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__________________________________________________________________________________
Muy recientemente, la Organización Europea de Crohn y Colitis (ECCO) junto con la Sociedad europea de radiología (ESGAR) han emitido un documento de posicionamiento sobre el mejor uso de los distintos procedimientos diagnósticos en enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Se trata de un documento extenso, de hecho se ha publicado en dos partes, y está enfocado para que sea un documento general pero útil para todos los médicos que, en Europa, nos dedicamos a la EII.

Lo más importante, a mi juicio, de estas guías es que ponen en el centro de la asistencia a los pacientes, y otorga a la experiencia del paciente una importancia clave a la hora de decidir qué procedimientos se deben llevar a cabo en cada escenario. Además, fija de manera clara e indubitable a la endoscopia como marcados y garante de objetivos terapéuticos más apropiados y actuales, acordes al manejo de la EII que se viene haciendo en 2019. 

Así pues, estas guías no sólo establecen una tendencia creciente en las indicaciones de endoscopia en el diagnóstico y seguimiento de estos pacientes, sino que también aborda temas espinosos pero clave en nuestra vida fiaría: Cómo se deben llevar a cabo estos procedimientos y quién los debe de efectuar. Las guías dejan claro que como cada vez se van a hacer más endoscopias a estos pacientes a lo largo de su vida, es imprescindible que cuidemos la experiencia del paciente desde antes, durante y posteriormente al procedimiento endoscópico. Así, en un statement se establece que estos procedimientos se deben de llevar a cabo bajo sedación profunda con propofol, con CO2 siempre que sea posible, y que la preparación debe realizarse en régimen de split-dose. Más aun, y con el interés de maximizar la rentabilidad del procedimiento y evitar malentendidos o nuevas endoscopias evitables, se deja claro que estos procedimientos deberán levarse a cabo pro médicos gastroenterólogos que estuvieran implicados en el manejo de la EII.

Con el ánimo de normalizar la práctica clínica en general, y la endoscópica en particular, estas guías abogan por el uso sistemático de índices de actividad endoscópica, tanto en el caso de la enfermedad de Crohn como en el de la colitis ulcerosa. Para la cápsula endoscópica, estas guías dejan las cosas algo más abiertas ya que existen todavía lagunas en la evidencia de la utilidad de los distintos índices endoscópicos para el intestino delgado. Sin embargo, sí es firme en la recomendación de que se empleen índices validados en el informe de las biopsias obtenidas endoscópicamente, al menos en cuanto a la colitis ulcerosa se refiere.

Además, estas guías recomiendan la endoscopia convencional cuando haya sospecha de EII, incluidos aquellos casos de fístulas perianales complejas; pero además establecen que, si no  se ha llegado a un diagnóstico con la endoscopia convencional, se debería plantear el estudio endoscópico del intestino delgado.

Por otra parte, estas nuevas guías europeas establecen la curación mucosa como objetivos terapéuticos más actuales, y por ello sitúan a la endoscopia en el centro del manejo, el diagnóstico y la monitorización de nuestros pacientes con EII. No sólo en pacientes sintomáticos, o tras recibir tratamiento de inducción, también establecen la importancia de la monitorización de la remisión profunda en el caso de pacientes en remisión clínica, esto es, asintomáticos. Por tanto, a la hora de escalar tratamientos, objetivar el resultado de estos tratamientos, seguir a los pacientes que se encuentren bajo unos u otros tratamientos, o incluso si se plantea la desescalada terapéutica, la endoscopia juega un papel crucial.

En este punto, las guías también abogan por la adopción y la expansión de procedimientos alternativos a la endoscopia que pueden ser más accesibles, más rápidos, más baratos o menos invasivos que la colonoscopia, sobre todo teniendo en cuenta que es muy probable que en este tipo de pacientes se termine por hacer muchas endoscopias a lo largo de su seguimiento. Así pues, las guías abogan por la expansión del empleo de la entero-resonancia magnética o de la ecografía intestinal (incluso con contraste intravenoso) en diferentes escenarios. La cápsula, o la determinación de calprotectina fecal también se contemplan en muchos escenarios clínicos.

Por otra parte, las guías hacen hincapié en diferentes situaciones especiales y a las que dedican apartados específicos. Es el caso de la vigilancia de displasia colónica: Las nuevas guías recogen las recomendaciones previas de las guías específicas que se publicaron no hace mucho, pero por primera vez se establece que la toma aleatoria de biopsias debería de ceder paso a la cromoendoscopia con biopsias dirigidas.

Finalmente, otra de las situaciones especiales que revisa es la del manejo de la paciente embarazada: establece que la evaluación endoscópica sólo debería hacerse si es estrictamente imprescindible, y recomienda la ecografía o la resonancia, ambas sin contraste.

