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Resumen

Introduccion: La fatiga es un sintoma comun e incapacitante en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl) que también afecta alos pacientes en remision clinica, y es uno de los principales sintomas de
lafibromialgia.

Objetivos: Evaluar lapresenciay gravedad de lafatiga en pacientes con Ell en remision clinicay bioldgica,
su impacto en lacalidad de viday la posible correlacion con la fibromialgia.

Meétodos: Estudio piloto, prospectivo y observacional en pacientes con Ell en remision clinicay biologicaen
tratamiento estable los Ultimos 6 meses. Se excluyeron |os pacientes con alteraciones analiticas rel acionadas
con fatiga (alteraciones en: hemoglobina, ferriting, receptor soluble de latransferring, vitaminaB12, acido
folico, TSH, fésforo, cortisol basal, calcio, tiamina, magnesio, albimina, proteinograma, HbsAg, HbclgM,
IgGVHC, IgMVEB, IgMVH6, IgMCMV, IgGBorrelia, IgM e 1gG Brucellay IgM Treponema). Todos
completaron 5 cuestionarios de: calidad de vida (IBDQ32); fatiga (Functional Assessment of Chronic IlIness
Therapy Fatigue Scale (FACIT-F) y Multidimensional Fatigue Index (MFI®) subescala de fatiga general);
suefio (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)); ansiedad y depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD)). Finalmente fueron evaluados por un especialista en Reumatologia.

Resultados: se incluyeron 34 pacientes visitados consecutivamente en la consulta: 18 hombres/16 mujeres, 14
colitis ulcerosa/20 enfermedad de Crohn con una edad media 50,5 + 15 afios. Todos en remision clinicay
biol6gica (PCR 0,2 + 0,3 ?g/dl y calprotectina 250 mg/dl). 22 tratados con tiouprinas, 10 con mesalazinay 2
sin tratamiento. 7 pacientes (20,5%) fueron diagnosticados de fibromialgia segun los criterios de ACR 2010.
Lafibromialgiase asocié con peor calidad de vida (p = 0,002), mayor fatiga(MFI p=0,014y FACIT-Fp =
0,001), mas alteraciones del suefio (p = 0,01), ansiedad (p = 0,001) y depresion (p = 0,004). No se detectaron
diferencias segiin €l tipo de Ell (p = 0,4) o tratamiento (p = 0,5).

Conclusiones: Lafatiga es un sintoma subestimado en pacientes con Ell quiescente. Ante la presencia de
fatiga, trastornos del suefio, ansiedad o depresion en pacientes con Ell en remision habria que evaluar la
asociacion con fibromialgia. Los cuestionarios especificos de fatiga son una buena herramienta a la consulta
paraidentificar qué pacientes derivar a unidades especializadas en fibromialgia.
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