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RESUMEN

La escasez de investigacidn en Chile nos hace depender de manera excesiva de los resultados de la investiga-
cion fordnea, los cuales no siempre son aplicables a la realidad nacional. Investigar siempre serd necesario, sobre
todo cuando los resultados estdn destinados a resolver los problemas de nuestra poblacidn. Los integrantes de un
equipo multidisciplinario requieren de un pensamiento critico frente al crecimiento explosivo del conocimiento,
necesitando ademds un juicio cientifico para decidir la incorporacion de nuevas estrategias diagnosticas y tera-
péuticas. La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) ha aumentado de manera creciente en nuestro pais, esta
tendencia plantea la opcion de realizar proyectos de investigacion local que permitan determinar la presencia de
factores que influyan en su desarrollo y evolucion. Para establecer las prioridades de investigacidn en Ell se requiere
una asociacion entre los profesionales de la salud, los pacientes, las instituciones de salud y los organismos guber-
namentales.

ABSTRACT

The scarcity of local research makes us depend too much on the results of foreign research, which are not
always applicable to the local health situation. Research is always necessary, especially when the results are
intended to solve problems of our population. All the members of a multidisciplinary team require critical
thinking in face of the explosive growth of knowledge, in addition to needing a scientific judgment to decide
on the incorporation of new diagnostic and therapeutic strategies. Intestinal Inflammatory Disease (IBD) has
increased progressively in our country; this trend raises the option of carrying out local research projects to
determine the presence of factors that influence its development and evolution. Setting research priorities in
IBD requires a partnership between health care professionals, patients, health institutions, and government
agencies.
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INTRODUCCION

Los avances generados en las Ultimas décadas en los distintos
campos de la medicina nos obligan a pensar y reflexionar de
qué manera debemos atender a nuestros pacientes. Cada vez
hay mayor evidencia que formar equipos de trabajo colabora-
tivos o multidisciplinarios permite alcanzar un abordaje inte-
gral de los pacientes, lo que influye en los resultados de salud
y calidad de vida de estas personas, su familia y comunidad'-.
Por otra parte, la investigacidn y las actividades académicas
también deberfan formar parte de los objetivos centrales
en todo programa multidisciplinario. Los resultados de los
proyectos de investigacién no solo contribuyen a fomentar
el desarrollo de conocimientos por parte del equipo, sino que
también influyen positivamente en el perfil profesional de
sus integrantes* y en la calidad y seguridad de los cuidados
de salud. Pese a ello, diversos estudios han demostrado que
existe una disminucién en el interés por realizar una carrera
académica y publicar en programas de doctorado y estu-
diantes de pre o postgrado, respectivamente®”’.

Las razones por las cuales se deberia investigar en Latinoa-
meérica son diversas, destacando los conceptos de economias
y oportunidades de investigacién emergentes, ingreso de la
investigacion en las politicas gubernamentales, progreso en el
nivel de desarrollo del pafs, citaciones en articulos cientificos;
perfeccionamiento en el ejercicio de la medicina, ascenso en
la condicion laboral de los investigadores y obtencion de retri-
bucién econémica®. Pero mds importante aln, es entender
que la necesidad de efectuar investigacion propia no admite
objecidn, ya que la escasez de ésta nos hace depender de los
resultados de investigacion fordnea, los cuales no siempre
son aplicables a la realidad nacional. El realizar investigacion
local, permite identificar factores propios que eventualmente
no hayan sido visualizados en la literatura, establecer estrate-
gias locales y de este modo, teniendo un mejor conocimiento
de la realidad local, adoptar medidas que contribuyan a la
mejoria de la salud y de la calidad de vida de la poblacion.

El objetivo de este articulo es mostrar nuestra experiencia
y el crecimiento académico y de investigacién que hemos
logrado desde la generacién del Programa de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal en Clinica la Condes el afio 2012. A
través de ésta, esperamos que otros equipos multidisciplina-
rios e instituciones de salud se motiven a incluir la investiga-
cién vy las actividades académicas dentro de los objetivos de
todo programa de salud.

EXPERIENCIA EN INVESTIGACION A PARTIR DE UN
PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO LOCAL

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), cuyos principales
exponentes son la Colitis Ulcerosa (CU) y la Enfermedad de

Crohn (EC), es una enfermedad crénica de causa desconocida
que se desarrolla en personas genéticamente predispuestas
junto con la interaccion de factores ambientales, la micro-
biota y una desregulacién del sistema inmune®. Estudios
realizados en pacientes de nuestro programa, han mostrado
el rol que podria tener la microbiota’, el sistema inmunol6-
gico™ y los factores ambientales’ ™ en el desarrollo y evolu-
cién de esta patologia.

En relacién a la epidemiologia de la Ell, se sabe que su inci-
dencia ha ido en aumento en paises desarrollados, y mas
aun, estudios en paises en vias de desarrollo de Sudamé-
rica, Africa y Asia han mostrado recientemente un aumento
significativo de la EII™. Aunque la incidencia y prevalencia
de la Ell en Chile aun es desconocida, dos estudios recientes
sugieren un aumento de estas enfermedades' . Desde la
creacion de nuestro registro con fines de investigaciéon en
junio de 2012, hemos publicado dos estudios que mues-
tran el ndmero creciente de pacientes diagnosticados por
ano™ ", Por otra parte, hasta julio del presente ano, 1562
pacientes han sido ingresados a nuestro registro y los datos
sobre el nimero de pacientes diagnosticados por afo hasta
el 2017 sélo confirman el aumento progresivo de la Ell en
nuestro pais (Figura 1). De estos, pacientes aproximadamente
900 pacientes se encuentran en seguimiento en nuestro
Programa. Sin duda nuestra situacion actual es propicia para
la investigacién, dado que estamos viviendo lo que sucedié en
paises desarrollados algunas décadas atras'®, encontrandonos
con la posibilidad de realizar proyectos de investigacién que
nos permitan conocer aspectos del desarrollo y evolucién de
la Ell en nuestra poblacidn.

La Ell se puede desarrollar en cualguier momento de la vida,
es asi como hemos mostrado aspectos clinicos en pacientes
en que el diagnostico ha sido realizado después de los 60
afios'. Aunque nuestra base no incluye poblacién pedia-
trica, hemos publicado sobre la importancia de un adecuado
modelo de transicion de atencion de salud en este grupo de
pacientes®.

En las Ultimas dos décadas, progresos en el estudio y tratamiento
de la Ell han permitido replantear los objetivos del tratamiento,
destacando el término “treat to target” (tratamiento guiado por
metas) y la importancia de alcanzar la curacién de la mucosa?'.
Sin duda, el objetivo final es tratar de evitar la progresion de la
enfermedad y con ello lograr una mejor calidad de vida para los
pacientes con Ell. Recientemente, nuestro grupo ha publicado
algoritmos de manejo de la CU y EC, los cuales han sido adap-
tados a la realidad nacional, permitiendo un mejor cuidado de
nuestros pacientes??23, En este nuevo enfoque de tratamiento
por objetivos es importante considerar los factores prondésticos
de cada paciente, determinando parametros demograficos,
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Figura 1. Frecuencia de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal distribuidos por afio de
diagndstico

N* de pacientes

1971
1972
1973
1974
875
197
197
1978
pok:]
1980
1981
1982
1983
1984
198!

1986
1987
1988

Frecuencia de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal distribuidos por afio de diagndstico

1989
1990
1991
1992
1993
1994
109

1996
Bl

Afio de diagnostico

—CL
—FC
Ell-no clasifcable

—Toral

1998
1999
2000
K01
202
203
204
205
06
2007
2008
2009
2010
2011
2012
213
214
215
216
217

CU: Colitis Ulcerosa; EC: Enfermedad de Crohn; Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

clinicos, de laboratorio, endoscépicos e histolégicos. Estos
factores permitiran identificar aquellos pacientes que podrian
tener una evolucion mas desfavorable?”. El seguimiento de
la enfermedad, no solo desde el punto de vista clinico, sino
también con biomarcadores, es fundamental en el manejo de
estos pacientes. Recientemente, hemos confirmado la correla-
cién que tiene calprotectina fecal con la actividad endoscépica
e histolégica de la enfermedad, demostrando su utilidad en el
manejo de la ElI%, Por otra parte, el estudio de imagenes con
enterografia por resonancia de abdomen y pelvis debe ser la
eleccion para el seguimiento de los pacientes, dado el menor
riesgo de radiacion al compararla con estudios por tomografia
computarizada®.

Los farmacos utilizados como tratamiento de la Ell han sido
estudiados y probados en su eficacia, cuyo uso es de largo
plazo 0 a permanencia, donde eventuales efectos secunda-
rios y costos aparecen como un limitante o elemento nega-
tivo en la adherencia de los pacientes?’. Nuestro grupo ha
confirmado la efectividad de la terapia bioldgica con anti-TNF
(infliximab)?® y anti-integrinas (natalizumab)?® en este grupo
de pacientes, demostrando la seguridad de estos*%3'. Por otra
parte, existe actualmente evidencia que plantea la necesidad
de utilizar esquemas de induccion acelerada y optimizada
en algunos pacientes con CU grave corticorrefractarios®2.
En relacion al manejo de los pacientes con EC y compro-

miso perianal, estudios han planteado la efectividad del
tratamiento con células madre a nivel local®3. Finalmente, el
equipo tratante debe estar al tanto y abiertos a la posibilidad
de que los pacientes con Ell usen estrategias de medicina
complementaria de tal manera de evitar la falta de adhe-
rencia a la terapia convencional®*.

Aigual que la experiencia obtenida de otros registros®*>=’, la
creacion de un protocolo de registro con fines de investiga-
ciénen elano 2012, siguiendo la normativa legal y ética tanto
nacional como de nuestra institucion, ha sido determinante
en el desarrollo de investigacion de nuestro programa. Ha
permitido el desarrollo de numerosos estudios observacio-
nales, descriptivos acerca de nuestra realidad local, ddndonos
la posibilidad de conocer las caracteristicas y evolucion de
nuestros pacientes, con el fin de entregarles una mejor aten-
cién. Este registro se alimenta de la atencién clinica diaria
de los pacientes del programa, con el compromiso de todos
los miembros del equipo multidisciplinario de completar la
informacion necesaria. Como consecuencia, se ha homogeni-
zado la atencién entre los médicos gastroenterélogos en rela-
cién a las variables clinicas relevantes en la Ell. Son muchas las
estrategias que se pueden utilizar para fomentar el desarrollo
de investigacion en un programa multidisciplinario de salud.
En la Tabla 1 se describen algunos ejemplos de las que utili-
zamos en nuestro programa de Ell.
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Tabla 1. Ejemplos de estrategias utilizadas en el Programa de Ell de Clinica Las Condes para fomentar la
investigacion

Estrategias para fomentar la investigacion

« Formar un equipo multidisciplinario

» Creacion de un Protocolo de registro con fines de investigacion

» Contar con una enfermera clinica que apoye en la atencion, educacion y seguimiento de los pacientes

» Postular a fondos para el desarrollo de proyectos de investigacion

» Presentar trabajos en congresos nacionales e internacionales para mostrar lo que hace el grupo y posicionarse a

nivel local e internacional

» Contar con una enfermera/profesional de la salud dedicado al desarrollo de investigacion del grupo (manejo de
base de datos, enrolamiento de pacientes, postulaciones a concursos)

« Contar con residentes que potencien el desarrollo de investigacion del grupo

» Generar una instancia semanal o quincenal de discusion de articulos de investigacion en grupo

» Generar una instancia periddica de reunion con el objetivo de discutir el desarrollo de investigacion del programa

FORMACION DE PRE Y POST-GRADO

Estudios han demostrado que un porcentaje importante
de residentes en gastroenterologia no se sienten confiados
acerca de sus conocimientos en las diferentes areas del
manejo de la ElI*®. El realizar actividades de educacion en
este grupo o en médicos que tengan interés en la Ell, seria
un método eficaz para adquirir competencias en esta pato-
logia permitiendo un mejor enfrentamiento y manejo de
estos pacientes®. En este sentido, nuestro grupo ha parti-
cipado en la formacién de médicos generales, residentes
de gastroenterologia y médicos y enfermeras con interés
en la Ell. Ademas, los integrantes de nuestro grupo han sido
autores de capitulos relacionados a Ell en libros de gastroen-
terologia®®41, Nos parece importante mencionar que el afo
2016 se desarrollé por primera vez en Chile un Programa
de Formacion de Post-Grado en Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, el que contd con el patrocinio de la Universidad de
Chile. Este programa fue realizado integramente en nuestro
centro, finalizando con una estadia en el extranjero, contribu-
yendo con una formacién de alto nivel. Finalmente, nuestro
equipo ha participado en actividades que ha reunido “Centros
de Excelencia en Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Lati-
noamérica”, las cuales buscan potenciar el crecimiento de los
programas multidisciplinarios en esta drea.

EDUCACION DIRIGIDA A LOS PACIENTES

El rol tradicional de los médicos y pacientes en la toma de
decisiones clinicas esta cambiando. La atencion centrada en
el paciente, la participacién de éste y la toma de decisiones

compartidasresaltan el rolactivo del paciente en el cuidado de
su salud“?. Diversos estudios y consensos concluyen ademas
que la optimizacién de la calidad de atenciéon en la Ell implica
necesariamente informacion y educacion a los pacientes y
familiares*3-46, Sin embargo, no existe un programa estanda-
rizado de educacion del paciente en Ell y la estrategia utili-
zada varia segun el centro. Recientemente McDermott y cols.
han sugerido que las técnicas de educacién deben incluir
escalas que permitan obtener informacién sobre calidad de
vida y de conocimiento®.

Nuestro grupo ha demostrado que los pacientes con Ell
presentan un escaso nivel de conocimiento acerca de su
enfermedad®’, similar a lo descrito en paises desarrollados®.
Desde el ano 2016, hemos realizado de manera semes-
tral actividades de educacién a pacientes y sus familiares
con el fin de mejorar el nivel de conocimiento acerca de su
enfermedad. A igual que lo sugerido por otros estudios®,
hemos abarcado sesiones de educaciéon sobre farmacos,
dieta, aspectos psicoldgicos y expectativas en el futuro. Sin
embargo, es importante considerar que otros medios de
comunicacion como plataformas web pueden permitir que
los pacientes y sus familiares puedan acceder a informacién
de manera sencilla y veraz al ser entregada por profesionales
de la salud dedicados a esta area.

PRESENTACIONES A CONGRESOS Y PUBLICACIONES
Como hemos senalado, creemos que todo Programa Multidis-
ciplinario deberia mostrar y publicar sus datos y experiencia
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en las diferentes actividades académicas y de investigacion
(Congresos y publicaciones). Sin duda, esto favorecerd por
una parte el conocimiento de los pares y permitird conocer
la realidad local sobre el desarrollo, evolucién y manejo de las
diferentes patologias. Desde el ano 2012, nuestro grupo ha
presentado 38 trabajos en diferentes Congresos, 30 a nivel
nacional y 13 a nivel internacional (Tabla 2). Durante este
mismo periodo, 64 articulos han sido publicados, destacando
25 en Revistas Internacionales y 18 en Revistas Nacionales
Indexadas (Tabla 3).

Sin duda, para que un programa multidisciplinario desa-
rrolle proyectos de investigacion que terminen en una
presentacion y/o publicacion requiere de un registro,
de la creacién de reuniones destinadas a discutir temas

Tabla 2. Presentaciones a Congresos Programa
Enfermedad Inflamatoria Intestinal Clinica

de investigacion, de la participacion en concursos para
conseguir fondos o Grants. Desde la creacién de nuestro
Programa el ano 2012 y hasta la fecha hemos participado
en 4 Proyectos Fondecyt y hemos logrado obtener fondos
de investigacién de nuestra institucién en 6 oportuni-
dades. Ademas, desde el afio 2015 se realizan reuniones
de investigacion semanal (Tabla 1).

En conclusién, las actividades académicas ya sea docencia o
investigacion implican un gran esfuerzo, trabajo y dedica-
cion por parte de los integrantes de un Equipo o Programa
Multidisciplinario. Sin embargo, estas son la plataforma para
el crecimiento del grupo, permitiendo adquirir seguridad,
credibilidad y reconocimiento a nivel de la institucion, de
nuestros pares y pacientes.

Tabla 3. Publicaciones Programa Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

Las Condes Clinica Las Condes

Aio Nacional Internacional Total Ao i:;gg::ls Ni:“;i:;a;anso Internacional | Total
2012 5 1 6 2012 - 2 1

2013 9 - 9 2013 1 2 1 4
2014 3 2 5 2014 1 5 4 10
2015 3 3 6 2015 4 2 1

2016 5 1 6 2016 3 - 5 8
2017 3 3 6 2017 7 6 7 20
2018 2 3 5 2018 2 6 12
Total 30 13 43 Total 18 21 25 64
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