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¢Qué es la enfermedad inflamatoria intestinal ?

La enfermedad inflamatoria intestinal (abreviada I&Dinglés)
incluye tanto la colitis ulcerosa (inflamacion d@ekstino grueso)
como la enfermedad de Crohn (inflamacién de cuafqoarte
del tracto gastrointestinal).

¢La IBD es causada por una mala

nutricion o dieta?

A pesar de muchas investigaciones, las causaslBB lperma-
necen desconocidas. Especificamente, los investigadhan
intentado vincular la dieta a la IBD pero todaviehan demos-
trado ninguna relacién definitiva. Sin embargdjigta es importante en la IBD, tanto en el camlgiactivi-
dad de la enfermedad como en la prevencion de écacnes.

Los martes de 19 a 21 hora ¢ Como impacta la nutricion en la colitis ulcerosa?
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La colitis ulcerosa causa inflamacion y Ulceraglerolon, lo que produce célicos, diarrea y pérdidaan-
gre, proteinas, electrélitos (como potasio y maighesdel apetito, lo que a menudo produce pérdiela
peso. A menudo se recomiendan dietas ricas enasjanto con hierro, cinc y otros nutrientes paradar a
aliviar los efectos de la colitis ulcerosa. Siatiente se trata con sulfasalazina (que pertenendipo de
medicaciones llamadas drogas antiinflamatoriasysesla para tratar la inflamacion intestinal, éiaysan-
grado rectal y dolor abdominal en pacientes coiticolcerosa) se debe agregar acido folico. Pandar a
disminuir los célicos y el sangrado, deben evitalsaentos que no se absorben tales como paloddtas
maiz, maiz en mazorca, semillas y nueces. Tamlmgimentos ricos en fibra, tales como brocoijples

y coliflor y los alimentos fritos pueden causartsinas y por consiguiente deben evitarse.

¢,Coémo impacta la nutricién en la enfermedad de Crafr?

Puesto que la enfermedad de Crohn puede afectiguergparte del tracto gastrointestinal, puedeauriic
muchos problemas nutricionales. Primero, pérdidped® y poco crecimiento son comunes con la enferme
dad de Crohn. A menudo, esto es el resultado deoin@ ingesta de calorias. Por consiguiente, perian-
te que su nifio coma lo suficiente. Estas calontra @ueden ser proporcionadas por bebidas ricasleri-
as. Cuando se necesitan mas calorias, pero ehnifjaede tomar todas las calorias por la bocayasgep
poner una sonda de alimentacién en el estomagoacalarias se dan a través de la sonda.

Segundo, el nifio puede estar en riesgo de presieftaiencias nutricionales especificas debidoenler-
medad de Crohn o a efectos secundarios de la noéltic&Bu nifio debe ser controlado en busca deesvel
bajos de hierro y debe complementarse oralmentedcuia requiera. Si esto es inadecuado, puederidens
rarse las infusiones intravenosas de hierro. Eic&s un mineral importante que a menudo estadrajos
pacientes con enfermedad de Crohn. Los nifios pusalegr disminuido su masa 6sea debido a su defiaien
de calcio que empeora por el tratamiento con astéoides como la prednisona. Por consiguienijiessiéi-
ca el suplemento de calcio. A veces, se puedersit@cestudios de la densidad 6sea para conteotdefl-
ciencia de calcio. El cinc es otro nutriente impoté que debe controlarse en los pacientes comeedad
de Crohn.

Finalmente, los pacientes con enfermedad ileakfemddad del intestino delgado) o luego de una cé&sec
quirtrgica del ileon, estan en riesgo de preseatgficiencia de vitamina B12. El nifio debe contreday
tratarse con inyecciones de B12 si tiene nivelgsslie esta vitamina.

Ciertos cambios en la dieta pueden reducir lo®sias de la enfermedad de Crohn. Algunos pacieetes d
arrollan estrechamientos del intestino delgadcuesgp. Estos son areas de cicatrizacion del integtie
disminuyen el didmetro del intestino (lumen). Cosealescribié anteriormente, en pacientes con ésirec
mientos deben evitarse ciertos alimentos que serdigpobremente, ya que estos alimentos puedeaicau
un blogqueo (obstruccién) intestinal completo ajaxfee en los estrechamientos. Finalmente, sélortama
dieta liquida elemental puede disminuir la actididie la enfermedad de Crohn a mas de mejoraraa@st
nutricional del paciente, o puede producir la rédmgle la enfermedad. Por consiguiente, algunosdex
recomiendan usar dietas elementales para el tratéonile la enfermedad de Crohn. Sin embargo, kr-enf
medad puede recurrir cuando nuevamente se agrdgatieta alimentos regulares.

Es importante evitar alimentos que provoquen siamlo se requiere la eliminacion rutinaria dewtadsa
de la dieta, puesto que no hay evidencia que oguokerancia a la lactosa en los pacientes condBD
mayor frecuencia que en la poblaciéon general. Bibaggo, cuando la enfermedad esté activa, su doctor
puede recomendar una dieta sin lactosa por unndiedo periodo
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NOTICIAS

Os recordamos que la consulta
monogréfica para Ell es lunes y
viernes en el n° 74 del hospital
S. Millan-S. Pedro con los Dres.
Susana Revuelta e Hipdlito
Fernandez previa llamada al
teléfono 941 29 75 00.

Se celebrara la XVIIl Asamblea
Nacional de ACCU Espafia en
Ibiza del 8 al 11 de Mayo y a
ella acudird Nuestro presidente
Goyo.

La vitamina A en forma de
acido retinoico, interviene en el
funcionamiento del sistema
inmune. Determina el equilibrio
entre la funcién inflamatoria y
reguladora de los linfocitos T,
segun un estudio del Instituto de
Alergia e Inmunologia de La
Jolla (Estados Unidos) que se
publica en la edicion digital de la
revista Science

Un estudio pretende arrojar
"més luz" sobre el origen de la
enfermedad inflamatoria intesti-
nal. El proyecto puesto en mar-
cha por GETECCU pretende
determinar mediante la recogi-
da de muestras de sangre qué
genes estan implicados en la
aparicion de la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa.

Masticar chicle después de
una intervencion quirdrgica de
colon acelera el restablecimien-
to del funcionamiento normal de
los intestinos y reduce la estan-
cia hospitalaria del paciente,
segun un pequefio estudio del
Hospital Santa Barbara Cottage
de California (Estados Unidos)
segun se publica en la revista
Archives of Surgery.

La colocacion de protesis para
estenosis, a debate No existe
demasiada evidencia cientifica
que avale cudles son las practi-
cas Optimas en colocacion de
prétesis para resolver estenosis.
Es uno de los temas que se
estudiaron y discutieron, junto a
errores en Gastroenterologia,
durante la celebraciéon de la 112
Reunion Nacional de la Asocia-
cion Espafiola de Gastroentero-
logia

Hay un informe juridico en la
pagina web de ACCU ESPANA
que informa sobre las etapas de
incapacidad temporal, perma-
nente y absoluta, asi como el
procedimiento a seguir. Se ha
publicado en las ultimas revistas
de Cronica. Si algun soci@ lo
necesita, no duden en pedirnos-
lo y le enviaremos una copia.
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El dia 15 de Marzo celebramos en el salén de detdiserCaja, una conferencia impartida por el Dr.
Hipdlito Fernandez, corresponsable de la Consutindgrafica del hospital San Millan-San Pedro, con
alta asistencia de publico. Todos estuvimos atentaexplicacion sobre los medicamentos bioldgicos
y después, en el tiempo de preguntas, la genteirse dastante.
Damos las gracias Dr. Hipdlito por su buen haeecomprension y por tenerte a disposicion de ACCU
Rioja. Agradecemos la asistencia de las enfernderses 5% planta de digestivo, de la Dra. Susana Re-
vuelta, corresponsable de la Consulta Monogréfida s demas profesionales.
Mas tarde, unos cuantos nos fuimos a cenar y edeingaravilla y compartimos unas horas de charla.
Queremos agradecer en especial a la gente quersiapgpacompafia en las conferencias, ya que sin
ellos todo esto no tendria sentido, y la verdaaeadable ver como los socios responden. Queremos

seguir animando a que

acudais a nuestras lla-

madas, ya que eso

satisface a las personas

que preparamos las

conferencias y las ce-

nas con toda nuestra

ilusién. La proxima

cita es en Arnedo se-

gun os anunciamos en

la hoja adjunta.

El anticuerpo monoclonal anti-TNF adalimumab aaddabtener una nueva indicacién por parte de la
Agencia Europea de Evaluacion de Medicamentos (EMigAgida al tratamiento de la enfermedad de
Crohn grave. Esta nueva indicacion ya fue aprokadabrero por la Agencia Estadounidense del Me-
dicamento para su uso en Estados Unidos.

La aprobacion de adalimumab en esta indicaciomsa &n tres estudios pivotales, denominados Clas-
sic I, Charm y Gain, que en total incluyeron a Q.pfcientes adultos con enfermedad de Crohn activa,
de moderada a grave, que no habian recibido tratdenprevio con farmacos anti-TNF, o en los que
habia falta de respuesta o intolerancia a inflixipmiro anticuerpo monoclonal anti-TNF. Para valora
la eficacia del farmaco se empled la puntuacionrdiite de Actividad de la Enfermedad de Crohn
(CDAI), utilizdndose como criterio de remision atén una puntuacion menor de 150. Esta puntuacion
evalla el bienestar del paciente, incluyendo elerarde heces liquidas o muy blandas, o la gravedad
del dolor abdominal.

En el primer estudio, el Classic |, dirigido a eva-

luar adalimumab en la induccidén de la remision

clinica, se obtuvo un indice de remisién de un 36

y un 24 por ciento a las cuatro semanas, segun se

iniciara el tratamiento semanal con dosis de 160 u

80 mg, comparado con el 12 por ciento obtenido

en los pacientes tratados con placebo. Las dife-

rencias alcanzaron significacion estadistica en el

grupo tratado con la dosis mas alta de adalimu-

mab.

En cuanto al estudio Charm, valoré el manteni-

miento de la remision clinica tras 56 semanas de

tratamiento de induccién con el farmaco. Los

pacientes respondedores se aleatorizaron a raddélimumab semanalmente o a semanas alternas, y
placebo. Los resultados mostraron un 41 y un 3&ipato de mantenimiento de la remision a las 56
semanas, frente a un 12 por ciento obtenido erupbglacebo.

Por dltimo, el estudio Gain se dirigio a la inddecde la remision clinica en pacientes que hal#an p
dido la respuesta o eran intolerantes a inflixintabeste estudio se obtuvo un 21 por ciento depaci
tes con remision clinica, a las cuatro semanaggefiee un 7 por ciento en el grupo placebo. Lasetife
cias alcanzaron significacion estadistica.

Precisamente, respecto a infliximab, la EMEA tamigeocedié a una ampliacion de sus indicaciones
que permitira el tratamiento de la enfermedad ddCactiva grave en pacientes con edades compren-
didas entre los 6 y los 17 afios, y que no respoaldeatamiento convencional (que incluye cortiesid
un inmunomodulador y terapia nutricional), que mtoleran o presentan contraindicaciones al mismo.
En este caso, infliximab fue estudiado Unicamenteoenbinacion con tratamiento inmunosupresor
convencional.



