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Resumen
El síndrome de intestino irritable (SII) es el trastorno funcional más frecuente del tracto gastrointestinal y se 
caracteriza por alteraciones del tránsito asociadas a dolor abdominal crónico. Mediante el uso de los regis-
tros individuales de prestación de servicios de salud (RIPS) como base de datos del Ministerio de Salud de 
Colombia, se realizó un estudio descriptivo. Se utilizaron los códigos CIE-10 K580 (colon irritable con diarrea) 
y K589 (colon irritable sin diarrea) para todos los pacientes registrados entre 2018 y 2022, y se determinaron 
las razones de prevalencia de algunas de las comorbilidades descritas en la literatura en comparación con 
personas sin ese diagnóstico según la edad y sexo de los sujetos. Nuestros resultados muestran una menor 
prevalencia (2,7%) en Colombia en comparación con reportes previos con una razón mujer/hombre de 2,2. 
Los diagnósticos de fibromialgia, depresión, ansiedad, síndrome de ovario poliquístico, migraña, esquizofre-
nia y trastorno de estrés postraumático son más prevalentes en pacientes con diagnóstico de SII. La mayor 
tasa de prevalencia corresponde a la fibromialgia, con siete veces más diagnósticos en pacientes con SII, y 
la menor a la esquizofrenia, con un 36% más de diagnósticos. Se evidencia en la literatura vías patogénicas 
similares, como la alteración del microbioma intestinal, la alteración del metabolismo de neurotransmisores, 
la alteración de la permeabilidad intestinal, el ambiente intestinal proinflamatorio y la sensibilización neu-
ronal. Por lo anterior, se enfatiza sobre el mayor riesgo de presentación de estas enfermedades entre los 
pacientes con SII, lo que demuestra un área de interés para posteriores investigaciones.
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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is the most common functional disorder of the gastrointestinal tract, charac-
terized by altered bowel habits associated with chronic abdominal pain. In this context, a descriptive study 
was conducted using the Individual Health Service Provision Records (Registros Individuales de Prestación 
de Servicios de Salud – RIPS), the official healthcare services database from the Ministry of Health of 
Colombia. ICD-10 codes K580 (irritable bowel with diarrhea) and K589 (irritable bowel without diarrhea) 
were used to identify all registered patients between 2018 and 2022. Prevalence ratios of selected comorbi-
dities described in the literature were calculated and compared to individuals without that diagnosis, stratified 
by age and sex. Our findings indicate a lower overall prevalence in Colombia (2.7%) compared to previously 
reported figures, with a female-to-male ratio of 2.2. Diagnoses such as fibromyalgia, depression, anxiety, 
polycystic ovary syndrome, migraine, schizophrenia, and post-traumatic stress disorder were found to be 
more prevalent in patients with IBS. Fibromyalgia had the highest prevalence ratio, with IBS patients being 
seven times more likely to receive this diagnosis, while schizophrenia had the lowest, with a 36% higher 
prevalence among IBS patients. The literature highlights shared pathophysiological pathways, including 
alterations in the gut microbiome, neurotransmitter metabolism, intestinal permeability, a pro-inflammatory 
gut environment, and neuronal sensitization. These findings underscore the increased risk of developing 
these comorbidities among individuals with IBS and highlight the need for further research in this area.
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fibromialgia(7), depresión, ansiedad(8), síndrome de ovario 
poliquístico(9), migraña(10), esquizofrenia(11) y síndrome de 
estrés postraumático(12). Su fisiopatología involucra factores 
genéticos, exposición al estrés crónico, hiperalgesia visce-
ral, alteración inmune, permeabilidad intestinal, alteración 
del eje cerebro-intestino y alteración de la microbiota(6).

Colombia es el único país de la región con cubrimiento 
universal para sus 50 millones de habitantes, y cuenta con 
un sistema de salud basado en un único pagador con dos 
docenas de aseguradoras tanto públicas como privadas 
que reembolsan a las entidades prestadoras de salud. Este 
esquema relativamente complejo ha requerido de un sis-
tema estructurado de información basado en los Registros 
Individuales de Prestación de Servicios, conocidos como 
RIPS. En cada contacto con un paciente, y para recibir el 
reembolso, el proveedor debe llenar estos registros con la 
identificación básica de cada paciente y uno o más diag-
nósticos codificados según la clasificación internacional de 
enfermedades (CIE-10). Más de 500 millones de RIPS se 
recolectan anualmente en esta base de datos(13). Los RIPS 
se han utilizado en investigación para establecer, por ejem-
plo, la prevalencia de artritis reumatoide(14), la carga de la 
enfermedad en años de vida ajustados por discapacidad del 
cáncer gástrico en el país(15) o las características demográfi-
cas asociadas al síndrome de Sjögren(16).

MATERIALES Y MÉTODOS

El acceso a la base de datos de los RIPS se realizó por medio 
de Excel 2016, a través de la herramienta de tablas dinámi-
cas, la cual conecta con un usuario y contraseña personales 
dados por el Ministerio para propósitos de investigación a 
uno de los investigadores (DR). La búsqueda fue limitada a 
pacientes atendidos durante el quinquenio de 2018 a 2022, 
y la información fue filtrada por “personas atendidas”, que 
asegura que las personas que hayan tenido más de un con-
tacto en este periodo se cuentan una sola vez. Se analizaron 
los datos por sexo y edad, considerando tres grupos etarios: 
de 0 a 14 años, de 15 a 64 años, y de 65 o más años. Se 
emplearon los códigos CIE-10 K580 (colon irritable con 
diarrea) y K589 (colon irritable sin diarrea).

Para estudiar las principales comorbilidades se emplea-
ron los siguientes códigos: para ansiedad, F411 (trastorno 
de ansiedad generalizada); para depresión, F320-F329 (el 
cual incluye depresión leve moderada y grave); para eva-
luar únicamente depresión grave se utilizaron los códigos 
F322-F323 y F332-F333; para ovario poliquístico, E282 
(síndrome de ovario poliquístico); para migraña, los códi-
gos fueron G430-G439; para fibromialgia, el código único 
M797; para esquizofrenia, F200-F209 y, finalmente, F431 
para trastorno de estrés postraumático. La selección de las 
comorbilidades evaluadas se basó en su relevancia clínica 

INTRODUCCIÓN

El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno fun-
cional del tracto gastrointestinal caracterizado por la alte-
ración de hábitos intestinales, muchas veces asociado con 
dolor abdominal crónico, diarrea, estreñimiento o ambos, 
así como distensión abdominal(1,2). Para su diagnóstico se 
utilizan los criterios de Roma IV, que incluyen la presencia 
de dolor abdominal recurrente al menos un día a la semana, 
asociado con dos o más características, como cambios en 
la frecuencia y la consistencia de las deposiciones. Estos 
criterios deben cumplirse durante los tres últimos meses 
y el paciente debe llevar mínimo seis meses antes(2). Una 
revisión de literatura, la cual incluyó artículos desde 1978 
hasta 2013, por una parte, evidenció una prevalencia mun-
dial estimada entre 10% y 25%, con variaciones respecto a 
la región, además de una diferencia en el sexo dada por una 
razón de mujer: hombre de 1,5-3:1, con un menor diagnós-
tico después de los 50 años. Adicionalmente, mencionaron 
hallazgos sobre una mayor frecuencia de diagnósticos entre 
familias, lo que sugiere un posible componente genético y 
relacionado con el estilo de vida, sin diferencia entre nive-
les socioeconómicos, un aumento de uso de los servicios 
de salud en estos pacientes y un efecto en su calidad de vida 
dada por la cronicidad de la enfermedad, periodos de exa-
cerbación de síntomas y comorbilidades como fibromial-
gia, depresión y ansiedad(3). Por otra parte, se mencionaron 
las inconsistencias en los datos epidemiológicos secunda-
rios a los diferentes criterios diagnósticos como Manning, 
Roma II y Roma III(3).

Los datos en Colombia varían de acuerdo con los crite-
rios utilizados. Un estudio de corte transversal en 2009 por 
medio de un cuestionario autoadministrado en la ciudad 
de Bucaramanga tuvo como resultado una prevalencia de 
19,9% usando los criterios de Roma III, 62,4% de los casos 
fueron en población femenina y, adicionalmente, por medio 
del análisis de regresión logística se mostró una asociación 
entre los síntomas depresivos y el sexo femenino(4). Según 
un estudio global realizado por medio de la recolección de 
datos por internet en 24 países, y entrevistas personales en 
7 países, se reportó una prevalencia en Colombia de 4,3% 
usando los criterios diagnósticos de Roma IV en población 
adulta(5). Según estos mismos autores, más del 40% de las 
personas en el mundo sufren en algún momento de su vida 
trastornos gastrointestinales funcionales; sin embargo, 
notaron una disminución en la población diagnosticada 
cuando se utiliza como criterio diagnóstico los criterios de 
Roma IV en comparación con los de Roma III(5).

Su elevada frecuencia lleva a que el SII se considere de 
importancia en la salud pública(6). Además del compro-
miso en la calidad de vida atribuible a los síntomas gas-
trointestinales, el SII se asocia con otras condiciones, como 
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Figura 1. Distribución por edad y sexo de los 1.423.175 individuos con diagnóstico de SII en Colombia entre 2018 y 2022. Imagen propiedad de los 
autores.

y su asociación documentada con el SII. Aunque condi-
ciones como la depresión y la ansiedad son más conocidas 
en pacientes con SII, también se incluyeron otras condi-
ciones psiquiátricas menos estudiadas (esquizofrenia y el 
trastorno de estrés postraumático) con el fin de explorar 
su posible asociación. Así mismo, condiciones frecuente-
mente observadas en la práctica clínica en pacientes con 
SII, como fibromialgia, síndrome de ovario poliquístico y 
migraña, generaron interés en ser incluidas en el análisis. 
En la literatura se documentan otras comorbilidades aso-
ciadas; sin embargo, este estudio se centró en un grupo 
seleccionado de diagnósticos.

Posteriormente se tomaron los pacientes con diagnóstico 
de SII y se comparó la prevalencia de cada una de las condi-
ciones de interés en personas con y sin SII para determinar 
así la razón de prevalencia (RP). Para el cálculo de preva-
lencia en la población general, se usó como denominador 
el total de población atendida en el periodo, según la edad 
y el sexo.

Aspectos éticos

Este fue un análisis secundario de una base de datos con-
solidada y anonimizada de acceso público, por lo cual no 
se consideró necesario buscar aprobación de un comité de 
ética de investigación.

RESULTADOS

Durante el periodo de 2018 a 2022, 53.032.244 personas 
fueron atendidas en los servicios de salud en todo el país, de 
las cuales, a 1.423.175 personas (981.454 mujeres; 68,9%) 
se les registró alguno de los dos códigos correspondientes 
al diagnóstico de SII. Este resultado permite estimar una 
prevalencia en la población general de 2,7% en Colombia 
en el periodo comprendido de 2018 a 2022. Se estudió la 
población de 0 a 100 años, como se observa en la Figura 1,  
y la mayor parte de los casos ocurren en adultos jóvenes. 
La prevalencia en menores de 15 años es relativamente baja 
(3,38 por 1000), un poco más elevada en niñas (3,66) que 
en niños (3,12). En el grupo de edad de 15 a 64 años, la pre-
valencia sube a 32,2 por 1000 (mujeres: 41,7, y hombres: 
21,3 por 1000), y en adultos mayores de 65 años es aún más 
alta (40,0 por 1000; 50,9 en mujeres y 26,9 en hombres).

La Tabla 1 muestra el número de individuos diagnostica-
dos con cada una de las ocho enfermedades de interés, y su 
respectiva prevalencia.

La Tabla 2 muestra la cantidad de personas diagnosti-
cadas con cada una de las ocho enfermedades de interés 
y la cantidad de pacientes con coexistencia de diagnóstico 
de SII, así como su respectiva prevalencia. Finalmente, la 
razón de prevalencia indica qué tanto mayor es la prevalen-
cia comparada con la población general sin SII.
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Tabla 1. Cantidad de mujeres y hombres diagnosticados con las enfermedades de interés entre 2018 y 2022 con su respectiva prevalencia por 1000

Enfermedad Mujeres Hombres

Casos Prevalencia Casos Prevalencia

Ansiedad 187.135 6,7 93.587 3,7

Depresión 678.322 24,2 268.177 10,7

Depresión grave 94.369 3,4 49.130 2,0

Síndrome de ovario poliquístico 429.497 15,4

Migraña 1.639.853 58,6 444.270 17,7

Fibromialgia 99.807 3,6 7573 0,3

Esquizofrenia 96.707 3,5 120.634 4,8

Estrés postraumático 16.776 0,58 12.633 0,49

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 2. Cantidad total de casos registrados para cada diagnóstico en Colombia entre 2018 y 2022, el número de estos que también tienen diagnóstico 
de síndrome de intestino irritable (SII), prevalencia por 1000 personas con SII y la razón de prevalencia (RP) en comparación con los individuos sin 
esta patología

Comorbilidad Casos Con SII Prevalencia RP

Ansiedad 280.722 27.792 19,5 3,98

Depresión 946.499 73.182 51,4 3,04

Depresión mayor 143.499 10.176 7,2 2,77

Síndrome de ovario poliquístico 426.502 32.190 32,8 2,23

Migraña 2.084.123 170.757 120,0 3,24

Fibromialgia 107.380 18.067 12,7 7,34

Esquizofrenia 217.341 7772 5,5 1,34

Estrés postraumático 29.409 1738 1,2 2,28

Tabla elaborada por los autores.

muestra aleatoria de población adulta en Bucaramanga(4), 
mientras que en Bogotá en un estudio transversal realizado 
en la Pontificia Universidad Javeriana en 2017 por medio de 
un cuestionario electrónico se describe una prevalencia de 
24% usando igualmente los criterios de Roma III(18), a dife-
rencia de la prevalencia de 4,3% usando los criterios diag-
nósticos de Roma IV(5), en el estudio global mencionado al 
inicio del presente artículo. En el estudio actual, se halló una 
prevalencia en la población general de 2,7% en Colombia 
en el periodo comprendido de 2018 a 2022, más bajo de lo 
descrito en la literatura. Esto probablemente se deba a un 
subdiagnóstico y subregistro de la condición.

DISCUSIÓN

La prevalencia de SII a nivel mundial se ha estimado en 
11,2%, con grandes diferencias regionales. Según una revi-
sión sistemática y metaanálisis, se habla de la prevalencia más 
baja en el sureste asiático, de 7%, y la más alta en Sudamérica, 
de 21%(17); similar a la cifra reportada por la revisión de litera-
tura mencionada previamente, que estima prevalencia mun-
dial entre 10% y 25%(3). Con respecto a Colombia, la preva-
lencia del diagnóstico siguiendo los criterios de Roma III es 
de aproximadamente 19,9%, según el estudio universitario 
realizado por medio de un cuestionario electrónico en una 
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Con respecto al sexo, dos terceras partes de los diagnós-
ticos se realizaron en población femenina, con una razón 
mujer: hombre de 2,2:1, similar a lo descrito en la litera-
tura(3,8,17). De igual manera, se describe en la literatura una 
disminución en la prevalencia después de los 50 años(3,17); 
nosotros, sin embargo, seguimos encontrando una preva-
lencia elevada en adultos mayores.

En el análisis de las comorbilidades de interés se puede 
ver que todas son más comunes en SII que en la población 
general, desde esquizofrenia, cuyo diagnóstico ocurriría un 
34% más en la población con SII que en la población gene-
ral, hasta fibromialgia, que se presentaría siete veces más 
en personas con SII que en la población general. Entre las 
diferentes comorbilidades se comparten posibles fisiopa-
tologías subyacentes: disbiosis, sensibilización del sistema 
nervioso y activación del eje suprarrenal(1,6,9,10-12,19).

El diagnóstico de ansiedad es cuatro veces más común 
en personas con SII que en la población general, mientras 
que el diagnóstico de depresión, tanto cuando se agrupa en 
leve, moderada y grave como cuando se trata de depresión 
mayor únicamente, es alrededor de tres veces más común 
que en la población general. En la literatura se describe que 
entre el 40% y el 90% de los pacientes con SII también tie-
nen los criterios para el diagnóstico de un trastorno mental, 
especialmente depresión y ansiedad(19). La fisiopatología se 
basa en la relación del eje cerebro-intestino, en el cual el sis-
tema nervioso entérico tiene comunicación con el sistema 
nervioso central y ejerce una acción bidireccional(19).

Uno de los principales mecanismos compartidos es la 
alteración de la microbiota intestinal. Ante una disbiosis, se 
altera la barrera intestinal causando un aumento en su per-
meabilidad y, así mismo, aumenta la sensibilidad al dolor 
y cambios en la motilidad (típicos en el SII), el aumento 
en la producción de citocinas proinflamatorias tendría un 
efecto a nivel cerebral que puede relacionarse con la depre-
sión y ansiedad(19,20). En este sentido, la disbiosis también 
es un mecanismo compartido con el síndrome de ovario 
poliquístico, el cual presenta una respuesta inmunoinfla-
matoria, alteración en la motilidad y sensibilidad visceral(9), 
que según el estudio tiene 2,23 veces mayor prevalencia en 
la población con SII que en la población femenina sin este. 
Las hormonas sexuales, como la testosterona, estrógeno y 
progesterona, pueden alterar la composición de la micro-
bioma intestinal y, a su vez, la microbiota alterada puede 
influir en la regulación hormonal(9, 21). Además, la inflama-
ción secundaria a la permeabilidad intestinal en el SII se ha 
descrito como un factor relacionado con migraña(22) y fibro-
mialgia, patologías que comparten disbiosis en la micro-
biota intestinal, como la disminución de Bifidobacterium 
y Ruminococcoceae, y el aumento de Clostridium scindens, 
aunque presentan diferencias específicas en la población de 
Eubacterium y Rikenellaceae(7,23,24).

La serotonina también juega un papel clave en estas inte-
racciones fisiopatológicas. Alrededor de 90% de la sero-
tonina se encuentra en el sistema gastrointestinal, donde 
participa en el peristaltismo y la secreción intestinal. Una 
alteración en el metabolismo de este neurotransmisor puede 
generar hipersensibilidad visceral y está relacionada con tras-
tornos de ansiedad y depresión(20). Diferentes variantes del 
gen 5-HT (gen que codifica el receptor acoplado a proteína 
G para 5-hidroxitriptamina o serotonina) se han vinculado a 
los síntomas del SII; por ejemplo, la variante 5-HT3 (subtipo 
de receptor de 5-hidroxitriptamina) se asocia con efectos 
proalgésicos, especialmente en casos de SII con diarrea(25). 
En el caso de la migraña, se ha identificado una relación 
entre los polimorfismos del transportador de serotonina y 
la migraña con aura. Incluso en esquizofrenia, un factor que 
puede unir estas dos condiciones es la alteración del metabo-
lismo de la serotonina; sin embargo, hay poca evidencia en 
la literatura(26). Dentro de lo descrito en la literatura, en una 
revisión de 2015 se encontró una prevalencia de 19% de SII 
en pacientes con esquizofrenia(11); sin embargo, un estudio 
de cohortes en pacientes con SII no mostró diferencia esta-
dísticamente significativa en la incidencia de esquizofrenia 
(riesgo relativo [RR]: 1,8; intervalo de confianza [IC] del 
95%: 0,9-3,6)(27).

Por otra parte, la sensibilización del sistema nervioso se 
evidencia en la fibromialgia, condición que presenta la aso-
ciación más fuerte con SII según este estudio (los pacientes 
con SII tienen siete veces más diagnóstico de fibromialgia 
en comparación con la población general). Esta podría 
compartir mecanismos fisiopatológicos como la sensibili-
zación periférica aumentada, con mayor excitación de las 
vías ascendentes del dolor y disminución en las vías inhi-
bitorias descendentes en las dos patologías(28). Además, 
ambas patologías muestran una activación incrementada 
del sistema nervioso simpático y del eje hipotalámico-
pituitario-suprarrenal, lo que repercute en la motilidad 
intestinal(28,29). Adicionalmente, las imágenes cerebrales 
en pacientes con SII y fibromialgia sugieren que la sensi-
bilización es secundaria a una inhibición disfuncional de la 
corteza cingulada anterior, lo cual resulta en una actividad 
aumentada en la ínsula en respuesta a estímulos(30).

Esta sensibilización del sistema nervioso, en este caso el 
central, también se observa en el trastorno de estrés pos-
traumático, en el cual se evidenció que los pacientes con 
SII duplican el riesgo (razón de prevalencia de 2,28) ante 
un evento estresante. En un estudio realizado por Kearney 
y colaboradores se describió en veteranos con trastorno de 
estrés postraumático una presencia de SII mayor que en la 
población general(31). Comparte con el SII el mecanismo 
del eje cerebro-intestino y la sensibilización central, la cual 
hace referencia a una respuesta aumentada ante estímulos 
repetidos; mientras que la sensibilización puede tomar 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

Al ser un análisis secundario de información anónima y 
de acceso público, no se obtuvo consentimiento infor-
mado. Este enfoque es correspondiente con el artículo 11 
de la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia, el cual consideraría dicho análisis como una 
investigación sin riesgo; por tanto, se consideró innecesaria 
la aprobación de un comité de ética de la investigación, así 
como el requisito del consentimiento informado.

El presente artículo no tuvo conflictos de interés ni reci-
bió financiación. Adicionalmente, no se hizo uso de inteli-
gencia artificial. 

CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencia una prevalencia de SII 
menor a la registrada en la literatura, lo que podría deberse a 
subdiagnóstico, a subregistro o a diferencias en los criterios 
de diagnóstico. Sin embargo, la importancia de este estudio 
reside en que se pone un enfoque en el riesgo aumentado de 
diagnóstico en esta población con SII de ciertas enfermeda-
des mentales, como depresión, depresión mayor, ansiedad, 
trastorno de estrés postraumático y esquizofrenia, así como de 
migraña, síndrome de ovario poliquístico y fibromialgia. La 
asociación con fibromialgia es la más alta, con siete veces más 
prevalencia de diagnóstico en la población con SII en compa-
ración con la población general, mientras que la asociación 
menor es para esquizofrenia, condición en la que el diagnós-
tico ocurriría en 34% más casos que en la población general.

Dentro de las causas subyacentes resalta el posible papel 
de la microbiota intestinal, pues los efectos en el metabo-
lismo de neurotransmisores (especialmente serotonina), 
la alteración en la permeabilidad intestinal y el ambiente 
proinflamatorio se mencionan en todas las enfermedades 
asociadas, lo que plantea un área de interés para posteriores 
investigaciones. Es de resaltar igualmente el papel de la sen-
sibilización central y periférica presente en la fisiopatología 
de todas estas condiciones.

lugar a nivel celular y psicológico, que en el caso de la sen-
sibilización central tiene lugar en el sistema límbico(30). En 
pacientes con SII, una respuesta exacerbada al estrés podría 
inducir cambios en la motilidad, permeabilidad y sensibi-
lidad visceral, lo que genera inflamación en el tracto gas-
trointestinal y altera la microbiota, además de incrementar 
el riesgo de enfermedades inflamatorias del sistema diges-
tivo, como el SII(19).

Cuando la sensibilización central tiene un aumento en 
la respuesta a estímulos en los nociceptores del sistema 
nervioso central, en el cual un estímulo menor puede cau-
sar sensación de dolor severo(32), se encuentra igualmente 
como posible mecanismo fisiopatológico subyacente de 
la relación del SII y migraña, y este es secundario a facto-
res genéticos, disfunción mitocondrial y alteraciones en 
la microbiota(25). En el estudio actual, los pacientes con 
diagnóstico de SII tienen tres veces más riesgo de sufrir 
esta condición en comparación con la población general. 
Los hallazgos de Todor TS y colaboradores indican un odds 
ratio (OR) de 2,09 en una revisión sistemática y metaanáli-
sis(25). De esta forma, la migraña podría compartir mecanis-
mos mencionados previamente relacionados con la disbio-
sis, sensibilización del sistema nervioso central y factores 
genéticos de receptores de serotonina.

Finalmente, el sistema de liberación de corticotropina 
también se postula como un mecanismo compartido. Este 
sistema produce un estado proinflamatorio en el tracto 
gastrointestinal, mediado por el receptor CRF1 (factor 
liberador de corticotropina con urocortina 1) en las neu-
ronas entéricas, lo cual acelera el tránsito colónico(33). En 
el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal, la respuesta al 
estrés físico o psicosocial aumenta los niveles de cateco-
laminas, lo que altera la microbiota intestinal y favorece 
la aparición de síntomas ansiosos(19,34). Así mismo, se ha 
descrito un aumento en la permeabilidad intestinal, alte-
raciones en la corteza prefrontal dorsolateral, aumento 
de la interleucina 2 (IL-2) y activación de leucocitos 
tipo B, mecanismos relacionados también con fibromial-
gia(20,28,35,36).
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