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Antecedentes
La prevalencia global del sindrome de Sjogren (SS) se ha estimado en 60,82 por cada 100.000 habitantes (IC 95%: 43,69-77,94) v |la tasa de incidencia agrupada en 6,92 por cada 100.000 personas-ano (IC 95%: 4,98-8,86). En Espana, el estudio
EPISER-2016 encontro una prevalencia del 0,33% (IC 95%: 0,21-0,53) para el SS (2). Estas variaciones destacan la necesidad de realizar estudios poblacionales para determinar con precision la prevalencia del SS.

Objetivos

Determinar las tasas de prevalencia e incidencia del SS en Catalufia entre 2006 y 2021. Figura 1 Tasas de prevalencia del sindrome de Sjogren a lo Figura 2 Tasas de incidencia del sindrome de Sjogren a lo largo

Métodos largo del tiempo segun sexo y grupos de edad. del tiempo segln sexo y grupos de edad.

Prevalencia por sexo Incidencia por sexo

 Estudio de cohorte basado en poblacion utilizando el Sistema de Informacion para Ia DT
Investigacion en Atencion Primaria (SIDIAP), una base de datos integral de registros de salud — Hombre | /
electronicos que cubre aproximadamente el 75% de la poblacion catalana.

 Esta base de datos contiene datos seudonimizados de mas de 5.8 millones de individuos
recopilados por mas de 30.000 profesionales de la salud en 328 centros de atencion primaria
desde 2006.

* |dentificamos todos los casos de SS en Cataluna diagnhosticados entre el 1 de enero de 2006 vy
el 31 de diciembre de 2021, utilizando los codigos CIE-10-MC.
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* |La tasa de prevalencia se definio como el niumero de personas afectadas en la poblacion en un N
momento especifico dividido por el nimero de personas en ese momento. of , , i | | | | . . . . .
* El numerador de |la tasa de prevalencia fue el numero de personas, dentro de grupos de edad o o > R e e o o2 2012 2014 2016 2018 2020
y sexo de 10 afios, que cumplian la definicion de SS entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de | Prevalencia por grupo etario Incidencia por grupo etario
diciembre de 2021, y que estaban vivas vy registradas en el SIDIAP al 31 de diciembre de 2021. 700f %E% ........................... ol §§§§ ....................................
* Las tasas de incidencia por edad y sexo se obtuvieron para el periodo de 1 afio entre el 1.de ¢ |~ oesooe e *"50 2823 .....................................
enero de 2011 vy el 31 de diciembre de 2021. - i S N SN Nt s S R Lo Em o B L
Resultados R T B e e T Cr—
e |dentificamos 22.735 casos prevalentes de SS en Catalufia. Banf o e e T I e e A
* La edad media de los pacientes fue de 62,44 afios (DF 14,91), con predominancia femenina (= T O S R
(86,16%, n:19588) = 100} .....--':::::::::::::::::::::......-:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: = 10} m:::::_______..........-----............----::;;;;;;:;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;::::::::::::::::::::::::ZZZZZZZZZ?Z13333?131333:::3::::::
. 13 mayorl'a de.Ios ca;os (68,38%, n:15.547) eran de nacionalidad espaﬁola, seguidos oor | 20':0:;:::: ......... 2008 ............. 2010 il il 1 L _ | 2012 ...................... 2014 il il il
naises de Ameérica Latina (2,03%, n=463). Afio Afio

* |La tasa global de prevalencia fue de 172,80 por 100.000 habitantes (IC95% 170,62-174,98). La
orevalencia en mujeres (302,90 por 100.000) fue significativamente mayor que en hombres

(39,73 por 100.000). o
* |Las tasas de prevalencia mostraron un claro patron relacionado con la edad, alcanzando su COnCIUS|Ones
ounto maximo en el grupo de 60-69 anos (461,58 por 100.000) (Figura 1). | | - |
e |dentificamos 13.736 casos incidentes de SS durante el periodo de estudio. e Este estudio muestra tasas de prevalencia (172,80 por 100.000) e incidencia (22,42 por 100.000 personas-
‘ (—8346?5) media al diagnostico fue de 63,81 afos (DE 14,62), con predominancia femenina afio) del SS mas altas en Catalufia en comparacién con estudios previos de Espafia y Europa.
+ La tasa global de incidencia fue de 22,42 por 100.000 personas-afio (37,54 por 100.000 en ES necesaria 3 vah.dauo.n ,dg estos hallazgos utlthando criterios de clasificacion estandarizados para
mujeres y 6,93 por 100.000 en hombres). confirmar la carga epidemioldgica real del SS en Cataluna.
* Las tasas de incidencia en Catalufa mostraron una variacion significativa de 2011 a 2021

(Poisson; IC 95% 1,0358-1,0466; P<0,0001), alcanzando su punto maximo en 2021 con

* 35,26 por 100.000 habitantes. La distribucion por edad de los casos incidentes mostro un pico Referencias 1. Qin, B. et al. Ann. Rheum. Dis. 2015;74(11):1983-9. 2. Narvdez J, et al. Sci Rep. 2020;10(1):10627.
en el grupo de 60-69 afos (25,52%), seguido de cerca por los grupos de 70-79 (22,21%) y 50- 3. Recalde M et al Int J Epidemiol. 2022:51(6):324-e33

59 (20,76%) (Figura 2).




