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Senor Editor:

Elarticulo de Saade y RosselliV, publicado en el volumen 40 nimero 2 de 2025, resalta
laimportancia de contar con registros nacionales de diagnésticos en salud que permitan
fortalecer la vigilancia epidemioldgica, optimizar la distribucion de recursos, evaluar el
impacto de las intervenciones sanitarias y servir como base para estudios de prevalencia,
siempre que la informacion registrada sea vélida, sensible y especifica®®?.

En Colombia, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
establecidos por la Resolucién 3374 de 2000 del Ministerio de Salud, obligan a las IPS
y EPS a reportar los diagnésticos CIE-10 generados durante la atencién de los pacien-
tes. Sin embargo, el uso de los RIPS como fuente primaria de datos para estimar pre-
valencias presenta limitaciones metodoldgicas importantes. Estos registros tienen un
proposito administrativo y de facturacién, no clinico, por lo cual no es posible verificar
el cumplimiento de los criterios diagnésticos ni la aplicacién de ayudas paraclinicas®”.
Ademis, carecen de trazabilidad sobre la evolucién del paciente y las modificaciones de
sus diagnésticos, lo cual compromete su validez para estimar prevalencias®?).

Adicionalmente, los RIPS son susceptibles a errores de codificacion CIE-10, al sobre-
diagndstico en servicios de urgencias o atencion primaria, o al subregistro en pacientes
con multiples comorbilidades"®'). Tampoco representan adecuadamente a las regio-
nes descentralizadas del pais, que por limitaciones de cobertura no reportan informa-
cién?. En enfermedades raras o de alto costo, que requieren confirmacién diagndstica
especializada, los registros administrativos pueden ser fuentes confiables. Sin embargo,
en entidades cuyo diagndstico depende de criterios clinicos basados en sintomas y tiem-
pos (como el sindrome de intestino irritable [SII]), estos registros presentan sesgos de
clasificacién que comprometen la validez interna de los analisis*'¥).

El SII pertenece al grupo de los trastornos del eje intestino-cerebro, condiciones cré-
nicas que generan distintos grados de gravedad, discapacidad y deterioro de la calidad
de vida. Desde 2016, el diagndstico debe establecerse aplicando los criterios de Roma
IV, los cuales son de uso obligatorio en investigacién y recomendables como criterios
de inclusién en la practica clinica’s'7). Histéricamente, la variabilidad en el abordaje de
estos sintomas motivo la creacion de The Rome Foundation en 1996, conformada por
investigadores gastroenterélogos expertos mundiales. Esta organizacién ha desarrollado
y actualizado los criterios diagndsticos con base en la evidencia, con el fin de estandari-
zar el diagnéstico y la investigacién. La tltima actualizacion (Roma IV, 2016) incorporé
los mecanismos fisiopatolégicos, promovid la adaptacion transcultural de los criterios
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y fortalecié el enfoque biopsicosocial!'®). La préxima ver-
sién, Roma V; se espera para 2026. En Colombia, las guias
de practica clinica reconocen oficialmente los criterios de
Roma como referencia diagnéstica'®.

El cambio de Roma I1I (2006) a Roma IV (2016) redujo
la prevalencia estimada del SII, al aplicar criterios mds
especificos y excluir casos de sobreposicién de sintomas
como dispepsia funcional’’'*). Por tanto, los estudios que
no especifican qué version de los criterios se aplicé pueden
sobreestimar o subestimar la prevalencia real. Asimismo, el
subdiagndstico ocurre en pacientes con sintomas leves que
no consultan, mientras que el sobrediagnostico se presenta
cuando médicos no aplican los criterios de Roma IV y eti-
quetan como SII a pacientes con sintomas inespecificos,
sin evaluar su gravedad ni persistencia. No todos los dolo-
res abdominales o los cuadros de estrefiimiento o diarrea
corresponden a SIT!*2V.

Actualmente, no se recomienda utilizar como referen-
cia global las prevalencias del SII reportadas por Canavan
y colaboradores, como lo mencionan Saade y Rosselli®?,
dado que la revision incluyé estudios de diferentes déca-
das y heterogéneos en cuanto a los criterios diagndsticos
empleados. Mds recientemente, el estudio epidemioldgico
global de The Rome Foundation estim¢ una prevalencia de
SII de 4,3% en Colombia aplicando estrictamente los crite-
rios de Roma IV, lo que minimiza los sesgos de medicion e
informacién®).

Una limitacién del estudio de Saade y Rosselli’") es que no
se especifica el instrumento diagndstico utilizado para iden-
tificar los casos de SIL Se desconoce si los registros se basa-
ron en los criterios de Roma III, Roma IV o en diagndsticos
clinicos inespecificos. Por ello, los resultados de prevalencia
deben interpretarse con precaucién: los RIPS no constitu-
yen un instrumento clinico vélido que garantice el diagnés-
tico real de SIJ, sino una fuente administrativa cuya utilidad
es principalmente descriptiva y sujeta a sesgos de registro.

En consecuencia, el célculo de razones de prevalencia o la
cuantificacion de riesgos aumentados de comorbilidades en
esta poblacion deben considerarse afectados por sesgos de
medicion y clasificacién, los cuales distorsionan la magni-
tud y direccién de las asociaciones estimadas; aunque se ha
documentado coexistencia de algunas condiciones clinicas
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con el SII, otras se deben analizar con precaucién, como es el
caso del riesgo en la esquizofrenia. Para aumentar la validez
de los hallazgos, es recomendable complementar los andlisis
con fuentes clinicas, revisién de historias médicas o valida-
cién diagnostica mediante los criterios de Roma IV.

El estudio de Saade y Rosselli”) evidencia la necesidad de
optimizar los sistemas nacionales de informacién en salud,
fortaleciendo la calidad y trazabilidad de los datos clinicos.
Solo asi se podrd aprovechar el potencial de los registros
administrativos como herramientas complementarias en
investigacién epidemioldgica, siempre que se reconozcan
sus limitaciones y se empleen métodos que mitiguen los
sesgos de medicion.

RESPUESTA A LA CARTA AL EDITOR

Agradecemos los comentarios realizados a nuestro arti-
culo y coincidimos en que la observacién planteada es
vélida. Reconocemos que las prevalencias reportadas pue-
den verse afectadas por el subregistro y el subdiagnéstico,
situacion que sefialamos en el manuscrito, particularmente
en los apartados de discusion y conclusion. Esto aplica
tanto para el sindrome de intestino irritable (SII) como,
en menor medida, para las demds condiciones evaluadas.
Por esta razdn, los valores de prevalencia y las razones de
prevalencia no deben interpretarse como estimaciones
absolutas, sino como aproximaciones basadas en los datos
disponibles.

El objetivo principal del articulo fue mostrar, mediante
la metodologia de razones de prevalencia, que estas condi-
ciones tienden a coexistir. Los hallazgos presentados, obte-
nidos a partir de datos de la vida real, permiten evidenciar
dicha coexistencia, en concordancia con lo descrito por
otros autores. No obstante, el manuscrito también argu-
menta de manera adecuada las limitaciones del estudio, lo
que permite contextualizar correctamente los resultados.

Cordialmente,

Natalia Saade Cleves, MD
Diego Rosselli, MD
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