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Resumen

Introduccion: La sintomatologia en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es muy variada y a
veces su intensidad no se relaciona con el grado de actividad inflamatoria. Hay pacientes que
asocian sintomas asociados a funcionalidad que dificultan su valoracién y manejo. Toda esa
sintomatologia impacta de manera negativa en la calidad de vida percibida por el propio paciente.

Objetivos: Analizar la correlacidn entre los sintomas de pacientes con EII, calidad de vida percibida
y actividad inflamatoria medida por endoscopia.

Métodos: Reclutamos de manera prospectiva 103 pacientes con EII que debian realizarse una
colonoscopia de seguimiento. Dias previos a la endoscopia se realizaron los siguientes cuestionarios:
Cuestionario general de Calidad de Vida en EII (CCVEII), indice de Harvey-Bradshaw en el paciente
con enfermedad de Crohn (EC) e indice de Mayo clinico en el paciente con colitis ulcerosa (CU). Se
calcul6 sensibilidad (S), especificidad (E), valores predictivos positivo y negativo (VPP, VPN) y &rea
bajo la curva ROC (AUROC) de las escalas clinicas.

Resultados: 103 pacientes fueron incluidos (53,7% mujeres, edad media 52 afios), 52 (50,4%) con
CU vy 51 (49,6%) con EC. 23 pacientes (22,3%) presentaron actividad clinica, 13 leve, 9 moderada y 1
grave. Presentaron actividad endoscépica 41 (39%) pacientes. Las escalas clinicas se
correlacionaron con la presencia y grado de actividad endoscépica en CU y EC aunque con una tasa
de falsos positivos del 21,7% y de falsos negativos del 28,7%. La S, E, VPP, VPN, AUROC se
muestran en la tabla. Los resultados del CCVEII se asociaron de manera significativa con la
presencia o ausencia de sintomas.

Pacientes S E VPN VPP AUROC
Ell 43,9% 91,9% 71,3% 78,3% 0,670
CU (indice de 35,7% 04,6% 71,4% 79.5% 0,652
Mayo clinico)

EC (Harvey- 46,2% 88,8% 61,9% 80,0% 0,671

Bradshaw)
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Conclusiones: La presencia de sintomas en la EII se relaciona parcialmente con la presencia de
actividad endoscdpica, existiendo pacientes con sintomatologia no inflamatoria. Sin embargo, estos
sintomas causan igualmente una disminucién de la calidad de vida percibida por el paciente por lo
que es necesario su abordaje y tratamiento.
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