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“En Espana hay decenas de plazas libres

El doctor Javier Crespo, presidente
de la Sociedad Espanola de Patolo-
gia Digestiva (SEPD), sostiene, en la
entrevista concedida a la revista EL
MEDICO, que en su especialidad la
observacion clinica debe ser corta,
pero combinarse con una buena ex-
ploracion fisica y, sobre todo, deben
tener tiempo para poder mirar al
paciente a |a cara, "perder” minutos
para que se exprese y les explique
bien lo que le sucede. El patologo,
jefe de Servicio en el hospital Mar-
queés de Valdecilla de Santander, es
contundente al senalar que los ser-
vicios de Digestivo en los hospitales
estan mal posicionados, porque son
considerados como Medicina Inter-
na clasica y no lo son. "Esto en al-
gunos centros deriva en listas de
espera para una cita de Patologia
Digestiva de hasta doce meses. Una
demora alarmante e inadmisible”,
sentencia.

| presidente de la SEPD muestra su

satisfaccion porque la especialidad
de Digestivo se encuentra entre las
mads solicitadas por los estudiantes de
Medicina, no solo en Espana, sino tam-
bién en EE.UU. y Europa. “Estamos
bien situados”, afirma. De hecho,
desde hace anos en Espana no hay nin-
gun médico de Digestivo en paro.
“Todo lo contrario, tenemos decenas de
plazas disponibles en los centros hos-
pitalarios”, reconoce el doctor Crespo,
que también preside la Comision Na-
cional de Aparato Digestivo, cuya fun-
cion es la de disenar el programa for-
mativo de los facultativos que opten
por esta drea. “Debemos prever las ne-
cesidades futuras de los especialistas y
adaptar el programa de formacion para
los tiempos que vienen. En este senti-
do, pensamos que una formacion de
cuatro anos es claramente insuficiente,

por lo que demandamos ampliarla a
cinco anos; aqui tenemos una pequena
disputa con el Ministerio de Sanidad,
una peticion que seguiremos haciendo al
préximo responsa-
ble de Sanidad,
como la hemos ve-
nido haciendo con
los tres ministros
que ha habido en
los tltimos cuatro
anos”, explica.

¢La sociedad da la
importancia que
se merece a las
patologias digestivas? ;O se banalizan?

natural

Claramente, las enfermedades digestivas
a veces estan infravaloradas, pero diria
que solo las de una parte del aparato di-
gestivo. Porque esta especialidad incluye

En la sociedad occidental
hay un exceso de
consumo de servicios
meédicos que hace que la
gente acuda a buscar un
remedio que no existe,
porque es totalmente

en los hospitales para médicos de Patologia Digestiva”

tanto el tubo digestivo, como el higado,
el pancreas, esofago...; creo que ninguna
persona en su sano juicio infravaloraria
una cirrosis hepadtica, un cancer de pan-
creas o de colon.
Ademas,
opinién, los médi

en mi

cos de Digestivo
tampoco estamos
infravalorados.

El espectro de
patologia digesti-
va es muy amplio.
¢Qué repercusion
tiene en nuestra
sociedad en ingresos hospitalarios y en
muertes de adultos?

La patologia digestiva en su conjunto re-
presenta aproximadamente un tercio de
la patologia de Medicina Interna; por lo



tanto, junto con la dolencia cardiolégica
y algo menos la respiratoria, son las en-
fermedades mds prevalentes. En ingre-
sos directos, un hospital tiene un nime-
ro de hospitalizaciones por el aparato di-
gestivo relativamente pequenas, cerca de
un 5 por ciento. Pero, si a eso sumdra-
mos que un tercio de todos los tumores
malignos del organismo dependen del
aparato digestivo, nos hacemos una idea
bastante mejor del asunto. Hay que
tener en cuenta que algunos tumores di-
gestivos, como el de pdncreas, tienen
una letalidad del cien por cien; el diag-
nostico representa casi la muerte. Los
tumores hepdticos cuentan también con
una elevadisima letalidad. Por suerte, los
de colon menos, pero los gastricos y los
de esdfago también provocan una desta-
cada mortalidad.

:.Como destacaria en una clasificacion
las enfermedades digestivo-patolégicas
que mas impactan en nuestra socie-
dad?

Dependiendo de lo que consideremos
como impacto. Si entendemos por fre-
cuencia, por prevalencia, el reflujo gastro-
esofdgico tiene un efecto terrible. El 20
por ciento de la poblacién tendrd esta do-
lencia en algin momento de su vida; el 3
por ciento padecerd una enfermedad celia-
ca; el 10 por ciento una relacionada con
la acidez; ademads, el 30 por ciento sufrird
algo similar a un colon irritable en algtin
periodo de su existencia. Son patologias
con una extraordinaria prevalencia de im-
pacto en la poblacion, pero no son excesi-
vamente graves para la supervivencia de
la persona; complican la vida, pero no la
acortan. Las otras enfermedades, las que
reducen la vida, por suerte, son menos
prevalentes, pero mucho mds importan-
tes. Como diddctica divulgativa diria que
las patologias del tubo digestivo hay que
agruparlas en tres categorias: los trastor-
nos funcionales que afectan a casi toda la
poblacion en el transcurso de su vida; las
enfermedades relacionadas con la alimen-
tacion, especialmente por su acidez: re-
flujo gdstrico, celiaquia..., que impactan

negativamente en la calidad de vida del
paciente, pero que no acortan su vida vy,
en tercer lugar, las patologias relaciona-
das con los tumores, que perjudican la
calidad de vida del afectado y también la
disminuyen. En otro apartado entran las
inflamatorias, intestinales: colitis ulcero-
sa, Crohn.., que
igualmente restan
mucho a la calidad
de vida pero que,
por suerte, impac-
tan poco en la can-
tidad.

En general, ;como
les llegan a los
hospitales los en-
fermos de estas patologias, ya muy cri-
bados en la AP, inespecificos, en esta-
dios primarios o avanzados de la enfer-
medad?

Nosotros, en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (HUMV), en San-
tander, vemos 32.000 enfermos cada ano
en la consulta sobre una poblacion de re-
ferencia que nos toca de 300.000 pacien-
tes de forma directa. Esto significa que,
cada ano, el 10 por ciento de la poblacién
viene al centro por
algin problema di-
gestivo. Es una
barbaridad. ;Como
vienen? En algunos
€asos, como conse-
cuencia de progra-
mas de cribados,
como el de colon;
como el de vigilan-
cia de la hepatitis
C. En otras ocasio-
nes, como pacien-
tes sintomaticos vy,
a veces, como la primera manifestacion,
sin cribado.

cronica

Cuando les llega un enfermo de patolo-
gia digestiva, ;resulta complicado, en
tiempo, discernir si es un sintoma de
otra patologia [stress, mal habito de
vida...) o de una propia de digestivo?

Hay una parte

de consultas que
efectivamente estan
relacionadas con cosas
que no son enfermedades
digestivas en la mayor
parte de las veces

En el futuro debera
haber una extraordinaria
coordinacion entre los
sistemas hospitalarios,
donde se haga patologia
aguda, y los sistemas
domiciliarios donde se
atienda la patologia

Los especialistas estamos acostumbrados a
cribar esta sintomatologia; por lo tanto, en-
seguida sabemos si corresponde a una ma-
nifestacion que no es real, sino que forma
parte del espectro de la vida normal. A
veces la poblacion no lo distingue bien,
por lo tanto, diferenciar sintomas que no
son constitutivos de
patologia es relati-
vamente sencillo.
Otra cosa es atri-
buirles la dolencia
determinada. Hay
una parte de con-
sultas que efectiva-
mente estdn rela-
cionadas con cosas
que no son enfer-
medades digestivas en su mayor parte; por
ejemplo, la halitosis, o la lengua sucia, las
flatulencias... no son enfermedades digesti-
vas; se tienen gases, pero no se estd enfer-
mo. En la sociedad occidental hay un exce-
so de consumo de servicios médicos que
hace que gente con seudosintomas acuda
a buscar un remedio que en numerosas
ocasiones no existe, porque lo que tienen
es totalmente natural.

¢Esta incidiendo esta realidad sociosa-
nitaria, cronicidad
y pluripatologica,
en su especiali-
dad?

Por suerte, la pluri-
patologia y cronici-
dad son sinénimos
de la prolongacién
de la vida. Afortu-
nadamente, en Es-
pana cada vez hay
mads pacientes plu-
ripatologicos y cré-
nicos que coinciden con edad avanzada.
Una vez dicho esto, hay que poner solu-
cion y probablemente no deba ser en los
hospitales. Estos centros son un lugar
donde se resuelve la patologia aguda; y la
casa de uno, el hdbitat de cada persona
donde vive su ecosistema, es donde se
deba resolver; no curar, porque la patolo-



gia cronica se palfa, se atenua, se cuida,
pero no se cura. En el futuro, deberd haber
una extraordinaria coordinacion entre los
sistemas hospitalarios, donde se hace pato-
logia aguda, y los sistemas domiciliarios
donde se atiende la dolencia cronica.

Para los especialistas de hospital, ;es un
reto, una oportuni-
dad o una compli-
cacion anadida la
existencia de tan-
tos pacientes cro-
nicos y pluripatolo-
gicos?

siempre he creido  hospitales
que todos los pro-

blemas que se nos ponen por delante son
una oportunidad; de no ser asi no estarfa
en la Sociedad ni seria jefe de servicio. Si
lo viera como un problema seria un proble-
ma para mi. Es una oportunidad de mejora.
Lo que tenemos que hacer es perfeccionar
la asistencia de los pacientes que tienen un
brote agudo, intentando evitar que sufran
mds y que tengan que volver al hospital.
Eso significa que nosotros tenemos que
salir del hospital, coordinarnos con los
agentes sociales, obviamente con los médi-
cos y enfermeras de AP, pero del mismo
modo con los servi-
cios sociales. Esto,
que estd muy bien
decirlo, significa lu-
bricarse con dinero
que, de momento,
no nos dan. Aqui,
en el hospital de
Valdecilla con pa-
cientes cirroticos,
que suelen ingre-
sar por ascitis, hemos organizado un pro-
grama en el que se les asigna una enfer-
mera de enlace que sigue el curso de su
enfermedad; les pregunta sobre su situa-
cion y les recuerda que se pesen; si han
engordado un par de kilos en una sema-
na es por agua y se les anticipa la con-
sulta. Vienen y les ajustamos el trata-
miento y con eso se evitan los ingresos;
con una llamada de teléfono y un metro.

En Espana no hay ningun
especialista digestivo en
paro desde hace anos;
hay decenas de plazas
libres en muchos

Con una Medicina cada
vez mas tecnificada, en
los pacientes se debe
complementar una
buena entrevista clinica
con exploraciones
complementarias

La demanda de estudiantes MIR para
prepararse como patélogos digestivos,
ces alta? ;Les gustaria que fuera
mayor?

Las dos cosas. Tenemos alta demanda y
nos gustaria que hubiera mds. En 2015
y 2016, la de Digestivo fue la cuarta espe-
cialidad en prefe-
rencias de los estu-
diantes; tras Car-
diologfa, Dermatolo-
gia y Cirugia Plasti-
ca. A veces estd
también en medio
Traumatologia,
pero en el dltimo
ano creo que ha
sido la quinta en eleccion. Estamos muy
bien situados. Esto es parecido en todo
el mundo occidental. Hay varios motivos
para ello: que por suerte trabajamos y
no hay paro. En Espana no hay ningtn
digestivo desempleado desde hace anos.
Es mads, hay plazas libres en muchos
hospitales de Espana para especialistas
de Digestivo; hay decenas de plazas li-
bres. Segundo, yo que soy patdlogo, con-
sidero que es una especialidad que tiene
un cuerpo de doctrina tan amplio al que
dedicarse, que es muy complicado que a
lo largo de la vida
profesional se abu-
rra. Y la tercera,
que combina muy
bien la formacion
teérica con la prac-
tica, el intelecto con
el instrumento. Rea-
lizamos muchas
técnicas comple-
mentarias, multi-
ples tratamientos auxiliados por mdqui-
nas, y esto hace que tengas una ampli-
tud de trabajo enorme. Para nosotros es
importante poder cambiar de vez en
cuando.

Estrés, alcohol, obesidad..., ;perciben
ustedes que estos malos habitos de
vida estan aumentando los trastornos
pato-digestivos?

El estrés no existe, lo tenemos todos en
nuestras actividades e influye en nuestra
forma de ser y en nuestras enfermeda-
des, en cualquier patologia. El estrés es
un condicionante mds en una sociedad
occidental que ha hecho que vaya todo
un poco mds deprisa cada dia. El alcohol
si es un condicionante; ahora que hemos
eliminado el virus de la hepatitis C como
causa de enfermedad hepdtica, el alcohol
es el motivo principal; el alcohol influye
en el higado, en el pancreas, en el tubo
digestivo, en el colon. Ademds, el patrén
de consumo de alcohol ha cambiado
mucho en Espana; se ha pasado de uno
cldsico, del paciente que bebia unos
vinos diarios, de excesivo consumo diario
a otro de consumo a atracones. La gente
joven se atiborra de alcohol, se coge una
borrachera cada dos o tres fines de se-
mana, y no sabemos si el atracén es mads
o menos perjudicial que la ingesta exce-
siva diaria. Creemos que para algunas
patologias es mds perjudicial que el con-
sumo continuado.

¢Y la obesidad?

Es evidente que Espana es un pais con
mucha gente obesa; en el ranking, al
tiempo que ganamos en lo malo, tam-
bién en lo bueno; somos el pais con
mejor calidad de vida del mundo, de los
que mas vivimos, luego algo se hace
bien. Al tiempo estamos aumentando
mucho el nimero de personas con obesi-
dad, aunque no sea exactamente igual
que la americana. Quizd la dieta medite-
rrdnea, nuestros genes, nuestra forma de
vida haga que la obesidad todavia no
produzca tanto dano como en otros pai-
ses, como en EE.UU. Dicho esto, en una
conferencia sobre la prevalencia del hi-
gado graso y la obesidad a lo largo de
los dltimos anos comenté que estamos
igual que EE.UU. hace 20 anos. Por otro
lado, recuerdo que la distancia del pri-
mer restaurante Mac McDonad que se
abrié en EE.UU. y en Espafia es también
de 20 anos. Por desgracia, si no hace-
mos algo nos vamos a parecer a los
americanos en lo malo.



¢La gran utilizacion de farmacos esta
repercutiendo en la Patologia Digestiva?

La Sanidad es un bien de consumo y es
un problema; a los pacientes les resulta
mas facil consumir determinados farma-
cos que les mejoran su calidad de vida
que realizar un cambio de vida, que es
mucho mas dificil para ellos. Por ejemplo,
si una persona afectada de higado graso
consigue bajar el 10 por ciento de su
peso, que es bastante, pero no una barba-
ridad, su enfermedad mejora el 90 por
ciento; pero solo un 10 por ciento consi-
gue bajar ese 10 por ciento. La conclusion
es clara: el 10 por ciento mejora el 90 por
ciento, pero el 90 por ciento no cumple el
10 por ciento; y ese 90 por ciento busca
la pastillita magica de adelgazar, que, por
cierto, estd en camino.

¢Entre las acciones de la SEPD esta la
funcion educacional-formativa en habi-
tos adecuados de vida, deporte, ali-
mentacion, farmacos...?

En la Sociedad tenemos una parte que es
la Fundacion que estd bastante separada,
porque no puede tener ningin dnimo de
lucro, ni estar dirigida a la formacion pro-
fesional médica, sino encaminada funda-
mentalmente a la educacién de médicos
en formacion y a la poblacion en general.
De hecho, hay toda una estructura dedica-
da a la informacién y formacion de la po-
blacion general. Cada mes tenemos un
lema, un tema de salud digestiva, y dis-
ponemos de una pagina web con cientos
de miles de entradas. Es una de las pocas
webs de Sociedades cientificas que esta
seleccionada por el Ministerio de Sanidad
que recomienda a los usuarios que se co-
necten a ella.

Algunos especialistas consideran que
la principal herramienta de diagndstico
sigue siendo la clinica, pero cada vez
son mas frecuentes las endoscopias,
ecografias, TC ... ;Qué hace mas falta?

A los pacientes hay que hacerles muchas
cosas, pero sobre todo hay que hacer mu-

chas cosas con los pacientes. Esto es muy
importante. Con una Medicina cada vez
mas tecnificada se sustituye una buena en-
trevista y exploracion clinica con pruebas
complementarias y, muchas veces, eso es
totalmente insufi-
ciente. Si no sabes
exactamente qué
buscas y tienes que
investigar en fun-
cién de lo que te
ha dicho el afecta-
do, es dificil que
encuentres el pro-
blema. Hay que
combinar la entre-
vista clinica con una buena exploracién
fisica y estar con el paciente, mirarle a
la cara, “perder” un poco de tiempo en
que se exprese y nos diga lo que le pasa
y después, por supuesto, hacer pruebas
complementarias, que cada vez son mas
utiles. Pero si, nuestra especialidad,
como otras muchas, tiene el problema
de que la entrevista clinica es inadecua-
da, demasiado corta.

demasiado
corta

Nuestra especialidad,
como otras muchas,
tiene el problema

de que la entrevista
clinica es inadecuada,

Entre las patologias digestivas cabe
destacar las oncogénicas. ;Como es su
situacion actual en nuestro pais?

La patologia oncologica de digestivo re-
presenta un tercio de la dolencia oncolo-
gica global. Por lo tanto, es una enferme-
dad importantisima. El mensaje para la
poblacién es que la Oncologia ha avanza-
do en los ultimos anos de forma extraor-
dinaria, por ejemplo, en el cdncer de
colon. Con los cribados actuales somos
capaces de diagnosticar un 20-25 por
ciento de estos tumores en un estadio en
el que se curan practicamente el 99 por
ciento de los pacientes. Hasta hace poco
esto no sucedia; asi que el mensaje es po-
sitivo, aunque los avances vayan tan poco
a poco que a veces no nos demos cuenta
de ello. Pero si comparamos el tumor de
colon hoy con el de hace 20 anos, la su-
pervivencia ha aumentado de forma espec-
tacular. La quimioterapia de hoy y la de
hace cinco anos no tiene nada que ver; ac-
tualmente va dirigida a una diana bien defi-
nida, es mas personalizada, mas centrada
en el enfermo, ha cambiado muchisimo. La
clave, el consejo que podemos dar a los pa-
cientes, es que hagan algo por ellos mis-
mos, (Jue se quieran un poco, que realicen
deporte, que no beban mucho alcohol,
aunque a pesar de
esto puedan enfer-
mar. Y que siem-
pre que tengan un
problema de salud
acudan a un profe-
sional y no consul-
ten con quienes no
lo son.

Como presidente
de la SEPD ;esta preocupado por esta
distorsion social-econémica que se da,
por ejemplo, en enfermedades como la
celiaquia o en el uso de probidticos?

Sin ningun género de dudas, en la celiaca
hay un impacto importantisimo de la in-
dustria alimentaria que mueve ingentes
cantidades de dinero; las dietas sin glu-
ten son mds caras y, por tanto, la contes-



tacion es clara: si, hay una injerencia
clara del sector alimentario en esta enfer-
medad. Pero, también es cierto que la pa-
tologia celiaca estda aumentando su preva-
lencia, quizds también por el mejor y
mayor diagndstico; actualmente es mads
certero, pero si existe una intromision
enorme en esta dolencia. También hay que
decir que realizar
una dieta celiaca
de inicio es tan di-
ficil que siempre
tiene efecto place-
bo. Nosotros, cuan-
do damos equivoca-
damente una dieta
sin gluten a un no
celfaco, mejora tran-
sitoriamente. Eso
supone un notable efecto placebo que se
pierde al poco tiempo en los no celiacos.

¢Cuales son los desafios que se plan-
tea la Sociedad en formacion-educa-
cion, nimero de especialistas, tecnolo-
gia, etc.?

Si tuviera que elegir tres cosas a hacer
en los proximos tres anos empezaria por
lo mio, que soy patdlogo: eliminar la he-
patitis C. Estamos a punto de conseguirlo,
lo tenemos “chupado” si las autoridades
nos ayudan un poquitin. En segundo
lugar, llevar a cabo un cribado adecuado
de cédncer de colon. Espafia, con esto de
las 17 Comunidades, es un pais muy
complicado y sigue habiendo inequidades
claras. En Euskadi, por ejemplo, funciona
muy bien, pero en otras CC.AA. todavia
no se ha empezado; hay que lograr un
cribado universal de verdad, que es un
beneficio enorme para la salud. El tercer
objetivo seria el de la formacién, que
nuestra especialidad tuviera cinco afos
de duracion porque cuatro anos son
pocos para formarnos. Si, al acabar la
presidencia de la SEPD, alguno de estos
desafios estuviera solucionado o casi,
seria perfecto, me darfa por satisfecho.

¢Qué se esta haciendo para fomentar
la investigacion sobre estas patologias?

La investigacion

en Espana es una
asignatura pendiente:
no hay. Existen personas
que investigan, pero no
investigacion
estructurada

La investigacion en Espafia es una asig-
natura pendiente; no hay. Existen perso-
nas que investigan, pero no investiga-
cion estructurada. Estdn los Ciber, con-
juntos de especialistas que se unen y
tienen una financiacién pequenisima, y
la mayor, la investigacién que se puede
dividir en dos grandes grupos -investiga-
cion clinica, basica-
y lo que les une a
las dos, la investi-
gacion traslacio-
nal, que es lo que
se tiene que hacer
en los hospitales y
que bdsicamente
es un cldsico, lo
que va del labora-
torio a la cabecera
del enfermo y viceversa. En Espana no
se dedica nada, el dinero que se destina
es marginal. Es una pena, porque somos
un pais productor de un talento enorme
que tiene una formacién biomédica -biélo-
gos, quimicos, médicos...- extraordinaria;
sin embargo, la produccién propia es
malisima, estamos en el 10-12 puesto del
mundo porque no retorna el talento, por-
que no se invierte.

En nuestro sistema publico, la cita con
un patélogo digestivo puede tardar
meses. ;Qué propone la SEPD al res-
pecto?

Todos queremos mas, pero bdsicamente,
los servicios de Digestivo en su conjun-
to estdn mal posicionados en los hospi-
tales porque estan considerados como
servicios de Medicina Interna cldsica y
no lo son. Son un servicio que da pres-
taciones de digestivo a la sociedad en
general, pero es un drea estratégica
para el hospital. Produce servicios a
todo el resto del centro: en endoscopia,
en pruebas funcionales, en hemodindmi-
ca portal.. No se ha dimensionado bien
el servicio central y, como no se ha
hecho bien, todo el servicio de Digestivo
sufre esta ausencia. En Valdecilla hemos
crecido; somos 23 médicos de Digestivo
que tiene que atender toda la endosco-

pia de la provincia de Cantabria: las
pruebas funcionales, el trasplante hepad-
tico... Tienes que hacer muchas cosas y
ver a nuestros 32.000 pacientes. Otros
servicios, como Medicina Interna, solo
atiende a los pacientes externos e ingre-
sados, mientras nosotros tenemos a la
mitad del servicio cubriendo prestacio-
nes del resto del hospital. Eso hace que
esté mal dimensionado y claramente ese
es un problema grave. Las listas de es-
pera derivan de esta falta de dimensio-
namiento. Pongo un ejemplo, la base del
cribado de colon se hace en AP, pero la
siguiente prueba nos llega a nosotros en
la realizacién de miles de endoscopias.
De ellas, diagnosticamos todos los cén-
ceres, y de ellos curamos el 20 por
ciento. El 60 por ciento adicional lo
curan los cirujanos y los que parece
que tienen un papel determinante son
los oncélogos que curan, o no, al 20 por
ciento restante. Se produce una parado-
ja muy intensa.

¢Cual?

Que un tercio de la plantilla de Digesti-
vo se dedica a hacer endoscopias para
el cdncer de colon y un oncélogo ve el
resultado. La estructura tiene que ser
diferente y eso no se ha entendido
bien. De ahi vienen las listas de espera
en algunos servicios que pueden llegar
a mds de 12 meses, una auténtica bar-
baridad. Eso se produce por la ausencia
de colonoscopias diagnésticas, porque
va no se llega. Significa que hay que
poner mds medios. Cuando Euskadi
puso en marcha el programa de cribado
de colon tuvo en cuenta que iban a au-
mentar extraordinariamente las colo-
noscopias y contraté a mas especialis-
tas. Es cierto que vale dinero, {Claro!
Pero lo ahorras después. En un pacien-
te en estadio cuatro que tenga la des-
gracia de tener metdstasis hepdtica,
que se tenga que operar de colon y del
higado, que fracase la primera linea te-
rapéutica, puede valer 400.000 euros el
tratamiento global. Con ese dinero se
hacen 3.000 colonoscopias @





