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TiTULO
ASPECTOS ASOCIADOS A LA PEOR CALIDAD DE SUENO EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL*.

Autora: Elisa Garcia Calvo, estudiante 6° Grado de Medicina.

Tutor: Dr. Luis Fernandez Salazar.

RESUMEN

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y prospectivo sobre cémo afectan diversos
factores a la calidad del sueiio en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
Se revisan las historias clinicas junto con datos analiticos y se realizan varios cuestionarios a 102
pacientes que acuden a consulta programada para seguimiento de su Ell, en el servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Se analizan los factores no relacionados con la Ell, aquellos que quiza estén relacionados con la
Ell, y los propios de la Ell a los que se asocia la mala calidad del suefio y a su vez, cémo de
frecuente es la misma siendo objeto de estudio, también, confirmar si la mala calidad del suefio
puede ser un factor predictor de necesidad de optimizar el tratamiento de la Ell.

En nuestros resultados obtuvimos que mas de la mitad de los pacientes con Ell tienen mala
calidad del suefio teniendo en cuenta que un limite de exclusion era la edad superior a los 65
afios. En general, los resultados reflejaron que la historia relativa a aspectos propios de la Ell
como tiempo de evolucion, tipo de enfermedad, historia de la enfermedad y tratamientos no se
asocian a una mala calidad del suefio sino que son otros factores, que pueden estar presentes en
la poblacién general, los que se asocian con la mala calidad del suefo, como estar bajo
tratamiento con ansioliticos o antidepresivos, presentar estados de animo ansioso-depresivo o la
realizacién o no de actividad fisica.

La actividad de la enfermedad no resulté ser tan decisiva a la hora de presentar una peor calidad
del suefio, aunque es importante mencionar que en los pacientes con Enfermedad de Crohn (EC)
basandonos unicamente en los sintomas si que influia en la misma.

Los resultados apoyan que el tratamiento de los pacientes con Ell no sélo deberia ser
farmacoldgico o quirdrgico sino que deberia incluir otros aspectos psicologicos o educativos ya
que podrian mejorar la calidad de vida de los pacientes.

*Los resultados preliminares de este trabajo fueron presentados en la 422 reunién de la Asociacién
Castellana de Aparato Digestivo desarrollado en el Palacio de congresos Conde Ansurez de la
Universidad de Valladolid los dias 8 y 9 de noviembre de 2019. El trabajo se ha enviado como
original a Revista Espafola de Enfermedades Digestivas para que sea considerada su
publicacion.



I. INTRODUCCION

El término enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a un grupo de entidades clinicas que

se caracterizan por ser procesos inflamatorios cronicos de etiologia desconocida, y afectar
primordialmente, aunque no de forma exclusiva, al intestino. En estos momentos se reconocen
tres entidades que se engloban en este concepto: colitis ulcerosa (CU), enfermedad de Crohn
(EC) y caolitis inclasificada (Cl). El diagnéstico se establece sobre todo entre los 15 y 30 afos y
entre los 60 y 80 afos de vida, pero puede iniciarse a cualquier edad.

La Ell tiene un origen complejo, en el que la interaccién de factores genéticos y ambientales es

particularmente interesante, desde el punto de vista cientifico. Sobre todo en la EC existe
evidencia de que diversas alteraciones genéticas puntuales influyen no sélo en su aparicién, sino
ademas en su fenotipo clinico, y en otras variables como la respuesta a determinados
tratamientos. El modelo de transmision es poligénico, y por tanto complejo. Entre los genes
identificados destaca en primer lugar el NOD2/CARD15. Se han identificado tres mutaciones
presentes en este gen, que codifica una proteina que esta implicada en la respuesta inmunolégica
innata a las bacterias, que son mucho mas frecuentes en los pacientes con EC que en la
poblacidn general, particularmente en las poblaciones de origen caucasico.

Entre los factores ambientales, es indudable la contribucion de la microbiota intestinal. Un gran
numero de evidencias experimentales confirman que la presencia de bacterias es una condicion
indispensable para la apariciéon y mantenimiento de las lesiones pese a que no ha sido posible
aislar un unico germen como responsable potencial, ni tampoco un determinante antigénico unico.
Relevante es también el papel del tabaquismo, que constituye un factor de riesgo doble (aumenta
su incidencia y empeora su curso clinico) para la EC; y sin embargo, disminuye la incidencia y
mejora la evolucién de la CU. Especialmente llamativos son algunos hallazgos que se observan al
estudiar hermanos con la enfermedad: en las parejas discordantes el fumador tiene EC y el no
fumador CU.

Los brotes agudos se desencadenan por infecciones, antiinflamatorios no esteroideos (NSAID) o
estrés. El inicio de la CU a menudo sigue a la suspension del tabaquismo.

Los dos tipos mas importantes de Ell son la_Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn:

- Colitis Ulcerosa (CU). Afecta fundamentalmente a recto y sigma pudiendo extenderse en
sentido proximal y de forma continua al resto del colon. Se caracteriza por una extension continua
y afectar solo a la mucosa.

- Enfermedad de Crohn (EC). Puede afectar todo el intestino, desde la boca al ano. Localizacién
preferente en ileon terminal, colon y ano. Su extension es parcheada, discontinua y transmural.

Se habla de colitis indeterminada e inclasificable cuando resulta imposible diferenciar ambas
entidades (10% de los casos).



Cada afo se diagnostican en Espafia 2000 nuevos casos de Ell, en adultos y en menores de
edad'3. Como he comentado antes, la Ell cursa con etapas de brote y remision 246 y este hecho
la convierte en una patologia crénica impredecible que genera una gran incertidumbre 278 en las
personas que la padecen y que han de "convivir" en su dia a dia con ella.

La_calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define como el impacto que una
enfermedad, y su consecuente tratamiento, tienen sobre la percepciéon del paciente sobre su
bienestar. Es una experiencia individual subjetiva. La importancia de esta CVRS hace que el
tratamiento no deba sdlo centrarse en los signos y sintomas de la enfermedad sino que se debe
valora el bienestar psicologico, capacidad fisica y actividades sociales de los pacientes, ya que en

su mayoria todos ellos se ven alterados o limitados por la enfermedad.

Ademas de los sintomas propios de la Ell (diarrea, rectorragia y dolor abdominal), la_fatiga
inexplicable y la mala calidad del suefio son sintomas que limitan la calidad de vida de los
pacientes .

La relacién entre la calidad del suefio y la fatiga es obvia y se ha demostrado que ambas se
asocian en pacientes con Ell. Hay estudios que relacionan la mala calidad del suefio con la
actividad de la enfermedad, al sexo femenino, al tabaco, a la depresion y al uso de corticoides
pudiendo llegar a ser, por lo menos, en la EC un predicador de empeoramiento clinico 278,

El ejercicio fisico regular viene siendo considerado un aspecto complementario a considerar en el
tratamiento de la Ell 29 influyendo en aspectos sociales y emocionales principalmente. El apoyo
psicolégico es fundamental'. Los trastornos psicolégicos mas frecuentes en la EC y CU, son la
depresion (45%) y la ansiedad, que en las etapas de brote afecta a cerca del 80% de los
enfermos; el miedo a una recaida, a la cirugia y a los efectos secundarios de los medicamentos,

generan mucha incertidumbre, frustracion y malestar.

Il. OBJETIVOS

Dado el gran peso que tiene la Ell en el estado de los pacientes tanto fisico como psicoldgico, he

considerado interesantes ver:

1) Como de frecuente es la mala calidad del suefio en los pacientes con Ell seguidos en
consultas externas.

2) Analizar los factores no relacionados con la Ell, aquellos que quiza estén relacionados con la
Ell, y los propios de la Ell a los que se asocia la mala calidad del suefio.

Los factores no relacionados con la Ell serian la edad y el sexo, aspectos familiares y laborales, y
la actividad fisica.

Entre los posiblemente relacionados con la Ell estarian la ansiedad, la depresién o la necesidad
de tratamiento ansiolitico o antidepresivo.



Y los aspectos propios de la Ell son:
El tipo de enfermedad, el tiempo de evolucion, la localizacidon/extension, comportamiento v,
actividad clinica y bioquimica, tratamiento médico y antecedentes de ingresos o cirugias.

3) Confirmar si la mala calidad del suefio puede ser un factor predictor de necesidad de optimizar
el tratamiento de la Ell.

lll. METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de pacientes con diagndstico de
Ell que acuden a la consulta programada para seguimiento de su Ell, en el servicio de Aparato
Digestivo del Hospital Clinico Universitario de Valladolid desde el 1 de septiembre de 2019 hasta
el 31 de diciembre de 2019. El estudio se basa en la informacién obtenida de cuestionarios (ver
anexos) junto con informacion clinica aportada por el paciente y obtenida de las historias clinicas.
Los pacientes debian cumplir todos los criterios de inclusion y no cumplir ninguno de exclusion.

Tres meses después de la visita basal se revisaron las historias clinicas de los pacientes para
verificar si el tratamiento prescrito se habia modificado, bien en la consulta basal o
posteriormente, o si habia necesitado ingreso o cirugia. El protocolo del estudio fue aprobado por
el comité de ética del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (anexo).

CUESTIONARIOS (ver anexos 3,4,5):

- Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

- Escala HAD para ansiedad y depresién

- Cuestionario internacional de actividad fisica abreviado (IPAQ-S)
PROGRAMAS INFORMATICOS:

- Excell
- IBM Statistics SPSS 24 (Programa estadistico).
- GraphPad

riteri Inclusioén:

1. Padecer CUo EC
2. Edad entre los 18 y los 65 afios
3. Aceptar la participacion en el estudio
4. Comprensién del Espafiol y de los cuestionarios
riteri Exclusién:
Negarse a la participacion en el estudio
Hiperplasia Benigna de Prostata con clinica nocturna

Mujer embarazada

N =

Sindrome de apnea obstructiva del suefio




Variables recogidas de cada paciente en el momento de la cumplimentacién de los cuestionarios:
1. Edad, sexo

2. Medidas antropométricas (peso y talla), indice de masa corporal (IMC)

3. Aspectos sociales como trabajo por turnos, consumo de tabaco y tener hijos menores de 5
anos de edad.

Tratamiento ansiolitico o antidepresivo.

Tipo de enfermedad (EC y CU).

Tiempo de Evolucién de la enfermedad.

Localizacion/Extensién/Comportamiento de la Ell

Antecedentes de ingresos e intervenciones debido a la Ell.

© o NOo o A~

Actividad clinica medida con indices de Mayo parcial para la CU y Harvey Bradshaw para la

EC. (anexo 1,2)

10. Datos de laboratorio: Hemoglobina, hierro sérico, velocidad de sedimentacién (VS), proteina ¢
reactiva (PCR), calprotectina fecal (CF).

11. Manifestaciones extraintestinales (artralgias/artritis).

12. Tratamiento de la Ell durante el ultimo mes antes de la visita (5-ASA, corticoides, metotrexato,
tiopurinas, tratamiento biolégico).

13. Puntuacion en las escalas explicadas a continuacién para evaluar la calidad del suefio de los

pacientes, ansiedad y depresion y actividad fisica.

Los datos referentes al tipo de enfermedad (EC o CU), tiempo de evolucién, tratamiento seguido
por el paciente, cirugias previas y antecedentes de ingreso a causa de la Ell se obtuvieron
revisando la historia clinica electrénica de los pacientes. Para clasificar a los pacientes en base a
la extension (E) de la CU, y localizacion (L) y comportamiento (B) de la EC se ha empleado la
clasificacion de Montreal.

Para poder determinar la calidad del suefio se utilizd el cuestionario del indice de calidad del
sueno de Pittsburgh (PSQI) (anexo 3), para la ansiedad y la depresién se empleé la escala HAD
(anexo 4) y para la actividad fisica se utilizé el cuestionario internacional de actividad fisica
abreviado (IPAQ-S) (anexo 5). Todos ellos se entregaron a cada paciente y los contestaron el
mismo dia de la consulta, bien antes o después de la misma, sin abandonar el centro.

CUESTIONARIOS Y ESCALAS (ver anexos):

El HBI o indice de Harvey Bradshaw clasifica a cada paciente con EC segun la puntuacion

obtenida pudiendo ser de actividad leve (< 6 puntos), actividad moderada (6-12 puntos) y actividad
grave (> 12 puntos).



El indice de la clinica Mayo tiene en cuenta la valoracién endoscopica pero para formar el
subindice de Mayo, o Mayo parcial, no se tiene en cuenta la valoracién de la misma. Se emplea
para la evaluacion de la actividad de la CU. En funcién de la puntuacién se puede clasificar al
paciente en estado de remision y enfermedad grave.

Dentro de la evaluacion de la calidad del suefio se empleara el cuestionario del indice de calidad
del sueiio de Pittsburgh (PSQI)'?, el cual consiste en una evaluacién cuantitativa y cualitativa del
suefio en el Ultimo mes. Ha sido traducido al espariol y es empleado en pacientes con Ell' y otras
enfermedades como fibromialgia’® La puntuacién varia desde los 0 y 21 puntos considerandose
una puntuacién por encima de 5 puntos un suefio de mala calidad. Consta, ademés, de 7
puntuaciones diferentes: latencia del suefio, calidad subjetiva del mismo, duracién del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion hipnética y disfuncioén diurna.

Para evaluar la Ansiedad y la Depresion se emplearan las escalas HAD ya que permiten una
valoracién cuantitativa de las mismas con una puntuacion variable de 0 a 21 puntos para cada una
considerandose las puntuaciones de 8 u 11 como limites de la normalidad respectivamente.
Puntuaciones superiores a once indicarian "caso" y mayores de ocho se considerarian "caso
probable” 14,

Con respecto a la Actividad Fisica, se medira la actividad fisica realizada la semana previa
mediante el IPAQ-SF. La clasificacién consta de varios apartados dentro de los cuales se incluyen
“caminar”, “intensidad moderada” e “intensidad vigorosa” '°. La frecuencia semanal y duracion
diaria se contabilizan para cada tipo de apartado. Los equivalentes metabdlicos o MET se calculan
multiplicando la frecuencia semanal y duracién en minutos por una constante que varia si se trata
de caminar: 3,3 MET; intensidad moderada: 4,0 MET, intensidad vigorosa: 8,0 MET. Mediante esta
férmula se obtienen los MET/min/sem para cada tipo de actividad y el total permitiendo clasificar la
actividad en tres grados: nivel bajo, nivel moderado y nivel alto.

Estadistica:

Las variables continuas se expresaron con media y desviacion estandar o con mediana y rango en
funcion de si tenian una distribucion parameétrica o no la tenian. Esto se comprobé con el test de
Kolmogorov-Smirnof. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y
relativas. La comparacion de variables continuas se hizo con los test de t de Student o U Mann
Whitney y Kruskal Wallis en caso de mas de dos grupos a comparar, dependiendo de su
distribucion. Para la correlacion se ha empleado el test de Spearman. La independencia de las
variables predictivas de una mala calidad del suefio se analiz6 mediante analisis de regresion
logistica binario calculando el OR con su intervalo de confianza de 95%. Se consider6 un p-valor
<0,05 como estadisticamente significativo.



IV. RESULTADOS

1.1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

En el estudio se incluyeron 102 pacientes cuyas caracteristicas basales se muestran en la tabla 1
a continuacion expuesta. Se recogieron todos los datos disponibles para cada variable.

CU/ EC

50%(51) / 50% (51)

Hombre/Mujer

54,9% (56) / 45,1% (46)

Edad (anos)

43,7 (12,9) (IC95%41,1-46,3)

Edad al diagnostico (afos)

34,3 (12,7) (IC95% (31,8-36,8)

Tiempo de evolucion (meses)

99 (0-385) (IC95% 98,8-131,3)

IMC

24,7 (16,0-41,9) (IC95% 28,4-36,4)

Hijos menores de 5 anos

10,1% (10/99)

Trabajo a turnos

16,0% (16/99)

Tratamiento psiquiatrico

13,7% (14/102)

Tabaco

15,9% (17/ 107)

Ingresos previos Ell

39,2% (40/ 102)

Hb (g/dl) 14,7 (1,2) (IC95% 14,5-15,0
Fe (ug(dl) 80 (28-179) (IC95% (80,4-93,6)
PCR (mg/L) 2 (1-18) (IC95% 2,4-3,7)

VS (mm) 6 (0-62) (IC95% (7,8-12,4)

CF ug/g 29 (10-1964) (IC95% 68,8-234)
Pittsburgh 6,0 (1-21) (IC95% 6,4-8,3)
IPAQ

HAD-A 7 (1-21) (IC95% 6,9-8,5)
HAD-D 4,0 (0-20) (IC95% 3,7-5,3)

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes.




Cincuenta y un pacientes tenian CU y otros 51 una EC. En las siguientes tablas se muestran las
caracteristicas de ambos grupos de pacientes referidas a la Ell.

CU: 51

Tiempo de evolucion 98,0 (0-374) (1C95% 96,1-144,8)
Extension

E1 38% (19/50)
E2 36% (18/50)
E3 26% (13/50)
Tratamiento

5-ASA 88,2% (45/51)
Corticoides 0%
Tiopurinicos 21,6% (11/51)
Bioldgicos 19,6% (10/41)
Artralgias/ artritis 9,8% (5/51)

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con CU. E1 proctitis ulcerosa (limitado al recto, no supera
la unién rectosigmoidea), E2 colitis izquierda hasta el angulo esplénico y E3 colitis extensa

(superado el angulo esplénico) (Clasificacion de Montreal).

EC: 51

Tiempo de evolucion 98,0 (0-374) (1C95% 87,5-131,8)

L1/ L2/ L3 41,2% (21/ 51)/ 11,8% (6/ 51)/ 47,1% (24/ 51)
B1/ B2/ B3 56,9% (29/51)/ 17,6% (9/51)/ 23,5% (12/ 51)
P 27,5% (14/ 51)

Tratamiento

Corticoides 2% (1/51)
Tiopurinicos 27,5% (14/51)
Metotrexate 11,8% (6/51)
Bioldgicos 62,7% (32/51)
Cirugia previa 29,4% (15/51)
Artralgia/ artritis 17,6% (9/41)

Tabla 3. Caracteristicas los pacientes de EC. Varios tipos de afectacion por EC, diferenciando L1,
L2 y L3 en funcion de la localizacion, siendo L1 ileal, L2 colénica y L3 ileocolonica. A su vez,
también diferenciamos el tipo de comportamiento de la EC, siendo Bl no penetrante, no
estenosante, B2 estenosante, B3 penetrante y P afectacion perianal (Clasificacion de Montreal).
Junto con los datos anteriores, también se recogio el tipo de tratamiento administrado, el tiempo de
evolucion desde el diagnostico, si padecian o no artritis/artralgias y si habian recibido cirugias

previas por la EII.



1.2 VARIABLES ASOCIADAS CON MALA CALIDAD DEL SUENO

Cincuenta y seis pacientes (54,9%) tuvieron una puntuacion en la escala de Pittsburgh superior a
5, indicando una mala calidad del suefo. A continuacién se muestran las variables analizadas y

comparadas entre los dos grupos de pacientes en base a la puntuacion en la escala de Pittsburgh.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos para el tipo de enfermedad, la edad, el IMC,

tabaco, hijos menores de 5 afios, la edad al diagnostico medido en afios y el tiempo de evolucion,

manifestaciones extraintestinales, tratamiento psiquiatrico, comportamiento de la enfermedad/
localizaciéon y actividad de la misma obteniendo la gran mayoria de ellas una p>0,05, por lo tanto,

no considerandose estadisticamente significativos los resultados.

Pittsburgh<5 (46) Pittsburgh>5 (56) P
CU/ EC 22(47,8%)/24 (52,2%) 29(51,8%)/ 27(48,2%) 0,842
Edad (anos) 42,4 (12,7) 447 (13,1) 0,378
IMC 25,3 (17-41) 24,7 (16-32) 0,873
Fumador 5 (29,4%) 12 (70,6%) 0,188
Hijos menores de 5 3 (30%) 7 (70%) 0,332
anos
Trabajo turno de 3 (18,8%) 13 (81,2%) 0,030
noche
Ansiolitico/ 0 (0%) 14 (100%) <0,001
antidepresivo
Edad al diagndstico 33,7 (10,4) 34,8 (14,2) 0,684
(anos)
Tiempo de evolucion 97 (4-314) 100 (0-385) 0,529
(meses)
Enfermedad de
Crohn
L1/ L2/ L3 9(37,5%)/1(4,2%)/14(58,3%) 12(42,9%)/5(17,9%)/ 0,205
11(39,3%)
L4 5 (20,8%) 1 (3,6%) 0,052
B1/ B2/ B3 13(54,2%)/4(16,7%)/ 17 (63%)/ 5(18,5%)/ 5 (18,5%) | 0,669
7(29,2%)
P 8 (33,3%) 6 (22,2%)
HBI 0 (0-4) 0 (0-5) 0,014
Colitis ulcerosa
E1/ E2/ E3 8 (36,4%)/8 (36,4%)/6 11(39,3)/10 (35,7%)/7 (25%)
(28,3%)
Mayo 0 (0-4) 0 (0-8) 0,228
Artralgias/artropatias 4 (8,7%) 10 (18,2%) 0,169

10



Tabla 4. Diferencias en distintas variables analizadas entre pacientes con mejor y peor calidad del

suefio. Test de U Mann Whitney y Chi cuadrado.

Dentro de las variables con p<0,05 vy, por lo tanto, estadisticamente significativas:

Tratamiento psiquiatrico.

En la variable tratamiento psiquiatrico, se observd que todos aquellos que estaban en tratamiento
tenian una puntuacién en la escala de Pittsburgh superior a 5, indicando que tenian una mala
calidad del suefio resultando estadisticamente significativo.

Tratamiento PSQ

m‘
B Pittsburgh<5

404 Bl Pittsburgh>5
0 Chi drad 0,01
& 0. i cuadrado p<0,
c
2
g 2

104

0- T

No tratto PSQ Si tratto PSQ
Figura 1

En el diagrama de barras de la figura 1, observamos que los 14 pacientes con tratamiento
ansiolitico o antidepresivo tenian una mala calidad del suefio, mientras que los porcentajes no son
tan diferentes en el grupo de pacientes sin este tratamiento.
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Trabajo a turnos.

Dentro de la variable trabajo a turnos, se observé que un 81,2% de los pacientes que trabajan a
turnos presentaban una mala calidad del suefo, siendo los resultados estadisticamente
significativos y no se debidos al azar.

Trabajo a turnos

50+ .
B Pittsburgh<5
404 Bl Pittsburgh>5
g 204 Chi cuadrado p=0,030
=
2
& 204
Q
10+
0-
No tumos Turnos
Figura 2

En el diagrama de barras de la figura 2 observamos que la mala calidad del suefio es claramente
mas frecuente entre los pacientes que trabajan con turno de noche.

indi Activi Enferm rohn. U Mann Whitney.

HB' U Mann Whitney p=0,014

6-
4+ - mma
24
0 T - 14 -
Pittsburgh<5 Pittsburgh>5
Figura 3
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En el caso de la actividad de la EC, medida por el HBI, obtenemos que tanto en los pacientes con
mala calidad del suefio como en los pacientes con buena calidad del mismo la mediana de la
puntuacion del HBI es de 0. Sin embargo en la grafica vemos que en el grupo de pacientes que
duermen peor hay puntuaciones mas altas de HBI con lo que las diferencias son significativas.

Hemoglobina. hierro y reactantes de fase aguda.

Los datos analiticos no mostraron diferentes valores en relaciéon a una peor calidad del suefo por
lo que podriamos pensar que los datos de laboratorio que pueden reflejar la actividad de la Ell no
se asocian a peor calidad del suefio de nuestros pacientes. No se observan diferencias

significativas entre las variables.

Pittsburgh<5 Pittsburgh>5 p
Hemoglobina 14,7 (1,02) 14,8 (1,9) 0,902
Hierro sérico 86,8 (33,7) 87,2 (32,7) 0,963
PCR 2 (1-18) 1,8 (1-12) 0,500
VS 6 (0-37) 6,5 (1-62) 0,838
CF 29 (10-1964) 25 (10-1905) 0,990

Tabla 5. Datos de laboratorio. Test de U Mann Whitney.

Tratamientos.

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en las frecuencias con las que se

emplean los distintos tratamientos.

Pittsburgh<5 Pittsburgh>5 P
Tratamiento
Mesalazina 21 (45,7%) 29 (51,8%) 0,538
Corticoides 0 (0%) 1(1,8%) 0,362
Tiopurinas 13 (28,3%) 12 (21,4%) 0,425
Metotrexate 3 (6,5%) 3 (5,4%) 0,804
Bioldgico 15 (32,6%) 27 (48,6%) 0,111

Tabla 6. Tratamientos actuales. Chi cuadrado.




Cirugia en pacientes con EC e Ingresos previos.

Pittsburgh<5 Pittsburgh>5 P
Cirugia previa 7 (29,2%) 8 (29,6%) 0,971
Ingresos previos 17 (37%) 23 (41,8%) 0,619

Tabla 7. Cirugias en pacientes con EC e ingresos previos en el total de pacientes. Chi cuadrado

Algunas de las variables relacionadas con la actividad fisica, v las escalas de ansiedad y

depresién resultaron estadisticamente significativos con una p<0,05:

Actividad Fisi
Pittsburgh<5 (46) Pittsburgh>5 (56) P

IPAQ VIG D/S 2 (0-7) 0 (0-7) 0,049
IPAQ VIG MIN/D 30 (0-480) 0 (0-360) 0,1

IPAQ MOD D/S 0,5 (0-7) 1 (0-7) 0,373

IPAQ MOD MIN/D 0 (0-420) 15 (0-420) 0,640

IPAQ CAMINAR D/S 7 (0-7) 7 (0-7) 0,375

IPAQ CAMINAR MIN/D 60 (0-540) 60 (0-360) 0,054

Tabla 8. Actividad fisica. VIG: vigorosa, MIN: minuto, D: dia, S: semana, MOD: moderada.

Se ha encontrado asociacion entre la mala calidad del suefio y menor actividad fisica de tipo
vigorosa al comparar los pacientes en base a la puntuacién del indice de Pittsburgh y con el

analisis de correlacion.

Encontramos una correlacion negativa estadisticamente significativa con ambas formas de
actividad fisica vigorosa. Asumimos que la realizacion de actividad fisica vigorosa en nuestros
pacientes hace que tengan una buena calidad del suefio obteniendo una puntuacion menor en el
test de Pittsburgh.
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R P

Actividad vigorosa -0,254 0,010
semanal

Actividad vigorosa diaria -0,225 0,023
Actividad moderada -0,020 0,839
semanal

Actividad moderada diaria | 0,000 0,998
Caminar semanal 0,098 0,332
Caminar diaria 0,115 0,116
Nivel actividad -0,014 0,889

Tabla 9. Actividad fisica, correlacién. Test de Spearman.

Spearman r=-0,254, p=0,010

(o]
1

Act fisica vigorosa semanal

0 i ¥ ~.~~l‘.‘~. T 1
5 10 15 26 25
< -2- Pittsburgh
Figura 5

En el grafico de regresion lineal de la figura 5, se presentan en el eje de abscisas las
puntuaciones obtenidas en el test de Pittsburgh mientras que en el eje de las ordenadas
encontramos la actividad fisica vigorosa semanal obteniendo una relacion lineal en la que
observamos que cuanta menor actividad fisica vigorosa semanal se realice, la puntuacion en el
cuestionario de Pittsburgh es mayor, dando como resultado una peor calidad de suefio siendo
estos resultados obtenidos estadisticamente significativos ya que p<0,05.
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Pittsburgh

Activ fisica vigorosa diaria

Figura 6

Al igual que en la figura 5, en el grafico de regresién lineal de la figura 6 tenemos en el eje de
abscisas las puntuaciones del cuestionario de Pittsburgh mientras que en el eje de ordenadas la
actividad fisica vigorosa pero en este caso diaria; la relacion que se observa es que a menor
actividad vigorosa diaria peor calidad del sueno, a su vez, tendran una mejor calidad del suefio
aquellas personas que realicen mas actividad fisica vigorosa diaria siendo estos resultados
estadisticamente significativos ya que p<0,05.

Ansiedad y depresion

Pittsburgh<5 (46) Pittsburgh>5 (56) P
HAD-A 5(1-16) 8 (2-20) <0,001
HAD-D 1 (0-11) 6 (0-20) <0,001

Tabla 10. Ansiedad y depresion. Un Mann Whitney.

r P
HAD-A 0,573 <0,001
HAD-D 0,609 <0,001

Tabla 11. Ansiedad y depresion, correlacion. Test de Spearman.

Por los resultados obtenidos, deducimos que a mayor ansiedad y mayor depresién, mayor
puntuacion en el cuestionario de Pittsburgh y por tanto, peor calidad del suefio.

16



Spearman r=0,573, p<0,001 Spearman r=0,609, p<0,001

25

0 . 10 15 20 0 5 10 15 20 !
Pittsburgh Pittsburgh
Figura 7 Figura 8

En ambas figuras 7 y 8, observamos graficos de regresion lineal donde se observa una asociacion
clara, a mayor ansiedad y mayor depresion, mayor puntuacion en el test de Pittsburgh, es decir,
menor calidad del suefio. La puntuacion en la escala de Pittsburgh tiene correlacidén positiva con
las escalas de ansiedad (r=0,573, p<0,001) y depresién (r=0,609, p<0,001).

Analisis de regresién

El analisis de regresién binario para la variable Pittsburgh>5 de las variables trabajo a turnos,
HAD-A, HAD-D y actividad fisica vigorosa dias a la semana, muestra: Trabajo a turnos (OR
6,116, 1C95% 1,312-28,514, p=0,021); escalas HAD de ansiedad (OR 1,179, IC95% 0,987-1,408,
p=0,070) y depresion (OR 1,1258, 1C95% 1,062-1,490, p=0,008), y actividad vigorosa dias a la
semana (OR 0,783, 1C95% 0,619-0,991, p=0,042). Las variables trabajo a turnos, depresion y
actividad vigorosa, fueron variables predictivas independientes, siendo la variable trabajo a turnos

la que tiene un mayor, aunque amplio, OR.
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1.4 ESTUDIO PROSPECTIVO

Tras un seguimiento medio de 145,9 (56,8) dias desde la cumplimentacién del cuestionario se ha
comprobado que el 17% de los pacientes requirieron algun tipo de optimizacion de su tratamiento
resumidos en la tabla 12.

Cu EC Total
Optimizacion de tratamiento 7 (13%) 11(21%) 18 (17,8%)
Aumento de dosis de mesalazina 2 1 3
Corticoides tépicos 1 0 1
Inicio de bioldgico 1 0 1
Intensificacion de biolégico 3 6 9
Cambio de biolégico 0 4 4

Tabla 12. Tipos de optimizacion de tratamiento.

Ni la puntuacion del cuestionario de Pittsburgh superior a 5 ni superior a 8 se asociaron de
manera estadisticamente significativa a una mayor frecuencia en la optimizacién del tratamiento
en el total de pacientes (38,9% vs 61,5%, P=0,532 y 16,1% vs 20%, p=0,608), en los pacientes
con CU (18,2% vs 10,7%, p=0,450 y 19,2% vs 8,3%, p=0,267), ni en los pacientes con EC (12,5%
vs 29,6%, p= 0,138y 13,3% vs 33,3%, p=0,087).

V. DISCUSION

Segun nuestros resultados, mas de la mitad de los pacientes con Ell tienen mala calidad del
suefo y hay que tener en cuenta que un limite de exclusion era la edad superior a los 65 anos. En
general, los resultados reflejan que la historia relativa a aspectos propios de la Ell (tiempo de
evolucion, tipo de enfermedad, historia de la enfermedad y tratamientos) no se asocian a una
mala calidad del suefio.

Son otros factores, presumiblemente también presentes en el resto de la poblacién, los que si
encontramos asociados a una puntuacion en la escala de Pittsburgh superior a 5. Dentro de
nuestro grupo de pacientes estudiado, se ha comprobado que el trabajo a turnos, el tratamiento
con ansioliticos o antidepresivos, los estados de animo ansioso-depresivo o la realizacion
de actividad fisica influyen en poder presentar una mala calidad de suefio.

Otros trabajos que incluyen mas pacientes con mayor actividad clinica han puesto de manifiesto la
asociacion de la peor calidad del suefio con la actividad de la Ell; en nuestro caso, al tratarse de
un estudio con pacientes que acudian a consultas programadas, la actividad clinica de la
enfermedad se encontraba controlada en la gran mayoria de ellos.
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Aungue nosotros si hemos comprobado que, entre pacientes con EC, el HBI si se asocia a una
puntuacion mas alta del indice de Pittsburgh, no hemos comprobado diferencias en las variables
de laboratorio que reflejen la relacion entre la actividad bioquimica y la calidad del suefo. Lo cierto
es que otros autores también encuentran una mayor puntuacion en los pacientes con EC entre la
actividad y la mala calidad del suefio 6. Hay que considerar que la puntuacion HBI se basa
principalmente en sintomas como el dolor abdominal, las deposiciones liquidas y el estado
general del paciente, datos subjetivos que no siempre se deben a la actividad de la EC. La
asociacion negativa con la afectacion proximal (L4) de la EC puede explicarse por la menor edad
que tienen los pacientes con esta localizacion.

En cuanto al posible papel predictor de la mala calidad del suefio de una peor evolucién clinica,
analizando los pacientes con una puntuacién de Pittsburgh superior a 8, vemos que el grupo de
pacientes con EC tiene una tasa mayor de necesidad de optimizacion del tratamiento siendo el p-
valor menor de 0,1. Con estos datos nos aproximamos a los de otros autores que si han
demostrado esta asociacién con este grupo de pacientes 78.

La asociacion de la peor calidad del suefio con la prescripcion de tratamiento ansiolitico o
antidepresivo y con puntuaciones mas altas en las escalas de ansiedad y depresién remarca
una vez mas la importancia de una asistencia a estos pacientes que incluya una valoracion

psicologica o incluso psiquiatrica’® .

El ejercicio fisico es un aspecto aun poco estudiado que creemos debe ser planteado en
profundidad y valorada su importancia como parte del tratamiento de los pacientes®'0. Con
nuestros datos vemos una relacién clara entre ejercicio vigoroso y mejor calidad del suefio, que en

cualquier caso no implica una relacién causal .

Nuestros datos pueden estar limitados por una seleccién de pacientes ambulantes que en su
mayoria estaban en remision aunque casi el 20% requirié una optimizacion de su tratamiento en
los 3 meses siguientes?. Esto puede haber condicionado que no encontremos una asociacion
entre la mala calidad del suefio y la actividad clinica mas clara 124616177 A |a hora de valorar la
importancia real de la calidad del suefio en pacientes con Ell hubiera sido bueno contar con un
grupo control que padeciese algun otro trastorno crénico y con controles sanos.
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VI. CONCLUSIONES

1. Aspectos psicosociales como el trabajo a turnos, la ansiedad y la depresién influyen en la
calidad del suefio de los pacientes con Ell.

2. Las caracteristicas y la historia de los pacientes relativa a la Ell no se asocia a peor calidad
del sueno pero la actividad clinica de la EC, basada unicamente en los sintomas, si.

3. La actividad fisica, concretamente la vigorosa, en nuestro estudio, parece actuar como una
variable “protectora” a la hora de presentar una peor calidad del suefio.

4. Estos resultados apoyan que el tratamiento de los pacientes con Ell no sélo deberia ser
farmacoldgico o quirurgico sino incluir otros aspectos que mejoren la calidad de vida como
psicolégicos y educativos %11,
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ANEXOS

1. indice de Harvey Bradshaw o HBI

VARIABLES

ESTADO GENERAL

DOLOR ABDOMINAL

N’l'JMERO DE DEPOSICIONES
LIQUIDAS DIARIAS

MASA ABDOMINAL

COMPLICACIONES

FISTULA ANAL
OTRAS FISTULAS
ABSCESOS
2. indi la Clinica Ma DAI
0 1
FRECUENCIA NORMAL
DEFECATORIA MAS DE LO
NORMAL
SANGRADO NADA DE ESCASA SANGRE
RECTAL SANGRE CQN CON ’
DEPOSICION DEPOSICION
VALORACION NORMAL LIGERAMENTE
GLOBAL POR AFECTADO
PARTE DEL
MEDICO

MUY BUENO
REGULAR
MALO

MUY MALO
MALISIMO

NO

LIGERO
MODERADO
INTENSO

NO
DUDOSA
SIN DUDAS

SIN DUDAS Y DOLOROSA

ARTRALGIA
UVEITIS

ERITEMA NODOSO

AFTAS

PIODERMA GANGRENOSO

PUNTOS

AP ON-2O

WN =0

pzd

WN -0

RS L NG L (L (UL (L QL

2

MAS DE LO
NORMAL

SANGRE

EVIDENTE CON

DEPOSICION

MODERADAMEN-
TE AFECTADO

3

NORMAL

1-2 VECES AL DIA 3-4 VECESALDIA 5 VECES AL DIA
MAS DE LO

MAYORITARIA-
MENTE SANGRE

GRAVEMENTE

AFECTADO
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQD

APELLIDOS Y NOMBRE:— N.* H'C:-
SEXO:— — ESTADOCIVIL—————— EDAD:—— FECHA:——

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante el iltimo mes, ; Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: -

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del iltimo mes’!
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: _

4. ;Cudntas horas caleula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el iltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la camay).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:  ————

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5

5. Durante el @ltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el dltimo mes —_— Menos de una vez a la semana Wil
Menos de una vez a la semana _— Una o dos veces a la semana —_—
Una o dos veces a la semana — Tres 0 mis veces a la semana —_—

Tres 0 mds veces a la semana —_ )
f) Sentir frio:

sspertarse durante la noche o de madrugada: r: Gi
b) Despe ARG aurpg: Ninguna vez en el iltimo mes o

Ninguna vez en ¢l iltimo mes _—
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —
Tres o mads veces a la semana _

Menos de una vez a la semana —_
Una o dos veces a la semana _
Tres o mds veces a la semana —_

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes e
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el tiltimo mes —
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana _—

el AR et lalse s Ires o mds veces a la semana —

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas o «malos suefios»:
Ninguna vez en el Gltimo mes SRS Ninguna vez en ¢l tltimo mes S —
Menos de una vez a la semana _ Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana - Una o dos veces a la semana e

Tres o més veces a la semana e Tres o mas veces a la semana R



i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?

Solo _
Con alguien en otra habitacién _—
FEn la misma habitacién, pero en

otra cama
i} Otras razones (por favor, describalas a continua- En la misma cama
cidn):

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
OUE DUERMA ACOMPANADO,

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana _—
Tres o mds veces a la semana -

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion. pre-
giintele si durante el iltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronguidos ruidosos.
Ninguna vez en el iltimo mes _—
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana —_
Tres o mds veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, jcémo valeraria, en con-
junto, la calidad de su suefio?
Bastante buena _
Buena —_— b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
Mala - me.
Bastante mala o — Ninguna vez en el dltimo mes _
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana
7. Durante el altimo mes, jcudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Tres o mas veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de picrnas mientras duerme.

Ninguna vez en el tltimo mes _
Menaos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana -
Tres o més veces a la semana -

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una veg a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusion mientras
8§ Durante el iltimo mes, jcuintas veces ha sentido duerme.
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro- Ninguna vez en el dltimo mes
b : ivi 9 3
llaba alguna otra actividad? e G b riallmiscmana

Ninguna vez €n ¢l dltimo mes — Una o dos veces a la semana

Menos de una vez a la semana Tres o més veces a la semana _

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana ) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por

favor, describalos a continuacién):

9. Durante el dltimo mes, ;ha representado para Vd. B
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningiin problema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema —_—

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana _—
Tres 0 mas veces a la semana _



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su comparierofa de habitacion (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-gvaluados se combinan entre si para formar sicte «componentes» de puntuacidn,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia

de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno
Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-

cion correspondiente:

Respuesta Puntwacién del componenie [

«Muy buena» 0

«Bastante buena»

«Bastante mala»

“Muy mala»

W b2 =

Puntuacion del componente 1

Componente 2: Latencia de sueiio
1.° Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun-

tuacion carrespondiente:

Respuesta Puntuacion

=Iar=laslal 0

16-30 minutos

31-60 minutos

> 60 minutos

W k) =

Puntuacion de la pregunia n.® 2:————

2.° Examine la pregunta n.° 3a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesia Puntuacion
Ninguna vez en el iltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana &

Puniuwacion de la pregunta n.” Sa:

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2

y n.? Sa
Suma de las puntiiaciones de las

preguntas n.° 2 y n.” Sai———

4° Asigne la puntuacion del componente 2

como sigue:

Suma de n."2 y n." Sa Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 p)
5-6 3

Puntuacion del componente 2 -

Componente 3: Duracién del sueiie
Examine la pregunta n.® 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntvacion del componente 3
= 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 5

Puntuacion del componente 3:———

Componente 4: eficiencia de suefio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.2 Calcule el nimero de haras permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.”3) ———
Hora de acostarse (pregunta n.” 1)
Nimero de horas permanecidas en la
Came: —_—
3.° Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:
(Ndmero de horas dormidas/niimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de suefio (%)
(————)x 100 =—%



4° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suefio% Punituacion
> 85% 0
75-84% 1
65-T4% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:———

Componente 5: Perturbaciones del sueiio

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segtin sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0

Menos de una vez a la semana ]

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mads veces a la semana 3

Puntuacion n.” 3b

n.%jc -
nes5d ——
ne5¢ ——
el
f‘!,o ng R
n®sh ——
n.°5i
nlﬂ 5}' i

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas 3b a 5j:
Suma de 5b a 5j———

3.° Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5)  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:———

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnética
Examine la pregunta n.” 7 y asigne la puntuacion

que corresponda:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el iltimo mes 0

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

L Pt =

FPuniuvacion del componenie 6:——

Componente 7: Disfuncion diurna

1.7 Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.° Examine la pregunta n.® 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:
Respuesta Puntuacion
Ningtin problema 0
Solo un leve problema
Un problema
Un grave problema

fwd b =

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
n’ 9.
Suma de n®8 y n* 90—

4* Asigne las puntuaciones del componente 7
COmO sigue:

Suma de n.*8yn."9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
34 2
5-6 15

Puntuacién del componente 7:

Puntuacion total del PSQL———



ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de
enfermedades. Si el médico sabe cual es el estado emocional del paciente puede prestarle
entonces mejor ayuda. Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su
médico sepa cOmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste
atencion a los numeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y marque la
respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la ultima
semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las
respuestas espontaneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o0 nervioso/a:
o 3. Casi todo el dia

O 2. Gran parte del dia

o 1. De vez en cuando

o 0. Nunca.

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
o 0. Ciertamente, igual que antes

o 1. No tanto como antes

O 2. Solamente un poco

o0 3. Yano disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
o 3. Si, y muy intenso

O 2. Si, pero no muy intenso

o 1. Si, pero no me preocupa

o 0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
o 0. Igual que siempre

0 1. Actualmente, algo menos

0 2. Actualmente, mucho menos

o 3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
0 3. Casi todo el dia

O 2. Gran parte del dia

0 De vez en cuando

0 0. Nunca

D.3. Me siento alegre:

o 3. Nunca

O 2. Muy pocas veces

o 1. En algunas ocasiones
0 0. Gran parte del dia



A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
o 0. Siempre

0 1. A menudo

0 2. Raras veces

0 3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
0 3. Gran parte del dia

0 2. A menudo

o 1. A veces

o 0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el
estomago:

o 0. Nunca

o 1. Sélo en algunas ocasiones

0 2. A menudo

0 3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
o 3. Completamente

0 2. No me cuido como deberia hacerlo

o 1. Es posible que no me cuide como debiera

0 0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
0 3. Realmente mucho

O 2. Bastante

0 1. No mucho

0 0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusion:
o 0. Como siempre

o 1. Algo menos que antes

O 2. Mucho menos que antes

0 3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
o 3. Muy a menudo

0 2. Con cierta frecuencia

o 1. Raramente

o 0. Nunca



D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o
television:

0 0. A menudo

o 1. Algunas veces

o 2. Pocas veces

o 3. Casi nunca

HAD-A: HAD-D:
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VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias. Le informamos que este

cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro




PROMOCION
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g TRABAIO

EN EL

NIVEL ALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

|

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [~ Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Los resultados se trataran de forma global y se mantendra el anonimato en las publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario.

La transmision de datos se hard con las medidas de seguridad adecuadas en cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1599 de Proteccidn de Datos de
Caracter Personal y el Real Decreto 994/99.




Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

INTRODUCCION

ASPECTOS ASOCIADOS A LA PEOR CALIDAD DE
SUENO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Facultad de Medicina.
Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital Clinico Universitario Valladolid

Departamento de Medicina, Dermatologia y Toxicologia.

El téermino enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a un grupo de
entidades clinicas que se caracterizan por ser procesos inflamatorios
cronicos de etiologia desconocida, y afectar primordialmente, aunque no
de forma exclusiva, al intestino.
La calidad del sueno es un aspecto mas a tener en cuenta para valorar la
calidad de vida de los pacientes con ElI.
Pretendemos describir la calidad del sueno de los pacientes con Ell y
analizar los posibles factores implicados.

OBJETIVOS

1) Como de frecuente es la mala calidad del sueno en los pacientes con
Ell seguidos en consultas externas.

2) Analizar los factores no relacionados con la Ell, aquellos que quiza estén
relacionados con la Ell, y los propios de la Ell a los que se asocia la mala

calidad del sueno.

3) Confirmar si la mala calidad del sueno puede ser un factor predictor de

necesidad de optimizar el tratamiento de la ElI.

Autora: Elisa Garcia Calvo
Tutor: Dr. Luis Fernandez Salazar

METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de
pacientes con diagnostico de Ell que acuden a la consulta programada
para seguimiento en el servicio de Aparato Digestivo del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid desde el 1 de septiembre de 2019 hasta el 31
de diciembre de 2019.
El estudio se basa en:

“*Calidad del suefio de 102 pacientes con ElI.
oCuestionarios.
oHistorial clinico.
olnformacion aportada por el paciente.
“*Cuestionarios utilizados:
olndice de calidad del suefo de Pittsburgh.
oEscala HAD (ansiedad & depresion).
oCuestionario internacional de actividad fisica abreviado.
“*Escalas utilizadas:
oHBI o indice de Harvey Bradshaw.
oSubindice de la clinica Mayo.

Pacientes estudiados: 102 pacientes con EC (50%) y CU (50%).

Tratamiento PSQ

50- Chi cuadrado p<0,01

Puntuacion >5 cuestionario de Pittsburgh: 54,9% del total. Bl Pitsburgh<5
Pittsburgh<5 Pittsburgh>5 P 40- S FISDUGHED
CU/EC 22(47,8%)/24 (52,2%)  29(51,8%)/ 27(48,2%) 0,842 % 30-
Sexo (H/M) 56%/43% 53%/46% 0,766 g%
10-
Edad (anos) 42,4 (12,7) 44,7 (13,1) 0,378 ._
0 .
Tiempo de evolucion 97 (4-314) 100 (0-385) 0,529 ey s 2110 PSC
(meS?S) Trabajo a turnos
Clrugla EC 7/ (29,2%) 8 (29,60/0) 0)971 50- Chi cuadrado p=0,030
Pittsburgh<5
Ingresos EC 17 (37%) 23 (41,8%) 0,619 404 = p:uzbﬂigh;
_ocalizacion EC 9(37,5%)/1(4,2%)/ 12(42,9%)/5(17,9%)/ 0,205 D 30-
1, L2, L3 14(58,3%) 11(39,3%) g
_ocalizacion CU 8 (36,4%)/8 (36,4%)/6 11(39,3)/10 (35,7%)/7 0,886 g 207
E1, E2, E3 (28,3%) (25%) 10-
Comportamiento EC 13(54,2%)/4(16,7%)/ 17 (63%)/ 5(18,5%)/ 5 0,669
B1, B2, B3 7(29,2%) (18,5%) 0- I S—— .
Tratamiento: Tiopurinas 13 (28,3%) 12 (21,4%) 0,425
Tratamiento: Metotrexate 3 (6,5%) 3 (5,4%) 0,804 § 8 Spearman r=-0,254, p=0,010
Tratamiento: Biologico 15 (32,6%) 27 (48,6%) 0,111 g
v
EC: enfermedad de Crohn CU: colitis ulcerosa @
25- Spearman r=0,609, p<0,001 25- Spearman r=0,573, p<0,001 (C
HBI 3
6- 20 20- —
O
O 15- 0
4 9'[ >
T 10- (T
..... .2
2- 54 ~2
o
0-1+== T | T T 1 0 - y y v ‘.(:; -
: reemereepemsree— 0 5 10 15 20 25 5 10 15 20 g -2 Pittsburgh

Pittsburgh

Pittsburgh<5 Pittsburgh>5

Pittsburgh

El analisis de regresion binario para la variable Pittsburgh>5 de las variables trabajo a turnos, HAD-A, HAD-D y actividad fisica vigorosa dias a la
semana, muestra que .as variables trabajo a turnos, depresion y actividad vigorosa, fueron variables predictivas independientes, siendo la variable
trabajo a turnos la que tiene un mayor, aunque amplio, OR.

Tras un seguimiento medio de 145,9 dias desde la cumplimentacion del cuestionario se ha comprobado que el 17% de los pacientes requirieron algun tipo
de optimizacion de su tratamiento. Ni la puntuacion del cuestionario de Pittsburgh superior a 5 ni superior a 8 se asociaron de manera estadisticamente
significativa a una mayor frecuencia en la optimizacion del tratamiento en el total de pacientes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. Aspectos psicosociales como el trabajo a turnos, la ansiedad y la depresion influyen en la calidad del sueno de los pacientes con ElI.

2. Las caracteristicas y la historia de los pacientes relativa a la Ell no se asocia a peor calidad del sueno pero la actividad clinica de la EC, basada
unicamente en los sintomas, si.

3. La actividad fisica, concretamente la vigorosa, en nuestro estudio, parece actuar como una variable “protectora” a la hora de presentar una peor
calidad del sueno.

4. Estos resultados apoyan que el tratamiento de los pacientes con Ell no sOlo deberia ser farmacoldgico o quirurgico sino incluir otros aspectos que
mejoren la calidad de vida como psicologicos y educativos.
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 21 de noviembre de 2019

En la reunion del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 21 de noviembre de
2019, se procedié a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de

investigacion.

ASPECTOS ASOCIADOS A LA PEOR CALI-

PI 19- DAD DEL SUENO EN LOS PACIENTES CON
1526 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
TFG NAL

I.P.: LUIS FERNANDEZ
SALAZAR :
EQUIPO: ELISA GARCIA
CALVO

DIGESTIVO

RECIBIDO: 31-10-2019

A continuacion, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el dmbito de la investigacion biomédica, Ia proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de Sa-
lud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

CEIm Area de SaIud‘VaITadolld Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramoén y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

‘.?, [J) Junta de
Castilla y Leén
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