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•Hemos cambiado el horario de aten-
ción a los socios y será de 7 a 9  todos 
los martes. 
•Expertos gallegos publican una guía 
sobre tratamientos para las enfermeda-
des inflamatorias intestinales. El Grupo 
Gallego de Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal (EIGA) presentó hoy la obra 
'Terapias Biológicas en la Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal', con la que pre-
tenden constituir una "herramienta útil" 
para resolver dudas sobre la necesidad 
del empleo de tratamientos biológicos y 
su combinación con fármacos inmuno-
moduladores, o cuestiones que los pa-
cientes les puedan trasladar a sus pa-
cientes. 
•Focetria® y Pandemrix® son los 
nombres de las primeras vacunas contra 
el virus de la gripe A que pasa el tamiz 
de la EMEA (Agencia Europea del 
Medicamento). 
•El Grupo Español de Trabajo en En-
fermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa 
(GETECCU) ha realizado un informe 
donde establecen una serie de recomen-
daciones sobre la gripe A para los pa-
cientes con Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal. Estos consejos pueden cam-
biar por el seguimiento de la pandemia . 

•En el apartado de la Web ACCU Es-
paña "WEBS INTERESANTES" po-
déis consultar dos enlaces que están 
destinados a resolver vuestras dudas 
sobre el EMBARAZO y la LACTAN-
CIA si se padece una enfermedad infla-
matoria intestinal y/o para informarse 
de la compatibilidad con medicamen-
tos. 
•La vitamina B12 es uno de los aportes 
alimenticios más enriquecedores al 
tiempo que imprescindibles. Sin ella, el 
corazón, no funciona. Además, tanto el 
sistema nervioso como el cerebro, no 
llegan a desarrollar de forma adecuada 
sus funciones. 
•España a la cabeza para desarrollar 
una terapia con células madre de la 
grasa. La empresa fundada por la mi-
nistra de Ciencia tiene a punto un nue-
vo tratamiento celular Servirá para 
acelerar la cicatrización de fístulas 
complejas 
•Un tratamiento con células madre del 
propio paciente podría ayudar a perso-
nas con la enfermedad de Crohn, según 
investigadores británicos que están 
realizando un ensayo clínico que está 
obteniendo resultados esperanzadores, 
según informa el diario "The Guar-
dian". 

C 
uando los médicos hablan de cáncer de colon, hablan de una enfermedad cuyo centro está  en 
la parte intermedia y en la más larga del intestino grueso. Si bien se trata de una afección 

común y peligrosa, puede detectarse con facilidad. 
Por otra parte, es una enfermedad que lleva tiempo en desarrollarse. Considerando estos factores, 
podría decirse que las probabilidades de supervivencia a la condición son muchas. 
Hasta el día de hoy se desconocen muchas causas del cáncer de colon. De cualquier forma, entre 
las más conocidas y frecuentes se ubican las siguientes: edad superior a cincuenta años, ingesta de 
comidas ricas en grasas y con poca fibra, predisposición genética, herencia familiar, sedentarismo, 
tabaquismo, obesi-
dad y enfermedades 
como pólipos de co-
lon o recto, colitis 
ulcerosa, cáncer de 
mama, útero u ova-
rio . 
Como ya se ha men-
cionado, el cáncer de 
colon tarda en des-
arrollarse en el orga-
nismo. Por esta razón, 
se pueden detectar 
síntomas como los 
citados a continua-
ción: cambios en el 
ritmo intestinal, sen-
sación de estar lleno, 
dificultad para ir de 
cuerpo, diarrea, san-
gre en las heces, pérdida de peso inexplicable, falta de apetito, fatiga, vómitos y dolor abdomi-
nal. 
Es importante reiterar que se trata de una enfermedad tratable. Aquellos que tengan varios de estos 
síntomas deben consultar a un médico para que se puedan realizar las pruebas convenientes. 

                          Chistes médicos  
 
Entran una señora y su hija, (una jovencita bastante guapa) a la consulta del médico, y éste 
dirigiéndose a la jovencita le dice: Bueno, vaya desnudándose toda, a lo que la chica res-
ponde: No doctor, la enferma es mi madre. El doctor un tanto contrariado se dirige a la ma-
dre y le dice: ¡Ah claro!, lo siento. Por favor señora abra la boca. 
 

En el quirófano de un prestigioso centro médico se lleva a cabo una operación ,cuando el 
jefe entra en la sala diciendo: detengan todo, detengan todo, hubo un rechazo. ¿Qué recha-
zó, el riñón transplantado, los injertos? No, rechazaron  
el cheque porque no tiene fondos.  
 

Un hombre que va al médico y le dice: doctor, doctor, mi  
trabajo me da sueño y el doctor le pregunta: ¿en qué trabaja  
usted? Y le contesta: contando ovejas.  
 

Doctor, doctor, cada vez que bebo café me duele el ojo.  
Y el doctor le contesta: -¿ha probado a sacar la cucharilla de  
la taza antes de beber?  
 

Hoy tose usted mejor que ayer. - Sí doctor... He estado ensa- 
yando toda la noche. 
 

Doctor, doctor, me he roto el brazo en varios sitios. - Pues yo 
 de usted no volvería a esos sitios. 
 

Doctor, doctor, cuando estaba soltera tuve que abortar seis  
veces, pero ahora que estoy casada no consigo quedarme  
embarazada. - Evidentemente, usted no se reproduce en  
cautividad.  
 

Los hospitales europeos podrán usarlo en 2011 para tratar fístulas en enfermedad de Crohn 
y otras patologías que requieren cicatrización.  
Siete años de trabajo están a punto de dar sus frutos en forma de medicamento pionero. De momen-
to, lo que ya han conseguido los investigadores del hospital de La Paz (Madrid) es comprobar el 
éxito del uso de las células madre de la grasa para tratar fístulas. Un ensayo clínico de fase II ha 
demostrado que las fístulas cicatrizan gracias a la inyección de células madre del propio paciente ya 
cultivadas. En 2011, cuando concluya la fase III del ensayo, ya estará listo el primer medicamento 
basado en células madre de la Unión Europea. Y se habrá desarrollado en un hospital español, que 
ahora coordina el estudio con 49 hospitales de nueve 
países europeos. 
Cuando el fármaco su- pere el registro de las 
agencias europea y espa- ñola del medicamento, los 
hospitales podrán empe- zar a tratar con él a pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal o 
enfermedad de Crohn, que cursan con fístulas 
que afectan gravemente a su calidad de vida. De 
momento, la Unidad de Terapia Celular del centro, 
dirigida por Damián Gar- cía Olmo, ha comprobado 
que el nuevo tratamiento es "eficaz y seguro". El 
medicamento se adminis- tra en quirófano, en un 
procedimiento rápido, de apenas 15 minutos, y sin 
anestesia general. Consis- te en una pequeña liposuc-
ción -de unos 100 centí- metros cúbicos, cuando 
una liposucción estándar extrae 3.000?de la grasa 
subdérmica del paciente. Las células madre se aís-
lan y cultivan en el laboratorio, para después inyectarlas (entre nueve y doce millones) en diferentes 
puntos de la fístula. 
"Hemos esperado tres años a estar seguros de que a nuestros pacientes no les ha pasado nada", ha 
explicado esta mañana García Olmo, acompañado por la presidenta de la Comunidad de Madrid, 
Esperanza Aguirre. "La fístula es un banco de pruebas, pero sabemos que el medicamento puede 
ayudar en muchas otras enfermedades". Los resultados positivos que se han presentado hoy han 
permitido aprobar el ensayo clínico en fase III, que es el paso previo a la comercialización. El fár-
maco se llamará Ontaril y los investigadores de La Paz lo han desarrollado junto con la empresa 
Cellerix, radicada también en Madrid. La revista científica Diseases of the colon and rectum acaba 
de publicar los resultados del estudio. 
El hospital de La Paz desarrolla en este momento cinco ensayos clínicos de terapia celular relacio-
nados con la utilización de células madre procedentes 
de la grasa, otros dos utilizando células madre procedentes de la médula ósea y, además, diez servi-
cios trabajan en otros proyectos en fase preclínica.  

ELENA G. SEVILLANO  - Madrid - 03/07/2009  

La lotería de Navidad está a 
disposición de los socios y 
podéis pasar a recogerla en 
la sede, los martes en el 
horario habitual. 

¡SUERTE Y SALUD! 



  
 

Más de un centenar de especialistas digestivos 
actualizan sus saberes  

IDENT I F I C AN  MARCADORE S  GENÉT I CO S  DE  L A  
ENFERMEDAD  I N F L AMATOR I A  I N TE ST INAL  

Villarejo / Alcázar 

E 
specialistas en Aparato Digestivo de varias Comunida-
des Autónomas de España, asisten a la XXXII Reunión 

de la Asociación Castellana de Aparato Digestivo, ACAD, 
que se celebra por primera vez en Alcázar de San Juan. 
El encuentro, que se celebra desde ayer y hasta hoy,  es-
tá  organizado por los responsables de este servicio en el 
Hospital General ‘La Mancha Centro’ y cuenta 
con  más de  130 especialistas de hospitales de 
Castilla y León, Castilla-La Mancha, La Rioja, 
Asturias, Cantabria y  Madrid. 
Según el Jefe del Servicio de Digestivo del 
Hospital de Alcázar, Pedro Gonzalez, con estas 
reuniones, se trata de dar a conocer, al mayor 
número posible de profesionales, los últimos 
avances que se producen en una especialidad 
tan ámplia como esta. 
Para esta ocasión se han programado 30 ponen-
cias y se han presentado un total de 71 trabajos, 
entre ellos algunos muy novedosos, como: un 
estudio sobre las enfermedades inmunoalégicas 
del tubo digestivo, “cada vez más emergentes”, 
según González Carro.  
Hay también muchas novedades en materia de 
endoscopia para el tratamiento de enfermeda-
des, premalignas, “que no podían tratarse hasta 
que se desarrollara el tumor” y, para el tratamiento de la en-
fermedad inflamatoria intestinal, derigidas a mejorar la cali-
dad de vida de los enfermos. 
La inauguración del encuentro contó con la presencia del 
Secretario General del Sescam, José Antonio del Ama Man-
zano, quien destacó el prestigio que tiene el Servicio de Apa-
rato Digestivo del Hospital General, “La Mancha Cen-

tro”,  en toda España, especialmente por el servicio de endos-
copia. 
Un prestigio que se debe, en opinión, a dos circunstancias: 
los profesionales de que dispone, “que están al día de las téc-
nicas diagnósticas y terapeúticas más avanzadas que existen” 
y también por los recursos que el gobierno de Castilla-La 
Mancha destina para que los servicios sanitarios dispongan 

de todo aquello que necesitan.  
Del Ama destacó también la funcionalidad 
con la que se ha configurado el espacio que 
utiliza este servicio, en las nuevas instalacio-
nes del hospital, ya que permite una circula-
ción fluida del personal, por un lado y de los 
pacientes y familiares, por otro. 
 Además, los profesionales lo tienen todo a 
mano, tienen cerca los quirófanos y la UCI 
y, en definitiva, “todo está pensado para 
prestar una atención sanitaria de calidad”. 
El Secretario General del Sescam destacó la 
acreditación para formar médicos internos 
residentes, conseguida recientemente por el 
Servicio de Aparato Digestivo.  
Esto supone que el hospital reúne una serie 

de requisitos establecidos por la Comisión 
nacional de la especialidad y que redundan 
en una mejor organización, dotación técni-

ca y profesionalidad. Además, el hecho de disponer de resi-
dentes permite al hospital más posibilidades de proveerse de 
especialistas.  

I nvestigadores del Centro Médico Diaconesa Beth Israel en Bos-
ton (Estados Unidos) han identificado marcadores genéticos de la 

enfermedad inflamatoria intestina que podrían ayudar a identificar a 
las personas con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Los 
resultados del estudio se publican en la edición digital de la revista 
'Proceedings of the National Academy of Sciences' (PNAS). 
Los intestinos humanos contienen una gran cantidad de bacterias 
beneficiosas que viven en armonía con el organismo que las alberga 
pero el desequilibrio de esta delicada convivencia puede dar lugar a 
la enfermedad inflamatoria intestinal. Tal inflamación de los intesti-
nos ocasiona síntomas que incluyen dolor abdominal, diarrea, hemo-
rragia gastrointestinal, pérdida de peso y malnutrición. 
Si el trastorno es grave, podría ser necesario la terapia con esteroi-
des e inmunosupresores para inhibir el sistema inmune y mantener 
la enfermedad bajo control. Se sabe que el trastorno, en particular en 
la forma conocida como enfermedad de Crohn, es en parte heredita-
rio. 
Los científicos, dirigidos por Simon Robson, descubrieron que los 
ratones que carecían del gen CD39 son más susceptibles al trastorno 

inflamatorio intestinal 
que aquellos sin el 
gen. Los autores exa-
minaron diferentes 
versiones del gen 
humano CD39 y des-
cubrieron que ciertas 
variaciones genéticas 
están asociadas con 
una mayor probabili-
dad de desarrollar la 
enfermedad. 
La vinculación del 
mayor riesgo de sín-
drome inflamatorio intestinal con marcadores genéticos especí-
ficos y otros establecidos podría ser útil para la identificación de 
individuos con alto riesgo de enfermedad de Crohn y para el 
desarrollo de nuevas vías de terapia. 

E 
l día 31 de octubre tuvo lugar la Asamblea anual según 
la convocatoria que os llegó a todos. El presidente infor-

mó de la Asamblea ACCU España de Asturias que coincide 
con la información que tenéis en la revista Crónica, por lo 
que no lo repetimos. 
Respecto al estado actual de ACCU Rioja nos hizo una cróni-
ca de lo que se ha hecho a lo largo de este año y destacamos : 
Febrero.– Reunión con el Dr. Yangüela. 
7 de marzo.– Reunión de presidentes en Madrid. 
7 de mayo.– Asistencia a asamblea ACCU España en Gijón. 
28 de mayo.– Conferencia en Arrendó. 
30 de mayo.– Jornada de convivencia en Sto. Domingo. 
22 de junio.– Reunión con Servicios Sociales Gobierno Rioja 
Todos los martes, apertura de la sede en Casa de las Asocia-
ciones en horario habitual. 
Las cuentas, que las tenéis a continjuación, fueron aprobadas 
por los presentes y reflejan todos los ingresos y gastos habi-
dos en ese período de tiempo.  
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Investigadores españoles abren 
una nueva vía para tratar la 

colitis ulcerosa 

I 
nvestigadores de la Fundación del Instituto Mediterráneo para 
el Avance de la Biotecnología y la Investigación Sanitaria 

(Imabis), dependiente del Hospital Carlos Haya de Málaga, y del 
Hospital del Mar de Barcelona han descrito la participación activa 
del sistema cannabinoide humano en la colitis ulcerosa, abriendo 
así una nueva vía de investigación para el diagnóstico y tratamien-
to de esta enfermedad. 
La colitis ulcerosa, junto con la enfermedad de Crohn, es una de 
las variantes de la enfermedad inflamatoria crónica intestinal que 
disminuye la calidad de vida del paciente por las lesiones que pro-
duce en el colon, y que origina dolor intenso, infecciones y sangra-
do. Por su parte, el sistema cannabinoide es una vía de comunica-
ción entre las células que actúa de forma natural como regulador 
de procesos inflamatorios en el ser humano.  
En este estudio español han participado medio centenar de perso-
nas, un grupo control de pacientes con tejido intestinal sano, y otro 
grupo de pacientes diagnosticados de colitis ulcerosa en distintas 
fases de la enfermedad, según informó hoy en un comunicado el 
citado hospital malagueño. 
La novedad de este estudio radica en que todos los pacientes con 
colitis ulcerosa han sido estudiados en dos momentos, cuando se 
diagnostica por vez primera la enfermedad y tras la consecución de 
la remisión clínica de la misma. 
En todos ellos se ha analizado, a través de biopsia, cuál ha sido la 
respuesta a la enfermedad de forma individualizada, viendo la 
presencia y distribución en el colon de los elementos del sistema 
cannabinoide (moléculas similares al cannabis en su estructura y 
sus proteínas).  
Los investigadores han demostrado que la presencia en el organis-
mo de los elementos cannabinoides cambia durante la enfermedad, 
lo que hace pensar que la capacidad antiinflamatoria del sistema 
cannabinoide se ve afectada durante la enfermedad. 
A este respecto, durante la fase aguda de la enfermedad se ha de-
tectado una disminución de la función antiinflamatoria del sistema 
cannabinoide, hecho que explicaría la aparición de cuadros clínicos 
más severos debido a la pérdida de este mecanismo de defensa.  
Como conclusión del estudio, se señala que el sistema cannabinoi-
de participa activamente durante la fase inflamatoria de la enfer-
medad, por lo que su análisis podría facilitar el diagnóstico y el 
pronóstico de este proceso. Por lo que, el uso de fármacos capaces 
de potenciar esta función antiinflamatoria podría servir como alter-
nativa terapéutica novedosa para la colitis ulcerosa. 
El estudio está financiado en parte por fondos FIS del Instituto de 
Salud Carlos III y como proyecto de excelencia de la Consejería de 
Innovación de la Junta de Andalucía. Además ha sido publicado 
recientemente por la revista internacional de divulgación científica  
Fuente: Europa Press 

ASAMBLEA ORDI-
NARIA 

Imagen del encuentro médico  
que se celebra en Alcázar  


