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Resumen

Introducción: Los corticosteroides (Cs) siguen siendo el tratamiento de primera línea para los brotes
moderados-graves en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Por otro lado, su uso se ha
asociado a múltiples eventos adversos (EAs) en ensayos controlados aleatorizados y registros. Sin embargo,
estudios recientes han observado repetidamente que el uso de Cs no ha disminuido a pesar de la creciente
disponibilidad de agentes biológicos y nuevas moléculas pequeñas autorizadas para la EII. El impacto en la
calidad de vida (CdV) y la satisfacción de los pacientes con el tratamiento con Cs no se ha evaluado
adecuadamente en la EII. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto de un curso estándar de Cs en
la CdV de los pacientes y su satisfacción con el tratamiento.

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y observacional en adultos con EII en brote de
actividad que recibieron el mismo régimen estándar de Cs: dosis inicial de 1mg/kg/día (máximo 60 mg/día) y
disminución gradual después de 14 días de 10 mg por semana hasta alcanzar 20 mg/día, a partir de entonces
la reducción fue de 5 mg por semana. La CdV se evaluó mediante el cuestionario IBDQ-9 al inicio del
estudio, en semana 4 de tratamiento y al finalizar la pauta de Cs. La satisfacción con el tratamiento se evaluó
mediante el cuestionario TSQM (versión 1.4) en semana 4 y al finalizar la pauta de Cs.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes en el estudio (54% EC y 43% CU; media de edad 38,5 ± 14,9 años;
46% mujeres). La terapia con Cs fracasó en el 41% de los casos (enfermedad activa tras la interrupción de Cs
o necesidad de terapia de rescate). Los EA atribuibles a Cs fueron reportados en 84,1% de los pacientes. Las
puntuaciones de IBDQ-9 aumentaron 12,4 y 13,5 puntos a las 4 semanas y al final del tratamiento con Cs,
respectivamente (p 0,05). La mejoría en la CdV no se asoció con ninguno de los factores analizados (sexo,
edad, tipo de EII, respuesta al tratamiento y EA). La satisfacción global con los Cs fue de 68,5 sobre 100
puntos, siendo el dominio mejor valorado el relacionado con los EA (82/100 puntos). Alcanzar la remisión
clínica y el desarrollo de corticodependencia fueron los únicos factores que se asociaron a una mayor
satisfacción con el tratamiento.

Conclusiones: Un curso estándar de Cs aumenta significativamente la CdV de los pacientes con EII. Además,
los pacientes percibieron una elevada satisfacción con el tratamiento.
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