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Mejorar la vida de los pacientes con EII requiere de un conjunto de profesionales 
especializados que forman un equipo multidisciplinar y  una asistencia integral

Especialistas implicados 
en el cuidado de las personas con EII

La EII es una enfermedad crónica con dos fases

Bene�cios del 
tratamiento por 

objetivos y de una 
monitorización 

holística

Brotes: 
fases de actividad 

Objetivo: controlar los síntomas y 
evitar la aparición de complicaciones

de los pacientes manifiesta que 
la EII interfiere en sus vidas de 

forma significativa

Pretende controlar la progresión 
de la enfermedad evitando las 
lesiones y cicatrices intestinales

Busca incrementar la 
calidad de vida y la 
calidad asistencial

Evalúa de forma continua la 
estrategia terapéutica 

ajustándola cuando los objetivos 
marcados no son alcanzados

Busca lograr una remisión 
clínica y de la mucosa 

intestinal duradera

Evita o reduce el número 
de nuevos brotes y cirugías

Paciente

El paciente debe ayudar en el control de su 
enfermedad, para lo cual es esencial que esté 

bien informado y formado.
La toma de decisiones compartidas entre 
médico y paciente es esencial e influye en los 

resultados del tratamiento y el manejo de la 
enfermedad.

La visión y experiencia del paciente es 
importante para medir el estado de salud, la 

calidad de vida y la calidad de la atención recibida.
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Remisión: 
periodos sin síntomas

Objetivo: mantener la enfermedad inactiva y 
prevenir y diagnosticar precozmente los brotes
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Consecuencias de la EII

EstrésHospitalizaciones y 
cirugías recurrentes

Descenso de la productividad 
laboral y ausencia del puesto 

de trabajo
Ansiedad

Riesgo de enfermedades 
asociadas

Depresión

48%

de los pacientes 
desarrolla artritis

Esta enfermedad perjudica su desarrollo físico y social, y 
afecta a familiares y entorno cercano.

20%

de los pacientes sufren al 
menos una manifestación 

extraintestinal 

20%

40%

Impacto de la EII en niños y adolescentes

Presencia de dolor y falta de energía 
para seguir el ritmo del día a día

Sobreprotección del 
entorno familiar y educativo

Impacto en el crecimiento, 
maduración y desarrollo de las diferentes 
etapas de la infancia y la adolescencia
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Pérdida de días 
de colegio

Fracaso escolar por la 
falta de adaptaciones en el 

entorno educativo

Exclusión y aislamiento debido 
al desconocimiento de la sociedad 

Alteraciones emocionales 
(irritabilidad, nerviosismo, 
frustración, cambios de humor, 
vergüenza, miedo, etc.)

Efectos secundarios 
de los tratamientos

Enfocar el abordaje 
por objetivos y una 

monitorización holística
tiene como �nalidad el control 
de la enfermedad y mejorar la 
calidad de vida del paciente

CON LA PARTICIPACIÓN DE PATROCINADO POR

El personal de Enfermería 
es una pieza clave para el paciente

Otros especialistas como dermatólo-
gos, oftalmólogos, farmacéuticos de 

hospital, nutricionistas, psicólogos, 
trabajadores sociales, entre otros 

también están implicados en la asis-
tencia integral del paciente con EII.

Estos profesionales comprenden y 
ayudan a manejar las necesidades 
físicas, emocionales, sociales y 
laborales de los pacientes
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¿Qué pruebas son importantes para la EII?

Existen tres tipos de pruebas

Proteína C 
Reactiva (PCR)

(1)

Calprotectina 
fecal (FC)

(2)

Colonoscopia
(5)

Ileoscopia, 
enteroscopia, 

cápsula 
endoscópica

(6)

Ecografía 
abdominal

(3)

Resonancia magnética 
(RM) y Tomografía axial 

computarizada (TAC)
(4)

Analíticas
Las pruebas de sangre o heces 

permiten controlar la actividad de la 
enfermedad, la presencia de otras 

patologías como infecciones, hacer 
un seguimiento del tratamiento, del 
estado de nutrición o la presencia 

de complicaciones.

Endoscópicas
Las colonoscopias, ileoscopia, ente-
roscopia, cápsula endoscópica, gas-

troscopias ayudan a observar, de 
manera superficial y directa, las zonas 

afectadas de la mucosa del tubo 
digestivo. Son métodos invasivos y 

permiten hacer biopsias.

Radiológicas
Las ecografías, tomografías y 

resonancias magnéticas 
permiten visualizar con más 
detalle el tubo digestivo, con 

un método no invasivo.
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¿Qué es la Enfermedad 

In�amatoria Intestinal (EII)?

La EII engloba principalmente dos enfermedades crónicas inmunomediadas que 
se caracterizan por la inflamación del tubo digestivo debida a una respuesta 

inmune inapropiada: enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. 

Las EII se caracterizan por tener uno o varios síntomas tales como fatiga, diarrea, 
incontinencia, dolor abdominal, fiebre y pérdida de peso y apetito. Dependiendo 

de la persona y el momento tienen diferentes niveles de intensidad.

La enfermedad de Crohn se caracteriza por 
áreas discontinuas de inflamación desde la 

boca hasta el ano de forma discontinua. 

La inflamación en la colitis ulcerosa comienza 
en el recto, es continua y puede afectar a toda 

o parte de la primera capa del colon.

Las dos se caracterizan por fases de actividad y periodos de remisión y en su
abordaje será clave la información al paciente y la atención personalizada

Enfermedad de Crohn

Afecta en diferentes 
zonas del tubo digestivo

Afecta de forma continua el 
colon, comenzando en el recto

ECCU

Colitis ulcerosa

Afecta a 
personas de 

todas las edades

Se diagnostica 
con mayor 

frecuencia entre 
los 15 y 30 años

Más de 360.000 
personas tienen en 
España una EII, casi 

el 1% de la población

La incidencia 
aumenta en 10.000 
nuevos diagnósti-

cos al año

Sus causas se 
desconocen
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Certi�cación de calidad asistencial de las Unidades 

de Atención Integral a personas con EII
¿Qué es una unidad CUE?

Por primera vez se incluirán 
en estos indicadores los 
resultados percibidos y

reportados por el paciente 
(PREMs y PROMs).

Todo esto se ha hecho implicando a 
sociedades de profesionales 
sanitarios y a organizaciones de 
pacientes, gracias al trabajo de un 
grupo de expertos multidisciplinar.

El programa CUE certifica la 
calidad asistencial en EII avalada 
por la auditora Bureau Veritas. 

El proyecto CUE asegura la calidad 
asistencial en EII de forma equitativa

Enriquecer la prestación 
asistencial analizando los recursos 

humanos y de infraestructuras

Mejorar el diagnóstico 
y tratamiento

Medir el éxito de las actividades 
realizadas durante el proceso 

asistencial

CUE (certificación de unidades de EII) es un programa desarrollado por GETECCU con la participa-
ción de ACCU y el patrocinio de AbbVie diseñado para mejorar la calidad de la atención que se 

presta al paciente y lograr que sea homogénea y excelente en todas las unidades de EII de España.
Se han identi�cado 67 indicadores de calidad que servirán para:

(1) Proteína C Reactiva (PCR). Es una proteína producida como 
respuesta a un proceso inflamatorio o infeccioso y que puede 
ser detectada en sangre. En circunstancias normales se produce 
en pequeñas cantidades, pero ante estímulos inflamatorios, se 
produce un incremento rápido de su producción.

(2) Calprotectina fecal (FC). Es una proteína procedente de los 
leucocitos (glóbulos blancos) que aparece en la mucosa 
intestinal cuando existe inflamación y que puede ser detectada 
en las heces. Permite valorar la actividad inflamatoria intestinal 
de manera sencilla, rápida y no invasiva, y por lo tanto resulta 
muy útil en la práctica clínica.

(3) Ecografía abdominal. 
- Útil para el diagnóstico y el seguimiento, además de para la detec-
ción precoz de brotes, especialmente en la enfermedad de Crohn
- Permite el estudio del intestino delgado y del colon
- No representa ninguna molestia ni riesgo para el paciente
- Es accesible y económica

(5) Colonoscopia. Es imprescindible para el diagnóstico. 
Permite la visualización directa de la mucosa del colon y 
realizar biopsias.

(6) Ileoscopia, enteroscopia, cápsula 
endoscópica. Permite la visualización directa de la mucosa 
del intestino delgado y realizar biopsias.

(4) Resonancia magnética (RM) y Tomografía axial 
computarizada (TAC). 
- Obtención de imágenes más claras y nítidas de la cavidad 
abdominal
- estudio simultáneo del intestino delgado, colon y de posibles 
alteraciones ocasionadas en los órganos circundantes
- TAC útil en situaciones urgentes
- RM útil en enfermedad perianal

Gastroenterólogo
Especialista en el aparato digestivo, 

es el encargado de diagnosticar y 
hacer el seguimiento.

Cirujano
Interviene cuando la enfer-

medad progresa o no se 
controla con medicamentos 
y es necesario el tratamien-

to quirúrgico.

Radiólogo
Es el que asesora, 
realiza e interpreta 
las exploraciones 

radiológicas necesa-
rias para conocer el 

estado y la evolución 
de la EII.

Reumatólogo
Al afectar a las articulaciones 

y aparato locomotor, estos 
especialistas ayudan a 

consensuar decisiones 
terapéuticas.

Atienden al paciente por diferentes 
vías, funcionando de �ltro y haciendo 
derivaciones de urgencia.

Vigila la adherencia 
al tratamiento y 
otras necesidades.

Informa, educa, 
orienta 
y resuelve dudas 
de pacientes y 
familiares para 
favorecer la 
autonomía.

Colaboran con el equipo 
multidisciplinar para 
reducir complicaciones y 
asegurar una mejora en la 
calidad de vida. 


