Durante su rotacién por la Unidad de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal y por su consulta externa monografica,
el residente de aparato digestivo debe ser adiestrado para:

1.- Conocer los mecanismos etiopatogénicos vy fisiopatolégi-
cos involucrados en la Ell

2.- Adquirir la suficiente experiencia clinica como para sospe-
char la existencia de una enfermedad inflamatoria intestinal,
especialmente en pacientes jovenes con dolor abdominal re-
cidivante o con diarrea sanguinolenta.

3.- Discernir con la suficiente habilidad, y con un margen de
error razonable, entre los sintomas debidos a una colitis ul-
cerosa (CU) y los secundarios a una enfermedad de Crohn
(EC).

3.- Se familiarizara con las manifestaciones clinicas de los pa-
cientes con Ell, de forma que pueda valorar el grado de activi-
dad de la enfermedad y la consiguiente gravedad de los sinto-
mas, con miras a establecer el tratamiento mas adecuado.

4.- Conocera con precision y sabra interpretar las exploracio-
nes complementarias (colonoscopia, rectoscopia, ecografia
abdominal, estudios baritados alto y bajo, gammagrafia con
leucocitos marcados, TAC, RMN) que debe solicitar a cada
paciente, discerniendo en cada momento qué exploracion le
ayudara en el manejo de un paciente concreto, cual no le ser-
vird para nada y cual estard incluso contraindicada.

5.- Sera adiestrado en el diagnéstico anatomo-patolégico de
la CU y de la EC, debiendo participar activamente en las se-
siones conjuntas con el Servicio de Anatomia Patolégica, en
las que presentara casos clinicos para discusion.

6.- Debera conocer los distintos farmacos utilizados en el tra-
tamiento de la Ell, con especial énfasis en su forma de ac-
cion, dosis adecuada y efectos secundarios potenciales. Con
arreglo a todo esto, conocera los controles a los que debe so-
meter a los pacientes y qué determinaciones debe solicitarles
para proporcionales la mayor seguridad terapéutica posible.

7.- Adquirira la experiencia suficiente para tratar adecuada-
mente los cuadros graves de Ell (colitis graves, megacolon
téxico, fistulas, sobreinfecciones por C. Difficile o CMV) de-
biendo conocer la importancia de una estrecha colaboracién
con el cirujano experto en Ell.

8.- La enfermedad perianal (EPA) posee unas caracteristicas
clinicas, evolutivas y terapéuticas que obligan a una indivi-
dualizaciéon de su conocimiento y manejo. Es una patologia
médico-quirurgica de trascendental importancia, que ocasio-

na notables molestias y limitaciones a los pacientes, por lo
que sera objeto de especial estudio por parte del residente de
aparato digestivo. Debe ser adiestrado en el manejo de estos
pacientes, dominando las alternativas médicas, los procedi-
mientos diagnésticos que se deben aplicar y las alternativas
quirargicas, sabiendo establecer el momento en que, conjun-
tamente con el cirujano, debe procederse a la intervencion
quirdrgica.

9.- Poseera el suficiente conocimiento de la historia natural
de la CU o de la EC como para poder decidir en un momento
determinado, y ante las eventualidades clinicas que puedan
aparecer, un cambio terapéutico que puede consistir en un
aumento o disminucion de la dosis de farmacos que reciba el
paciente, o bien la adicion o sustitucion por otro medicamento
de accién diferente.

10.- Es fundamental que se familiarice con el manejo de los
pacientes con CU o con EC grave refractarios a los corticoi-
des intravenosos, adquiriendo la suficiente destreza en el em-
pleo de la Ciclosporina Ay de las nuevas terapias bioldgicas,
especialmente el Infliximab. Al tratarse de patologias con pro-
bable desenlace quirurgico, debera establecer contacto con
el cirujano desde el momento del ingreso del paciente, deci-
diendo conjuntamente el mejor momento para la intervencion
quirurgica (si se plantease) y conocera las distintas alternati-
vas quirirgicas en cada caso

11.- Debe conocer las complicaciones que pueden aparecer
enla CUy enla EC, estando alerta ante posibles sintomas de
alarma que puedan conducir a un diagnostico precoz de tales
complicaciones, con el fin de instaurar el tratamiento adecua-
do lo méas precozmente posible.

12.- Conocera otras alternativas terapéuticas en desarrollo
(Granulocitoaféresis, Adalimumab, Certolizumab,...).
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