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Resumen

Introducción: Disponemos de datos que indican que el proceso inflamatorio precede a los primeros
síntomas, pero su duración está por definir. Nuestro objetivo era determinar si los pacientes con CU
o EC muestran de la atención médica en los años anteriores al diagnóstico de la enfermedad.

Métodos: Incluimos todos los pacientes con un nuevo diagnóstico de CU/CEC entre el 01/01/2018 y
el 31/12/2019. Se compararon 1:3 con controles a justados por sexo, edad y fecha, excluyendo
aquellos sujetos con cualquier visita en Digestivo. Estudio retrospectivo en el Hospital de Galdakao.
Las variables principales eran el número de visitas ambulatorias, consultas en Urgencias, ingresos,
pruebas radiológicas (ecografía, TC, RMN), baja laboral y prescripciones de antibióticos o
corticoides durante los 5 años antes al diagnóstico de CU/EC. Realizamos estadística descriptiva,
seguidas de test de chi-cuadrado y un análisis multivariante de regresión logística con modelos de
Hurdle, ajustado por hábitos tabáquico y el índice Charlson, realizando una comparación por año.
Además, realizamos comparaciones agrupadas del período de los 3 y 5 años anteriores, y también
excluyendo los 12 meses previos al diagnóstico.

Resultados: Incluimos un total de 305 casos (160 CU y 168 EC; mediana de 48 años; 53% mujeres)
y 915 controles. Las características basales, incluyendo la edad, el tabaquismo y las comorbilidades
eran comparables. El análisis agrupado (excluyendo los 12 meses antes del diagnóstico) se resume
en la tabla. Los pacientes mostraron un aumento en el número de ingresos hospitalarios, visitas a
Urgencias o a Atención Primaria, bajas laborales, pruebas radiológicas y prescripción de antibióticos
o corticoides en los 3 a 5 años previos.
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Conclusiones: Los pacientes con CU y EC muestran un mayor uso de los recursos sanitarios en los
años previos a l diagnóstico. Las herramientas de diagnóstico podrían enfocarse a identificar
marcadores que identifiquen la enfermedad más precozmente.


