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Objetivos

Determinar, en un area geografica espafiola, la prevalencia del sindrome de intestino irritable (Sll) y
el coste asociado a su manejo desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud y de la sociedad.

Metodologia

Estudio observacional, transversal, con recopilacién retrospectiva de variables clinicas y socio-
demogréficas, uso de recursos y bajas laborables disponibles en la base de datos de Badalona
Serveis Assistencials (BSA) de pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de Sl entre 2007 y
2009 y con una evolucién documentada del Sll de al menos de 2 afios desde el diagndstico.

Resultados

Prevalencia e incidencia

La prevalencia de Sll documentada en el area de salud de BSA (115.000 habitantes) se estimé en
1,14% (1.311 pacientes), siendo la incidencia bienal del SlI en el periodo del estudio del 0,32% (SlI-
Estrefiimiento [SII-E] 0,09%, Sll-Diarrea [SII-D] 0,14% vy SllI-Alternante [SII-A] 0,09%) (Figura 1).

Figura 1. Incidencia bienal del SlI por subtipo
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* 6 pacientes no tenian documentado el subtipo de SlI.

Caracteristicas socio-demograficas y clinicas

Se incluyeron 291 pacientes con SllI. 28,2% con SII-E (72,8% mujeres; edad 47,3+17,7 afios; 72%
laboralmente activos y 5,0+3,8 comorbilidades); 43,3% con SlI-D (78,6% mujeres; edad 45,2+16,8
afios; 79,4% laboralmente activo y 5,2+3,8 comorbilidades); y 27,1% con SlI-A (34,2% mujeres;
edad 45,5+17,2 afos; 78,5% laboralmente activo; 4,3+3,2 comorbilidades).

Estimacion del coste del paciente con SlI

El coste bienal total del paciente con Sl fue 3.915,69€+6.080,87 (coste directo: 2.058,44€
+3.289,25; coste indirecto: 1.856,85€+4.907,72). Mas del 50% de los costes directos
correspondieron a las visitas ambulatorias y los farmacos (Figura 2) mientras que las bajas laborales
representaron mas del 60% de los costes indirectos (Figura 3).

Figura 2. Distribucion de los costes directos por s ubtipo Figura 3. Distribucién de los costes directos por s ubtipo
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Conclusiones

La prevalencia de Sl en el adrea de Salud de BSA se sitda en niveles inferiores a los referenciados
en la literatura. La optimizacion del tratamiento que resulte en un menor uso de recursos sanitarios
ambulatorios contribuird a disminuir los costes del manejo del paciente con SlI.



