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Existen muy pocos datos sobre la evaluacion de la discapacidad en
la enfermedad de Crohn (EC). Recientemente nuestro grupo ha
elaborado y validado un cuestionario que evalua la percepcion de la
discapacidad en la enfermedad de Crohn (CPDEC). Sin embargo, no
hay ningun indice para medir de forma objetiva esta discapacidad.

Objetivo: Elaborar un indice objetivo para cuantificar la
discapacidad en la EC.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con EC labo-
ralmente activos o de baja laboral temporal. Se recogieron los datos
demograficos y clinicos de la EC. La actividad de la EC se cuantifico
seglin el indice de Harvey. Asimismo los pacientes rellenaron el
CPDEC que consta de 16 preguntas. Cada pregunta presenta una
escala de Likert que oscila de 1 a 4 segln la gravedad (rango de
puntuacion de 16-64). Con los datos obtenidos se realizd una
regresion lineal normal multivariable y se elabor6 un indice
predictivo de discapacidad.

Resultados:  Se incluyeron 108 pacientes con EC, (52 hombres y
56 mujeres; edad de inicio 26,5+ 9,5), de localizacion en ileon en el
43,5%, en colon en el 22,2% e ileocolica en el 34,3%. El 64,8% de los
pacientes estaban inactivos de la EC (indice de Harvey <2) y un
35,2% presentaban actividad de la EC. El 33% de los pacientes habian
sido intervenidos quirdrgicamente en alguna ocasion. El nimero de
visitas médicas al afno era de 5,9+5,8 y los dias de baja laboral en el
Ultimo afo de 27,7+ 67. La regresion lineal mostré que la actividad
de la EC, los dias de baja laboral al afo, el antecedente de
intervenciones quirdrgicas previas y el nimero de visitas médicas al
ano se correlacionaban con el CPDEC (R2 = 0,49). Con los datos
obtenidos de la regresion lineal se elaboré un modelo predictivo y
objetivo de la discapacidad con la siguiente ecuacion: 27,5+3,94(si
baja laboral)+0,26 x (n° visitas)+2,37 (si intervenciones quirurgi-
cas)+1,2 x indice de Harvey.

Conclusion: El indice de discapacidad podria predecir con
datos objetivos la discapacidad en la EC. Es necesario en un futuro
la validacion prospectiva de este indice preliminar para evaluar su
aplicabilidad.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.080
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Introduccion:  El poliomavirus BK (VBK) es un virus de pequeno
tamano que infecta ampliamente a la poblacion mundial. Tras la
infeccion primaria, que ocurre durante la nifiez, el virus permanece
latente principalmente en el rifidn. En estados de inmunosupresion
(IS) el VBK es capaz de reactivarse causando enfermedad. En
pacientes trasplantados y con SIDA, el virus BK ha causado nefritis
intersticial aguda, meningoencefalitis, neumonitis y retinitis. Los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) tienen un
estado basal de IS, que puede incrementarse por los diferentes
tratamientos con efecto IS utilizados en este tipo de pacientes.
Ningun trabajo ha valorado la prevalencia de la infeccion por el
virus BK en pacientes con Ell.

Objetivo:  Determinar la prevalencia de infeccion por el VBK en
pacientes con Ell tratados en nuestro hospital.

Materiales y métodos: Se analizaron prospectivamente mues-
tras de sangre y orina de pacientes con Ell, durante el periodo
comprendido entre abril de 2008 y noviembre de 2008. Se utiliz6 un
grupo control de voluntarios sanos, pareados por edad y sexo con
nuestra poblacion a estudio. Las muestras se analizaron mediante
nested PCR de una region del gen del antigeno T. Las muestras
positivas fueron cuantificadas mediante PCR a tiempo real con
sondas Tagman homdlogas con una region del gen VP1.

Resultados:  Se analizaron 52 muestras de orina y plasma de 26
pacientes (14 mujeres, 12 hombres, edad media 46,5+ 18,1 afos;
34,6% colitis ulcerosa (CU), 61,5% enfermedad de Crohn (EC), y
3,85% colitis indeterminada). Estos pacientes estaban recibiendo los
siguientes tratamientos inmunosupresores: corticoides sistémicos
(30,8%), azatioprina/6-mercaptopurina (30,8%), metotrexato
(3,8%), infliximab (7,7%), adalimumab (15,4%). Ninguno de estos
pacientes presentaba insuficiencia renal. El grupo control consistia
en 25 voluntarios sanos (14 mujeres, 11 hombres, edad media
44,8+ 14,0 afos). Se detect6 viruria en 16 muestras (61,5%) de los
pacientes con Ell, aunque ninguno de los pacientes virlricos
presentaba deterioro de la funcion renal. La carga viral media de
virus BK en orina fue baja; solo 4 pacientes tuvieron cargas virales
altas (3 EC, 1 CU; todos ellos tomaban tratamiento inmunosupresor:
2 corticoides sistémicos y azatioprina, 1 infliximab y azatioprina, y 1
infliximab). No se detect6 viremia por BKV en el grupo de pacientes
con Ell. En el grupo control 5 voluntarios tuvieron viruria positiva
(21,7%) y se detect6 viremia en una paciente.

Conclusiones: La eliminacion del VBK en orina de pacientes
con Ell es mas frecuente (61,5%) que en voluntarios sanos (21,7%)
(p = 0,003). Los pacientes con cargas virales en orina mas altas
estaban tomando uno (25%) o dos (75%) tratamientos inmunosupre-
sores. No se detect6 viremia del virus BK en los pacientes con Ell.
Son necesarios mas estudios para valorar el verdadero significado de
la infeccion por el virus BK en pacientes con Ell.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.081
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Introduccion:  Aunque es conocida la respuesta a un primer
curso de corticoesteroides (CS) a corto y medio plazo en pacientes
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