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n equipo internaciona de investigadores

haidentificado 21 nuevos factores de

riesgo gendtico parala enfermedad de
Crohn, por 1o que € noamero total de genesrda-
cionados con la enfermedad asciende ya a 32.
Estos halazgos podr an ayudar alos investigado-
res adesarrollar nuevos tratamientos contra esta
afecci n.
La enfermedad de Crohn afecta a cercade medio
mill n de personas dentro del espacio europeo, y
amuchas m/Es fuera de @ste. Hasta ahora se des-
conoce |a causa exacta de esta enfermedad infla-
matoriaintestina cr nica; tampoco tiene cura por
el momento. Algunos de sus s ntomas son: dolor
abdominal, diarrea, estresa miento, v mitas, pdr-
dida o aumento de peso.
Laopini n generdizada de la comunidad m@dica
es que se trata de una enfermedad autoinmune y

Los resultados de su investigaci n se pueden leer
en larevista Nature Genetics.

L os tres equipos pudieron combinar sus datos a
travds de un proceso llamado metaan/His's, que
permiti la comparaci n delos mismos. Estos
datos proced an de m/Es de 3.200 enfermos de
Crohn y m4s de 4.800 sujetos de control. Tam-
bidn sellev acabo un anAisis de datos nuevos
obtenidos de otros 3.700 enfermos y control es.
Los hallazgos revelan | os aspectos gendticos que
son responsables de la enfermedad y sirven de
gran ayuda alosinvestigadores para crear tera-
pias nuevas que puedan ayudar alos enfermos.
«Esto nos ayuda a comprender mucho mejor la
estructura gen@tica de la enfermedad de Crohn y
nos ofrece unavis n m/s detalladadel carEcter
biol gico de lamisma»,. «Esperamos que, al
comprender mejor las funciones exactas de |0s

con base gendtica, s bien afecta mAEs a fumadoresgenes y |os efectos moleculares de las variantes

gue ano fumadores.

«Ahora conocemos m/Es de treinta regi ones gend-

ticas que influyen en la susceptibilidad de pade-
cer laenfermedad de Crohn», coment € Dr.
Jeffrey Barrett, autor principa del estudio, de
Wellcome Trust Centre for Human Genetics dela
Universidad de Oxford.

«Estas regiones tan s 1o explican cercade una
quinta parte del riesgo gendtico, lo que significa
gue puede haber cientos de genesimplicados en
|laenfermedad, cada uno de los cud es aumenta
gradua mente la susceptibilidad», aseadi .

El consorcio internacional de lainvestigaci n
estaba formado por tres equipos distintos: uno
ubicado en Norteam@rica compuesto por seis
instituciones'y centros cl nicos; un equipo de
Reino Unido apoyado por el Wellcome Trust; y
un grupo deinvestigadores franceses y belgas.

asociadas a mal de Crohn, podamos dar con
nuevas estrategias terapduticas y, algon d g, pre-
venir esta enfermedad.»
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X1V JORNADAS DE CONVIVENCIA DE
J VENES DE ACCU EsPA A

ACCU Extremadura, en colaboraci n con ACCU
Espaas, organi za este asm estas Jornadas de Convi-
venciaparaj venes de ACCU Espases, que tendr/n
lugar en CAEceres del4 al 28 de septiembre de
2008. En representaci n de ACCU Riogjair/ €l socio
Danidl. Buen vigey feliz estancia te deseamos.

PROGRAMA
24 Mi@r coles
19:00h. Recepci n asistentes.
21:00h. Cena.
25 Jueves

26 Viernes

09:00h. Desayuno.

10:30h. Visita guiada ala ciudad monumenta de
C/AEceres.

14:00h. Almuerzo en € abergue.

16:00h. Ponencia.

21:00h. Cenaen € albergue.

22:00h. Visita nocturna por CAEceres.

27 S/Ebado

09:00h. Desayuno.

10:00h. Visita guiada ala ciudad monumenta de
M@rida

ACCU RIOJA
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Parque de San Antonio, gn
26009 LOGRO O

Tdfs.

605 955 519 - 606 946 321
Fax: 941 260 439

E-mail:
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Horario atenci na paeblico:
Los martes de 19 a 21 horas
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lolargo de la Historia se hatenido €

reto m@dico de eliminar de la sangre

aquellos 'malos humores y toxinas' que
cre an condicionar laenfermedad. La Af@resis
terap@uti ca tiene como finalidad principal la ex-
tracci ny eliminaci n dd plasmade la sangre de
aquell os componentes considerados responsables
de laenfermedad o bien de sus manifestaciones
cl nicas, que no pueden extraerse por otros me-
dios. Representa por |o tanto, una aternativa
terap@uti ca encami nada fundamental mente al
tratamiento de determinadas enfermedades en las
que el tratamiento convencional (fArmacas, ciru-
g @) no ha obtenido | os resultados esperados o ha
fracasado.
Hay diversos procedimientos de af@dres's, depen-
diendo de la sustancia que se puede diminar:
Anticuerpos, inmunocompl g os circul antes, para-
proteinas, componentes t xicos que produzcan un
fallo hepAEtico agudo, lipoprote nas de baja densi-
dad (LDL-colesteral) y otras fracciones aterogd-
nicas, etc. Actualmente existen unas 54 enferme-
dades aprobadas por la’ American Society for
Apheresis’, englobando diversas patolog as rena-
les, metab licas, digestivas, autoinmunes, reum/Z-
ticas, hematal gicas, neurol gicas, cardiol gicas,
dermatol gicasy oftalmol gicas con evidencia
de sus resultados.
La Plasmaf@res consiste enla separaci ny
eliminaci n de un volumen de plasmadel resto
de la sangre mediante una bomba de rodill os que
impulsala sangre a travids de una membrana que
separa las clulas formes (hemat es, leucocitos,
plaquetas) del resto del plasma. Posteriormente
ese plasma es diminado y sugtituido o bien se
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y si un paciente tiene diarreas o no. Lo que sigu@yrecordar es que el
membrillo y el platano estrifien y las cerezas yetas son laxantes.

5. Alimentos que hay que evitar en los periodadesion.

La mayoria de pacientes con enfermedad de Crobliti @ilcerosa en

remision pueden seguir una dieta absolutamenteahoRrobablemente.
La Unica excepcion son los pacientes con enfermgel&iohn que
presentan estrecheces (estenosis) intestinalésteetss a causa de
cicatrices (fibrosis), que deben seguir una digtassiduos (sin fibra
insoluble y con escasa fibra soluble) también darkos periodos de
remision de la enfermedad.

6. Papel de la "nutricién artificial” en la enferstael de Crohn y la coli-
tis ulcerosa.

En ocasiones, el objetivo de prevenir o corregidanutricion no se
puede alcanzar haciendo una dieta basada en adsrmeotmales. En
estos casos es Util recurrir a la llamada "nutnieidificial”". Existen dos
tipos de nutricion artificial:

a) La nutricion parenteral, que consiste en la agtnacion de nutrien-
tes directamente a la sangre, por via intravenosa.

b) La nutricién enteral, que es la mas utilizadanysiste en la adminis-
tracion por via digestiva de dietas liquidas depmmsition definitiva.

Estas dietas se pueden administrar por via opdaefios sorbos), pero

muchas veces han de ser administradas directameeteestomago, ya
sea a través de una sonda o mediante una comdmicticicta desde la
pared abdominal (gastrostomia). La nutricion aréfi(sobre todo la
nutricion enteral) se emplea generalmente en pasi€ue estan muy
desnutridos como consecuencia de los continuoshgoaves de la
enfermedad (que son més propensos a desnutriidamr@mte). Es inte-
resante destacar que, en los Ultimos afios, sestoeguie la nutricion
enteral puede incluso tener un efecto antiinflanm&obre el intestino
en la enfermedad de Crohn, de manera que, en dedeios casos, pue-
de ser el Unico tratamiento del brote. Este eas# de los nifios con
enfermedad de Crohn, en los que los efectos indiesede la cortisona
son particularmente peligrosos. Desgramadamenm,lthuon enteral
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A continuacion enfilamos la calle Real que poseaenesos monumentos como en

Visitas obligadas son la Catedral y el Alcdzagyiavan unas instantaneas:

Al mediodia lleg6 el momento de reponer fuerzasleastaurante La Taurina, dond
cuyo plato fuerte fue el cochinillo. Seguidametitanpo libre para pasear, comprar



