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Vitamina D en pacientes con enfer-

Segœn un estudio canadiense, niveles 
bajos de la vitamina se relacionan con 
una mayor pØrdida mineral ósea  en 

Un grupo de investigadores del De-
partamento de Bioquímica y Biología 
Molecular de la Universidad de Alca-
lÆ, junto con el grupo Farmasierra, 
han llevado a cabo un ensayo clínico, 
en colaboración con el Hospital Gre-

nuevo fÆrmaco en los pacientes que 

Facultativos del equipo de Cirugía 

Cirugía General y Urología del Com-
plejo Hospitalario de Toledo han ob-
tenido el premio a la mejor comunica-
ción tipo vídeo sobre cirugía oncoló-

Sección de Cirugía Endoscópica de la 
Asociación Espaæola de Cirujanos 
celebrada recientemente en Zaragoza 
Contrariamente a lo que se pensaba 

antes, la enfermedad inflamatoria del 
intestino (IBD) no distingue edades. 
Un equipo de investigadores de Italia 
descubrió, mediante un estudio a lar-

afectados por la IBD ha aumentado en 
los œltimos aæos. Los resultados han 
sido recientemente publicados en la 

Investigadores del Hospital Infantil 
de Filadelfia (Estados Unidos) han 
descubierto dos genes que aumentan 
el riesgo de desarrollar enfermedad 
intestinal inflamatoria en la infancia. 
Los científicos, que publican su traba-

seæalan que estos genes son importan-
tes candidatos a aæadir en la lista de 
aquellos que se sabe afectan a la en-

Crohn  publicado en el portal Salud y 
Hogar. En el siguiente enlace podØis 
leer el artículo dedicado a la enferme-
dad de Crohn (con la colaboración de 

http://www.saludyhogar.com/salud/

A  lo largo de la Historia se ha tenido el 

reto mØdico de eliminar de la sangre 

aquellos ’malos humores y toxinas’ que 

creían condicionar la enfermedad. La AfØresis 

terapØutica tiene como finalidad principal la ex-

tracción y eliminación del plasma de la sangre de 

aquellos componentes considerados responsables 

de la enfermedad o bien de sus manifestaciones 

clínicas, que no pueden extraerse por otros me-

dios. Representa por lo tanto, una alternativa 

terapØutica encaminada fundamentalmente al 

tratamiento de determinadas enfermedades en las 

que el tratamiento convencional (fÆrmacos, ciru-

gía) no ha obtenido los resultados esperados o ha 

fracasado.  

Hay diversos procedimientos de afØresis, depen-

diendo de la sustancia que se puede eliminar: 

Anticuerpos, inmunocomplejos circulantes, para-

proteinas, componentes tóxicos que produzcan un 

fallo hepÆtico agudo, lipoproteínas de baja densi-

dad (LDL-colesterol) y otras fracciones aterogØ-

nicas, etc. Actualmente existen unas 54 enferme-

dades aprobadas por la ’American Society for 

Apheresis’, englobando diversas patologías rena-

les, metabólicas, digestivas, autoinmunes, reumÆ-

ticas, hematológicas, neurológicas, cardiológicas, 

dermatológicas y oftalmológicas con evidencia 

de sus resultados.  

La PlasmafØresis consiste en la separación y 

eliminación de un volumen de plasma del resto 

de la sangre mediante una bomba de rodillos que 

impulsa la sangre a travØs de una membrana que 

separa las cØlulas formes (hematíes, leucocitos, 

plaquetas) del resto del plasma. Posteriormente 

ese plasma es eliminado y sustituido o bien se 

hace pasar por otra serie de columnas y filtros 

experiencia desde 1983 indicÆndose en diversas 

patologías como glomerulonefritis rÆpidamente 

progresiva, Guillen

lupus eritematoso, crioglobulinemias, 

La tØcnica requiere de un monitor con una bomba 

que extraiga la sangre a unos 75

bomba para la separación del plasma y una terce-

ra para infundir el líquido de sustitución que fun-

ciona simultÆneamente y al mismo flujo que la de 

separación. La duración depende del volumen 

plasmÆtico a tratar en cada enfermedad, extrayen-

do 40-50 ml/kg de peso precisando, en general, 

unas 6-12 sesiones de unas 2

La GranulocitoafØresis

ción de una clase de leucocitos (granulocitos y 

monocitos) que estÆn directamente implicados en 

la enfermedad intestinal inflamatoria (Colitis 

ulcerosa) consiguiendo de esta forma la disminu-

ción de la inflamación intestinal con lo que mejo-

ra la situación clínica de los enfermos protegiØn-

dolos de posteriores brotes inflamatorios. Tam-

biØn estÆ indicada en pacientes con ciertas enfer-

medades condicionadas por una predisposición 

genØtica, factores ambientales o trastornos inmu-

nológicos o inflamatorios como en ciertas patolo-

gías dermatológicas o en algunos casos de linfo-

mas o artritis reumatoide rebeldes a tratamientos 

biológicos.  

TØcnica utilizada en el Hospital San Pedro 

El procedimiento se realiza canalizando una vena 

de cada brazo para la extracción y retorno de la 

sangre que pasarÆ por un filtro en donde quedan 

atrapados los leucocitos. La tØcnica se realiza 

mediante la extracción de sangre de una vena 

perifØrica a unos 30 ml/m y la duración es de 60 

minutos; la frecuencia de sesiones es de una vez a 

X I V  J O R N A D A S  D E  C O N V I V E N C I A  D E  
J Ó V E N E S  D E  A C C U  E S PA Ñ A  

ACCU Extremadura, en colaboración con ACCU  
Espaæa, organiza este aæo estas Jornadas de Convi-
vencia para jóvenes de ACCU Espaæa, que tendrÆn 
lugar en CÆceres del 24 al 28 de septiembre de 
2008. En representación de ACCU Rioja irÆ el socio 
Daniel. Buen viaje y feliz estancia te deseamos. 

 
PROGRAMA 

24 MiØrcoles 
19:00h. Recepción asistentes. 
21:00h. Cena. 
25 Jueves 

26 Viernes 
09:00h. Desayuno. 
10:30h. Visita guiada a la ciudad monumental de 
CÆceres. 
14:00h. Almuerzo en el albergue. 
16:00h. Ponencia. 
21:00h. Cena en el albergue. 
22:00h. Visita nocturna por CÆceres. 
27 SÆbado 
09:00h. Desayuno. 
10:00h. Visita guiada a la ciudad monumental de 
MØrida. 

U n equipo internacional de investigadores 
ha identificado 21 nuevos factores de 
riesgo genØtico para la enfermedad de 

Crohn, por lo que el nœmero total de genes rela-
cionados con la enfermedad asciende ya a 32. 
Estos hallazgos podrían ayudar a los investigado-
res a desarrollar nuevos tratamientos contra esta 
afección.  
La enfermedad de Crohn afecta a cerca de medio 
millón de personas dentro del espacio europeo, y 
a muchas mÆs fuera de Øste. Hasta ahora se des-
conoce la causa exacta de esta enfermedad infla-
matoria intestinal crónica; tampoco tiene cura por 
el momento. Algunos de sus síntomas son: dolor 
abdominal, diarrea, estreæimiento, vómitos, pØr-
dida o aumento de peso.  
La opinión generalizada de la comunidad mØdica 
es que se trata de una enfermedad autoinmune y 
con base genØtica, si bien afecta mÆs a fumadores 
que a no fumadores.  
«Ahora conocemos mÆs de treinta regiones genØ-
ticas que influyen en la susceptibilidad de pade-
cer la enfermedad de Crohn», comentó el Dr. 
Jeffrey Barrett, autor principal del estudio, del 
Wellcome Trust Centre for Human Genetics de la 
Universidad de Oxford.  
«Estas regiones tan sólo explican cerca de una 
quinta parte del riesgo genØtico, lo que significa 
que puede haber cientos de genes implicados en 
la enfermedad, cada uno de los cuales aumenta 
gradualmente la susceptibilidad», aæadió.  
El consorcio internacional de la investigación 
estaba formado por tres equipos distintos: uno 
ubicado en NorteamØrica compuesto por seis 
instituciones y centros clínicos; un equipo de 
Reino Unido apoyado por el Wellcome Trust; y 
un grupo de investigadores franceses y belgas. 

Los resultados de su investigación se pueden leer 
en la revista Nature Genetics.  
Los tres equipos pudieron combinar sus datos a 
travØs de un proceso llamado metaanÆlisis, que 
permitió la comparación de los mismos. Estos 
datos procedían de mÆs de 3.200 enfermos de 
Crohn y mÆs de 4.800 sujetos de control. Tam-
biØn se llevó a cabo un anÆlisis de datos nuevos 
obtenidos de otros 3.700 enfermos y controles.  
Los hallazgos revelan los aspectos genØticos que 
son responsables de la enfermedad y sirven de 
gran ayuda a los investigadores para crear tera-
pias nuevas que puedan ayudar a los enfermos.  
«Esto nos ayuda a comprender mucho mejor la 
estructura genØtica de la enfermedad de Crohn y 
nos ofrece una visión mÆs detallada del carÆcter 
biológico de la misma»,. «Esperamos que, al 
comprender mejor las funciones exactas de los 
genes y los efectos moleculares de las variantes 
asociadas al mal de Crohn, podamos dar con 
nuevas estrategias terapØuticas y, algœn día, pre-
venir esta enfermedad.» 



  
 

tis ulcerosa es prevenir y corregir la desnutrición que acompaña a estas 
enfermedades. Esto se consigue con una dieta lo más libre y variada 
posible. Es muy importante también ingerir una cantidad adecuada de 
proteínas, hierro y calcio. Las fuentes principales de proteínas son la 
leche y sus derivados, los huevos, las carnes y los pescados de todo tipo 
y las legumbres. Las fuentes de calcio por excelencia son la leche y los 
derivados lácteos. El hierro se encuentra sobre todo en las carnes rojas, 
el hígado, las legumbres, algunos cereales y los frutos secos. 
Este objetivo de prevención y tratamiento de la desnutrición debe com-
paginarse con el de no empeorar (y, si es posible, mejorar) los síntomas 
de la enfermedad (dolor abdominal, diarrea, etc.). 
2. Alimentos a evitar durante los brotes de actividad 
En la actualidad, no hay pruebas suficientemente convincentes de que 
ningún alimento concreto esté implicado en el desencadenamiento, per-
petuación o empeoramiento de la actividad inflamatoria en la enferme-
dad de Crohn y en la colitis ulcerosa. En consecuencia, y teniendo en 
cuenta la necesidad de prevenir la desnutrición, los pacientes con enfer-
medad de Crohn y colitis ulcerosa en brote deberán evitar sólo aquellos 
alimentos que de forma repetida y sistemática aumenten sus síntomas. 
De hecho, la aparición o empeoramiento de un síntoma después de inge-
rir un alimento concreto puede ser una pura casualidad. Por lo tanto, si 
se "le echa la culpa" de todo síntoma al alimento previamente ingerido, 
se corre el riesgo de acabar haciendo una dieta excesivamente monótona 
y, por tanto, deficitaria. En este contexto, existen dos tipos de alimentos 
cuyo consumo suele plantear dudas a los pacientes: los lácteos y la fibra. 
3. Consumo de lácteos en los brotes de enfermedad de Crohn y colitis 

No existe ningún fundamento científico para prohibir el consumo de 
productos lácteos a los pacientes con enfermedad de Crohn y colitis 
ulcerosa por el mero hecho de padecer estas enfermedades porque hasta 
ahora no existe nada que demuestre que algún componente de la leche es 
capaz de favorecer la inflamación intestinal, desencadenar un brote y, 
mucho menos, causar la enfermedad. Sin embargo, es cierto que un 
determinado porcentaje de personas no son capaces de asimilar total-
mente la lactosa (el azúcar que normalmente contiene la leche y le da su 
sabor dulzón). Cuando la lactosa que no se ha absorbido en el intestino 
delgado llega al colon, puede provocar diarrea o gases. Este fenómeno, 
que es independiente del hecho de padecer enfermedad de Crohn o coli-
tis ulcerosa, puede ocurrir también en pacientes con estas enfermedades, 
y en ellos la ingestión de leche puede aumentar sus síntomas (sobre todo 

Por tanto, los pacientes con enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa sólo 
deben limitar el consumo de leche durante los brotes si este consumo de 
leche claramente aumenta su diarrea. La mayoría de los pacientes que no 
toleran la leche pueden tolerar, sin embargo, otros derivados lácteos 
como el yogur y los quesos curados, cuyo contenido en lactosa es mucho 
menor. Por otra parte, hay que hacer hincapié en que la intolerancia a los 
lácteos depende de la lactosa, y no de la grasa que contienen, por lo que, 
en general, no hay razón alguna para sustituir los productos lácteos ente-
ros por otros desnatados o semidesnatados, salvo en casos excepcionales 
con enfermedad de Crohn del intestino delgado muy extensa en los que 
se demuestra la existencia de mala absorción de grasas. 
4. Consumo de fibra en los brotes de enfermedad de Crohn y colitis 

Durante los brotes de enfermedad inflamatoria intestinal, es aconsejable 
hacer una dieta pobre en residuos, particularmente aquellos pacientes 
con enfermedad de Crohn extensa que presentan estrecheces intestinales, 
o en los brotes de colitis ulcerosa grave o extensa. Esto significa elimi-
nar de la dieta la denominada fibra insoluble (lignina, celulosa). Los 
alimentos ricos en fibra insoluble son los alimentos integrales, los prepa-

Bran, el salvado (de trigo, avena, etc.) y algu-

dad. No obstante, el consumo de frutas depende mucho del tipo de fruta 
y si un paciente tiene diarreas o no. Lo que sí hay que recordar es que el 
membrillo y el plátano estriñen y las cerezas y ciruelas son laxantes. 
5. Alimentos que hay que evitar en los períodos de remisión. 
La mayoría de pacientes con enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa en 

remisión pueden seguir una dieta absolutamente normal. Probablemente. 
La única excepción son los pacientes con enfermedad de Crohn que 
presentan estrecheces (estenosis) intestinales persistentes a causa de 
cicatrices (fibrosis), que deben seguir una dieta sin residuos (sin fibra 
insoluble y con escasa fibra soluble) también durante los períodos de 
remisión de la enfermedad. 
6. Papel de la "nutrición artificial" en la enfermedad de Crohn y la coli-
tis ulcerosa. 
En ocasiones, el objetivo de prevenir o corregir la desnutrición no se 
puede alcanzar haciendo una dieta basada en alimentos normales. En 
estos casos es útil recurrir a la llamada "nutrición artificial". Existen dos 
tipos de nutrición artificial: 
a) La nutrición parenteral, que consiste en la administración de nutrien-
tes directamente a la sangre, por vía intravenosa. 
b) La nutrición enteral, que es la más utilizada y consiste en la adminis-
tración por vía digestiva de dietas líquidas de composición definitiva. 
Estas dietas se pueden administrar por vía oral (a pequeños sorbos), pero 
muchas veces han de ser administradas directamente en el estómago, ya 
sea a través de una sonda o mediante una comunicación directa desde la 
pared abdominal (gastrostomía). La nutrición artificial (sobre todo la 
nutrición enteral) se emplea generalmente en pacientes que están muy 
desnutridos como consecuencia de los continuos brotes graves de la 
enfermedad (que son más propensos a desnutrirse rápidamente). Es inte-
resante destacar que, en los últimos años, se ha visto que la nutrición 
enteral puede incluso tener un efecto antiinflamatorio sobre el intestino 
en la enfermedad de Crohn, de manera que, en determinados casos, pue-
de ser el único tratamiento del brote. Este es el caso de los niños con 
enfermedad de Crohn, en los que los efectos indeseables de la cortisona 
son particularmente peligrosos. Desgraciadamente, la nutrición enteral 
no tiene efecto antiinflamatorio en la colitis ulcerosa, como tampoco lo 

 

 
A continuación enfilamos la calle Real que posee numerosos monumentos como en esta muestra.
 

 
 
Visitas obligadas son  la Catedral y el Alcázar y aquí van unas instantáneas: 
 

 
 
Al mediodía llegó el momento de reponer fuerzas en el restaurante La Taurina, donde degustamos un apetitoso menú 
cuyo plato fuerte fue el cochinillo. Seguidamente, tiempo libre para pasear, comprar recuerdos, etc.
 


