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NOTICIAS

®A principios del mes de mayo se
va a impartir una conferencia en
Arnedo con el titulo “Lactosa e
hierro en la EII". Esperamos que
la asistencia sea alta como ocurrié
en Sto. Domingo.

oEl 30 de mayo tendremos una
jornada de convivencia con los
asociados de Alava, Vizcaya, Gui-
puzcoa y posiblemente Navarra
en Sto. Domingo para participar
en la doble celebracion: La Rioja
Tierra Abierta y Afio Jubilar. Se
informara del programa mas ade-
lante.

eL0s asociados y colaboradores
pueden enviarnos articulos, opi-
niones y chistes que publicaremos
en esta revista.

oL 0s soci@s que deseen no reci-
bir esta revista por correo ordina-
rio porque les llega por correo
electrénico nos lo comuniquen.
Os lo decimos para reducir gastos
de fotocopiadora y sello. Gracias.

eUn estudio publicado en Medici-
na' 'Clinica’ contradice la hipétesis
-desarrollada por la ciencia y re-
forzada por los propios pacientes-
de que el estrés emocional, la
ansiedad y los estados depresivos
estédn directamente relacionados
con las recaidas de la Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal (Ell),

eCampo de Gibraltar. La ciudad
acoge unas jorrnadas de trabajo
de la Asociacion de Enfermos de
Crohn. Se trata de una iniciativa
de este colectivo que cuenta con
la colaboracion municipal y se
desarrollaron en el auditorio Millan
Picazo.

eSalud incorpora en el Hospital
San Pedro el tratamiento metab6-
lico del cancer de tiroides . La
Consejeria ha invertido 93.000
euros en la nueva instalacion de
habitaciones plomadas y unidad
de radiofarmacia. Este nuevo ser-
vicio evitara desplazamientos fue-
ra de la Comunidad.

oEl 90% de los casos de cancer
colorrectal tiene cura si se detecta
a tiempo. Este tumor maligno es
la segunda causa de muerte por
cancer en Espafia y el mas diag-
nosticado en la poblacion. Se po-
drian evitar mas de 3.500 muertes
anuales con la deteccion precoz
segun expertos.

Hospitales espafnoles ensayan el uso de
células madre para curar fistulas

Santander.- Una quincena de hospitales espafioles, entre los que se encuentra el Mar-
qués de Valdecilla de Santander, participa en un ensayo clinico para curar fistulas peria-
nales complejas utilizando células madre procedentes del propio paciente.

Las células se generan a partir del tejido adiposo del
enfermo, que se obtiene mediante una liposuccion y
se inyectan en la trayectoria de la fistula, donde se
desarrollan hasta que producen una cicatriz y cierran
ese conducto.

El director de la Unidad de Cirugia de Colon y Recto
del Hospital Valdecilla, Julio Castillo, ha explicado
hoy, en rueda de prensa, que esta nueva técnica
podria emplearse en la practica diaria a partir del afio
préximo, una vez estudiados los resultados del ensa-
yo, que seran publicados en septiembre.

No obstante, ha advertido de que es un tratamiento caro que no se generalizara sino que
aplicard de forma selectiva, porque solo esta indicado para aquellos pacientes con fistu-
las complejas, que requieren una cirugia agresiva.

La ventaja del tratamiento es precisamente evitar esas operaciones, que pueden producir
secuelas porque existe el riesgo de dafar los esfinteres y causar asi problemas de in-
continencia.

Esa posibilidad es lo que hace ademés que en algunos casos el cirujano extreme tanto la
precaucion que se queda "corto" y la fistula vuelve a aparecer, ha apuntado Castillo.
Segun el responsable de la Unidad de Colon y Recto de Valdecilla, ésta no es una enfer-
medad grave pero tiene repercusiones negativas en la vida diaria de quien la padece.
Valdecilla participa en este ensayo clinico, que coordina el Hospital de la Paz y que ya ha
entrado en su Ultima fase, junto al resto de los hospitales espafioles que cuentan con una
unidad de cirugia del colon y el recto.

El centro hospitalario cantabro esta tratando a cuatro de los cien pacientes que se estan
sometiendo a este método pionero en toda Espafa y, segun Julio Castillo, los resultados
estan siendo satisfactorios. En Valdecilla se ha observado que las fistulas empezaban a
cerrarse en la primera visita de valoracion, 4 semanas después de inyectar las células.
La siguiente revision la realizara un médico ajeno a este ensayo y los pacientes seguiran
siendo vigilados periddicamente durante un afio, para comprobar si la fistula esta total-
mente curada o se ha vuelto a reproducir.

Una vez concluida esta investigacion y difundidos los resultados, comenzara una nueva
fase en la que se aplicara esta intervencion a pacientes de Crohn, una enfermedad infla-
matoria intestinal en la que se presentan fistulas de repeticion mucho mas complejas y
en la que, ademas, no se puede efectuar una cirugia habitual por el riesgo que tiene en
estos casos la extraccion de tejido.

Las células madre que se emplean en este ensayo son las llamadas "mesenquimales”,
que son capaces de transformarse en distintos tejidos.

Julio Castillo ha destacado que su uso y obtencién no origina problemas éticos o morales
porque proceden de la propia grasa del paciente.

EFE

HUMOR

TRES CURAS, Y dice el cura espafiol:

Uno francés, otro ingles y otro espafiol, estabdiNosotros cogemos las monedas y las echamos
discutiendo como distribuir las limosnas. Saleallaire. Las que coge Dios, para €l, y las que
cura francés y dice: caen, para la parroquia.”

"Nosotros hacemos una circunferencia en el DICE EL CAMARERO:

suelo, cogemos las monedas, las tiramos al aligefior, ;qué le parece si le pongo habas a la

y las monedas que caen dentro del circulo se &sturiana?"

ofrecemos a Dios, y las que caen fuera son pdrA la asturiana pongale lo que quiera, pero a mi
la parroquia”. traigame unos callos"

Dice el cura inglés: UNA TURISTA ha subido hasta lo mas alto de
" Nosotros lo hacemos con una raya. Hacemos Torre Eiffel.

una raya en el suelo, cogemos las monedas ylas vez alli pregunta al guia:

echamos al aire; las monedas que caen a la dekes desesperados .....

cha se las ofrecemos a Dios, y las de las izquigse tiran muy a menudo?"

da son para la parroquia”. " No, sefiora. Con una vez es suficiente."

ACCU RIOJA - Nam. 21- Abril de 2.009

HOJA INFORMATIVA

ACCU RIOJA

Casa de las Asociaciones
Parque de San Antonio, s/n
26009 LOGRONO

Telfs.
605 955 519 - 650 006 721
Fax: 941 260 439
E-mail:
accurioja@hotmail.com
www.accurioja.com

Horario atencion al publico:
Los martes de 18 a 20 horas

y/
4

JUNTA DIRECTIVA

Presidente

Gregorio Alvarez Carbajo
Vicepresidente

J. Antonio Chavoy Zorzano
Secretario

F. Javier Gonzéalez Gutiérrez
Vicesecretario

F. Javier Borobia Bretdn
Tesorera

Ana Garcia Parellada
Vicetesorera

M2 Fca. Garrido Bellido
Vocales

Sergio Diez Varona
Natividad Ochoa Miguel
Coordinador Jovenes
Rocio Ortega Gonzélez
Vocal Portavoz

Enrique Bravo Sainz
Vocales Rioja Alta

F. L. Bartolomé Néjera
Antonio Ceniceros Soto
Vocales Rioja Baja
Susana Herrero Mnez.Losa
Carmelo Cordon Ezquerro
Pelayo Abad Preciado

EL SAN PADRO ATIENDE A CASI 2.800
PACIENTES AL DiA EN SU SEGUNDO ANO
DE FUNCIONAMIENTO

. El Hospital ha incorporado o ampliado casi unavein  tena de servicios desde
su apertura en el 2007
. 2.300 riojanos acuden diariamente a consultas exter  nas

El Hospital San Pedro cumple su segundo aniversario. Después de un primer afio mar-
cado por los ajustes derivados del traslado del viejo San Millan, el segundo parece
haberse definido por la ampliacién de la cartera de servicios en paralelo al aumento del
ndmero de usuarios.

De acuerdo con los datos de actividad recabados por la Consejeria, dos afios después
de su puesta en marcha el San Pedro atiende diariamente a una media de 2.782 pa-
cientes. El grueso de todos ellos -2.312- tiene como punto de destino las consultas ex-
ternas. Urgencias es otra de las areas que mas visitas recibe cada jornada (292), mien-
tras que los ingresos hospitalarios urgentes se elevan a una media de 52 y los de caréac-
ter programado suponen 36 al dia. Las intervenciones fuera de quiréfano contabilizan
30, las operaciones urgentes 5y las ya concertadas previamente, 60.

La extension de la cartera de servicios

ha alcanzado a la mayoria de las areas

con mayor o menor inversion tecnologi-

ca y repercusion para el usuario. Desde

el 1 de febrero que el San Pedro inicié oot TR

su actividad hospitalaria complementan- ~ ""--.::""-- =

do la labor en consultas -el 28 se inau- i :"'---..,,_ M.
guré de forma oficial con Sus Majesta- e, -
des- el centro ha incluido o ampliado B

practicamente una veintena de servicios.

Oferta L
En febrero del 2007 se incluyo la cirugia
lapararoscopica, primero en Urologia §
(patologia retroperitoneal) y luego tam- E=
bién en unidades como Ginecologia. Tamblen ese mes se dio luz verde al servicio de
telecardiologia de asesoramiento tematico para atender procesos cardiacos. En el se-
gundo semestre del 2007 se cred la unidad de media estancia de hospitalizacién psi-
quiatrica, al tiempo que se amplié la cobertura del servicio de hospitalizacién a domicilio
para llegar al 80% del territorio.

A comienzos del pasado afio se instaur6 tanto el servicio de teledermatologia como el
protocolo de pruebas para la deteccion a domicilio de metabolopatias en recién nacidos.
La cartera se completd con la cirugia laser en otorrino y oftalmologia,

y se incluyeron nuevas técnicas diagnosticas en laboratorio. Abril fue
el mes de la puesta en marcha de procesos con aféresis para pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal. M&s tarde se incor-
por6 la monitorizacion especifica para diagnosticar la epilepsia, y en
julio, la técnica de prevencion de ataque cardiaco mediante dia-
gnostico de medicina nuclear.

La valoracion del riesgo de cancer hereditario, la teleoftalmologia, la

AYUDATE

Fundacion Benéfica dirigida a

que
apoyo social,sanitario y educativo.

creacion de un banco de tumores y los trasplantes de médula 6sea

se sumaron a finales del 2008 para completarse este afio con el
servicio de Fecundacioén in Vitro, nuevos tratamientos de radiotera-
pia mediante intensidad modulada y un programa para la deteccion
prenatal de alteraciones genéticas.

Informacion y
asesoramiento:
900 504 704
iLlamada gratuita!
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Investigaciones revelan los beneficios del pescaelo la
salud cardiovascular

Los pescados azules impiden la formacién de codgulos ort- 100 gramos en los azules. De ahi que constituyan una buena opcién
bos, contribuyen a reducir colesterol y triglicéricbs y regulan la para formar parte de la alimentacion de personas con edeqss
presion arterial. So.
Alimento imprescindi-Y para reforzar los huesos, es conveniente consumir algesta-
ble dentro de una dietdo, cuyas espinas también se comen, como es el cassdedamas
equilibrada y cardio-o anchoas, porque es una fuente alimenticia de calcio. €m
saludable por sus coplo, el contenido en calcio de 70 gramos de sardinas, Z50deili-
nocidos beneficiosgramos, similar a los 200 mililitros que aporta un wdesbeche.
nutricionales, el pes- A esto, se suma el hecho de que el pescado preseotmtenido
cado se convierte novitaminico bastante ineresante. Posee vitamina B1, necesaria para
s6lo en una fuente dela transformacion de azucares y la conduccion de los impudses
refuerzos  alimenti- viosos. La vitamina B2 favorece la absorcion de latefmas, grasas
cios por sus &cidosy carbohidratos, y la B12, es util para el crecimientanciona-

: grasos Omega-3sino miento del sistema nervioso.
también en un complemento ideal para prevenir riesgaefalgo Contiene tambiéritaminas liposolubles entre las que destacan la
cerebral. vitamina A y E, con accién antioxidante, es decir, constituyen un
Puede parecer repetitivo, pero una dieta sana y equilitnauizz defactor protector frente a ciertas enfermedades dedesaesiay la D
reportar efectos positivos sobre la salud, no puede presdeidijue actla en el intestino favoreciendo la absorcion de gafosfa-
pescado, cuyos beneficios nutricionales y dietéticos sfitiente- to.
mente conocidos. No en vano sus 4cidos grasos OmegasidbaATUN
asociados a un sinfin de refuerzos alimenticios saludables. Hace cinco afios, un informe de la agencia estadounidensediel
De esa manera, el consumo de pescado azul puede ser buemarpanto (la FDA), publicado en el diario "The Washingtost'Po
aliviar los sintomas de enfermedades inflamatorias danaotritis desaconsejaba el consumo de atln por su relativamenteratioi-
reumatoide, gracias a las prostaglandinas, unas sustantiafia- do de mercurio.
matorias contenidas en los Omega-3. Pues bien, un estudio realizado por cientificos de Finlgnpligbli-
OMEGA-3 cado por la revista estadounidense "Neurolgy" consolideodupto
Estudios como el realizado porlestituto Paterson de Investiga- estrella de la industria conservera como uno de los ¢esaaas
cion contra el Cancer de la Universidad de Manchesteen Ingla- beneficiosos para combatir el riesgo de infartos cde=bra
terra, y publicado por el British Journal of Cancer, retan tam- El at(n, incluso en conserva, el salmon, las sardindsrgas pesca-
bién el consumo de Omega-3 con un menor riesgo de padecer ags blancos o azules, contierdidos eicosapentaenoicos (EPA)
nos tipos de canceres, como pueden ser el cancer de mama, pdas que dilatan los vasos sanguineos, impiden la formacignade
creas, colon y préstata. gulos o trombos, contribuyen a reducir los lipidos sanguineos
Segun los investigadores las grasas Omega-3 obstaculizegciel (colesterol y triglicéridos) y regulan la presion aster
miento de las células cancerigenas. La investigacion basada en el andlisis de la dieta de B&Rféntes
Se aconseja tambidm ingesta de pescado en el embarazo, la lamenores de 65 afios, durante 2 afios, revela que aquellos que consu
tancia y la infancia ya que los acidos grasos Omega-3 forman paften pescado al menos tres veces por semana tenian raéoes d
de las membranas celulares, el sistema nerviosoeyittear Ademas,cerebrales asociados con cuadros de hemorragias enceféticas
el feto necesita entre 50 y 60 miligramos por dia de ésfid®s comparacion con los que solo lo ingerian una vez al mestidio
durante el tercer y dltimo trimestre, periodo en el quacsenulanrecoge que “cada porcion semanal de atin u otro tipo dedpesca
en los tejidos, especialmente en el sistema nervioso. reduce el riesgo de sufrir una anomalia cardiovasculan @o".
PROPIEDADES NUTRITIVAS Por lo que no es sorprendente que hayans@or incidencia de
Las propiedades nutritivas del pescado otorgan a estentimteos infartos y derrames cerebrales en los paises mediténeos, Ja-
efectos beneficiosos para la salEtcontenido caldrico de los pén o Groenlandia donde el pescado estd muy presente en la ali-
pescados es relativamente bajposcila entre 70-80 kilocalorias mentacion, que en regiones como Estados Unidos o Europa Central
por 100 gramos en los pescados blancos y 120-200 kilocaloriasdmmde se consume mas carne.
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GIJON ACOGE EN MAYO LA XIX ASAMBLEA GENERAL DE ACCU
ESPANA Y EL CONGRESO NACIONAL DE ENFERMEDADES |I.

(SERVIMEDIA) 11-MAR-2009 LMB Cabuefies, Hospital Central de Asturias, Hospital Sgustin, Hospital de
Gijon acogera la celebracion de la XIX Asamblea &ahde la AsociaciénSagunto, Hospital Vall d'Hebrén o Complejo Hospited de Toledo acudi-
de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Esp&®CU) y el Congresoran a esta cita para debatir y aportar la mej@ligencia y evidencia dispo-
Nacional de Enfermedades Inflamatorias Intestingi#l. Serd en el Gramible para visibilizar problemas y aportar soluesrsobre las Enfermedades
Hotel Jovellanos, entre los dias 6 y 9 de mayo. Inflamatorias Intestinales.

El principal objetivo del encuentro es el de aceesta patologia a pacienteg] Congreso esta organizado por la ACCU Espafia € W@sturias, y esta
familiares, especialistas y a la opiniéon publicagemeral, como canal impatrocinado por CajAstur en colaboracion con la&fzad Mixta de Turismo
prescindible para transmitir a los poderes publiadsascendencia, reperciudel Ayuntamiento de Gijon, Viajes Estivaltour y @aulniciativas.

sion y problemas que originan las enfermedadesmatorias intestinales. La Asociacion ACCU Espafia se crea en el afio 198%t§ declarada de
Los organizadores pretenden asi mismo que seangreso "sensible a lasltilidad Publica desde el 4 de junio de 2001. Es entidad sin animo de
innovaciones en discurso y formatos, abierto a todgue ocurre y que notucro y con mas de 9.000 socioss.

influye, reflejo de la mejor aportacion de los esplistas y abierto a otro$Sus principales objetivos son ayudar a las persafez$adas por estas enfer-
sectores, disciplinas y organizaciones", seglrommuaicado. medades, fomentar la investigacion y la autoayasajecir, unos enfermos
Ademas, la apuesta por facilitar y promover laipgdcion y aportacionesayudan a otros que se encuentran en una situanidars

de las personas que conviven con la Ell y sus f@reg constituye uno déara lograrlo, se desarrollan campafias de conai@aniy difusion en los
los elementos centrales del congreso. medios de comunicacion de las Enfermedades Infmaatintestinales y su
En el congreso participaran expertos procedentelsienas reconocidoproblemaética, para conseguir mayor reconocimieottas médico y legal.
centros hospitalarios espafioles. Asi, diversoscedjstas del Hospital de
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CAPSULA ENDOSCOPICA

Todos hemos pasado por distintas pruebas diagnésticas para llagcamara contenida en la cipsula toma las fotognafias trans-
tanto al inicio de nuestra enfermedad como en algunos dé&rosienite al sistema de recogida de datos que lleva ekmcien un
brotes, a diagnosticos concretos. cinturén.

Muchas de ellas, “simples” como pueden se los andlisiargres Al final del recorrido, la capsula es eliminada por lasekeno sien-
orina o heces; otras como las radioldgicas (enema a@paemsito do reutilizable. La informacién recogida en el registrastoproce-
intestinal), mas molestas y con preparacion anterior. sada por un ordenador, y finalmente estudiada por el méylieo,
En ocasiones pasamos por otras mas complejas, aunqueaderdsiizara un informe tras varias horas de andlisisidebvobtenido.
para saber un diagnoéstico concreto o el estado de nuestraesnfdreoftware permite ademas localizar de forma aproxirasdasio-
dad en un brote, como la colonoscopia, TAC abdominalstmem- nes dentro del tubo digestivo, facilitando asi una posilbéeven-
cia magnética, la endoscopia de doble baldn, la capsulacépdosion quirdrgica, en patologias que lo requieran.

ca, etc. Estas llevan preparacion elaborada, y nos dacéansenti-

miento para firmarlo. Tu especialista te explicara ehapnsiste laMaterial

prueba, aunque en ocasiones por falta de tiempo o porque nc=~*
no preguntamos, nos vamos a realizar la prueba con dudpasg
tantes para ver qué ocurre.

Imagen de las antenas que captaran la sefal
emitida por la capsula, el registrador de datos y
el cinturon que llevara el paciente durante la

exploracion.
I

Definicion B\ '
La cépsula endoscopica es una técnica de diagndstico pomi
para el estudio del intestino delgado. Es util fundameetate en elBlister que contiene la capsula endoscopica
estudio del intestino delgado. Sus dimensiones son redy2i@lasiman mantiene la capsula apagada mientras
11 mm) y pesa 4 gramos, lo que hace muy facil su deglucimen su interior. Se pondra en marcha al retirarl
capsula graba imagenes que se almacenan en un registiqagr y
posteriormente, serdn analizadas por el médico. En undproee- Preparacion del paciente
to normal (unas 8 horas) genera unas 57.000 imagenes aproxiElggiaciente debe acudir en ayunas, con ropa holgada y, edecaso
mente, a una velocidad de dos imagenes por segundo. tener vello en el abdomen, debe afeitarse 15 cm. pbaard5 cm.
por abajo del ombligo.
Tipos de Capsulas Endoscopicas
La exploracion: procedimiento
PILLCAM SB: Es la capsula que se usa de forg —-
habitual. Recoge dos imagenes por segundo.
Esta endocamara esta patentada y se den
" PillCam. La capsula mide aproximadamente
3 x 1,1 cm., pesa 3,7 gramos y contiene er.
interior una microcamara a color, una fuente
luz blanca, lentes de distancia focal corta, bateriasantema y un
transmisor de radiofrecuencia.

™

.~

Las antenas se introducen Cinturén contragisr y bateria.
en fundas desechables

PATENCY: No recoge imagenes, pero es §g|esparadrapo.

mismo tamafio y forma que la estandar. Se reali-
za una exploracion preliminar con la capsula

PATENCY en caso de que existan sospechas de
| que pueda existir una obstruccion al paso de la
~ capsula. Es una capsula que en caso de quedal “’
retenida se degrada en el interior del tubo digestivo. '

il e
Entrega de la capsula al El paciente tragara la capsula

PILLCAM ESO: Es la capsula que se usa de paciente. Ingesta de la capsula. con ayuda de un vaso de agua.

forma especifica para explorar eséfago. Dispor}s o
de dos microcamaras, una en cada extrem%
recoge 14 imagenes por segundo.

istro de imagenes

rtir de la puesta en marcha y

ingestion de la capsula, comenz

el registro de imagenes, a una 1
encia de dos imagenes por se¢ !4

PILLCAM COLON: Es la capsula que se usa
forma especifica para explorar el colon. Es 4 mm
WPl g mas larga que las anteriores, y dispone tambiéE Soracion

dos microcamaras, una en cada extremo, dUhiifante las ocho horas que dura la exploracion, el paciemece-

man 4 imagenes por segundo (2 por cada cam %)EStar en la clinica. Puede marcharse y volverdpasse periodo

Incluye un sistema de control automatlcorded tiempo, con tan solo las siguientes limitaciones:

iluminacion que mejora la amplitud y profundidad en la cafiacl Debe evitar actividad fisica que suponga sudar, doblse o
de imagenes. Dispone de una bateria mas duradera, que dura gﬁra%harse '

madamente 9 o 10 horas).

Se estan desarrollando nuevas versiones de las Cépsmaﬂas?nagnética)

autonomia, mejor resolucién y nuevas funcionalidades. .— * No tomar.nada antes de cuatro horas tras la ingesta. Bués
Las imagenes de video se transmiten en la banda de WHFJIE- uede beber agua ’
positivo es ingerido por el paciente sin dificultad jurdo agua. SE'E)A las cinco horaé de la ingesta puede tomar un ligetentem-
precisa el ayuno habitual de unas seis horas de las téamitss@- pié

picas y radlolqglcas. . . . . » Puede tomar su medicacion habitual cuatro horas despuée
El desplazamiento de la capsula por el tubo digestiveesiglos

movimientos peristalticos gastrointestinales fisiatogi la ingesta de la capsula.

Ricormida o4 b PRCas

« Evitar campos electromagnéticos (como equipos de cemncia

Fuente: Boletin 35 ACCU Extremadura



