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MARCO TEORICO:

El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal funcional
que afecta entre un 8% -30% de la poblacién a nivel mundial, en México se
reporta una incidencia de entre 4 y 19% de la poblacion general, motivo de
consulta frecuente en el tercer nivel de atencion, siendo reportada hasta en un

50% del total de consultas de gastroenterologia pediatrica.

Afecta a todos los grupos de edad, incluyendo a la poblacién pediatrica; siendo su
pico maximo de incidencia de entre los 20 y 30 afios de edad. Afectando a los
pacientes con mayor frecuencia durante su tiempo de trabajo y/o estudio, motivo

de frecuente de ausencia escolar y laboral.

Se considera una importante carga economica tanto para los pacientes, como
para la sociedad en general, debido a la disminucion en la calidad de vida.
Representa un mayor uso de los recursos sanitarios, consumiendo los pacientes
con este trastorno, mas del 50% de los recursos de atencién de salud que

controles sanos.

El SllI, es parte de los trastornos funcionales gastrointestinales, los cuales son
definidos como una combinacion variable de sintomas gastrointestinales, de
presentacion cronica o recurrente, sin lograr ser explicados por alguna alteracion

estructural o bioquimica.

Desde 1997, el consenso mundial de gastroenterologia ha normado criterios
diagnésticos, mismos que se han modificado a lo largo del tiempo hasta los
criterios diagnésticos actuales, Roma Ill (2006). El diagnéstico es
fundamentalmente clinico y normalmente establecido una vez que se descartan

otras patologias con sintomatologia similar.

El Sll, se encuentra definido dentro de los criterios de Roma IIl del nifio y
adolescente, que abarca de 4 a 18 afos de edad. Dichos criterios diagnosticos
deben de incluir: 1) Malestar o dolor abdominal asociado con 2 o mas de los

siguientes: a) Mejoria con la defecacion, b) Cambios en la frecuencia de las



evacuaciones, c¢) Cambios en la consistencia de las evacuaciones; 2) No existir
evidencia de alteracion inflamatoria, anatémica, metabdlica o neoplédsica que

pudiese explicar la sintomatologia.

Los sintomas asociados que apoyan el diagndstico son una frecuencia anormal de
evacuaciones, que van desde 4 o mas por dia a 2 0 menos por semana; forma
anormal de las evacuaciones: escibalos duros o liquidas; defecacion anormal:
urgencia al evacuar, pujo excesivo 0 sensacion de evacuaciéon incompleta; salida
de moco asi como distencion abdominal. Los sintomas deben durar por lo menos

2 meses.

Los criterios se crearon con la finalidad de contar con una herramienta practica
para establecer el diagnostico de dichos trastornos, mejorando la eficiencia en el
uso de los recursos sanitarios. Sin embargo, en la practica clinica, se siguen
requiriendo pruebas de tamizaje de sangre, estudio de las evacuaciones, asi
como estudios especializados como son serologias para enfermedad celiaca,
endoscopias, asi como pruebas de funcion tiroidea entre otros.

El conocimiento de la fisiopatologia del trastorno, evita el uso de pruebas
invasivas innecesarias, sin embargo, es habitual se soliciten laboratorios para

descartar alguna trastorno etiolégico.

En Reino Unido, hasta el 49% de los pacientes con intestino irritable, se les realiza
examenes de sangre, un 47% se someten a estudios de imagen y endoscopia

alta, 37% estudios colonicos de imagen y 18% sigmoidoscopia.

Se ha documentado que los pacientes con éste trastorno funcional presentan
hipersensibilidad visceral, se cuenta con una predisposicion genética y presentan
multiples somatizaciones relacionadas con depresion y ansiedad. Afectando
principalmente al sexo femenino, con una relacion hombre:mujer, de 1 : 2.
Interesante es también la observacion del incrementa en la prevalencia de esta
entidad en situaciones de gran estrés, como lo son los soldados americanos que

participaron en la Guerra del Golfo. Asi como la disminucién de la prevalencia en



las poblaciones con mayor poder adquisitivo, de 3-5% comparado con 8-16% de

poblaciones con menores ingresos econémicos.

Durante la evaluacion clinica, se debe contar con un examen fisico normal, curvas
de crecimiento normales para la edad y sexo, asi como ausencia de los signos de

alarma para sustentar el diagnadstico.

El sindrome de intestino irritable, como trastorno funcional gastrointestinal, tiene
un gran impacto en la salud puablica por varias razones, en primer lugar los altos
costos tanto directos e indirectos que representan, la disminucion en la calidad de
vida, las comorbilidades extra intestinales y psiquiatricas, la ruptura familiar, la
afeccion del desarrollo laboral, pruebas diagnésticas y procesos invasivos

innecesarios, asi como cierto riesgo de mortalidad asociado a los mismos.

Estudiar este trastorno funcional, presenta ciertas limitaciones, en cuanto a la
descripcion epidemioldgica, partimos desde el punto de que la mayoria de los
clinicos modifican los criterios diagnosticos o no se apegan por completo a los
criterios propuestos en el consenso Roma lll, ademas de que otros trastornos
funcionales pueden presentar sintomas similares y se presta a confusion
diagnéstica, por ejemplo en la constipacion funcional, que puede empalmar su
sintomatologia con el SlI, por lo que se complica analizar el impacto de los
mismos, por separado. Ademéas de todo esto, los criterios de Roma han sufrido
modificacion con el paso del tiempo, lo que dificulta realizar comparaciones
actuales con estudios previos. Aunado a esto, los trastornos funcionales se
presentan con tal frecuencia en la poblacion general (10%), que resulta
complicado discernir de lo sano a lo enfermo, es aqui cuando el grado de afeccién
de los sintomas, repercutira en la calidad de vida del paciente, afectando su

desarrollo bioldgico y social.

Se estima que hasta un 69% de las cabezas de familia en Estados Unidos han
presentado al menos un trastorno funcional gastrointestinal en su vida, lo que

implica que la ausencia de los trastornos funcionales es mas bien, algo anormal.



A pesar de la elevada prevalencia, solo un 25% de los pacientes con Sll acuden a
consulta médica (EUA), sin embargo, los sintomas asociados al mismo, se
encuentran dentro de los 10 principales motivos de consulta, ademas de que esta
demostrado que la utilizacion de los servicios de salud, es mucho mas alta en

pacientes con Sll que en controles.

La informacion sobre el impacto individual y social de los pacientes con SllI, se
encuentra limitada y la informacion disponible es subjetiva. Los pacientes
estudiados refieren que existe una falta de sensibilizacion por parte del personal
meédico, sin tomar con seriedad este problema. El aislamiento social que presentan
por requerir frecuentemente atencion médica, el patron alternante de
evacuaciones y el temor a ingerir “alimentos desencadenantes”, ademas de la

incapacidad para el control de los sintomas, representan un grave problema.

Estudios realizados en tercer nivel de atencién, en relacién a la calidad de vida
relacionada a salud demuestran que los pacientes con intestino irritable, presentan
una calidad similar a los pacientes con diabetes, una menor en comparacién a
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico y depresién, asi como una

menor salud mental en relacidon a otros con falla renal crénica.

Es dificil calcular de manera correcta el costo directo e indirecto del Sll, porque
habra que estimar las visitas al médico, hospitalizaciones, atencion en la sala de
urgencias lo que probablemente esté subestimado. Aun mas complicado es
calcular el costo indirecto como el tiempo empleado durante el malestar, el
trasporte, la pérdida de horas laborales de los padres, etcétera. En Estados
Unidos, se estima que la pérdida laboral es de entre 8.5 a 21.6 dias por afio.

Acerca de la afeccion extra gastrointestinal que los pacientes presentas se ha
documentado fatiga crénica en un 51%, dolor pélvico crénico (50%) asi como
alteraciones en la articulacion temporomandibular en un 64%. Los trastornos
psiquiatricos son muy comunes, considerandose que el SlI es parte del espectro
de patologia psiquiatrica. Ademas la somatizacion es mas frecuente en este tipo

de pacientes, refiriendo presenta un gran numero de sintomas similares,



lumbalgia, parestesias, cefalea, dolores musculares y en la region temporo

mandibular principalmente, asociados a estrés psicolégico.

Respecto a las opciones de tratamiento, no existe uno especifico que modifique
contundentemente el curso de este trastorno; hasta el momento las intervenciones
terapéuticas se centran en el control de los sintomas, siendo poco exitosas tanto
en el acortamiento de la sintomatologia, como en la prevencion de la misma, lo

gue incrementa los costos ante tratamientos poco efectivos.
ANTECEDENTES

A pesar de ser potencialmente relevante en materia de salud, el sindrome de
intestino irritable en relacién a la condicién social y econémica ha recibido poca
atencion, y poco es lo conocido acerca de su prevalencia y del impacto econémico
gue presenta. México no cuenta con estudios de evaluacidbn econémica en

relacion a Sll, mucho menos en poblacion pediatrica.

En el afio 2002, en Estados Unidos, se estimé que el costo anual directo por
persona con Sll, se elevo hasta 8750 ddlares americanos, y los costos indirectos
oscilaron entre 355 a 3,344 dolares americanos. Asi la Asociacion Americana de
Gastroenterologia, en el afio 2000 estimo un costo directo total de 1.7 billones de

doélares anuales, con un costo indirecto de 20.2 billones.

Se estima que anualmente se requieren 3.6 millones de visitas médicas por Sl de
manera anual en EUA. Consumiendo mas del 50% de recursos monetarios de los
gastados por controles pareados, lo que evidencia el uso desproporcionado de

recursos que causa.

En Francia, en el afio 2007, se realiz0 la estimacion del costo directo del SlI, por
persona por afilo en 750 euros, encontrando la intensidad del dolor como el
principal motivo de consulta y hospitalizaciones, por consiguiente un factor
importante en la elevacion del costo. En relacion al costo indirecto, se encontro
una afeccion en el desempefio laboral hasta en un 40% de la poblacidén afectada,

con tasas de ausentismo laboral equiparable con patologias organicas como el



asma o migrafia. En Reino Unido, la problematica es similar a la ya descrita,

estimando un costo directo total anual de 200 millones de euros por afio.

Los costos son influenciados por una serie de factores como la edad, el
comportamiento durante la consulta, las comorbilidades, asociacion con
padecimientos psiquitricos, la somatizacion y gravedad de los sintomas; dichos
factores contribuyeron en la solicitud de los médicos para abordajes diagnosticos
mas detallados.

Dichos costos provienen en su mayoria por pruebas diagndsticas secuenciales, la
falta de algun marcador bioldgico definitivo para el diagndstico, conlleva a la
realizacion de procedimientos invasivos e incluso cirugias abdominales. Pacientes
con SlI, tienen 3 veces mayor riesgo de presentar colecistectomias en la edad
adulta que controles sanos. Asi mismo, cerca del 25% de las colonoscopias
realizadas en pacientes menores de 50 afos, son indicadas por Sll. La
colonoscopia tiene poca utilidad diagnéstica, ingrementa la comorbilidad vy
mortalidad al practicarse y no presenta un impacto en la mejoria de la calidad de

los pacientes.

El grado de somatizacion del paciente tiene una relacién lineal y significativa con
la extension del abordaje diagnéstico; lo que conlleva a realizar pruebas
diagndsticas y terapéuticas innecesarias y costosas.

Ademas de evaluar los costos directos del SlI, también es muy importante
considerar los costos indirectos relacionados al paciente y a sus cuidadores, ya
que limitan el desarrollo escolar y laboral respectivamente, ya que las
horas/semana de trabajo pueden disminuir hasta en un 20% en comparaciéon a
sujetos sanos. En comparacion con los mismos, existe en el grupo con Sll, mayor
afeccién extraintestinal como lo es el Sindrome de fatiga cronica, fibromialgia,
cistitis, entre otras; en conclusion, no s6lo es necesario tratar los sintomas

gastrointestinales, sino también trabajar con el contexto emocional del paciente.



Evaluando poblacion pediatrica, se ha encontrado, que el costo se eleva de
manera estadisticamente significativa, cuando el paciente es atendido en un tercer
nivel versus primero o segundo nivel de atencion, aun excluyendo los
procedimientos invasivos propios del subespecialista. Ademas se ha encontrado
gue no existe elevacion del costo directo, en relacion a las caracteristicas de las
evacuaciones, las caracteristicas del dolor, ni a los hallazgos documentados por el
calendario de sintomas que realiza el cuidador. En conclusion, los costos de
evaluacion del paciente pediatrico con Sl son exponencialmente mayores cuando
son evaluados por el gastroenterologo pediatria que cuando lo son, por el pediatra
general, a pesar de que la evolucién clinica en ambos grupos es similar, sin

importar las caracteristicas clinicas que presenten.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina y por consiguiente en México, no existen modelos de
evaluacion economica relacionados a los costos directos e indirectos del SlI,
ademas dado que este trastorno abarca a la poblacion pediatrica, en particular,
escolares y adolescentes, es de suma importancia, el contar con esta informacién
para lograr realizar estrategias de diagndstico y pruebas terapéuticas que logren

disminuir el costo de la enfermedad.

A pesar de que esta carga econémica ha sido evaluada desde hace méas de una
década en paises desarrollados, dado que sus modelos econémicos no son
comparables con el nuestro, la informacion obtenida por éstos paises, es distante

a nuestra realidad.

Asi, el conocer el costo directo e indirecto de este trastorno funcional, nos abre el
panorama economico sobre el cual estamos trabajando, logrando comparar

nuestra informacién, con respecto a la de otras poblaciones.

Por la informacion que hasta el momento se tiene, se puede concluir que este
trastorno a pesar de considerarse funcional, sin ninguna afectacion organica ni

metabdlica, tiene un gran impacto en la utilizacién de los recursos de salud, tanto



para el diagnostico como para el tratamiento, tanto en el individuo que lo padece

como para su familia y la sociedad en general.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el costo de atencion de los pacientes pediatricos con Sll en el HIMFG?
JUSTIFICACION

Actualmente no existen estudios de evaluacion econdémica en México en relacion a
los trastornos gastrointestinales funcionales, de los que se deriva el sindrome de
intestino irritable, lo cual nos hace desconocer la magnitud del costo tanto directo
como indirecto que este trastorno. Ademas dichos trastornos funcionales son

generalmente subestimados dada la falta de afeccion organica.
OBJETIVOS
Objetivo general:

Cuantificar los costos de atencién de los pacientes con Sl que son
atendidos en el HIMFG

Obijetivo especificos:

Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes con SlI atendidos en el
HIMFG

Identificar el tiempo empleado para establecer el diagnéstico de Sli

Conaocer el costo directo total de manera anual y por paciente del Sll, atendido en
el HIMFG

HIPOTESIS

Por tratarse de un analisis de costo, no aplica la formulacion de una hipotesis



METODOLOGIA Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 el Andlisis de costos, como tipo de evaluacién econdémica, Unicamente
tomando en cuenta el costo directo de la enfermedad, no asi el indirecto.

Poblacién objetivo: pacientes pediatricos con diagnostico de Sl de acuerdo a los

criterios de Roma lll que son atendidos en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez (HIMFG).

Criterios de inclusion: pacientes de ambos géneros y cualquier grupo etario que

acudan al Hospital Infantii de México Federico Gomez, con diagndstico de
Sindrome de Intestino Irritable, atendidos por consulta externa de
gastroenterologia pediatrica, en un periodo comprendido entre enero 2006 y
diciembre 2013.

Criterios _de exclusidn: pacientes con patologias organicas o metabdlicas y

pacientes con otros trastornos funcionales
La técnica empleada de evaluacién que se utilizo fue el Microcosteo

Consistid en cuantificar los recursos sanitarios empleados por cada paciente,
desde que acude por primera vez a consulta externa de Gastroenterologia

pediétrica, al realizarse el diagnéstico de Sll y posterior al mismo.

Esta cuantificacion incluyé al numero de visitas médicas de los distintos servicios
de atencibn con los que cuenta nuestra institucion (Pediatria general,
Gastroenterologia pediatrica, Cirugia pediatrica, Psicologia, Psiquiatria,
Neurologia pediatrica, Alergologia pediatrica y Servicio de Clasificacion), al
namero de estudios solicitados tanto de sangre como orina y evacuaciones;
estudios de imagen realizados, asi como estudios panendoscopicos,
colonoscopicos e intervenciones quirdrgicas. El nimero de hospitalizaciones,
cuantificados por dia de estancia hospitalaria. Asi como los insumos terapéuticos

empleados, tanto de manera intrahospitalaria como ambulatoria.



Para la recoleccion de datos, se solicitaron los expedientes clinicos de los
pacientes clasificados y registrados en consulta externa con diagnostico de
trastorno funcional, se realizé una revision detalla de los mismos, registrando en
la base de de datos (Anexo 1) elaborada previamente en Excel ®; clasificando la
informacion en hojas de datos separadas de manera anual, con base en estudios

previos al diagndstico y posteriores al diagnostico.

Para la estimacion de los costos se utilizo el tabulador de cuotas de recuperacion
del HIMFG, nivel K actualizado hasta diciembre 2013, el cual cuenta con el menor
subsidio. Para la estimacion del costo de medicamentos se utilizé la plataforma
electronica de compras del gobierno federal (Companet), asi como el portal de

compras de IMSS para estimar el costo de los mismos.

De esta manera, se calculé el costo total directo promedio por cada paciente, asi

como el costo anual total.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables demogréficas:

Variable Definicion Tipo de variable | Expresion
Registro Numero de | Cualitativa Numeérico
identificacion ordinal

correspondiente

a expediente

clinico del
paciente
Fecha nacimiento Dia, mes y afio | Cualitativa DD/MM/AAAA

en la que el | ordinal

paciente nace

Sexo Estado Cualitativa Masculino: 1




fenotipico dicotomica Femenino: 0

condicionado nominal

genéticamente

que determina

el género al que

pertenece el

individuo
Fecha de primera | Dia, mes y afio | Cualitativa DD/MM/AAAA
consulta en la que el|ordinal

paciente recibe

su primer

atencion

médica
Edad de primera | Tiempo Cuantitativa ARos y meses
consulta trascurrido continua

desde el

nacimiento

hasta la primer

consulta

recibida
Fecha de diagnéstico de | Dia, mes y afio | Cualitativa DD/MM/AAAA
Sl en la que se |ordinal

realiza el

diagnoéstico de

Sindrome  de

intestino

irritable
Edad al diagnostico de | Tiempo Cuantitativa Afos y meses
Sl trascurrido continua

desde el

nacimiento




hasta el

diagnéstico.

Tiempo evolucién

sintomas

de

Meses
trasncurridos
desde que el
paciente
presenta
manifestaciones
clinicas hasta el
diagnéstico

Cuantitativa

continua

Meses

Padre con SlI

Padre con
misma
antecedente
positivo de
sindrome de
intestino

irritable

Cualitativa

dicotdmica

Si, No

Madre con SlI

Madre con
misma
antecedente
positivo de
sindrome de
intestino

irritable

Cualitativa

dicotémica

Madre con migrafia

Presente o

ausente

Cualitativa
dicotémica

Nacimiento

abdominal

via

Positivo si el
paciente fue
obtenido por via
abdominal

Cualitativa

dicotémica

Lactancia materna

Alimentacion

Cualitativa

Si, No




con leche | dicotdbmica

humana en al

menos una
ocasion.

Comorbilidades Patologias Cualitativa
asociadas nominal

Variedad de SlI Del tipo | Cualitativa Constipacion,
constipacion, nominal diarrea, mixta
diarrea 0

presentacion

mixta

Variables de diagndsticas de costo directo: cuantitativas discretas, expresadas en

el nUmero de veces realizadas.

Séricas: Biometria hematica, Electrolitos séricos (Na, K, CI), Calcio Fosforo,
Magnesio, Glucosa, Urea, Creatinina, ALT, AST, Bilirrubinas, GGT, Proteinas
totales, Tiempos de coagulacién, Amilasa, Lipasa, Inmunoglobulinas totales,

gasometria
Urinarias: examen general de orina y urocultivo

Evacuaciones: coprocultivo, coproparasitoscépico, coproparasitoscopico en serie
de 3, coprolégico, antigeno de de Giardia, toxina A/B de Clostridium,
Rotavirus/adenovirus, Amiba en fresco, Coccidias.

Estudios especiales: Anti-trasglutaminasa y anti-endomisio, serologias de Hepatitis

A,B,C, Antigeno H Pylori, Urea espirada, Pruebas cutaneas a alérgenos.

Estudios de imagen: Radiografia simple de abdomen, Ultrasonido abdominal,
Serie esofago, gatro, duodenal.




Procedimientos invasivos: Panendoscopia con toma de biopsias, Colonoscopia

con toma de biopsias, Cirugia abdominal

Variables de atencion médica:

Visitas médicas: cuantitativa discreta
Gastroenterologia pediatrica
Psicologia / Psiquiatria pediatrica
Alergologia pediatrica
Neurologia Pediatria
Otros servicios

Visitas al servicio de urgencias: cuantitativas discretas
Hospitalizaciones: dias de estancia hospitalaria
Consulta de alta especialidad ( Clasificacion)

Variables de tratamiento:

Nombre del Medicamento: cualitativa nominal, expresada en nombre de la

sustancia activa

Dosis de medicamento: cuantitativa continua, expresada en miligramos o

mililitros por kilogramo de peso por dia

Tiempo de tratamiento: cuantitativa discreta, expresada en meses



RESULTADOS

Se revisaron 73 expedientes, de los cuales se excluyeron 37 por contar con
patologias orgénicas asociadas, asi como presentar otros trastornos
gastrointestinales funcionales diferentes a Sll. De los 36 expedientes restantes, se
observaron 20 pacientes femeninos y 16 masculinos, obteniendo una relacion

hombre:mujer de 1-1.2

La media de edad al diagndstico fue de 8 afios 10 meses, siendo el mayor de los

pacientes con 16 afios 11 meses 'y menor de 4 afios 2 meses.

Respecto a los antecedentes familiares, el 8.3% de los pacientes contaron con
antecedente de Sl en alguno de los padres, asi como el 5.5% cuentan con
antecedente parental de migrafia. En relacion a los antecedentes perinatales, el
55% de los pacientes fueron obtenidos por cesarea, recibiendo lactancia materna

el 83% de los mismos.

El promedio de duracién de los sintomas previo al diagnostico fue de 22 2 meses.
El tiempo promedio en meses, entre la primera consulta 'y la fecha de diagndstico

fue de 11 meses, al dividir la poblacion en cuartiles se obtiene lo siguiente:

Tabla 1.- Tiempo en meses para establecer el diagnostico de SllI, dividido en

cuartiles
Cuartil Tiempo (meses)
1° 3.6
20 7.8
3° 12.1
40 72

La mayoria de los pacientes presentaron predominio constipacion (53%), seguido
por mixto (36%) y por ultimo diarrea (11%). Un 33% de los pacientes presentaron
coproparasitoscopicos positivos durante el diagnostico, encontrando predominante

Blastocystis hominis.



Dentro del abordaje diagnostico se obtuvieron como principal prueba de
laboratorio solicitada, la biometria hematica (Tabla 2); en las pruebas de gabinete,
el ultrasonido abdominal (Tabla 3) y en las especiales, las pruebas cutaneas de
alérgenos (Tabla 4). Dentro de procedimientos invasivos, no se registrd ninguna
cirugia abdominal y en total de realizaron 5 Panendoscopias y 5 Colonoscopias

en 8 pacientes diferentes (22%).

Tabla 2.- Pruebas de laboratorio mas frecuentes

Lugar Prueba Numero realizado
1° Biometria hematica 59
20 Examen general de orina 38
3° Coproparasitocépicos 38
seriados
40 Coccidias 31
50 Na, CI, K 25
6° Ca, P. Mg 24
7° Glucosa y proteinas 21
8° Pruebas de funcién 18

hepatica completa

Tabla 3.- Pruebas de gabinete

Lugar Prueba Numero realizado
1° Ultrasonido abdominal 5
20 Serie 4
eso6fago/gastro/duodeno
3° Tiempo de transito 1
intestinal

40 Radiografia de abdomen 1




Tabla 4.- Pruebas especiales

Lugar Prueba Numero realizado
1° Pruebas cutaneas 10
20 Antigeno H. Pylori 5
3° Urea espirada 1
40 Panendoscopia 5
50 Colonoscopia 5
6° Anticuerpos 4

antitrasglutaminasa

Respecto al costo directo total de 12 afios de evaluacion fue de $286,376.40; el
costo directo anual promedio fue de $ 23,864.00; el costo directo previo al
diagnostico fue de $ 100,107.40 (Tabla 5); derivado principalmente del abordaje
realizado para descartar patologias organicas; por $ 2,780.00 por persona.
Posterior al diagndstico se presentaron los siguientes costos de manera anual
(Tabla 6).

Tabla 5.- Costo directo anual total y por persona, previo al diagnostico de SlI

Ano Costos totales (pesos) Costo / Persona (pesos)
-5 $261.00 $261.00
-4 $962.00 $481.00
-3 $4,544.00 $1,514.67
-2 $15,428.00 $2,571.33
-1 $78,738.40 $2,812.09

Tabla 6.- Costo directo anual total y por persona, posterior al diagnéstico de SlI

Ao Costo total (pesos) Costo / Persona (pesos)
+1 $95,283.00 $2,646.75
+2 $44,889.00 $2,805.56
+3 $20,531.00 $2,053.10

+4 $25,305.00 $6,326.25




Respecto al tratamiento, se emplearon $1,532.00 por afio por persona,
principalmente en laxantes (variedad constipacion) seguido por antiparasitarios.

DISCUSION

El SIl es un trastorno que se presenta de manera comun en la poblacion
pediatrica, siendo junto con los trastornos funcionales un motivo de consulta
frecuenta tanto para el pediatra general como para el gastroenterdlogo pediatra; a
pesar de que presenta predominio en los adolescentes y adultos, en nuestra

poblacidn, la edad promedio al diagnostico se encuentra en los escolares.

Llama la atencion que la relacién hombre:mujer, si bien presenta predominio en
el sexo femenino, éste es menor al encontrado en la literatura. Otro dato importe
es el antecedente perinatal de nacimiento por via abdominal, el cual se present6
en mas del 50% de la poblacion, por lo que probablemente haya relacion con los
cambios en la microbiota intestinal que normalmente se enriquece al atravesar el
canal de parto; ademds hasta un 33% de los pacientes presentaron
coproparasitoscopicos positivos siendo mas comun B. Hominis, hasta el momento
considerado no patdgeno. Estos hallazgos encontrados seran motivo de

investigaciones futuras.

Respecto a la variedad de Sl encontramos que la mayor parte de la poblacion
presentod variedad constipacién, por lo que el tratamiento fue enfocado a disminuir

la consistencia de las mismas.

De los puntos mas relevantes encontrados es la duracion de los sintomas previos
al diagnostico, como lo descrito en los trastornos funcionales, la atencion médica
se busca principalmente cuando la sintomatologia es incapacitante, razén por la
cual, al realizar el diagndstico, los pacientes cuentan con un largo historial de
sintomas; en nuestra poblacién se encontré un tiempo de sintomas de 26 meses

en promedio.



Asi mismo, ya es conocido que el diagnéstico de este trastorno es clinico y una
vez descartada patologia orgénica, sin embargo en hasta un 50% de los casos, el
tiempo para establecer el diagnéstico fue de 7.8 meses, lo cual debe de ser

tomado en cuenta para mejorar nuestro servicio de salud.

Respecto al abordaje diagnodstico, los estudios solicitados son similares a lo
reportado en la literatura; siendo importante comentar que hasta el 22% de la
poblacion estudiada, requirié estudios endoscoépicos invasivos lo que incrementa

la morbi-mortalidad de este trastorno.

Finalmente, respecto al costo directo de este trastorno, se evidencié que el costo
promedio anual por persona previo al diagnostico fue de $ 2,800 pesos y posterior
al mismo, el costo se mantuvo entre $ 2,640 y $ 2,800. Siendo que es un trastorno
funcional y no una entidad nosoldgica, es evidente que es un problema de salud

publica que requiere mayor atencion.
CONCLUSION

En conclusién, el Sll es un trastorno funcional comdn en la poblacién pediétrica,
motivo frecuente de consulta, el cual no es considerado una entidad nosoldgica,
sin embargo requiere de la atencion médica integral, un abordaje diagnéstico

completo y un tratamiento limitado hasta el momento a mitigar la sintomatologia.

Establecer el diagndstico suena sencillo pero en la practica médica diaria puede
resultar en un abordaje extenso y en ocasiones invasivo, aumentando la morbo-

mortalidad de los pacientes que lo padecen.

Requerimos optimizar las herramientas diagnosticas para una vez que el paciente
cumpla los criterios hasta el momento consensados, se realice un diagnéstico

oportuno.

A pesar de que puede parecer bajo el costo actual de este trastorno funcional, el

costo directo de este trastorno no debiera ser elevado ya que el diagndstico es



clinico; ademas dado que gran porcentaje de la poblacion lo padece, la magnitud

del costo directo poblacional se magnifica.

Si consideramos ademds el costo indirecto que implica para los pacientes, su
familia y la sociedad, es cuando podemos estimar a este padecimiento funcional,

como un importante problema de salud publica.

Quedando como oportunidades de investigacion, la modificacion del costo directo
con las diferentes opciones terapéuticas. Asi como el conocimiento del costo

indirecto del mismo y la calidad de vida que experimentan estos pacientes.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones del estudio, encontrados que el costo directo se
encuentra subestimado ya que la atencion de los pacientes no es exclusiva
brindada por nuestra institucion, sino que es compartida con el primer y
principalmente segundo nivel de atencion. Ademas gran parte de los costos se
encuentran subsidiados por nuestra institucion lo cual dificulta la estimacién del
costo real, y Unicamente se logra estimar el mismo con base en el tabulador de
cuotas de recuperacion. Ademas existe cierta variabilidad en los costos de los
medicamentos, ademas de que si éstos son de patente o genéricos, por lo que

esta estimacion puede diferir importantemente.
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Anexo 1: Tabla de Excel ® de recopilacién de datos
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