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Resumen

Introduccion: Laadherencia aladieta mediterranea (DM) y la practicaregular de gjercicio fisico son dos
habitos relacionados con un estilo de vida saludable. Ambos se han relacionado con la mejoria de parametros
de inflamacion sistémica asi como con estados de disbiosis intestinal. El objetivo de este estudio es
determinar si la adherencia ala dieta mediterranea, la actividad fisicay la combinacion de ambas pueden
tener un impacto en el curso de la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell).

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en el Hospital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza con
pacientes ambul atorios con Ell en situacion de remision clinica. El periodo de comenz6 en octubre de 2019 y
se extendi0 hasta septiembre de 2023, con un tiempo mediano de seguimiento de 27 meses (rango
intercuartilico de 22 a 29 meses). Al inicio del estudio cada paciente completd una encuesta para evaluar
tanto laadherenciaala MD como a gercicio fisico regular, y se recopilaron variables demogréficasy dela
Ell. Posteriormente, los pacientes fueron divididos para el analisis en dos grupos en funcion de la adherencia
0 no aun estilo de vida saludable. Se el nUmero y gravedad de las recurrencias durante el seguimiento, la
necesidad de esteroides sistémicos, ingresosy cambios en laterapia bioldgica. Para el analisis multivariante
se utilizé el modelo de regresion de Cox, estimando € hazard ratio paravalorar €l impacto del estilo de vida
en laprogresion de la enfermedad.

Resultados: Seincluyeron un total de 993 pacientes, de los cuales € 27,1% experimentaron recurrencia,
siendo el 56,1% moderadas o graves. Entre |os pacientes con recurrencia, 85 (45%) requirieron tratamiento
con esteroides sistémicosy 15 (7,9%) fueron hospitalizados. Ciento setentay seis pacientes (25,4%)
requirieron cambio de tratamiento, y solo 16 (2,3%) suspendieron su medicacién por alcanzar laremision
profunda. La adherencia ala dieta mediterranea se asocié con menor riesgo de brotes moderadosy graves (
hazard ratio gjustado (HRa) 0,250, 1C95% 0,093-0,670) y menor necesidad de tratamiento con esteroides
sistémicos (HRa 0,292, 1C95% 0,103-0,828) al asociarse ala préctica de gjercicio fisico regular.

Conclusiones: Un estilo de vida saludable tiene una influencia favorable en promover un curso de
enfermedad més levey, por lo tanto, deberia ser una parte crucial del manegjo clinico de los pacientes con
EEII.
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