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Introduccion: El sindrome de intestino irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal prevalente caracterizado por episodios recurrentes de dolor o malestar abdom-
inal asociados con habitos intestinales irregulares. Tanto la diabetes como el Sll comparten, en su fisiopatologia, inflamacién de bajo grado, alteraciones en la
microbiota y la participacion del sistema nervioso auténomo. Sin embargo, existe una escasez de estudios epidemiolégicos que aborden especificamente esta posi-
ble conexion. Objetivo: Conocer la prevalencia local del SlI en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sus caracteristicas demograficas, subgrupos, asi como
su superposicién con el sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI). Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo y analitico, basado en el universo de pacientes
que consultaron en nuestro servicio, quienes respondieron de forma ambulatoria la encuesta de Roma 1V, realizaron pruebas de aliento con lactulosa y propor-
cionaron datos demograficos. El andlisis estadistico se realizé con la prueba de Shapiro-Wilk y la comparacion de grupos mediante la prueba de Chi2. Resulta-
dos: De 6254 pacientes que consultaron en nuestro servicio entre enero de 2011 y enero de 2024, 1669 pacientes (26%) cumplieron con los criterios de Roma IV
para SlI sin otras comorbilidades. De ellos, 452 pacientes presentaban DM2 sin otras comorbilidades. Entre pacientes diabéticos, 64 (14%) requerian insulina, el
79.8% eran mujeres, con una edad promedio de 63.5 afios y un IMC promedio de 28.4. En este grupo, 229 (50.6%) cumplian con los criterios de Roma IV para
Sl (23% SII-C, 38% SlI-D, y 39% SlII-M). De los pacientes diabéticos, 169 (37%) presentaban SBI, siendo un 34.4% en aquellos con Sll y un 40.3% en los que no
tenian SlI, una frecuencia menor que la reportada en el grupo de SlI sin diabetes (58.3%). Las caracteristicas de cada grupo se muestran en la Tabla 1. Al com-
parar ambos grupos con Sll, los pacientes diabéticos presentaron mayor dolor abdominal (EVA 6.74 vs 6.2, p=0.034). Conclusiones: Los pacientes sintomaticos
con diabetes presentan una alta prevalencia de sindrome de intestino irritable (Sll), siendo el SlI-D el subtipo mas frecuente, acompafiado de una mayor severidad
del dolor abdominal, pero con una menor prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO) con respecto a no diabéticos. Se necesitan estudios mas
amplios poblacionales para comprender mejor la relacion entre estas dos condiciones.
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Sin DM2 Con DM2

n= 1669 p value = 229 p value
| Caracteristicas
'Sexo <0001 <0.001 |
' Masculino (n, %) | 400 (240) | 34(148
' Femenino(n,%) | 1269(76.0) | 195852
| Edad (afios; mediana, rango) ' 36(14-87) | e4(19-83)
| Tabaquismo(n,%) | 410(246) | <0001 | 32(14) | <0.001 |
! n(%) | L n(%)
' Estado nutricional . <0.001 | < 0.001
""" Bajopeso | 7444 | @
" Normopeso | 921(652 | 67(293 . |
""" Sobrepeso | 522(313) . | 76(332 | |
""" Obesidad | 152(1) | | 70308 |
' Insulina | ) | 1.000 29(127) | <0.001
' Sobrecrecimiento Bacteriano (SBI) | 864 (51.8) |  <0.001 | 79(345) <0001 |
| Sindrome Intestino Irritable(SI) | | <0001 || <0001 |
| Subtipo Constipacién | 645(386) 51(223) |
""" Subtipo Diarrea | 550(33.0) | | 86(378) |
""" SubtipoMixto | 474(284) | | 92(402) |
TotaIScores >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> hﬁé&iﬁﬁéwé //////////////////////// B Mediana = |
i (rango) | i (rango) ‘
' Dolor Abdominal (EVA) | 6(0-10) | <0.001 A <0.001 |
""" Distension Abdominal (EVA) <0.001
~ Tiempo de Transito Orocecal | 90(0-230) | <0.001 | 100(0-230) & <0.001 |

Escala visual analdgica (EVA). Los datos se expresan mediante frecuencias (absolutas (N) y
porcentaje relativo (%)) y medidas de tendencia central (mediana, rango (minimo y maximo)). Prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, distribucién no normal. Prueba de Wilcoxon, * p < 0.05.
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