REPORTAJE/ESPECIAL PATOLOGIAS DIGESTIVAS
Avances en las patologias digestivas mas comunes

Las patologias digestivas tienen una importante incidencia en
la poblacion y un coste economico social elevado. Es por ello
que en los ultimos 20 anos se han producido avances en la
busqueda de un diagnoéstico menos invasivo y también de tra-
tamientos que puedan ser eficaces en un mayor numero de
pacientes, pese a lo cual siguen quedando retos pendientes.

Los especialistas llevan anos advirtiendo
de que casi la mitad de la poblacion es-
panola padece o ha padecido alguna patolo-
gia digestiva, segun datos de la Fundacion
Espafola del Aparato Digestivo (FEAD). Por
citar algunos ejemplos, se calcula que en
Espana hay unos
100.000 pacientes
con enfermedad in
flamatoria intestinal
y en la actualidad
se diagnostican tres
veces mas casos de
estas afecciones en
comparacion con
hace 20 anos. Asi-
mismo, mds del 3 por ciento de la pobla-
cion espanola estd infectada crénicamente
por el virus de la hepatitis C y B. Asi, en su
conjunto, las enfermedades hepaticas y di-
gestivas, incluyendo la patologia tumoral de
estos Organos, constituyen la segunda causa
de hospitalizacion (representa el 20 por
ciento de ingresos hospitalarios en centros
de alto nivel), y
muerte en la pobla-
cion adulta en edad
productiva, por lo
que su repercusion
social es enorme.

Pese a todo ello, a
la poblacion le
sigue faltando una
mayor concienciacion en cuanto a la impor-
tancia de la prevencion de estas patologias,
y es que se calcula que gran parte de los
problemas digestivos tienen una relacion
directa con el aumento del estrés y los
malos hdbitos de alimentacion. En este sen
tido, se ha demostrado que ciertos alimen-
tos pueden favorecer la aparicion de pan-
creatitis aguda o litiasis biliar, asi como in-
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ducir estrenimiento y, con ello, fisuras
anales, hemorroides o diarrea. Incluso al-
gunos productos se han relacionado con
el desarrollo de cancer de colon. Igualmen-
te, esta demostrado que las técnicas de re-
lajacion ayudan a mejorar la calidad de
vida de los pacien-
tes con enfermeda-
des intestinales in-
flamatorias

La buena noticia es
que en estos ulti-
mos 20 anos tam-
bién se ha avanza-
do en el diagndstico
de estas enfermedades, gracias a técnicas
de imagen como la endoscopia. De esta
forma, la misma juventud de la especiali-
dad ha impulsado que en Espafia se haya
dado especial relevancia a la investigacion
en esta drea, convirtiendo a la Hepatologia
y Gastroenterologia espanolas en referen-
cias a nivel europeo.

Muestra de ello es
su participacion
activa, cada 29 de
mayo, en la cele-
bracion del Dia de
la Salud Digestiva
Mundial, organiza-
do por la Organiza-
cion Mundial de
Gastroenterologia (WGO), y que este 2019
se centrard en el ‘Diagndstico temprano y
tratamiento del cancer gastrointestinal’.

Las patologias mas comunes
Cabe recordar que cuando se habla de

enfermedades del aparato digestivo se en
tienden todas aquellas patologias que

afectan al total del sistema digestivo, em-
pezando por la boca, todo el tubo digesti-
vo, hasta el ano; teniendo en cuenta que
el higado, la vesicula y el pancreas tam-
bién son érganos a tener en cuenta, ya
que producen jugos que ayudan al proce-
so de la digestion. Es por ello, que al
haber tantos organos implicados, existen
miultiples trastornos digestivos, aunque
muchos de ellos se asocian a la misma
sintomatologia. A saber: acidez que no
mejora, pérdida de peso no intencionada,
dolor abdominal severo o incluso sangre
en las deposiciones.

Asl, si bien el espectro de las enfermeda-
des digestivas y hepdticas es especial-



mente amplio, hay algunas patologias que

por la gran incidencia que presentan en
la poblacion precisan de un mayor cono
cimiento y actualizacion.

En este sentido destacan:

Crohn y colitis ulcerosa

Segin la Confederacion ACCU de Crohn
y colitis ulcerosa, cabe definir la enfer-
medad de Crohn como aquella patologia
inflamatoria créonica de origen autoin-
mune que puede afectar a cualquier
parte del aparato digestivo, aunque lo
mas habitual es que se presente en la

parte final del intestino delgado, en el
comienzo del colon o en todo el espesor
de la pared intestinal. De esta forma, su
afectacion es muy variable de un pa

ciente a otro.

En cambio, en la colitis ulcerosa, pese a
ser también una patologia inflamatoria
cronica de origen autoinmune, tiene su
actividad mas localizada, afectando prin
cipalmente al colon, incluyendo la zona
del recto v del ano y suponiendo un dano
en el revestimiento interno del tejido in
testinal. Suele presentarse de forma conti
nua, siempre en el ano y extendiéndose
mas o menos hacia el resto del colon
segun cada paciente.

Lo que ambas comparten es que cursan a
través de diferentes etapas de brotes y de
remision, en las que no hay actividad infla
matoria. Si bien la mayoria de los pacientes
estan bien controlados y llevan una vida ab
solutamente normal, hay un porcentaje de
pacientes que no alcanza la remision clini
ca y necesitan cirugias, como reseccion del
colon, o tratamientos muy agresivos.

A este respecto, Federico Argiielles, presi-
dente de la Fundacion Espanola de Apa-
rato Digestivo (FEAD), expone que “el
reto mds importante sigue siendo poder
desarrollar farmacos lo suficientemente
potentes para mantener una adecuada ca-
lidad de vida de todos nuestros pacien-
tes”, también los que hasta ahora no al-
canzan remision. “El avance mas impor-
tante se esta produciendo en el terreno
de los denominados biologicos, farmacos
muy potentes, desarrollados a partir de
materiales de partida de origen biologico,
células, tejidos, etc., que constituyen hoy
en dia el tratamiento principal de muchos
de los pacientes”, anade el experto.

En cuanto al diagndstico, Federico Argie-
lles insiste en que “el mejor conocimiento
de los distintos métodos de diagnostico,
como la colonoscopia, la entero resonan-
cia o la cdpsula endoscopica, son otros
avances importantes”. Gracias a los mis
mos es posible diagnosticar casi al cien
por cien de los pacientes con sospecha de
enfermedad. Pese a ello, sigue existiendo
margen de mejora como es “que se hagan
diagndsticos mds tempranos”, ya que aun
existen retrasos importantes en algunos

grupos de pacientes.

Estrefiimiento

Diferentes estudios apuntan a que entre
el 12 y el 20 por ciento de la poblacion
espanola padece de estrenimiento, aun-
que hay que recordar que no se trata re-
almente de una enfermedad, sino de un
sintoma. De hecho, puede ser el primer
sintoma de otra patologia metabdlica (dia
betes mellitus, hipotiroidismo, hipercalce
mia), neurologica, intestinal obstructiva;
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ademds de ser un efecto secundario fre-
cuente a medicamentos. El estrefiimiento
puede aparecer a causa de malos hdbitos
de vida, como una dieta rica en productos
procesados y baja en productos frescos y
fibra, asi como por un ritmo de vida se-
dentario. Para poder definirse como tal,
se han de cumplir diferentes pardametros,
como que la persona tenga menos de tres
deposiciones a la semana, y que estas
ademads sean escasas, secas y duras.

Tal y como afirma Susana Jiménez, espe-
cialista de la Fundacion Espanola de Apa-
rato Digestivo (FEAD), “el estrefiimiento
es el problema digestivo mas frecuente
en la poblacion general. Representa el 2,5
por ciento de las consultas de Atencion
Primaria y el 21 por ciento de las consul-
tas especializadas de Aparato Digestivo”,
por lo que se le debe prestar especial
atencion, ya que “el 69 por ciento de los
pacientes con estrefiimiento funcional
consideran que este afecta a su rendi-
miento laboral o escolar”.

Pese a la alta relacion con las consultas, la
experta aclara que en muchas ocasiones
los pacientes acuden porque se han auto-
diagnosticado de estrefiimiento pese a
tener deposiciones diarias, lo que es una
muestra de la poca informacion que hay
respecto a un problema digestivo tan ex-
tendido. Para realizar un diagnéstico mas
exhaustivo, no solo del sintoma, sino de la
causa (ue esconde,
se precisa de un
estudio previo ba-
sado en una histo-
ria clinica y explo-
racion fisica que
incluya un tacto
rectal, analitica con
hemograma, gluco-
sa, creatinina, cal-
cio y hormona estimulante de tiroides. Sin
embargo, casos concretos e individuales
de pacientes precisaran de pruebas com-
plementarias como radiografias con con-
traste de bario, estudio con marcadores ra-
diopacos o capsula de motilidad inaldmbri-
ca, defecografia o estudios de motilidad,

El estrenimiento
representa el 2,5 por
ciento de las consultas de
AP yel 21 de las
consultas especializadas
de Aparato Digestivo

como la manometria anorectal, manome-
tria colénica o el test de expulsién de
balén, segin la experta. Todo depende de
cada caso concreto, puesto que, como acla-
ra la Dra. Jiménez, “el estrefiimiento no
siempre es grave, ni requiere siempre de
valoracion por un especialista, siendo sufi-
ciente una mejora de la dieta y un aumen-
to de la actividad fisica semanal”.

En los casos mds complejos puede que
si sean necesarios otro tipo de trata-
mientos. A este respecto se resefia la
aparicion de la linaclotida. “Se trata de
un agonista de la guanilato ciclasa C,
cuyo estimulo aumenta el guanosin mo-
nofosfato ciclico intracelular del entero-
cito. Actda a nivel del epitelio localmen-
te, sin absorcion a la circulacion sistémi-
ca”. Este farmaco estd indicado en estre-
fiimiento, cuando la fibra o los laxantes
no han sido efectivos y puede utilizarse
solo o asociado a laxantes. “En Espana
estd comercializado para el sindrome de
intestino irritable asociado a estreii-
miento aunque en otros paises europeos
y Estados Unidos se utiliza para el estre-
nimiento funcional aunque a mitad de
dosis”, indica Susana Jiménez.

Hepatitis C

Desde que en 2015 se pusiera en marcha
en Espana el Plan Estratégico para el Trata-
miento de la Hepatitis C, se han tratado
mas de 117.000 pa-
cientes, alcanzando-
se ademds tasas de
curacion de mas del
98 por ciento, y
convirtiendo a Es-
pana en el lider eu-
ropeo en este as-
pecto. Pese a ello,
se calcula que aun
existen unos 150.000 pacientes por diag-
nosticar y tratar en nuestro pais, muchos de
ellos pertenecientes a grupos de poblacion
en los que se podrian realizar cribados,
como los pacientes con practicas de riesgo.
Y es que el objetivo es poder acabar con el
virus C de esta enfermedad en el ano 2021.

En palabras de José Miguel Rosales Zdbal,
especialista de la Fundacién Espanola de
Aparato Digestivo (FEAD), “este reto nece-
sita de la actuacion coordinada y multidis-
ciplinar a todos los niveles del sistema sa-
nitario, puesto que aiun quedan muchos
pacientes por diagnosticar, estimandose en
un 35 por ciento la poblacion infectada por
el virus que no sabe que lo estd. Ademads
hasta un 50 por ciento de los diagnostica-
dos no llegan a las consultas especializa-
das para recibir el tratamiento”.

Es por ello que para mejorar las cifras
de diagndstico, y llegar realmente al ob-
jetivo planteado para 2021, se deben
tomar medidas como “mejorar el diag-
ndéstico mediante la blisqueda activa
desde Atencién Primaria de sujetos que
estén en situacion de riesgo de infeccion
-apunta Rosales Zdbal-, ademas de con-
seguir la derivacion de todos ellos para
su evaluacion y tratamiento en las con-
sultas especializadas”.

Cabe recordar que el diagndstico de la
enfermedad resulta sencillo y no muy
costoso para el sistema, ya que el primer
cribado es un andlisis de sangre que de-
termina la presencia de anticuerpos fren-
te al virus, es decir, una serologia de he-
patitis C, o serologia anti-VHC, que indica
que se ha tenido contacto con el mismo.
De ser positivo, se realiza un segundo
andlisis de sangre para identificar la pre-
sencia de virus (carga viral), lo que indi-
caria infeccion activa. Sin embargo, aun-
que tradicionalmente se ha venido usan-
do esta analitica en dos pasos, segin Ro-
sales Zdbal, en los ultimos meses, la ne-
cesidad de diagnosticar y tratar a los pa-
cientes con infeccion activa por el virus
de la hepatitis C, ha hecho que en un
gran numero de laboratorios se opte por
el llamado diagnéstico en un solo paso.
Basicamente, el mismo consiste en “que
cuando se solicita una serologia de virus
C y es positiva, automdticamente se de-
termina la carga viral para saber si hay o
no infeccion activa”. Como explica el ex-
perto, “esto permite hacer diagnésticos
mds rdpidos, evita inconvenientes al pa-
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ciente que no tiene que hacer una segun-
da analitica y agiliza el proceso diagnosti-
co para poder optar a un tratamiento”.

Enfermedad Diverticular

La Sociedad Americana de Cirugia de
Colon y Recto diferencia entre los casos
de diverticulosis, es decir, cuando se ob-
serva la presencia de bolsas que se for-
man en las paredes del colon y la propia
diverticulitis, que es cuando estas bolsas
provocan inflamacion u otras complicacio-
nes. Es por ello que solo un pequeiio por-
centaje de las personas con enfermedad
diverticular tiene sintomas, y un nimero
aln menor necesita cirugfa.

En la mayoria de los casos, consumir mas
fibra y, a veces, limitar el consumo de
ciertos alimentos, reduce la presion en el
colon y puede disminuir el riesgo de
complicaciones debidas a la enfermedad
diverticular. Sin embargo, los casos leves
de diverticulitis pueden precisar de anti-
bidticos orales, restricciones alimenticias
y, posiblemente, ablandadores fecales.
Dando un paso mas alld, los casos mas
graves necesitan hospitalizacion con anti-
bidticos por via intravenosa y restriccio-
nes de alimentacion, incluso cirugia en
casos de diverticulitis recurrente o com-
plicaciones graves.

En los tltimos afos no se han producido
grandes avances al respecto de esta pato-
logia, aunque se ha ido mejorando la pre-
cision del diagndstico. Como expone Cris-
tina Carretero, especialista de la Funda-
cion Espanola de Aparato Digestivo
(FEAD), “el diagnostico se suele realizar a
través de una prueba de imagen (general-
mente un TC) o al visualizarlos directa-
mente en una colonoscopia. En el caso de
que los diverticulos se inflamen (diverti-
culitis), el paciente notard dolor y fiebre,
por lo que se suele diagnosticar en los
servicios de urgencias. Otra posible com-
plicacion es que los diverticulos sangren,
:n cuyo caso el paciente detectard un
sangrado rectal”, que serd mds evidente a
a hora de realizar un diagnostico.

Helicobacter Pylori

El Helicobacter pylori es una bacteria que
infecta la mucosa géstrica de forma créni-
ca. Es la infeccion mds prevalente del pla-
neta, afectando a mds de la mitad de la
poblacion mundial. En Espaiia, se estima
que aproximada-

ciertas caracteristicas de la bacteria (por
ejemplo, la capacidad de hidrolizar la
urea, propiedad en la que se basa la
prueba del aliento con urea marcada con
C13) o la deteccion de los antigenos de la
bacteria en heces. Asimismo, aclara que
no se recomienda el uso rutinario de la

serologia para el

mente el 50 por EL impacto del diagndstico de la in-
cnen.t(? de la' po- Helicobacter PY[Ol'i fue fgccion por H. pylori,
blacion estd in- ni para comprobar la
fectada, pero tal que el Nobel de erradicacion tras el

solo una peque-
fa proporcion de
individuos infec-
tados tendrdn
sintomas digesti-
vos. El impacto del descubrimiento de
esta bacteria fue tal, que el Nobel de Me-
dicina y Fisiologia de 2005 fue otorgado a
los australianos Barry J. Marshall y J.
Robin Warren por sus trabajos sobre la
misma y su papel en el desarrollo de la
gastritis y la ulcera péptica.

En concreto, antes de este hito, la dlcera
péptica era una enfermedad crénica, ya
que aunque dichas ulceras podian curar-
se inhibiendo la produccién de dcido gés-
trico en el estmago, habitualmente la do-
lencia resurgia, puesto que la bacteria y
la inflamacion crénica del estomago per-
manecian. Conseguir identificar y elimi-
nar la bacteria del estomago supuso la
curacién de estos pacientes,

Respecto a por qué es tan comun, Milei-
dis San Juan, responsable del Comité de
Actividades Fundacionales de la Funda-
cion Espafola de Aparato Digestivo
(FEAD), explica que “la via de transmi-
sion en nuestro medio no estd claramente
establecida, ocurre fundamentalmente du-
rante la infancia y probablemente se
debe, en su mayoria, a una transmision
entre los propios nifos".

En lo que si se ha avanzado es en los mé-
todos diagndésticos. La experta distingue
entre métodos invasivos, que precisan de
biopsias y, por tanto, endoscopia, y no in-
vasivos, que se basan en la deteccion de

Medicina y Fisiologia de
2005 fue otorgado a los
trabajos sobre la misma

tratamiento.

Otra cuestion a tener
en cuenta antes del
diagnostico es que
se recomienda suspender los inhibidores
de la bomba de protones (IBP), al menos,
2 semanas antes de la evaluacion de la
infeccién. “En caso necesario, durante ese
periodo se podran administrar antidcidos
o ranitidina, y ademds se debe evitar
cualquier tratamiento antibiético y/o
sales de bismuto durante, al menos, 4 se-
manas antes de la evaluacion de la infec-
cién por H. pylori”, afiade la Mileidis San
Juan,

Por otra parte, en lo relativo a los trata-
mientos no hay medicamentos exclusivos
para erradicar el H. pylori. Es por ello
que actualmente “como tratamiento de
primera linea de la infeccidn se reco-
mienda una pauta cuddruple ‘concomitan-
te' con IBP, claritromicina, amoxicilina y
metronidazol durante 14 dias, o el trata-
miento con IBP y cdpsula tinica que con-
tiene bismuto, tetraciclina y metronidazol
durante 10 dias”.

En el caso de que este primer tratamiento
con claritromicina lleve a fracaso, segiin
San Juan, “se recomienda una pauta cud-
druple con un IBP, amoxicilina, levofloxaci-
no y bismuto durante 14 dias, o el trata-
miento con IBP y cdpsula tinica que contie-
ne bismuto, tetraciclina y metronidazol du-
rante 10 dfas. En otras situaciones clinicas
diferentes o tras multiples fracasos erradi-
cadores, se debe valorar derivacion a una
consulta especializada de referencia” @



