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PROLOGO

Los doctores Joaquin Hinojosa, Pilar Nos y Ana Gutiérrez, que se ha incor-
porado como coeditora de la 82 edicién del Manual Practico: Conductas
de actuacion en la Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal (EICI), han
tenido la amabilidad de solicitarme de nuevo que prologue esta tan bien
documentada y Util obra de la que todos hemos sido dependientes en
nuestra practica profesional y que también ha sido un elemento béasico
en la formacion de las promociones que, ano tras afo, se interesan
por el fascinante mundo de las enfermedades inflamatorias crénicas
gastrointestinales (EICIs) y en la comprension de la deteriorada calidad
de vida en la que estan sumergidos quienes las sufren.

En el prélogo de la 72 edicién califiqué este libro de “obra Unica”. Lo
es, en primer lugar, por su aceptacion: pocos best sellers alcanzan ocho
ediciones y menos en medicina. Pero esta obra es fundamentalmente
Unica por su contenido, ya que provee una sintesis rigurosa y objetiva
de recomendaciones tanto diagnosticas como terapéuticas, siempre ba-
sadas en los conceptos fisiopatolégicos conocidos y teniendo en cuenta
las circunstancias concurrentes en las distintas situaciones clinicas. El
contenido de este Manual invita a pensar y valorar en cada situacion
clinica todas las circunstancias que pueden condicionar la aplicacion,
0 no, de los algoritmos que contiene. Los algoritmos y las recomenda-
ciones son INDICATIVAS y nos orientan frente a las realidades clinicas
a las que nos enfrentamos: no son para seguirlas “a ciegas”. Este es
un riesgo al que nos enfrentamos si tomamos una actitud “defensiva”,
utilizando el contenido del Manual, asi como el de las Guias Clinicas,
como la praxis oficial a seguir para no equivocarnos. Las recomen-
daciones en estas obras, sobre todo las de orientacion terapéutica,
estan basadas en ensayos clinicos, los cuales incluyen mayoritariamente
poblaciones de pacientes lo mas homogéneas posible desde el punto



de vista fenotipico, a pesar de que la realidad diaria puede mostrarnos
manifestaciones clinicas, lesiones y localizaciones semejantes con bases
fisiopatoldgicamente distintas y, por ende, evoluciones clinicas y res-
puestas terapéuticas discordantes. Este hecho con frecuencia conduce
a que un numero no despreciable de pacientes con algun “criterio de
exclusion” esto es, no homogéneos, no sean incluidos en los ensayos
clinicos. En este sentido, debemos prepararnos para la irrupcién en
la practica médica de la Inteligencia Artificial (IA), con la intencion de
facilitar la toma de decisiones en el manejo de las EICIs (en nuestro
caso). Si los datos suministrados a la IA son los que poseemos hasta el
momento procedentes de los ensayos clinicos, por bien disefiados que
estén y persiguiendo objetivos primarios relevantes, las soluciones que
nos proponga para ser aplicadas a los pacientes pueden conducirnos a
confusién, dado que, como se ha mencionado, las situaciones clinicas
reales son heterogéneas. Es probable que en el futuro los ensayos cli-
nicos deban realizarse en poblaciones heterogéneas, definidas geno/
fenotipicamente, incluyendo en las variables las numerosas circunstan-
cias concurrentes (personales o ambientales) o las asociadas al cuadro
clinico-biolégico entre otros datos, de manera que el uso de la IA
minimice la necesidad del método ensayo-error. Ello puede abrirnos
un sinnumero de opciones quiza no previstas y aportar una vision un
poco mas amplia de la situacion del paciente en cuestion (IA como
herramienta de soporte al diagnéstico y de sus opciones terapéuticas).
Sin embargo, tampoco en este caso seria recomendable el seguimiento
“ciego” de las orientaciones derivadas. Seguiran siendo necesarios los
conocimientos fisiopatolégicos para valorar el beneficio que recibira el
paciente de nuestras decisiones.

Mis reflexiones sobre los enfoques terapéuticos hasta ahora propuestos
para el tratamiento de las EICIs, ha variado muy poco respecto a las que
expuse en la 72 edicion de esta obra. No voy a repetirlos. Sin embargo,
no me resisto a enfatizar que el enfoque terapéutico actual es fisiopato-
l6gicamente limitado porque se centra fundamentalmente en eliminar el
efecto de la inflamacién sin considerar otros elementos esenciales en la
fisiopatologfa de las EICIs. El intestino en las EICIs es como una barca con
puntos débiles en su estructura que se encuentra inmersa en un temporal



y en la que se han producido boquetes por los que el agua la inunda.
Para mantener la barca a flote, es decir que el proceso inflamatorio no
la hunda, sigue manteniéndose el concepto de “achicar el agua de la
barca”, es decir: disminuir la inflamacion. Si el boquete en la barca es
pequefo, con un cubo pequeio vamos manteniendo la barca a flote; si
el boguete es grande necesitamos un cubo mayor o varios cubos méas
pequefios para conseguirlo. La via de entrada es a veces tan grande que
ni con grandes cubos o bombas achicadoras se evita el hundimiento.
De hecho, se pone menor atencion en tratar de evitar o disminuir los
factores que facilitan el desencadenamiento o reaparicion de la infla-
macion. Nos cuesta mucho reparar el boquete (;requiere cirugia?), o
la reparacion es débil (una débil lona lo cubre), por lo que reaparece la
inundacion. Por otro lado, no sabemos dirigir la barca, o mantenerla, en
aguas mas tranquilas en donde su debilidad estructural se vea menos
agredida (efectos ambientales con menor efecto pro-inflamatorio). Asi
pues, mantener el bote a flote con seguridad requerird mantener el
caparazon impermeable, reforzar las posibles zonas débiles del mismo
y mantenerlo en aguas tranquilas: esto es, reparar el bote y situarlo en
condiciones favorables.

Para finalizar, quiero insistir en que el Manual Practico: Conductas de
actuacion en la Enfermedad Inflamatoria Crénica Intestinal (EICI), es una
arma esencial que aporta conocimiento basado en la fisiopatologia y
andlisis objetivo de los datos disponibles en la actualidad en relacion al
diagndstico y tratamiento de las EICIs dado que:

1. Informa sobre cémo evaluar los sintomas, los datos biologicos y las
pruebas de imagen con la mayor objetividad.

2. Enfatiza la efectividad real de los tratamientos ya experimentados
en el panorama terapéutico actual.

3. Aporta datos de los tratamientos méas recientes propuestos para
su uso en pacientes con EICIs, de manera prudente y sin presiones
externas.

4. Pone de relieve el papel de la cirugfa en el tratamiento de estos
pacientes, librandolo del concepto “ultimo recurso” ante fallos te-
rapéuticos (reparacion del boquete en el bote).



Los doctores Hinojosa, Nos y Gutiérrez, han contado para este Manual
con un grupo de autores excelentes. El contenido de los capitulos es
de un gran calado cientifico y al mismo tiempo todos desempefian una
gran accién formativa y son de una enorme utilidad préactica. Es por su
concepto y contenido que insisto en calificar esta obra de Unica.

_ Barcelona, 11 de enero de 2024
Miquel Angel Gassull i Duro M.D. Ph.D.
Gastroenterdlogo
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