 46.4% 54,6% 43.3% 9.3% 62.9% ’
| Nunca 00% 31% 9.3% 52% 19.6% 14,4% 34,0% 36.1% 49,5% 41% 26,8% ’
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