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CONGRUENCIA CLINICO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO EN SINDROME DE
COLON IRRITABLE Y SU CORRELACION CON EL IMPACTO ECONOMICO.

RESUMEN

*Dra. Victoria Vargas Janeth Julissa, **Dr. Nava Ramirez Gaspar

Introduccion: El sindrome de Intestino Irritable (SII) es un trastorno funcional
gastrointestinal comin que se aborda en distintos niveles asistenciales; atencion
primaria, consulta especializada y urgencias. A menudo tiene un curso benigno, sus
sintomas gastrointestinales son recurrentes que se acompafia de dolor abdominal y
alteraciones en el habito de deposiciones y existe ausencia de trastornos metabdlicos o
estructurales. Aunque es una patologia que no afecta la vida, tiene un gran impacto
economico en el primer nivel de atencion Objetivo: Determinar la congruencia clinico
diagnostico terapéutico en sindrome de colon irritable y su correlacion con el impacto
economico. Material y métodos: Estudio Transversal analitico, previo permiso de las
autoridades se utilizd la plataforma SIMF para revision de los expedientes de
Derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No 17 con diagnéstico de SllI; de los
cuales se obtuvo los datos clinicos y el tratamiento referido en las notas. Se incluyo de
manera probabilistica una muestra de 278 pacientes con diagnostico de Sindrome de
intestino irritable o Sindrome de colon irritable, se eliminaron pacientes con sindrome de
mala absorcion intestinal, con intolerancia a la lactosa y cuyo expediente clinico no esté
completo. Resultados: Predomind la edad de 40 a 50 afios (30.8%), el sexo femenino
(62.0%), la enfermedad cronica de otros (23.6%), los sintomas de dolor abdominal
(76.8%), la congruencia clinica-diagnostico-terapéutica se presenté en el 33.6%, el
impacto econdémico tuvo una media de 48.70+33.02 pesos. Se hallé una correlacion
positiva y baja entre impacto econémico y congruencia clinica-diagnostico-terapéutica
(r=0.244, p<0.0001). Conclusiones: La congruencia clinica-diagnostico-terapéutica de
los pacientes con sindrome de intestino irritable condiciona un incremento del impacto

econémico.

Palabras clave: Sindrome de Colon Irritable, Impacto econémico, modificacién en los

habitos alimenticios, constipacion, diarrea y dolor.
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ABSTRACT

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal
disorder that is addressed at different levels of care; primary care, specialized
consultation and emergencies. It often has a benign course, its gastrointestinal symptoms
are recurrent, accompanied by abdominal pain and changes in bowel habits, and there is
an absence of metabolic or structural disorders. Although it is a pathology that does not
affect life, it has a great economic impact at the first level of care Objective: To determine
the diagnostic clinical congruence in irritable bowel syndrome and its influence with the
economic impact. Material and methods: Cross-sectional analytical study, with prior
permission from the authorities, the SIMF platform was used to review the files of IMSS
Beneficiaries attached to UMF No 17 with a diagnosis of IBS; from which the clinical data
and the treatment referred to in the notes will be obtained. A sample of 278 patients with
a diagnosis of irritable bowel syndrome or irritable bowel syndrome will be carried out in
a probabilistic way, they will be eliminated with intestinal malabsorption syndrome, with
lactose intolerance and whose clinical record is not complete. Results: The age of 40 to
50 years (30.8%), the female sex (62.0%), the chronic disease of others (23.6%), the
symptoms of abdominal pain (76.8%) prevailed, the clinical-diagnostic-therapeutic
congruence was presented in 33.6%, the economic impact had an average of 48.70 *
33.02 pesos. A positive and low confirmation was found between economic impact and
clinical-diagnostic-therapeutic congruence (r= 0.244, p<0.0001). Conclusions: The
clinical-diagnostic-therapeutic congruence of patients with irritable bowel syndrome

determines an increase in the economic impact.

Palabras clave: Sindrome de Colon Irritable, Impacto econémico, modificacién en los

habitos alimenticios, constipacién, diarrea y dolor.

Residente de segundo afio de especializacion en medicina familiar, ** Médico familiar

profesor titular del curso de especializacion familiar



INTRODUCCION

El sindrome del intestino irritable es un trastorno gastrointestinal funcional caracterizado
por dolor o malestar abdominal asociado con patrones anormales de defecacion. Aunque
no es una causa de mortalidad significativa, se ha demostrado que el sindrome del
intestino irritable est4 asociado con efectos perjudiciales significativos en la calidad de
vida relacionada con la salud. El tratamiento definitivo de este trastorno sigue siendo
dificil de alcanzar. Aunque se ha utilizado una variedad de agentes farmacolégicos para
tratar el sindrome del intestino irritable, pocos han estado sujetos a pruebas rigurosas.
Como resultado de la alta prevalencia, el impacto perjudicial en la calidad de vida y la
ausencia de una terapia curativa, el sindrome del intestino irritable tiene la potencial para
crear una enorme presion economica sobre el sistema de atencion de la salud.

Los costos totales y los componentes de costos del sindrome del intestino irritable estan

influenciados por varios factores: caracteristicas del grupo de pacientes investigado
(edad, limitacion a los solicitantes de atencién médica o a todos los pacientes con
sindrome del intestino irritable, comorbilidad, gravedad de los sintomas), base de datos
utilizada, método de recopilacion de datos (retrospectivo o prospectivo), diferentes
componentes de costos, punto temporal de recopilacion de datos en relacion con la fecha
indice del diagnostico de sindrome del intestino irritable, método de calculo de costos
[basado en la incidencia o la prevalencia)) y diferentes sistemas de atencién médica.



MARCO TEORICO

El sindrome de intestino irritable (Sll) es un trastorno crénico recidivante mas prevalente
del tracto gastrointestinal. Esta enfermedad se caracteriza por dolor abdominal,
distensién y cambios en el habito intestinal. El termino de colon irritable aparecié por
primera vez en la literatura médica cuando Jordan y Kiefer trataba de describir un
trastorno musculoneural colonico presente en el 30% de los pacientes ambulatorios de
gastroenterologia. El primer caso de SlI fue descrito por Osler en 1982 como colitis
mucosa, los pacientes se quejaron de dolor abdominal y en los principales eran histérico,
hipocondriacos o deprimidos ?

En 1984, Cumming informo: “Los intestinos en un momento estan estrefidos, otros laxos
en la misma persona. No pretendo explicar como la enfermedad tiene 2 sintomas tan
diferentes” 2

Es una entidad que afecta al 11% de la poblacion, siendo una entidad funcional, cronica,
recurrente que puede persistir toda la vida. Al ser una entidad con sintomatologia
variable, esta patologia representa una importante carga para los sistemas de salud
representando mas del 30% de las consultas de gastroenterologia, el 12% de la
poblacion que asiste a cuidado primario 3

Se presenta en todos los grupos de edad incluyendo nifios y ancianos, aunque se
presenta frecuentemente a la edad de 30 a 50 afos, afecta tanto a hombres como
mujeres, no obstante, aproximadamente el 60-75% de los afectados son mujeres y se
presentan con mayor frecuencia en un nivel socioecondmico bajo. Se asocia a depresion,
ansiedad, trastorno somatomorfo e ideacion suicida, ademas a un menor desempefo
laboral, teniendo un impacto econémico negativo en el individuo, la sociedad y el sistema

de salud. 4

Los trastornos gastrointestinales funcionales o los trastornos de la interaccion intestinal-
cerebro estan relacionados con cualquier combinacién de alteracion de la motilidad,
hipersensibilidad visceral, alterado de la mucosa gastrica

Existen varias explicaciones potenciales para esta variabilidad, incluidas las diferencias

culturales, la genética y los habitos dietéticos. °



Dentro de la patologia del Sll es compleja y no se comprende por completo, los posibles
factores de riesgos propuestos incluyen la genética, dieta, alteraciones de la microbiota
intestinal, infecciones gastrointestinales y factores psicolégicos. © Los eventos de la vida
adversos tempranos pueden predisponer a un individuo a desarrollar el Sll, estrés
cronico, creencias negativas sobre los sintomas y las enfermedades y los mecanismos
de afrontamiento desadaptativos pueden aumentar la frecuencia y la gravedad de los
sintomas.

El sistema nervioso central es generado por sefales interoceptivas desde el intestino y
estan modulados por factores emocionales (ansiedad, depresion), cognitivos (atencion,
creencias y expectativas) La activacion alterada de las regiones cerebrales son
responsables de los estimulos viscerales y somaticos que se observan en el Sll. El
sistema nervioso autobnomo media la comunicacion entre el intestino y el cerebro. En el
SlI, con frecuencia se observa una reduccion en la actividad parasimpatica y un aumento
en la actividad del sistema nervioso simpatico. El tono vagal reducido puede ser causado
por el estrés y los impactos en la motilidad y la sensibilidad, y la inflamacion periférica y
la permeabilidad intestinal. *

En el Sll, la barrera epitelial, el microbiota intestinal, los antigenos alimentarios y los
acidos biliares dan lugar a respuestas anormales en los principales reguladores de las
funciones sensoriales y motoras se relaciona con la patologia.

En general una categoria de alimentos que contienen oligosacaridos fermentables,
disacéaridos, monosacéaridos y polioles FODMAP son desencadenantes conocidos que
empeoran los sintomas del SlII debi6 a sus efectos osméticos y de fermentacion.
Curiosamente, un metaanalisis encontré una mejoria de los sintomas después de una
dieta baja en FODMAP.2

Una dieta con FODMAP que incluyen fructosa (en exceso de glucosa), lactosa, polioles,
fructanos y galacto-oligosacaridos, muestra individualmente que contribuye a los
sintomas del SlI. Los beneficios potenciales de restringir un espectro de FODMAP mostré
gue el 74% de los pacientes seleccionados con SlI respondieron bien a la restriccion de
fructosa y fructanos. Los sintomas dependian de la dosis y la fructosa y los fructanos

tenian efectos aditivos.®
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Las intervenciones dietéticas son dificiles debido a la complejidad de la dieta, un estudio
represento la primera evidencia de alto nivel de que los FODMAP de la dieta, en forma
de fructosa y fructanos, son desencadenantes para los sintomas en pacientes con Sll, y
gue las dietas que restringen su nivel de ingesta pueden conducir a una mejora

sintomatica duradera.1©

En cuestiones psicolégicos no han demostrado provocar ni influir sobre la instalacion del
SIl. La Sll no es un trastorno psiquiatrico ni psicologico. Sin embargo, hay factores
psicologicos que pueden intervenir en la percepcion de gravedad de los sintomas
abdominales.

Contribuir a empeorar la calidad de vida y el uso excesivo de servicios de salud.
pudiendo incluir, Ansiedad, Depresién, Somatizacién, Hipocondria. *

Dentro de las manifestaciones clinicas digestivas y extradigestivas son:

El sindrome del intestino irritable (Sll) se caracteriza por dolor abdominal cronico y
habitos intestinales alterados.

El dolor abdominal es generalmente como una sensacion de calambres con intensidad
variable y exacerbaciones periodicas y la ubicacion y el caracter del dolor pueden variar
ampliamente.

La gravedad del dolor puede variar de leve a severa, se relaciona con frecuencia con la
defecacion. Mientras que en algunos pacientes el dolor abdominal se alivia con la
defecacion, algunos pacientes informan que empeoran el dolor con la defecacion.

El estrés emocional y las comidas pueden exacerbar los sintomas. Los pacientes con SlI
también informan frecuentemente hinchazon abdominal y aumento de la produccion de

gas en forma de flatulencia o eructo.

Habitos intestinales alterados: los sintomas del Sll incluyen diarrea, estrefiimiento,
diarrea y estrefiimiento alterno, o habitos intestinales normales que se alternan con
diarrea y/o estrefiimiento.

Diarrea: la diarrea generalmente se caracteriza como heces sueltas frecuentes de
pequefias a moderadas. La peristalsis generalmente ocurre durante las horas de vigilia,
con mayor frecuencia por la mafiana o después de las comidas. La mayoria estan
precedidos por el dolor de calambres abdominal inferior, la urgencia y una sensacién de
evacuacion incompleta o Tenesmus. Aproximadamente la mitad de todos los pacientes

con SlI se quejan de alta mucosidad con heces.
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Estrefiimiento: las heces a menudo son duras Los pacientes también pueden
experimentar Tenesmus incluso cuando el recto esta vacio. 12

En el Sl es muy frecuente el dolor abdominal por tal motivo una buena historia clinica y
un examen fisico enfocado conduciran a un diagnéstico diferencial de dolor abdominal.
Los pacientes con dolor abdominal crénico pueden presentarse con una exacerbacion
aguda de un problema crénico o un problema nuevo y no relacionado. *3

Para un diagnéstico se utilizando criterios basados en sintomas, propuestos por la
Fundaciéon Roma en 1990. Que consiste en dolor abdominal asociado con un cambio en
la forma o la frecuencia de las heces.

En reconocimiento de esta compleja interaccion multifactorial, la Fundacion Roma
redefinié el SIl como un trastorno de la interaccion intestinal -cerebro y la Ultima iteracion
fue Roma IV, publicada en 2016.

Los cuales son:

Dolor abdominal recurrente al menos 1 dia/semana en los ultimos 3 meses, con al menos
dos de los siguientes criterios. Relacionado con la defecacion. Asociado con un cambio
en la frecuencia de las heces. Asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las
heces. Los criterios deben cumplirse durante los dltimos 3 meses y los sintomas
comienzan a menos 6 meses antes del diagnéstico.

El diagnostico del paciente con sindrome de intestino irritable requiere el uso de criterios
diagndsticos, uso juicioso de estudios de laboratorio, endoscépicos e imagenologia y una
obtencién de una historia biopsicosocial que incorpore no solo el registro de los sintomas
fisicos sino también el estado psicosocial del paciente y su relacién con las quejas

actuales. 1°

Para el tratamiento, el paciente debe ser educado y ser consciente de la naturaleza del
Sll. Requiere un enfoque multidisciplinario individual y depende de los sintomas
dominantes. No todos los pacientes responden al mismo tratamiento. Se debe prestar
especial atencion a los factores agravantes del Sll. Como la nutricion, el estrés y los
factores psicologicos. Algunos pacientes responden bien al tratamiento farmacoldgico,
mientras que otros solo se requieren de una buena dieta o habitos alimenticios. El
tratamiento se basa en los sintomas mas molestos del paciente.®

La severidad de los sintomas del Sll parece ser determinado por varios factores y en
este estudio encontramos evidencia de contribucién de visceral, sensibilidad ansiedad y

género.
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Una adecuada relacion médico-paciente tiene efectos positivos en la mejoria global, la
mejoria de los sintomas, la calificacion de gravedad de los sintomas y la calidad de vida
de los pacientes con Sll. Realizar preguntas abiertas que permitan que el enfermo
exprese sus necesidades, escucharlo activamente y mostrar empatia. Se ha demostrado
gue tranquilizar a los pacientes sobre los miedos relacionados con su enfermedad
durante la visita médica.

Otro paso importante en el manejo del SlI es el ejercicio (20-60 min, 3-5 veces por
semana) demostrd en 2 estudios controlados que produce mejoria en la calificacion de
sintomas del Sll, en la calidad de vida asociada al Sll y que reduce el riesgo de

empeoramiento de los sintomas. *’

Dentro del manejo del Sll existe un grupo heterogéneo de medicamentos llamados
antiespasmodicos 0 espasmoliticos, que pueden actuar como relajantes musculares
lisos directos, agentes anticolinérgicos (hioscina, bromuro de cimetropio, pirenzepina) y
bloqueadores de los canales de calcio (citrato de alverina, bromuro de otilonio, bromuro
de pinaverio).

Estos medicamentos se han utilizado en la terapia para el Sl cuyo objetivo es reducir
los sintomas condicionados por la defecacion, adicionalmente, mejorar la consistencia
de las heces y reducir la frecuencia de las deposiciones.

Bromuro de pinaverio: Es derivado del amonio cuaternario, se absorbe poco, y tiene
efectos farmacoldgicos pronunciados en el tracto gastrointestinal. Basados en las
recomendaciones de las guias de préactica clinica publicadas por la ACG, se da una
recomendacion fuerte a favor para el uso de bromuro de pinaverio para disminuir el dolor

abdominal en pacientes con SlI.

Trimebutina: Tiene una actividad espasmolitica Unica y muestra una actividad agonista
no selectiva para los receptores opioides intestinales. Basados en las recomendaciones
de las guias de practica clinica publicadas por la ACG también se da una recomendacion,

gue sugiere el uso de trimebituna para mejorar el dolor abdominal en pacientes con SlI.
18
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El objetivo de estos medicamentos es mejorar los sintomas de los pacientes, después
de una revision sistemética, que evaluan la eficacia del pinaverio en el tratamiento de los

sintomas del Sll resultado a favor de Pinaverium.

Por otra parte, se recomienda la fibra para la mejora general de los sintomas en pacientes
con Sl como Plantago Psyllium, se sugiere probiético, tomados en grupos para mejorar
los sintomas globales asi como la distension y la flatulencia en paciente con SII.1°

Otro punto importante es la dieta baja en FODMAP son una gran clase de pequefios
carbohidratos no digeribles que contienen solo 1-10 azlcares y son mal absorbido en el
intestino delgado. Los FODMAP son comunes en una amplia gama de frutas, verduras,
cereales, leche y productos lacteos, legumbres y edulcorantes que no son digeridas en
la luz intestinal, actuan de diferentes maneras:

al aumentar el contenido de agua intestinal aumentan la produccion de gas a través de
la fermentacion bacteriana y por lo tanto aumenta la produccion de metabolitos
bacterianos como los acidos grasos de cadena corta (SCFA) lo que pueden provocar.
Dolor abdominal, hinchazon, flatulencia y alteraciones del habito intestinal.

Algunos de los alimentos prohibidos: productos del pan, galletas, harina de trigo, cebada,
leche de vaca, leche de cabra, yogurt con lactosa, quesos frescos, mantequilla, crema,
helado, coliflor, ajo, cebolla, hongos, brocoli, rabano, pimienta, frijoles, garbanzos,
lentejas, manzana, pera, sandia, aguacate, cereza, pistache, agave, miel fructuosa,
manitol, sorbitol. 2°

Otras terapias se incluyen la rifaximina, la eluxadolina y el alosetron estan indicados para
el tratamiento de Sll con diarrea y su eficacia en el tratamiento de la totalidad de los

sintomas se ha demostrado en varios ensayos bien disefiados.?!

La eluxadolina es un nuevo agente terapéutico que redujo los sintomas del SlI con
diarrea en hombres y mujeres, con una eficacia sostenida durante 6 meses en pacientes

gue recibieron la dosis de 100 mg dos veces al dia.??

Se recomienda los antidepresivos triciclicos ATC para la mejoria en general de los
sintomas en pacientes con Sll. Se sugieren los ISRS. Terapias psicologicas (terapia
conductual cognitiva dirigida por el proveedor, terapia de relajacion y psicologia

multicomponente de terapia).
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El Sll no tiene mortalidad atribuible, pero es importante por el efecto que tiene sobre la
calidad de vida y el gran numero de personas que afecta y especialmente dentro de los
sistemas de salud es importante considerar el impacto econémico de una condicion tan
prevalente. El impacto econémico esta comprendido de los costos que se le atribuyen,
en primer lugar, estan los costos en los que incurre el paciente, el precio cobrado por el
proveedor y en el que incurre un tercero que paga por la prestacién de atencion médica,
como un gobierno, una aseguradora o una organizacion de mantenimiento de la salud.??
Para calcular los costos sanitarios directos de cualquier afeccién, se debe medir la
utilizacion de la atencion medica de los pacientes con esa afeccién, una vez que se ha
evaluado la cantidad de utilizacién de atencion médica, se puede calcular el costo de

esta atencion.

El sindrome de colon irritable es uno de los trastornos de salud mas frecuentes, tiene un
alto impacto econdémico, se requieren de estudios para establecer los costos totales en
México tomando en cuenta las consultas meédicas, hospitalizaciones, emergencias,

medicamentos y cuantificar el impacto econémico directo del SlI.

Lo medicamentos recetados forman los costos de atencion médica para el proveedor, el
servicio de salud. Los medicamentos recetados con mayor frecuencia son

antiespasmadicos y laxantes con un 30%, antidiarreicos el 6% y antidepresivo 3%

Ademas de acortar los tiempos del abordaje diagnostico y terapéutico del Sll es esencial
para minimizar el impacto socioeconomico de esta enfermedad. La falta de un
tratamiento que cubra todos los sintomas del Sll es a menudo sefialada por los médicos
COmo un inconveniente para una aproximacion terapéutica adecuada de estos pacientes.
Esto constituye una dificultad para el cumplimiento del tratamiento asociado con unos

costes indirectos muy significativos.

Un estudio realizado por el consenso latinoamericano LATAM sobre el Sll, planteando el
abordaje diagndstico y tratamiento de este trastorno donde el escrutinio diagnostico debe
limitarse a ciertas pruebas de laboratorio y se debe realizar colonoscopia ante signos de
alarma.

Basado en un estudio previo en México, se ha encontrado que el costo por afio es estudio
de laboratorio, imagen y endoscopia va de 1,080 délares en medicina institucional, hasta

3.121 ddlares en medicina privada y que, si se utilizan las recomendaciones de consenso
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LATAM sobre el Sli, este ahorro puede llegar a ser de 66% a 90% y se puede disminuir
el impacto econdmico del mismo. Los conceptos de costo, calidad en el sistema de salud
son fundamentales para poder llevar una buena respuesta en salud. No siempre al hablar
de alto costo estamos haciendo referencia a calidad. La calidad se mide segun cada
paciente y necesidad y los costos son justificados si ese individuo recupera mejorar su
calidad en salud.

El objetivo para los profesionales de la salud es mejorar la calidad de vida empleando
los recursos cuyos costos sean los necesarios para realizar una excelente gestién

manteniendo la unién entre financiador prestador y afiliado.

El analisis de la economia de la salud los costos los podemos dividir en directos o
indirectos, los directos son todos los bienes de uso, servicios y los costos indirectos son
la pérdida de productividad resultado de la ausencia de un empleado debido a una
enfermedad.

Aunque el SII no es una afectacion que amenaza la vida, se ha demostrado que tiene un
impacto grave y costoso en el primer nivel de atencion. Donde se tiene un buen enfoque
de gestion para reconocer la complejidad de cada paciente y centrar el tratamiento de
los sintomas.?*

El control inadecuado de los sintomas es altamente prevalente entre los pacientes que
reciben el tratamiento del Sll y se asocia con una carga econdmica subestancial.

Tratar a los pacientes efectivamente temprano en el manejo de su condicién podria
reducir potencialmente el uso de recursos de salud y los costos asociados con el
comportamiento continuo de busqueda de salud entre los tratados inadecuadamente con
las terapias iniciales.?® En el caso de los costos en el campo de la salud no solo se miden
los ingresos, sino también los beneficios, el bienestar y la calidad de vida.

La contabilidad de costos es un sistema de informacion que recopila clasifica, registra,
controla y notifica los costos para facilitar la toma de decisiones, la planeacion y la
administracion.26

La salud es mucho mas que la simple ausencia de enfermedad y para una nacion en su
conjunto invertir en salud reditla en capital humano y productividad, la salud es, ademas
capacidad basica para el desarrollo humano y el bienestar social. %’

Por lo tanto, la economia de la salud integra las teorias econémicas, sociales, clinicas y
epidemiologicas a fin de estudiar los mecanismos y factores que determinan y
condicionan la produccién, distribucion, consumo y financiamiento de los servicios de

salud. El gasto tiene diferentes grados de impacto sobre la situacién de salud, segun el
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tipo de sistemay las estrategias, programas e intervenciones que se adopten. En el caso
de los costos en el campo de la salud, no solo se miden los ingresos, sino también los
beneficios, el bienestar y la calidad de vida.

Por ende, el tratamiento tiene un enfoque sintomético o preventivo e impulsa al desarrollo
de medidas para evaluar la calidad de vida, dado que los indicadores como expectativa

de vida, morbilidad y mortalidad puede ser insuficientes.?®

Se ha documentado en varios estudios sobre pacientes con SlI que utilizan el sistema
de atencion de la salud en un grado mayor que los pacientes sin este diagnostico ademas
presentan mayores niveles de ansiedad. El Sll genera un alto impacto econémico en
materia de salud y laboral, sus sintomas pueden interferir con la vida social y laboral.
Aunque ya es conocida la afectacion de la calidad de vida en el SlI, resulta de interés
realizar estudios en distintas esferas de esta que, valoren su impacto y orientar medidas
oportunas en dichas areas de forma mas individualizada.

Como bien sabemos los trastornos funcionales intestinales son de importancia en la
investigacion y el Sll es uno de los trastornos gastrointestinales detectados con mayor
frecuencia en la practica clinica y a que se experimentan sintomas fisicos, emocionales
y sociales que generan un impacto importante en la calidad de vida y en lo econémico.
Uno de los propdsitos especificos para realizar mediciones en el impacto econémico en
pacientes con SlI de la enfermedad en la vida diaria, asi como un mejor abordaje en el

tratamiento del SlI. 2°

Dentro de las opciones de tratamiento actualmente disponibles, tanto farmacologicas
como no farmacolégicas, pueden ayudar a controlar los sintomas. Sin embargo, las
mejores opciones de tratamiento posibles para el Sll, lo que ayudaria a tratar esta

afeccion y mejorar la calidad de vida para los pacientes.

Actualmente somos conscientes de las razones multisistémicas detras de la ocurrencia
de sintomas del Sll y el papel de los trastornos psicologicos en su desarrollo o
exacerbacion y puede ayudarnos a ilustrar varios tratamientos que pueden ayudar a
reducir los sintomas en pacientes con Sll y reducir el impacto econémico

El objetivo de esta revision es centrarse en las opciones de tratamiento para el Sll y el

efecto del uso de diferentes intervenciones para controlar los sintomas del Sll. Compara
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varios estudios y tratamientos que discuten la terapia cognitiva conductual (TCC),
antidepresivos, probiéticos, acupuntura, y modificacion de la dieta como opciones de
manejo para el Sll.

Se ha encontrado que muchos pacientes con SlI responden al tratamiento hasta cierto
punto. Sin embargo, otros no se deben a varios factores o a la disparidad en la

gravedad.*

En Latinoamérica no existen estudios que evalten el impacto econémico del Sll. Un
estudio en México demostré que a pesar de los reconocidos criterios diagndésticos de
Roma para Sl y las recomendaciones sobre el uso limitado de pruebas diagndsticas, se
solicitan numerosos estudios de laboratorio e imagen en dichos pacientes, pero se

desconoce a ciencia cierta el impacto econémico de éstos. 3!

De cualquier manera, el impacto econémico del Sl es bastante grande y hay que
considerar los gastos directos e indirectos.

Los gastos directos estan relacionados con el sistema de salud, con la atencion médica
repetitiva y de curso prolongado. Los pacientes con enfermedades funcionales tienen la
costumbre de visitar muchas veces al médico y el éxito del tratamiento depende también
de una fuerte relacibn médico-paciente.

Otro coste directo importante esta relacionado con los exadmenes y con el uso de
medicamentos en general, como los antiinfecciosos, antiinflamatorios no esteroideos,
analgésicos y antidepresivos, ademas de los farmacos indicados para el tratamiento de
los sintomas de SlI.

Los costes indirectos del Sl estan relacionados con la disminucion de la productividad
laboral. Nuevamente, los datos de una encuesta realizada en EE.UU. revelaron que los
pacientes con Sl tenian un absentismo anual un 40% mayor que los que no presentan
este trastorno. Es dificil de calcular las pérdidas por deterioro funcional y los gastos de
transporte, ademas de los gastos intangibles, como los derivados de los cambios
dietéticos que inciden muchas veces en la pobre calidad de vida que estos pacientes
presentan.

Por lo tanto, el Sl altera la calidad de vida en los pacientes y ocasiona un gasto
econdmico importante. Se requieren mas estudios que utilizando métodos validados

cuantifiquen el problema en las distintas regiones y paises latinoamericanos.3?
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Sin duda, con base en todo lo investigado se precisan nuevos tratamientos para los
pacientes con Sll. y se necesitan «terapias de rescate» para los sujetos que no o
responden a los tratamientos convencionales. Disponer de nuevos farmacos eficaces en
el tratamiento del Sll se acompafaria de importantes beneficios, como una mejor
respuesta clinico-terapéutica, ganancia en la calidad de vida, mayor productividad,

menor utilizacién de recursos, menor coste sanitario (directo e indirecto).*

Es asi como los resultados de este estudio aqui citadas evidencian que una vez mas los
factores psicosociales son factores de riesgo que predisponen a desarrollar o complicar
el Sindrome de Intestino Irritable. Ello indica que al estado emocional de los pacientes
con intestino irritable deberia dedicarsele cada vez mayor atencion para garantizar la
salud integral de la poblacion, oportuna y eficaz. La aparicion y complicaciones del
sindrome de intestino irritable puede también estar asociadas a variables

sociodemogréficas como la edad, el sexo y el estrato socioeconémico.3?

Dentro de la poblacion general, alcanzando una prevalencia del 10% al 20% es uno de
los principales motivos de consulta en todos los niveles de atencion. Su morbilidad no
depende solamente de la severidad de los sintomas digestivos, también son importantes
las implicaciones sociales y culturales que llevan al paciente a limitar sus actividades
diarias y a modificar su desempefio cotidiano, fenbmeno que puede acentuarse con otras

enfermedades.?*

Con base en todo el analisis de este tema el Sll es uno de los motivos mas frecuentes
de consulta tanto a médicos generalistas como a gastroenterélogos, lo que lo transforma
en el diagnoéstico mas frecuente de la practica gastroenterolégica (aproximadamente
28%) y uno de los mas frecuentes de las consultas de atencion primaria
(aproximadamente 12%). No constituye una enfermedad que ponga en peligro la vida;
sin embargo, tiende a aparecer y desaparecer a lo largo de la misma, produciendo
deterioro en la calidad de vida del paciente. De las personas que lo padecen, solo el 10%
buscan atencion médica, mientras que otros recurren a la automedicacion.

Por lo tanto, se estima que el Sl afecta al 10-20% de la poblacién, de acuerdo con
distintos criterios diagnésticos. A pesar de que la mayoria de las guias diagndsticas-
terapéuticas nos proponen el tratamiento de acuerdo con el sintoma principal, creemos

gue la busqueda de una explicaciéon fisiopatolégica mas profunda nos permitiria un
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tratamiento mas eficaz para estos pacientes. Estos tratamientos no requieren un orden
preestablecido y se pueden proponer en forma conjunta de acuerdo lo que el paciente
presente El avance del conocimiento de la fisiopatologia del Sll nos va a permitir
continuar con nuevas alternativas terapéuticas, cada vez mas eficaces y menos costosas

para el sector de salud.

Los estudios de los procesos, estructuras y contenidos cognitivos en el area de salud,
dada la reconocida importancia de estos factores en la etiopatogenia, diagndéstico y
tratamiento de numerosos problemas de salud, se obtiene una de las areas a las que se
ha prestado menos importancia es la construccién subjetiva de si mismos y de su
problema que hacen los pacientes y/o usuarios de servicios publicos y privados de salud,
si tenemos en cuenta que en cualquier actividad el paciente estd mediada por su propia
construccion de esta, por lo que es importante profundizar la patologia del paciente que
da forma a dicha construccion subjetiva.

Particularmente el tratamiento debera también ser construida por el propio sujeto, e
integrada dentro de su sistema de construccion previo. En esta construccion juegan un
papel relevante en el mantenimiento y la aceptacion de pautas terapéuticas orientadas
al cambio y mejoria del paciente. Ya que por lo tanto las implicaciones a la vez positivas
y negativas que tiene el sintoma para la persona que lo sufre tiene implicaciones
negativas, por lo cual se resiste al cambio y no hay ninguna mejoria al tratamiento

multiple otorgado.®

El paciente juega un papel muy importante ya que a la hora de elegir entre el sintoma o
vivir sin él se ve en un dilema, por cuanto que cualquiera de las dos alternativas tiene
implicaciones positivas y negativas; es decir, el sintoma, aunque problematico, tiene
consecuencias positivas y, por otro lado, abandonarlo puede suponer implicaciones

negativas.®’

Algunas acciones pueden ser utiles para disminuir la gran carga econémica asociada
con el Sll en los entornos sanitarios con cobertura sanitaria universal. En primer lugar,
promover el control dietético y un estilo de vida saludable puede facilitar un mejor manejo
del SlI a nivel de atencién primaria. Se podria educar a la poblacion adulta para evitar
algunos comportamientos que se sabe que generan o exacerban los sintomas del SlI,
tales como: (a) el uso indiscriminado y/o innecesario de compuestos farmacéuticos (por

ejemplo, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o inhibidores de la bomba de
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protones), que pueden alterar la riqueza y diversidad de la microbiota intestinal hasta el
sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado; (b) higiene deficiente y preparacion
y/o coccion descuidada de los alimentos, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones
entéricas. En segundo lugar, los médicos deben estar capacitados para aplicar los
criterios de Roma IV durante el proceso de diagnostico del Sll, evitando asi pruebas

innecesarias y redundantes en ausencia de caracteristicas clinicas alarmantes. 3

Se han identificado diferencias significativas entre las aseguradoras y los pacientes en
cuanto a qué factores impulsan la toma de decisiones compartida rentable. Desde la
perspectiva de la aseguradora, las preferencias de tratamiento se basaron en gran
medida en los costos mas que en los resultados en el analisis de sensibilidad. Sin
embargo, la preferencia de tratamiento esta impulsada por mas que los costos directos
de los medicamentos, pero también por los costos asociados con la utilizacion de
atencion meédica en el Sll. Por el contrario, otros factores influyen en la preferencia de
tratamiento desde la perspectiva del paciente: ¢ Cuanto afecta el Sll a mi capacidad para
trabajar? ¢Qué tan efectivo va a ser el tratamiento? ¢Con qué frecuencia tengo que
visitar al médico para completar el tratamiento? Es importante destacar que el analisis
de Shah et al. sugiere que los costos de bolsillo comparativos para los pacientes pueden
variar significativamente dependiendo de su eleccion de tratamiento, hasta $866 durante
un afo. Ademas, estos costos asumidos por el paciente para controlar el Sll desde la
perspectiva del paciente son altos, y la opcion de tratamiento mas eficaz solo reduce los
gastos de bolsillo totales anuales relacionados con el Sll a ~$1850 desde la perspectiva

del paciente. *°
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JUSTIFICACION

El SIl es un motivo importante de consulta en el primer nivel de atencion y es
responsabilidad del médico familiar brindar un tratamiento correcto y oportuno. Debido
al alto nimero de consultas médicas por Sll, la prevalencia a nivel mundial oscila entre
1.1%y 22.1% segun los criterios utilizados. Es necesario entender que esta enfermedad
se presenta en todos los grupos de edad, incluyendo nifios y ancianos, aunque es mas
frecuente entre 30 a 50 afios, no obstante, aproximadamente el 60-75% de los afectados

son mujeres.

Las prescripciones terapéuticas para el mismo, existe una represion sobre el nivel de
salud, asi como en los recursos econdémicos para la atencién médica, ya que se genera
la prescripcion de medicamentos costos y un pobre abastecimiento de estos. Esto obliga
a tomar en cuenta los costes de las visitas médicas, los procedimientos, los precios de

tratamiento, las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios.

El resultado de una revision donde se analizo el coste del Sll en Estados Unidos arrojé
gue tan solo en gastos médicos directos sin tratamiento para el gasto total fue de 1.700
a 10.000, millones de ddlares y el gasto médico directo con tratamiento alcanzo los
20.000 millones de ddlares. La causa, en parte radica en la realizacion de exploraciones
innecesarias o repetidas o por la ausencia de una respuesta terapéutica adecuada. Los
sistemas sanitarios no resultan iguales y no se pueden comparar costes entre ellos, pero
se puede hacer una idea de que en Estados Unidos el coste anual por paciente oscila
entre los 742 y 7,547 dolares.

El avance en conocimiento a nivel mundial y regional sobre el Sll se analizaron diversos
factores clave para su diagndstico y tratamiento, los cuales incluyen psicolégicas y
sociales que intervienen en su fisiopatologia, con esto se puede abordar plenamente el
espectro completo de posibilidades diagnoésticas que se asocian con los sintomas

similares al SlI.

En complemento a lo anterior se precis6 analizar la dimensién medica en el uso de
criterios de diagnostico, congruencia clinica, apego GPC y el impacto econémico que se
deroga por paciente que nos permitan fomentar el uso del conocimiento cientifico,
implementar estrategias educativas que favorezca el mejoramiento en el uso de recursos
institucionales, por medio de un aprovechamiento mas optimo a su vez que las

intervenciones médicas generen una atencion integral de calidad en el paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sll es cada vez mas comun en primer nivel de atencion y su frecuencia ha aumentado
en todo el mundo pues se asocia a una mala calidad de vida, generando grandes costos

para su tratamiento.

Asimismo, crece la preocupacion para realizar un diagndstico oportuno con base a las
guias de practica clinica pues existen multiples diagnosticos diferenciales, de esta

manera, evitar complicaciones en toda la poblacion.

En la Unidad de Medicina Familiar Nomero 17 existen pacientes que estan registrados
con este diagnéstico de SllI, pero realmente se desconoce el dato exacto de cuantos
pacientes cumplen los criterios de ROMA, y puede ser una enfermedad subdiagnosticada
dentro de la UMF. Esto implica el uso de una mayor cantidad de recursos generando un
fuerte impacto en el gasto anual de la UMF No 17. Dentro de la economia sanitaria, el
costo de esta enfermedad juega un papel relevante pues las condiciones encontradas
por lo médicos y especialistas esto representa una de las condiciones mas molestas ya
gue los pacientes con este sindrome tienen una mayor utilizacion de recursos para la

atencion médica y mayor uso de medicamentos.

El objetivo es unificar criterios para establecer un diagndstico certero, prevenir
complicaciones y disminuir el impacto econémico. Ya que el tratamiento injustificado y
las consultas hiperfrecuentes representan una carga significativa para el primer nivel de
atencion. Por tal motivo es necesario integrar un buen proceso clinico, que presente una
adecuada congruencia entre los hallazgos clinicos, el diagnéstico y el tratamiento
instaurado para reducir tratamientos injustificados y disminuir los costos; por lo que se

hace la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢EXISTE CONGRUENCIA CLINICO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO EN
SINDROME DE COLON IRRITABLE Y CUAL ES SU CORRELACION CON EL
IMPACTO ECONOMICO?
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HIPOTESIS

Hipotesis de estudio (H1): Existe relacibn entre la congruencia clinico
diagnéstico terapéutico en sindrome de colon irritable y su correlacion con
el impacto economico

- Hipdtesis nula (HO): No existe relacion entre la congruencia clinico diagnéstico
terapéutico en sindrome de colon irritable y su correlacion con el impacto
econdémico
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la congruencia clinico diagndstico terapéutico en sindrome de colon
irritable y su correlacion con el impacto econémico.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes: Edad, Sexo,
Ocupacién, Escolaridad, Enfermedades crénicas, tabaquismo y alcoholismo.

Recolectar los datos clinicos, sintomas esoféagicos, gastroduodenales, intestinales,
dolor abdominal, vesicular biliar o anorrectales.

Conocer y comparar los criterios clinicos utilizados por el Medico Familiar para el
diagnostico de Sli

Identificar la congruencia clinica diagnostica terapéutica

Identificar la prescripcion inadecuada en el tratamiento del Sll de acuerdo con los
criterios de ROMA

Estimar el costo mensual de las prescripciones en el tratamiento de Sll de acuerdo con
el precio unitario institucional.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico, retrolectivo.

Proposito del estudio: Se determind la congruencia clinico diagndstico
terapéutico en sindrome de colon irritable y su correlacibn con el impacto
economico en adultos de la unidad de medicina familiar No 17 Legaria

Poblacién y lugar de estudio:
Se realiz6 el estudio con pacientes de 40 a 50 afios adscritos a la UMF 17
Legaria, que acudieron a la atenciébn medica durante el 2022.

Lugar de estudio
El estudio se efectué en la unidad de medicina familiar No 17 Legaria IMSS

unidad categorizada como de primer nivel de atenciéon ubicada en Calzada Legaria
no. 354, Colonia Pensil Norte, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México. En dicha
unidad se cuenta con el servicio de consulta externa de medicina familiar la cual tiene un

horario de atencidén de 08:00 hrs a 20:00 hrs de lunes a viernes.

Caracteristicas del grupo de estudio

Pacientes de 40 a 50 afos adscritos ala UMF 17 LEGARIA, que acudieron a la atencién
médica y que al momento de la aplicacion cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No. 17

2. Pacientes derechohabientes con diagndstico de Sindrome de intestino irritable o

Sindrome de colon irritable.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes derechohabientes que no tengan Sindrome de intestino irritable.
2. Pacientes no derechohabientes

3. Pacientes derechohabientes con Sindrome de mala absorcion intestinal.
4. Pacientes derechohabientes con intolerancia a la lactosa.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes derechohabientes cuyo expediente esté incompleto.
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Tamanfo de la muestra

Se determino el numero n de pacientes por medio de la férmula para célculo de la
muestra de poblaciones finitas.

Donde:

Tamafio de la poblacién 1000, nivel de confianza 95, margen de error 4.85%
N: Total de individuos que comprende la poblacion
n: tamafo de la muestra

Z?: Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la
poblacion. Nivel de fiabilidad al 95%

p: proporcion de observacion que se espera obtener en una categoria
g: es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoriay esigual a 1-p

d: desviacion estandar, es el rango de error aceptable 0.5 - 0.10, se tomara un rango de

error de 0.5

NZ> pq
& (N-1)+Z2 pg

n=

(1000) (1.96)? (0.5) (0.5)
n - -
(0.5)2 (1000-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n: 278
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Técnica de recoleccion de la muestra:

Se utilizé el muestreo probabilistico sistematizado por consultorio y turno donde se invité
a participar a los adultos de 40 a 50afios que acudan a atencién medica en la UMF 17
en el periodo 2022.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES

Variable dependiente

* Impacto econémico

Variables independientes

Congruencia clinica diagnostico terapéutico
Edad

Sexo

Ocupacion

Escolaridad

Enfermedades cronicas

Tabaquismo

Alcoholismo

= Variables asociadas Sindrome de intestino irritable

= Sintomas esofagicos
Sintomas gastroduodenales
Sintomas intestinales
Sintomas dolor abdominal

= Sintomas vesiculares biliar

= Sjntomas anorrectales.
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Impacto

econdmico

Congruenci
a clinica,

diagnostico
terapéutica
de intestino

irritable

Recursos econémicos
requeridos para la
atencion del paciente

Concordancia entre el
cuadro clinico el
diagnostico y el
tratamiento del
paciente ante una
situacion clinica

Se obtendra
de la receta
mensual el
calculo por
monto

paritario

Se tomara el
diagnostico
registrado en
nota médica
del
expediente
clinico
Considerand
0 apego ala
guia de
practica
clinica o los
criterios de
ROMA

Ver anexo |
Ya
continuacion
se enlistan
los sintomas
gue seran
intencionalm

ente

Cuantitat

iva

Cualitativ
a

Continu

0]

Nominal

Cantidad

erogada

por
monto de
tratamien
to

mensual

1.Present
e
2.Ausent

e
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explorados

en el
expediente
clinico
. Se tomara
Sintomas _ _
L. Es el conjunto del registro o _ )
esofagicos | ye sintomas ylo | Cualitativ | Nominal | 1.Si
lesi faqicasd | €M a nota o
ebidas al paso del médica del
contenido gastrico al expediente ca
esofago. P
clinico
Se tomara
Sintomas Es el dolor que se del registro Nominal
gastro- encuentra en la parte | en la nota Cualitativ | = | 1.Si
superior del abdomen . Dicotomi
duodenale | . : médica del a 2.No
justo debajo del ca
S esternon. expediente
clinico.
Se tomara
Son los trastornos de | del registro Nominal
A hi omina
Sintomas !OS ha}bltos . en la nota Cualitativ 1.Si
intestinales, pudiendo Dicotomi
intestinales | dominar el meédica del a 2.No
estrefiimiento o la , ca
) expediente
diarrea, o ambos
clinico.
Se tomara
) Se define como dolor | del registro ,
Sintomas | o molestia que se .| Nominal .
: en la nota Cualitativ 1.Si
dolor siente en la parte del Dicotomi
' tronco debajo de las | médica del a 2.No
abdominal | costillas y encima de : ca
. expediente
la pelvis.
clinico.
) Es el dol Se tomara .
Sintomas S €l dolor que se . _ .| Nominal _
_ produce en la parte del registro Cualitativ |~ | 1.Si
VeS|CU|areS Superior derecha de' Dicotomi
en la nota a 2.No
biliar abdomen que dura a ca
veces varias horas. medica del
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expediente
clinico.
Se tomara
i del registro )
Sintomas | Son los sintomas que .| Nominal .
tienen luaar cuando en la nota Cualitativ | =~ | 1.Si
anorrectale nlug : o Dicotomi
se elimina la materia | médica del a 2.No
S. fecal. . ca
expediente
clinico.
1.0a5
afnos
2.5a10
afnos
3.10a
Se tomara el 20 afios
_ o diagnostico 4.20 a
Tiempo que ha vivido . . .
registrado en | Cuantitat 30 afnos

una persona o _ _
Edad nota médica | iva Discreta | 5.30 a
contando desde su

o del 40 afos
nacimiento. .
expediente 6.40 a
clinico. 50 afos
7.60 a
70 afios
8.>71
anos
o i 1.
Caracteristicas Se tomara el )
o _ Masculin
biolégicas que sexo | Nominal
_ . Cualitatv | =~ |0
Sexo definen alos seres registrado en Dicotomi 5
a :
humanos como nota médica ca .
) o Femenin
hombre o mujer. inicial.

0]
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Respuest

Se evaluara a
Tipo de trabajo que mediante el o otorgada
. desempenfa el _ Cualitativ _
Ocupacion | individuo, y que le expediente Nominal | por
’ a
génera recursos clinico. medio del
econdémicos _
expedient
e clinico.
1.
Ninguno
2.
Preescol
ar
3.
Primaria
Se evaluara 4.
Escolarida El nivel educativo que mediante el | Cualitativ Secundar
una persona ha Ordinal
d terminado. expediente a ia
clinico. 5.
Bachillera
to
6.
Licenciat
ura
7.
Posgrado
1.
Se tomara el Hipertens
) diagnostico ion
Son afecciones de . . .
Enfermeda y registrado en | Nominal | Arterial
larga duracion con o Cualitativ o
des » nota medica Politomi | 2.
. una progresion a .
cronicas del ca Diabetes
generalmente lenta. . .
expediente mellitus
clinico. 3.

Ansiedad
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4.

Depresio
n
5. Otros
Se tomara el
Persona que ha _ _
o diagnostico
fumado diariamente _ )
) o registrado en | Nominal )
Tabaquism | durante el tltimo mes o Cualitativ | =~ | 1.Si
_ _ nota medica Dicotomi
o] cualquier cantidad de a 2.No
_ ) ) del ca
cigarrillos, incluso _
expediente
uno. o
clinico.
Se tomara el
] diagnostico
Es el sindrome de . _ _
) ) registrado en | Nominal | 1.Si
Alcoholism | dependencia o o Cualitativ | =~
o nota médica Dicotomi | 2.No
o] adiccion a
- del ca
al alcohol etilico .
expediente

clinico
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se consultaron los expedientes clinico con el fin de identificar y recuperar los
expedientes de los pacientes que se apeguen a los criterios de inclusidn de este estudio
para la recoleccion de datos de forma individualizada, donde se recabo la informacién
en la hoja universal de recoleccién de datos para luego capturarse la informacion
obtenida en el programa estadistico IBM SPSS Statistics y se realizé el procesamiento
estadistico de la informacion. Los resultados generados fueron sometidos a discusion y

finalmente se generaran las conclusiones del estudio.

Método de recoleccion de datos

Los datos que se recolectaron por medio de la consulta directa de los expedientes
clinicos, los datos obtenidos se registraron en la hoja de recoleccion de datos disefiada
para tal fin (Anexo).
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis descriptivo se realiz6 con el calculo de frecuencias y porcentajes para analizar
las variables de tipo cualitativo, mientras que para aquellas variables de tipo cuantitativo
se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion (media y desviacidén estandar
respectivamente). Para el andlisis inferencial se aplicé la prueba de correlacién de
Sperman para correlacionar la congruencia clinica-diagnostico-terapéutica con el
impacto econémico (siendo significativo un valor p menor de 0.05), asi como la fuerza

de la correlacion (Coeficiente r), categorizandose como se enlista a continuacion:

Coeficienter Interpretacion
0 Nula
>0.0a0.2 Muy baja
>0.2a0.4 Baja
>0.4a0.6 Moderada
>0.6a0.8 Alta
>0.8a<1.0 Muy alta

1.0 Perfecta
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del estudio de una poblacién de 250
pacientes que cumplen con los criterios de seleccion.

Gréfica 1: Distribucion de la edad de los pacientes estudiados

35.00%

30.80%
29.20%

30.00%

25.00%

20.00%
16.80%

15.00% 13.20%

10.00%
7.20%

5.00% 2.80%
0.00%

10 a 20 afos 20 a 30 afos 30 a 40 afos 40 a 50 afos 60a 70 afios Mayoroigual a
71 afos

EDAD

Frecuencia Porcentaje

10 a 20 afios 7 2.8%

20 a 30 afnos 33 13.2%

30 a 40 afnos 42 16.8%

40 a 50 anos 77 30.8%

60 a 70 afnos 73 29.2%
Mayor o igual a 71 afos 18 7.2%

Total 250 100.0%

Cuadro 1: Distribucién de las edades de los pacientes estudiados

El grupo de edad mas prevalente fue el 40 a 50 afios representando el 30.8% (n=77)

seguido de 60 a 70 afios representando el 29.2% (n=73).
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Grafica 2: Distribucién del sexo de los pacientes estudiados

Masculino
38.00%

Femenino
62.00%

Frecuencia Porcentaje
Masculino 95 38.0%
Femenino 155 62.0%
Total 250 100.0%

Cuadro 2: Distribucién del sexo de los pacientes estudiados

Predomind el sexo femenino representando el 62.0%(n=155) seguido de masculino

representando el 38.0% (n=95).
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Gréfica 3: Distribucién de la escolaridad de los pacientes estudiados

45.00%
40.00% 38.80%
35.00%
30.00% —
25.00% 22.40%
20.00%
15.00%
10.00% 7.20%
0.00% L ——
Ninguno Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado
ESCOLARIDAD
Frecuencia Porcentaje
Ninguno 4 1.6%
Primaria 74 29.6%
Secundaria 97 38.8%
Bachillerato 56 22.4%
Licenciatura 18 7.2%
Posgrado 1 0.4%
Total 250 100.0%

Cuadro 3: Distribucién de la escolaridad de los pacientes estudiados

La escolaridad mas frecuente fue secundaria representando el 38.8%, (n=97) seguido
de primaria representando el 29.6%, (n=74) .
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Gréfica 4: Distribucion de enfermedades cronicas de los pacientes estudiados

25.00% 23.60%
22.80%
21.60%
20.40%
20.00%
15.00%
11.60%
10.00%
5.00%
0.00%
Hipertension Diabetes mellitus Ansiedad Depresion Otros
arterial

ENFERMEDADES CRONICAS

Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 54 21.6%
Diabetes mellitus 51 20.4%
Ansiedad 57 22.8%
Depresion 29 11.6%
Otros 59 23.6%
Total 250 100.0%

Cuadro 4: Distribucién de enfermedades crénicas de los pacientes estudiados

La enfermedad crénica mas prevalente fue otros con el 23.6%(n=59) seguido de
ansiedad con el 22.8% (n=57).
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Gréfica 5: Distribucion de la presencia de tabaquismo de los pacientes estudiados

El tabaquismo se present6 en el 31.6% (n=79) de la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Si 79 31.6%
No 171 68.4%
Total 250 100.0%

Cuadro 5: Distribucién de la presencia de tabaquismo de los pacientes estudiados
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Gréfica 6: Distribucion de la presencia de alcoholismo de los pacientes estudiados

Si
13.20%

No
86.80%

El alcoholismo se present6 en el 13.2% (n=33) de la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Si 33 13.2%
No 217 86.8%
Total 250 100.0%

Cuadro 6: Distribucion de la presencia de alcoholismo de los pacientes estudiados
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Gréfica 7: Distribucién de sintomas de los pacientes estudiados
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SINTOMAS
Frecuencia Porcentaje
Sintomas esofagicos 36 14.4%
Sintomas gastroduodenales 103 41.2%
Sintomas intestinales 109 43.6%
Sintomas dolor abdominal 192 76.8%
Sintomas vesiculares biliar 1 0.4%
Sintomas anorrectales 27 10.8%

Cuadro 7: Distribucién de sintomas de los pacientes estudiados

El conjunto de sintomas mas prevalente fueron los sintomas de dolor abdominal con el
76.8%(n=192) seguido sintomas intestinales con el 43.6%(n=109) .



Graéfica 8: Distribucidn de la congruencia clinica-diagnoéstico-terapéutica de los pacientes
estudiados

Presente
33.60%

Ausente
66.40%

Frecuencia Porcentaje
Presente 84 33.6%
Ausente 166 66.4%
Total 250 100.0%

Cuadro 8: Distribucion de la congruencia clinica-diagnostico-terapéutica de los pacientes
estudiados

La congruencia clinica-diagnéstico-terapéutica se presenté en el 33.6% (n=84) de los
pacientes estudiados.
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Gréfica 9: Estadisticos descriptivos del impacto econémico

250

200

150

100

50

Impacto econdmico

N Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar
Impacto econémico 250 0 218 48.70 33.021

Cuadro 9: Estadisticos descriptivos del impacto econémico

El impacto econdémico mensual por paciente con Sll tuvo una media de 48.70+33.02
pesos con un minimo de 0 pesos y un maximo de 218 pesos. Por lo que se espera que
en un afno el impacto econdmico por paciente con Sll sea de 584.4 pesos.
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Gréfica 10: Comparativo de estadisticos descriptivos del impacto econdmico por
congruencia clinica-diagnostico-terapéutica

250

200

150

L

0 1

O Prezente [ Ausents

Congruencia clinica-diagnostico-terapéutica

Presente Ausente
Media DeS\{lamon Media DeS\{lamon Valor p
estandar estandar
Impacto economico  59.72 33.45 43.12 31.45 <0.0001

Cuadro 10: Comparativo de estadisticos descriptivos del impacto econdémico por
congruencia clinica-diagnostico-terapéutica

El impacto econdmico medio para la presencia de congruencia clinica-diagnostico-
terapéutica fue mayor en comparacion con quienes no tuvieron tal congruencia
(59.72+£33.45 vs 43.12+31.45), mostrandose significativa la diferencia (p<0.0001). De
este modo el impacto econémico anual medio para los pacientes con congruencia clinica-
diagnostico-terapéutica es de 716.64 pesos, y para los pacientes sin congruencia clinica-
diagnostico-terapéutica el impacto econémico medio es de 517.44 pesos.
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Cuadro 11: Andlisis de la correlacion de congruencia clinica-diagnostico-terapéutica y el

impacto econémico

Congruencia

clinica- Impacto
diagnostico- econdémico
terapéutica
Coeﬂment_g de 1.000 244"
T correlacion
Congruencia clinica-
diagnostico-terapéutica Sig. (bilateral) .000
Rho de N 250 250
Spearman -~
Coeﬂment_c? de 244" 1.000
correlacion
Impacto economico Sig. (bilateral) 000
N 250 250

Al analizar la correlacion entre impacto econémico y congruencia clinica-diagnostico-
terapéutica, se hallé que existe una correlacion de intensidad baja, positiva y significativa
(r= 0.244, p<0.0001); lo que indica que mientras incrementa la congruencia clinica-

diagnostico-terapéutica, el impacto econdémico aumenta.
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DISCUSION

El andlisis de la poblacion estudiada revel6 que el grupo de edad més prevalente fue el
40 a 50 afios representando el 30.8%, lo que se muestra discordante a lo descrito por
Buono et al. en el afio 2017 donde la edad media fue de 47 + 17 afios. “° Se ha descrito
que el Sl a menudo se manifiesta en la infancia, aunque la prevalencia maxima parece
estar en la edad adulta temprana. 4

Predominé el sexo femenino representando el 62.0%. Este resultado esta en
concordancia con lo descrito por Buono et al. en el afio 2017 quien encontr6 que el 76.5
% de los pacientes eran mujeres. “° Se ha reportado en la literatura clinica que las
mujeres se ven afectadas en una proporcién de 2:1 con respecto a los hombres.

La enfermedad crénica mas prevalente fue otros con el 23.6%, seguido de ansiedad
(22.8%), hipertension arterial (21.6%), diabetes mellitus (20.4%), y por ultimo depresion
(11.6%). Se ha descrito previamente que el Sll cursa con diversos padecimientos
concomitantes, Hauser et al. en el aflo 2019 hall6 que de los asegurados con diagndstico
de SlI, el 45 % tenia documentadas otras “enfermedades del es6fago, estobmago y
duodeno’, el 38 % tenia documentados “sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen”, el 15 % “enfermedades infecciosas intestinales”, el 13 %
“gastroenteritis y colitis no infecciosas”, 8% “intolerancia a la lactosa” y 5% “candidiasis”.
Ademas, el 70 % de los asegurados con diagndstico de Sll tenian “dorsopatias”
documentadas, el 58 % tenian “trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y
somatomorfos” documentados, el 42 % tenian “trastornos afectivos” documentados
(principalmente depresion); 25% "dolor de cabeza™" y 20% "dolor, no clasificado en otra
parte". 42

En lo que refiere a la sintomatologia, el presente estudio hallé6 que el conjunto de
sintomas mas prevalente fueron los sintomas de dolor abdominal (76.8%), sintomas
intestinales (43.6%), sintomas gastroduodenales (41.2%), sintomas esofagicos (14.4%),
sintomas anorrectales (10.8%), y sintomas de la vesicula biliar (0.4%). Es un hecho
ampliamente descrito que el sindrome del intestino irritable es un desorden intestinal
funcional complejo que se caracteriza por una amplia variedad de sintomas. %3 Por ello
es que Lee et al en el afilo 2017 encontré que los pacientes con SlI informaron sintomas
significativamente peores de dolor abdominal (p < 0.0001), nauseas y vomitos (p <
0.0001), gases e hinchazon (p < 0.0001), diarrea (p < 0.0001) y estrefiimiento (p <
0.0001). 0001) que la poblacién general. 4 Ademas, Zeeshan et al. en el afio 2022
encontré que entre los pacientes, el 63% informaron tener estrefiimiento mientras que el
26% informaron haber tenido diarrea durante los ultimos 6 meses. El 11% informaron
tener ambos (sintomas mixtos). 4°

Respecto al impacto econdmico, el presente estudio encontré que este tuvo una media
de 48.70+£33.02 pesos, anualmente se gastarian 584.4 pesos. Se ha reportado por
Flacco et al. en el afio 2019 que la atencion del SII consume mas de $20 mil millones por
afio en costos directos e indirectos, y los pacientes gastan mas de un 50 % mas de
recursos de atencién médica que los controles equivalentes sin SllI. 2 Al analizar mas a
fondo el impacto econémico derivado del SllI, Buono et al en el afio 2017 reportd que
entre los pacientes con SlI, los costos anuales promedio de atencién médica por todas

las causas fueron de $13,038 + 24,645, la mitad de los cuales (50.3 %) se atribuyeron a
49



otros servicios ambulatorios (pruebas de diagnéstico y servicios de laboratorio o
radiologia). Los costos por todas las causas restantes se debieron a recetas (19.5 %),
admisiones de pacientes hospitalizados (13.6 %), visitas a urgencias (8.5 %) y visitas al
consultorio médico (8.1 %). Del total de costos por todas las causas, el 29.3 % ($3,817)
fueron atribuibles a costos relacionados con el tracto gastrointestinal y el 13.0 % ($1,693)
a costos relacionados con sintomas. La mayoria de los costos relacionados con el tracto
gastrointestinal y los sintomas también fueron impulsados principalmente por los costos
asociados con otros servicios ambulatorios (47.4 % y 50.9 %, respectivamente). En
particular, los costos asociados con los procedimientos endoscépicos representaron el
15.5 % de los costos relacionados con los sintomas, y el 23.8 % de los pacientes con S|
recibieron = 1 procedimiento endoscdpico. 4°

El andlisis de la correlacion entre impacto econémico y congruencia clinica-diagnostico-
terapéutica, se hallé que existe una correlacion de intensidad baja, positiva y significativa
(r= 0.244, p<0.0001). Esta mayor carga econémica con la presencia de congruencia
clinica-diagnostico-terapéutica se explica por el hecho que gran parte del aumento en los
costos y la utilizacion general de la atencion médica probablemente se derivan de una
mala calidad de vida debido a sintomas intestinales persistentemente no controlados. 4
En adicion, se acepta que la carga econdmica del Sll puede ser mayor, ya que requiere
pruebas diagnosticas mas complejas para cumplir con los criterios de Roma IV
(endoscopia, imagenologia, microbiologia, serologia), con el consiguiente aumento de
los costos directos. Ademas, la urgencia por diarrea o la incontinencia fecal en el lugar
de trabajo pueden generar mayores costos indirectos debido al aumento del ausentismo
y la reduccion de la productividad. 38

Ademas del manejo en si, existen diversos factores clinicos que inciden en el impacto
economico, Goodoory et al. en el afio 2022 demostré que aquellos pacientes con uso de
opiaceos, sintomas mas severos y menor calidad de vida tenian costos medios anuales
mas altos. Esto probablemente refleja niveles mas altos de consultas, investigaciones y
uso de medicamentos en este grupo de pacientes. El costo anual promedio se
correlaciondé negativamente con la duracién del Sll, probablemente debido a consultas e
investigaciones mas frecuentes al inicio de los sintomas. El hecho de que las personas
con puntajes mas altos de depresion, somatizacion y ansiedad especifica de los
sintomas gastrointestinales tuvieran costos medios anuales directos de atencion médica
mas altos relacionados con el Sll puede relacionarse con factores de confusion como la
gravedad de los sintomas del Sll, que se sabe que estd asociada con costos y
comorbilidades psicoldgicas. 4’ También Lacy et al en el afio 2019 demostré que los
pacientes con comorbilidades, aquellos con mas visitas a especialistas o al menos una
visita a la sala de emergencias relacionada con el tracto gastrointestinal o una
hospitalizacion tenian mas probabilidades de someterse a pruebas y procedimientos
repetidos y costosos. 4@
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Para finalizar la discusion de resultados, se debe hacer énfasis en el hecho que si bien
el Sll es una afeccién heterogénea con diferentes fenotipos clinicos y una respuesta
variable del paciente a las terapias, se ha destacado la necesidad de reenfocar los
esfuerzos para realizar un diagnéstico rapido de acuerdo con los criterios establecidos
de Roma, limitando asi las costosas e innecesarias investigaciones de exclusion vy
optimizando las citas para asegurarse de que se brinde la atencion clinicamente indicada
en cada visita. Dado que los pacientes con Sll interactian con frecuencia con el sistema
de atencion médica, es necesario el desarrollo de vias basadas en la evidencia
adaptadas a las necesidades de atencion médica de un individuo. #°
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados muestra que la congruencia clinica-diagnostico-terapéutica
de los pacientes con sindrome de intestino irritable condiciona un incremento del impacto
economico en el manejo de estos pacientes.

En la mayoria de los pacientes se les dio tratamiento con mas de 2 medicamentos, y
dentro de los criterios que se utilizaron se elevaron los costos.

Este estudio es la base de futuros estudios que sean capaces de optimizar el manejo del
sindrome de intestino irritable por medio de la exploracion de opciones de manejo que
sean costo-efectivas, ademas de crear algoritmos, unificar criterios de manejo que
minimicen el impacto econémico y maximizar el perfil de eficacia clinica.
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