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Introduccion y objetivos

La Intolerancia Quimica Mdultiple (IQM) es una patologia emergente que es autoreferida por
mas de un 11 % de norteamericanos, aunque solo un 2,5% tienen un diagnéstico formal.
Estas cifras son similares en entornos europeos donde se han hecho estudios
epidemiolégicos, como en Alemania. En general el grado de conocimiento de esta patologia
por parte de los médicos es bajo.

La relacion entre la IQM y otras enfermedades complejas como la fibromialgia (FM) y el
Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) ha sido propuesta por varios autores. La coexistencia de
IQM con otras enfermedades complica el tratamiento y empeora el prondstico.

Asford y Miller desarrollaron en 1998 una herramienta conocida como Environment and
Sensitivity Inventory (EESI) y posteriormente se elabord una forma abreviada del mismo
conocida como QEESI (Miller y Prihoda 1999) que es util en clinica e investigacién para
evaluar pacientes con MCI y que ha sido validada ya en otros paises.

El presente trabajo ha sido disefiado para validar la utilidad diagnéstica del QEESI en la
poblacién espafiola afectada de IQM.

Pacientes y métodos

Nuestro estudio, aprobado por el Comité Etico de Clinica CIMA, consisiti6 en seleccionar
aleatoriamente un grupo control de 100 personas (60 mujeres y 40 hombres. Edad media
de 37,2 afios) sin diagndstico ni clinica de MCS vy sin antecedentes de contacto profesional
con pesticidas ni toxicos quimicos y un grupo de 100 enfermos diagnosticados de MCI en
nuestra unidad (72 mujeres / 28 hombres. Edad media de 43,1) en base a los criterios de
consenso de Bartha et al. de 1999. Todos los participantes aceptaron su inclusion en el
estudio mediante un consentimiento informado por escrito.

Todos los controles y los pacientes completaron una versién en espafiol del QEESI V. 1.0
traducida por un traductor cientifico profesional experto, no se considerd necesaria ninguna
adaptacion del cuestionario por factores socio-ambientales.

Se analizaron cuatro subescalas del QEESI (severidad de los sintomas, intolerancias
quimicas, otras intolerancias e impacto en la calidad de la vida diaria) con exclusién del
indice de enmascaramiento.

Results

Todos los items de tres subescalas (intolerancias quimicas, severidad de los sintomas e
impacto en la calidad de vida)) obtuvieron resultados similares a los publicados por Miller y
Prihoda, siendo buena la consistencia interna (Cronbach alfa = 0,96 / 0,94 / 0,86,
respectivamente). La escala de “otras intolerancias” obtuvo resultados inconsistentes con la
publicada. La comparacién entre las tres subescalas entre controles y pacientes se observa
en la siguiente tabla:



IQM Controles U-Test
Intol.Quimicas 45,58 + 22.40 2212 +15.14 P < 0.001
Severidad Sintomas 4472 +19.12 10.05 £ 10.20 P <0.001
Impacto AVD 32.42+6.72 4.8 +10.06 P < 0.001

Conclusiones

Nuestros hallazgos confirman que el QEESI© en su version en espafol y mas en concreto
todos los items de tres subescalas: intolerancias quimicas, severidad de los sintomas e
impacto en la calidad de vida, es valido para detectar la presencia de IQM en un paciente
concreto. Son necesarios mas estudios para establecer un consenso en el valor de corte de
cada escala y para definir la validez del conjunto en funcién del valor de enmascaramiento
alcanzado.
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Descarga del QEESI en espaifiol

http://www.institutferran.org/documentos/sgm/geesi_es_triptico.pdf
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