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Puntos clave

Los conocimientos en

las enfermedades
hepaticas han
experimentado un marcado
incremento en los ultimos
anos.

J Este hecho, unido a la
cantidad y la
complejidad de los
procesos hepatolégicos,
junto con la necesidad de
dar respuesta a los
problemas sociales y
asistenciales de ellos
derivados, aconseja incluir
la hepatologia como area
de conocimiento o
capacitacioén especifica
(ACE).

J El Reino Unido es el
Unico pais donde se
ha creado un programa
formativo especifico,
teniendo en cuenta las
necesidades asistenciales
de la hepatologia como
subespecialidad.

J La Asociacion
Espanola para el
Estudio del Higado (AEEH)
y la Asociacién Espafnola
de Gastroenterologia (AEG)
han realizado una
propuesta de remodelacion
del programa formativo
MIR en aparato digestivo,
adaptado a la normativa de
la Unién Europea, que
contempla el desarrollo de
ACE.

J La investigacion médica,
clinica y basica, debe
ser reconocida y potenciada
en los planes formativos, al
ser un area estratégica
fundamental en el desarrollo
de los hospitales.

Roger Ballabrera
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Durante las dltimas décadas se ha producido un aumento
exponencial de los conocimientos, tanto diagndsticos como
terapéuticos, y de las innovaciones tecnoldgicas de la
especialidad de medicina del aparato digestivo. Por ello, se hace
dificil, si no imposible, el dominio de las diferentes dreas de la
especialidad. Ante esta situacién, parece conveniente definir las
dreas de conocimiento o capacitacion especifica (ACE) que,
dentro de la especialidad troncal, permitan que los profesionales
profundicen en su conocimiento y, consecuentemente, en su
actividad asistencial. Esto viene, ademds, avalado por la
evolucién de la difusién de la informacién y el derecho de
participacién en las decisiones que les atafie a la sociedad, en
general, y a los pacientes, en particular. La complejidad de las
decisiones y la necesidad de responder de acuerdo con la
evidencia cientifica existente parecen apoyar la necesidad de la
subespecializacién o de la superespecializacion.

Dentro de la especialidad de aparato digestivo, son diversas las
actuaciones asistenciales que, al cumplir lo anteriormente
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expuesto, podrian o deberian constituirse en ACE. Una de
ellas, con una historia intensa en investigacién y asistencia en
los dltimos afios, es la hepatologial=3.

De acuerdo con los razonamientos previos, en el afio 2002, el
Comité Cientifico de la European Association for the Study
of the Liver (EASL) considera aconsejable conseguir que la
hepatologia sea reconocida como especialidad o
subespecialidad en los paises miembros. Paralelamente, la
British Association for the Study of the Liver (BASLD)
autoriza la titulacién en gastroenterologia y hepatologia desde
el 2002, y, de esta manera, responde a la complejidad de los
procesos médicos, las implicaciones econémicas consecuentes
y a la necesidad de una formacién clinica e investigadora
estructurada y adecuada®. En este sentido, y en nuestro pais,
existen propuestas de modificacién del actual programa de
formacién médica, que lo transforman en uno mds flexible
que permite una formacién mds acorde con la evolucién de la

medicinal.

Justificacion de la hepatologia como area de conocimiento

0 capacitacion especifica

Para que un drea asistencial pueda transformarse en ACE
debe reunir una serie de condiciones imprescindibles. Por
un lado, debe atender a unas enfermedades que presenten
una gran prevalencia, debe congregar en su drea un extenso
conjunto de conocimientos, precisar para su realizacién un
consumo importante de recursos diagnésticos y tera-
péuticos, y asociadamente debe poseer una estruc-

tura de investigacién de primer orden. Parece
evidente que las anteriores condiciones las
cumple, adecuada y sobradamente, la hepa-
tologia, fundamentalmente a expensas del
aumento en el conocimiento de la patoge-

nia, fisiopatologia, diagnéstico y tratamien-

to de las enfermedades de su responsabili-
dad, especialmente en los ultimos 15 afios.
Durante este tiempo, en los profesionales mé-
dicos, en particular, y en la sociedad, en general,
se ha incrementado la sensacién de la conveniencia

de diferenciar, dentro de la especialidad de aparato digesti-
vo, 2 grandes subespecialidades: la hepatologia y la endos-
copia avanzada.

En ambas parece evidente que el caudal de conocimientos
e innovaciones técnicas desarrollados en los dltimos afios
hace dificil que pueda dominarse desde el @mbito gene-

ral de la especialidad. Lo anterior, junto con el

consumo de recursos diagndsticos y terapéuti-
cos que realizan, implica la necesidad de la
formacién y la existencia de profesionales
especificos. Todo ello debe suponer la
creacién de un tejido asistencial en nues-

tro pais que dé respuesta a las necesida-

des, en cuanto a la evolucién de la propia
organizacién sanitaria y de los pacientes
afectadosb*.

Un area de co-
nocimiento o capaci-
tacioén especifica (ACE)
deberia definirse en fun-
cién de la prevalencia de la
enfermedades que asiste
y del volumen de cono-
cimientos y técnicas
necesarios.

El mayor conoci-
miento de la historia
natural, el desarrollo de
técnicas diagnésticas y tera-
péuticas de las enfermedades
hepaticas y la generalizacion
del trasplante hepatico han
incrementado, notable-
mente, su campo

El incremento
del conocimiento
de las enfermedades
gastroenterolégicas
ha sido exponencial
en los ultimos 15
anos.

La hepatologia espafiola es una de las dis-
ciplinas médicas con un mayor desarrollo
asistencial y cientifico, asi como con mds
proyeccién internacional. Existen, en mu-
chos hospitales de la geografia espafiola,
profesionales, secciones, dentro de los servi-
cios de aparato digestivo, incluso servicios de-
dicados especificamente a esta drea®3. En ellos se
genera, principalmente, la actividad cientifica, nume-

rosa y con un factor de impacto elevado®®.
Los avances conseguidos en el conocimiento de
la historia natural de las hepatitis viricas, su diag-
néstico y su tratamiento, el reconocimiento de
nuevas entidades como la enfermedad hepitica
por depésito graso y la generalizacién y aceptacion
del trasplante hepético como terapia util en los pa-
cientes portadores de enfermedad hepitica ter-
minal han incrementado, de manera notable,
su campo de accién. El desarrollo de técni-
cas de diagndstico tanto séricas, histol6gi-
cas, como por imagen, de hemodindmica
hepitica y de soporte artificial heptico,
han provocado un importante cambio en

sus contenidos.

Sirva como ejemplo el conocimiento de que
la prevalencia de anticuerpos contra el virus de
la hepatitis C (VHC) se estima, en estudios realiza-
dos en Espafia, entre el 1,6 y el 2,6%79, que mds del
5% de la poblacién espafiola consume una cantidad
excesiva de alcohol (més de 175 g/semana)'? o que
la enfermedad hepitica por depésito graso, relacio-
nada con los cambios en la alimentacién y el se-
dentarismo, con el consecuente aumento de la obe-
sidad en el dmbito poblacional, estd alcanzando una

La hepatolo-
gia es una de las
disciplinas espano-
las con mayor desa-
rrollo y proyeccion
internacional.

de accion.
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incidencia, a finales del siglo XX, de 38 casos
por 100.000 habitantes/afio!!, multiplican-
do casi por 10 las estimaciones previas,
con una prevalencia del 16 al 24%12 en
adultos e incluso del 34% en los Esta-

dos Unidos?3.

Conociendo la historia natural de la
enfermedad por VHC, se han realiza-

do estimaciones de su impacto sanita-

rio. Davis et al'# estimaron que para el
afio 2020, en Estados Unidos, se produci-
ria un incremento de la prevalencia de ci-
rrosis hepitica asociada a la infeccién crénica

por el VHC de entre el 16 y el 32%, de descompensa-
cién hepitica del 106%, de hepatocarcinoma del 81% y
de la mortalidad por causa hepitica del 180%. Buti et alls
realizaron un estudio similar en la poblacién espafiola
calculando un aumento de la prevalencia de cirrosis
hepitica por VHC en un 14% y de su morbilidad aso-
ciada en un 10% para el afio 2030. Todo lo anterior
precisard, légicamente, de un incremento de la actividad
trasplantadora, dificil de conseguir.

Espafia, pais con una mayor tasa de donacién por millén
de poblacién del mundo, ha superado, en los ltimos afios, la
cifra de los 1.000 trasplantes hepiticos por afio. A pesar de
ello, el nimero de pacientes en lista de espera crece a un rit-
mo superiorlé.

Los tratamientos actuales de las enfermedades hepiticas tie-
nen un coste econémico elevado. La terapia antivirica de las

una mayor tasa

y se han superad

t

Formacion en hepatologia en el Rein

Actualmente, el Reino Unido es el unico pais que reconoce
la subespecialidad de hepatologia, y ha creado un programa
especifico de formacién estableciendo recomenda-

ciones asistenciales para la contratacién de he-

patélogos en los servicios médicos hospita-
larios™.

La propuesta aceptada en el Reino Unido
establece, con claridad, que no se preten-

de crear una nueva especialidad ni difi-
cultar y menos impedir la formacién he-
patoldgica para los futuros profesionales

de gastroenterologia.

El cambio se inicia con el incremento de un
afio para el entrenamiento en hepatologia
avanzada, y se debe permanecer, al menos 6 me-

ses, en una unidad de trasplante hepdtico y dedicar otros
6 meses a la investigacién en hepatologia, tiempo que
puede ser ampliado a 2 afios. Este tiempo se afiade al
afio dedicado a la formacién hepatoldgica durante el
entrenamiento en gastroenterologia. El programa
formativo asegura que el futuro hepatélogo adquiera
conocimientos precisos de la biologia y la patologia

El Reino

dad de hepatol

especifico en
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A pesar de que
Espana es el pais con

cién por millén de poblacion

trasplantes hepaticos anua-
les, el nimero de pacientes
que se incluyen en lista
de espera aumenta
anualmente.

de las enfermedades hepa-

mico elevado, por lo que es

es el Unico pais que
reconoce la subespeciali-

de la gastroenterologia, con
un programa de formacién

las necesidades asis-
tenciales.

fa, una propuesta de
modificacién del progra-
ma MIR, en medicina del
aparato digestivo, por la
Asociacion Espanola para el
Estudio del Higado (AEEH)
y la Asociacion Espano-

hepatitis B y C, el soporte hepitico artificial, el tratamiento
del carcinoma hepatocelular o el trasplante hepitico pre-
cisan de profesionales que aseguren una adecuada se-
leccién de los pacientes de acuerdo con la consecu-
cién de eficiencia y equidad.
En conjunto, la actividad asistencial hepatolégica
conlleva unos elevados costes que, con seguridad, se
incrementardn en el futuro. Por tanto, es importante
que existan especialistas, adecuadamente formados,
que actden eficientemente asegurando su utilizacién
en quien mids lo precise.
Por todo lo anteriormente expuesto, la EASL y
las diferentes asociaciones médicas nacio-
nales consideran que se tiene que pro-
ducir un cambio para poder dar una
respuesta eficiente a las necesidades
organizativas y asistenciales que
exigen cada vez mds una dedica-
cién mis exclusiva®*17, Tras un
primer intento realizado en el afio
2002, con una respuesta no favora-
ble, la EASL decidié realizar 2 accio-
nes antes de una nueva propuesta. Por
un lado, que cada uno de los paises miem-
bros consiga que al menos un representante en
el Gastro Board de la European Union for Medical Speciali-
ties (EUMS) sea proclive al reconocimiento de la hepatolo-
gia y, posteriormente, que cada sociedad nacional consiga la
autorizacién de la hepatologia como ACE.

de dona-

o los 1.000

Muchos de los
procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos

icas tienen un coste econé-

importante que existan es-
pecialistas que realicen
un manejo eficiente
de éstos.

o Unido

Tanto
asociaciones
médicas nacionales
como europeas exigen
un cambio en la forma-
cién y en el ambito asis-
tencial de la especiali-
dad de aparato
digestivo.

hepatobiliar, pericia en
los procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos es-
pecificos de la especialidad
¥, como consecuencia, que se-
pa sentar su indicacién y su reali-
zacién. El entrenamiento en investiga-
cién, tanto clinica como bdsica, se considera
igualmente fundamental dentro del programa de
formacién, y el futuro hepatdélogo debe estar involu-
crado en el disefio y la realizacién de proyectos.
El periodo formativo de un futuro hepatélogo seria,
pues, de 2 afios en una unidad de hepatologia
acreditada. Uno de ellos estaria incluido
dentro del periodo de entrenamiento en
gastroenterologia, por lo que el periodo
total de formacién seria de 6 afios. La
necesidad de hepatélogos se considera
que es de un 25% del total de gastro-
enterdlogos, es decir, 1 hepatélogo por
cada 4 gastroenter6logos.

Unido

ogia, dentro

funcién de

Existe, en Espa-

la de Gastroentero-
logia (AEG).
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Propuestas de cambio de nuestro sistema formativo

El planteamiento y desarrollo de la hepatologia rea-
lizado en el Reino Unido es vélido para nuestro
pais. En la actualidad, la Unién Europea es rea-

cia a crear nuevas especialidades médicas, deri-
vadas de los avances técnicos; promueve, prefe-
rentemente, la fusién de especialidades en un
tronco comdun, y facilita la creacién de las de-
nominadas ACE.

Esta sugerencia se recoge, en nuestro pais, en la
ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), en la que se propone la creacién de las refe-

ridas ACE, con contenidos que afectardn a mds de una es-
pecialidad y que controla un comité de drea creado a pro-
posito.

Existe, por parte de los profesionales implicados, un acuer-
do en la necesidad de incrementar el periodo formativo en
medicina del aparato digestivo, principalmente obligados
por la normativa de la EUMS, no vinculante todavia, en la
que se establece que los periodos de formacién de la espe-
cialidad en la Unién Europea deben ser de 6 afios,

2-3 afios troncales y 3-4 afios especificos.

Frente a lo anterior, existe discordancia en
cuanto a las ACE y su acceso.

Hay 2 posturas opuestas actualmente.
Por un lado, se defiende hacer frente a

la intrusién de otras especialidades en
campos especificos de la gastroentero-
logia'®, mientras que otros grupos de
profesionales abogan por la formacién
troncal, con un segundo periodo dedicado
al drea de conocimiento especializado, con
lo que se permite el acceso desde diferentes es-

pecialidades médicas?.

Recientemente, se ha publicado la propuesta, realizada por la
Asociacién Espafola para el Estudio del Higado (AEEH) y la
Asociacién Espafiola de Gastroenterologia (AEG)?, de remo-
delacién del programa MIR de la especialidad de medicina del
aparato digestivo. Ambas asociaciones reconocen que, dentro
de la especialidad, existen 2 dmbitos que pueden y deben
constituir una ACE, la hepatologia y la endoscopia avanzada.
Junto con lo anterior, inciden en la importancia que supone la

dicina.

Conclusiones

El programa formativo MIR, vigente en nuestro pais,
que ha permitido la formacién de especialistas que han
cambiado el panorama médico espafiol, precisa de una
remodelacién en los préximos afios para adaptarse a la
actividad asistencial presente y futura. En esta
remodelacién se hace necesaria la creacién de ACE,

El periodo de
formacion constaria
de 5 anos, 2 anos de

formacién general y 3
anos de formacién espe-
cifica, con una forma-
cion adicional que
define al especia-
lista.

Ademas, se
propone una forma-
cién que amplia los su-
puestos previos en investi-
gacioén por 4 afos, con
formacion en laboratorios
nacionales o extranjeros
y obtencion del titulo
de doctor en me-

investigacién médica, clinica y bdsica, tanto en el
dmbito formativo de los profesionales como en su
desarrollo como elemento estratégico sanitario.
De acuerdo con lo anteriormente referido, se
propone un programa de formacién de especia-
listas, adaptado a las necesidades que van a en-
contrar en su ejercicio profesional, que rompe
con la rigidez actual.
Se basa en un periodo troncal de 5 afios, com-
puesto de 2 afios de conocimientos médicos gene-
rales y 3 afios de formacién especifica de la
especialidad. A este periodo se le afiadi-
ria una formacién especifica, que defi-
nirfa al especialista formado como:

Los
profesionales
formados serian es-
pecialistas generales (1
ano de ampliacion), es-
pecialistas en digestivo-
hepatologia (2 anos) y
digestivo-endoscopia
avanzada
(2 anos).

— Especialista en aparato digestivo ge-

neral: un afio adicional de forma-

cién en todos los campos de la espe-

cialidad.
— Especialista en aparato digestivo-hepa-
tologia: 2 afios adicionales en servicios cli-
nicos acreditados para obtenerla.

— Especialista en aparato digestivo-endoscopia avanzada:

2 afos adicionales para adquirir experiencia en endos-
copia de alta complejidad diagnéstica y terapéutica.

Ademis, se propone que se contemple una amplia-
cién del programa por 4 afios para quien desee for-
marse en investigacién. Esta formacién adicional tiene
como objetivo obtener especialistas que sean el nexo de
unién entre la investigacién bdsica y la clinica, y se con-
viertan en expertos en dreas concretas. La obtencién del titulo
de doctor en medicina y la formacién especifica en laborato-
rios, espafioles o extranjeros acreditados, serfa imprescindible
durante este periodo formativo.
Se contempla la posibilidad de programas de formacién com-
plementaria que permitirian, a especialistas de otras dreas, ac-
ceder a ACE inicialmente no relacionadas con ellas. Este pro-
ceso posibilitaria la formacién de unidades con una
mentalidad mds abierta y de integracién multidisciplinar para
abordar determinadas enfermedades.

dentro de la especialidad de medicina del aparato
digestivo. Una de ellas, por la importancia asistencial y
cientifica que supone, es la hepatologia. La propuesta
de remodelacién realizada por la AEEH y la AEG
deberia ser un punto de partida para su desarrollo en
la Comisién Nacional de Especialidades.
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