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GRUPOS DE TRABAJO ACAD. 

GRUPO DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: 

ESTUDIO ECIA
En la última reunión de ACAD celebrada en Madrid el octubre pasado presenté y propuse

llevar a cabo el estudio que hemos denominado ECIA (Estudio de Colitis e Infliximab de ACAD).
Con este estudio lo que pretendemos es en primer lugar describir cómo hemos empleado inflixi-
mab en el tratamiento de nuestros pacientes con colitis ulcerosa, con qué resultados, y después
tratar de analizar las variables que condicionan la respuesta a este tratamiento. El trabajo no es
especialmente complejo, es un estudio retrospectivo para el que hemos elaborado una hoja de
recogida de datos. En ella se recogen de forma, creemos que sencilla, las variables que pretende-
mos analizar.

La importancia del tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal con biológicos es evi-
dente y conocida por todos. Los biológicos son fármacos potentes y necesarios en situaciones com-
plicadas para el paciente y médico, pero no exentos de riesgos y caros. Estas características hacen
que en cuanto al momento y la forma de emplearlos haya cuestiones conocidas y que admiten
pocas dudas pero también puntos que pueden y deben ser aclararados.

Los hospitales de lo que podemos entender no sin ciertas pretensiones “territorio ACAD” son
numerosos. El tamaño y la población a la que atienden son muy variables. Pueden ser grandes
hospitales, hospitales de capitales de provincia u hospitales de comarcas o territorios más deli-
mitados. El número de pacientes con colitis ulcerosa que han recibido infliximab es por tanto
muy distintos de unos centros a otros. Los datos que hemos ido recibiendo de momento nos han
permitido la elaboración de dos comunicaciones ya presentadas en forma de póster en el congre-
so de ECCO el mes de febrero pasado y que también serán presentadas en Madrid en el congre-
so de la Asociación Española de Gastroenterología. Una de las comunicaciones describe de forma
general las indicaciones, la forma de tratamiento, y resultados y la otra comunicación trata de la
necesidad de intensificación y posibilidad de desintensificar el tratamiento.

A día de hoy hemos recibido datos de más de 150 pacientes procedentes de siete hospitales. El
vínculo que existe entre estos hospitales, o entre los especialistas responsables, y ACAD también
es muy diferente de unos a otros lo que no es obstáculo para la colaboración. Esto es motivo de
orgullo para mí y reflejo de las ganas de trabajar y de mejorar la forma de hacerlo que persiste
entre nuestros compañeros (vosotros) pese a las dificultades con las que sin duda nos encontra-
mos día a día.

Luis Fernández Salazar
Aparato Digestivo. HCU Valladolid
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