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MICRO

NOTICIAS

LOS ANGELES.- El guionista Dan
O'Bannon, autor de “Alien (El octa
VO pasajero)” y “Total recall (El
vengador del futuro)”, fallecio el

pasado jueves a la edad de 63 afips.

El Sindicato de Escritores de Esta
dos Unidos informé que O'Bannon
habia fallecido; mientras que su
esposa, Diane, le dijo al diario “Los
Angeles Times” que su esposo

e

S

murié en el hospital St. John d
Santa Monica, California, despué
de una lucha de 30 afios contra el
mal de Crohn.

Acidos grasos en alimentacion
elevan riesgo de colitis ulcerosa.
En las personas que consumen mu-
cha carne roja, cocinan con ciertg
aceites y usan algunos tipos d
acidos grasos poliinsaturados |y
margarinas pesadas, aumentaria|el
riesgo de tener enfermedad intesti-
nal inflamatoria, segin un estudip
sobre mas de 200.000 europeos.

o n

Nace la primera fundacion de apo-
yo a la investigacion con células
madr. El colectivo pretende recabs
fondos para culminar el proyecto de
Projech y el Hospital de Jove

Una bacteria benigna podria ayudar
a combatir la enfermedad inflama-
toria intestinal. Un grupo de cienti
ficos britanicos y su colega con
Servicio de Investigacion Agricol
(ARS) han usado una bacteria be-
nigna derivada del intestino huma-
no para desarrollar un microbio que
algin dia podria ayudar a tratar |a
enfermedad inflamatoria intestinal
(EN) y otras enfermedades cronicas
del intestino.

Los alimentos probidticos genera
efectos biolégicos saludable
“claros” en patologias o procesos
gastrointestinales y en la estimul
cion del sistema inmune de grupas
de poblacion como mujeres emba-
razadas, nifios o0 personas mayores,
segun concluyeron los mas de 100
expertos reunidos en la jornada
‘Probidticos y salud: evidenci
cientifica’, celebrada esta semana
en la sede central del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientifi
cas (CSIC).

CONFERENCIA

Manifestaciones
Extraintestinales en la E.I.1I.

Conferenciante: Dr. Vicente Hernandez

Médico residente del Aparato Digestivo en el hospital San Pedro

Nota.- Al finalizar el acto el Presidente entregara una
placa al Dr. Joaquin Yanguela Terroba

Sabado 6 de Febrero a las 18:30 horas

Lugar: Saldn de actos de Ibercaja
C/ San Anton n° 3 — Logrofio

Mas informacién: 605 955 519 y www.accurioja.com

HUMOR

-¢Buenas tardes, sefiorita, esta el doctor?  sia y pregunta:
-No, atiende de tres a cinco. - ¢Doctor, doctor, ha sido usted capaz de con-
-Bueno, voy a buscar cuatro mas y vuelvo.  servarme la mano?
- Si, aqui la tiene, en un frasco de formaol...
Después de la operacion, el médico va a ver al
paciente: Se levanta un tipo después de la operacion:
bueno, le tengo una mala noticia y una buenaDoctor, doctor,
Bueno... la mala primero. entiendo que se vista de blanco, pero ¢por qué
Le amputamos la pierna equivocada. ¢Qué?. hay tanta luz?
iqué barbaridad!... No soy doctor hijo mio, soy San Pedro.
y la buena noticia? Que la otra pierna esta mejo-
rando. Una mujer muy gorda muy gorda va al médico y
le dice:
Doctor, doctor, ¢los cuernos salen? -Doctor, soy estéril.
- No, hombre, no. Eso es una manera de habldrel doctor le dice:
- jAh! iMenos mal! Ya pensaba que tenia faltaUsted lo que es es "OBELIX"
de calcio.
iDoctor, Doctor , tengo un hueso afuera!
El paciente se empieza a recuperar de la anektégalo pasar.
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La enfermedad inflamatoria
intestinal aumenta en todo el mundo

| Simposio Internacional sobre Crohn vy colitis ulcerosa
Los pacientes cuentan ahora con un nuevo farmaco biolégidméotte humano. - De confirmarse
las evidencias iniciales la terapia biol6gica puede ctirseen tratamiento de primera linea para
los pacientes con enfermedad de Crohn.
La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) estd aumentamdodo el mundo. Los datos indican
gue la incidencia en nuestro pais es de 10-15 casos nuevusstlizagios por 100.000 habitantes/
afio afio y la prevalencia de 387 casos cada 100.000 habit#rassmuy similares a las del resto
de Europa. Se espera que este aumento se estabilisepedXionos afios, segun indicaba la docto-
ra Maria Isabel Vera Mendoza, del servicio de Gasteoalogia y Hepatologia del Hospital Puerta
de Hierro de Madrid, que ha organizado el | Simposio Inte@nalcsobre Enfermedad Inflamatoria
Intestinal Crohn y colitis ulcerosa (27-28 septiembreddctora Vera ha destacado la incorpora-
cién al arsenal terapéutico del anti-TNF adalimumab, susjaentau caracteristica especial de
farmaco biolégico totalmente humano.
Dentro de la Ell se engloban dos grandes grupos, la
enfermedad de Crohn, que afecta a cualquier parte
del tubo digestivo, y la colitis ulcerosa, que afecta
Unicamente al colon. "Hay una tercera enfermedad,
conocida como colitis indeterminada, donde hay
una afectacién del colon solamente, pero que no se
puede distinguir muy claramente si se trata de
Crohn o de colitis ulcerosa", sefiala la doctora Vera.
Son enfermedades muy prevalentes entre la pobla-
cion joven, que normalmente aparecen entre los 15
y los 25-30 afios. "La incidencia estd aumentando,
sobre todo en la enfermedad de Crohn, aunque pro-
bablemente en los proximos afios se estabilice esta
incidencia." La enfermedad ha sido muy prevalente
en los paises més desarrollados, pero en los Ultimessafesta igualando entre todos los paises
europeos.
La genética, posible responsable
Las causas no son del todo conocidas, "se necesita ungpsed genética. Conocemos algu-
nos genes alterados que pueden ser responsables, pero nAdodes, se necesitan una serie de
desencadenantes ambientales para el desarrollo de ineddel’. Uno de esos desencadenantes
puede ser una alteracion de la flora intestinal, de lasrimetjue conviven habitualmente con no-
sotros.
Segun la doctora Vera, el factor de riesgo més desatoo)l estudiado es el tabaco. "En la enfer-
medad de Crohn se ha asociado con el desarrollo deotes pruna respuesta peor al tratamiento, a
diferencia de la colitis ulcerosa, en la que el tabacecpajue actda como "protector”, ya que hay
muchos pacientes que desarrollan brotes al dejar de fumar"
La prevencion, segun los especialistas que asistierompbSio es muy dificil, "porque hay mucha
heterogeneidad, a nivel genético como a nivel de fx@mmbientales”, sefialaba el doctor A. S.
Pefia Ramirez (Amsterdam, Holanda).
En cuanto al diagnostico de la enfermedad, "si se paméhes relativamente facil”, sefiala la doc-
tora Vera. Ademas, en la actualidad se dispone de tgéa@wanzada para realizar "exploraciones
para diagndsticos més precisos, rapidos y menos agresipesar de que sean métodos invasivos,
como la capsula endoscodpica, la enteroscopia de doble baknuelas técnicas de imagen en-
doscopica”, sefiala el profesor Luis Abreu Garcia, Jeferdeisade Gastroenterologia y Hepatolo-
gia del Hospital Puerta de Hierro.
Afade este especialista que se trata de enfermedades qaeeregoiabordaje multidisciplinar, en
el diagndstico y en el tratamiento, como radidlogosstasistas, cirujanos...

(ContinGia en pagina 2)
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Tratamientos mas selectivos dependa de otros factores como la preferencia por el pagent

La llegada de los farmacos bioldgicos ha supuesto un avamce ejemplo.”

portante en el tratamiento la de la enfermedad, "aunayi@acien- En cuanto a la cirugia es una de las alternativas teiegean la

tes alos que no es necesario que se les administrenidmelfgr- Ell. "Ha cambiado mucho desde la colectomia total -sefialfe-
gue entran en remision con otro tipo de tratamientos, eonioosa- sor Abreu-. Ahora se emplean técnicas menos agresingseta
licilatos, corticoides, inmunosupresores o inmunomoduladores -Crohn, como en colitis ulcerosa. Y ademas se han redasidotér-
sefiala el profesor Abreu-. Su utilizacion dependera de lastegs- venciones desde la aparicion de los bioldgicos."

ticas de cada paciente". Nuevo avance para la enfermedad de Crohn

Segun estos especialistas en estos momentos se plagdiscu- Adalimumab es un anticuerpo monoclonal totalmente humano que
sion sobre la utilizacion de los bioldgicos en la Ell cgrimera  ha demostrado ser bien tolerado en pacientes con edfmirde
eleccion en el tratamiento. "Hasta hace relativaenpato tiempo Crohn, como sefialaba el doctor Joaquin Hinojosa detlg'dd

los bioldgicos se reservaban para aquellos casos gnddsabia  Unidad de Digestivo del hospital de Sagunto, en su intexueeci
falta de respuesta a la terapia convencional. Actualnhagytearios este | Simposio.

estudios que sefialan la eficacia de los tratamientocoacos ~ Adalimumab es el segundo farmaco bioldgico aprobado para la
bioldgicos, como primera eleccion, frente a tratamieesoslona- indicacion de Enfermedad de Crohn. Segun un estudio presentado
dos, 0 en pacientes rescatados segun van perdiendo dfisagia- por el doctor Hinojosa, adalimumab es superior a placekmoien
vencionales", sefala la doctora Vera Mendoza. ducciéon y mantenimiento de la remision de la enfermedad,ganto
En la actualidad ya esté aprobada la utilizacién de un segiosido pacientes nuevos como tratados previamente con inflix{edaitro
gico en Espafia ademas de infliximab. Se trata de adalimgunab farmaco bioldgico). Es bien tolerado por los pacientesigrauno-
es anticuerpo monoclonal anti TNF totalmente humano, eeddfia genidad es muy pequeiia, s6lo un 2,8% de los pacientes dasarrol
de infliximab, que es quimérico o, lo que es lo mismeogtuna  ron AAA positivos.

parte murina (raton). Sefial6 el doctor Hinojosa que la dosis 160/80 mg es |&ficag
Sefiala la doctora Vera que la eficacia de adalimumatdggpare- en la induccion de la remisién, segin los estudios CLASSIC |
cida a la de infliximab y presenta algunas ventajas comars®  GAIN. También los subanalisis de los estudios sugigueres mas
menor tasa de produccion de anticuerpos anti-adalimumab, quee§ieaz en pacientes con una duracién de la enfermedad irfetasr
relacionan con una menor tasa de reacciones secundariadraisuafios, produce una mejoria significativa en la calidad deglatbel
nistracion. Por otro lado, su administracion por via subeatée  y la relacion riesgo/beneficio es positiva lo que asalaeguri-
confiere una cierta comodidad respecto a infliximab,sgugdmi- dad.sug

nistra por via intravenosa, y por tanto en el hospital". Sefialo también este especialista que estudios abiertospepti-
Hasta ahora la utilizacion de adalimumab se reservabdqsaca- vos sugieren que adalimumab es eficaz en inducir el ciempleto
sos de pérdida de respuesta con infliximab o efectos semmda o parcial de las fistulas perianales, aunque hacemfatastudios
"Probablemente -afiade- a partir de ahora la utilizacién da otro que demuestren estos resultados.
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Madrid, 30 de noviembre de 2009.

RESUMEN DE LA REUNION DE COORDINADORES DE JOVENES
Celebrada el dia 8 de octubre de 2009 en Alpedrete  (Madrid).
Hora de comienzo: 18:50 h.
Finaliza: 21:10 h.

ASISTENTES:
ACCU Asturias: Manolo Costa Araujo (va como representante).
ACCU Cadiz: Pablo Bella Castillo.

ACCU Canarias: M2 José Méndez Diaz.

ACCU Cantabria: Elena Gutiérrez Gonzalez y Ménica Garcia Callejones
ACCU Castilla La Mancha: Laura Gallego Haro (va como representante).

ACCU Catalunya: Edurne Salas Jiménez.

ACCU Corufia: lago Martinez Penabad (va como representante).
ACCU Espafia: Marian Pampillén Arce.

ACCU Granada: M2 Jesus Beltran Garrido.

ACCU Guiplzcoa: Asier Bengolain Gullon (va como representante).

ACCU Madrid: Marian Pampillén Arce.
ACCU Navarra: Carlos Pastrana Martinez.
OYENTES:

ACCU Espafia: lldefonso Pérez Miguez (Presidente).

Ademaés, asisten todos los asistentes a las jornadas: Ruth Serrano Labajos (Avila), Carmen Gonzalez Nifiez (Barcelona), David Aragén Jurado
(Cadiz), Nieves Morales Garcia (Ciudad Real), Angel Adan Extremera (Madrid), Diana Morén Abad (Madrid), Eva Carina Jaime Casado
(Madrid), Maria Gofii Cid (Madrid), Virginia Rodriguez Martin (Madrid).

PUNTOS A TRATAR EN LA REUNION:

XVI Jornadas de Jovenes 2010.

Xl Jornadas Europeas de Jovenes 2009.

Varios.

Empezamos con una amplia charla/debate sobre diversos temas con la participaciéon de todos:

A) Asociacion: Se comenta la falta de participacion de la gente (y de los jovenes en particular) en las actividades de la asociacion.
Internet tiene aspectos positivos, pero el hecho de que sea an6nimo y muy cémodo, puede hacer que la gente no necesite desplazarse fuera
de casa para conocer cosas de la enfermedad y para relacionarse con otros que tienen lo mismo. Los jovenes creen que seria muy Util que
todas las asociaciones informaran de sus actividades por adelantado (via la pagina web) para que todos puedan tener esa informacion, por si
se animan a asistir a ellas.

B) Encuentro de jévenes en Murcia: Como todos los afios desde hace cinco, ACCU Murcia quiere organizar un encuentro de jovenes
en el puente de diciembre (del 4 al 8 de diciembre). Este afio, la estancia sera en un albergue de Aguilas. Se haran diversas actividades por la
zona y el precio sera de unos 100 €. Se publicara més adelante informacién en la web de ACCU Espafa (www.accuesp.com) y se enviara
informacién por mail a los coordinadores y a otros jovenes.
1°.- Este afio, tampoco tenemos ningun candidato dispuesto a la organizacion de las XVI Jornadas de Jévenes que se celebraran en 2010. Los
jévenes creen que la baja asistencia de jovenes a las jornadas puede deberse a las fechas (segundo semestre del afio para no coincidir con
las Nacionales, que se celebran en el primer semestre del afio).
2°.- Este afio las Jornadas Europeas de Jovenes se han llevado a cabo en Amsterdam (Holanda) del 9 al 12 de Julio de 2009. Como asisten-
tes por parte de ACCU Espafia han ido: Maria Salort Serra (ACCU Menorca) y José Félix Perea Diaz (ACCU Malaga). De estas jornadas cabe
destacar la creacién de unas “Summer Camps” que se celebraran en el afio 2010 a las que podré asistir cualquier joven que tenga conoci-
mientos béasicos de inglés (es el idioma de las jornadas y hay que conocerlo para compartir experiencias con otros y aprovechar la informacion
que alli se dé). Se ird teniendo mas informacion dentro de unos meses. Si alguien esté interesado en asistir, que pida informacion a la Coordi-
nadora Nacional.

Marian Pampillén Arce.
Coordinadora Nacional de Jévenes.

Hemos hablado mucho f&ctancia, pero es siempre importante vol-
ver a recordar los efectos beneficiosos de amamantar.
Estas son algunas de las ventajas tectancia

Periodo de anticoncepcion natural (MELA) facilita mejqraeso
intergenésico

familia y comunidad:

menos anemia

Menor incidencia de cancer de mama pre—menopausico y de

Previene de un embarazo inmediato (MELA) algunos tipos de cancer de ovario

Mejora el autoestima materna y la depresion

Menor riesgo de osteoporosis
puerperal

Beneficios de la Lactancia Materna para nifias
Mas répida recuperacion de la silueta y nifios
MENOR RIESGO DE:

Asma, alergia, eczema

Menor riesgo de cancer de mama y ovario
Beneficios de la Lactancia Materna para la

Otitis media aguda, infecciones respiratorias,

Disminucidn de morbilidad y muerte diarrea, mal oclusion, déficit nutricionales

Mejora el presupuesto familiar Enfermedades graves del recién nacido

Sensacion de competencia familiar para el Algunas formas de cancer: linfomas, leuce-

cuidado mias

Menor ausentismo y pérdida de ingresos laborales Enfermedades cronicas: diabetes tipo |, hipertensionaiyteri
enfermedad celiaca, hipercolesterolemia, obesidad,neefiad infla-
matoria intestinal cronica y colitis ulcerosa

B ) o o Beneficios de la Lactancia Materna para bebés
Involucién uterina post parto mas rapida, menor pérdida de Fe,

Menor gasto de los servicios de salud
Beneficios de la Lactancia Materna para la Mujer:

Mejor desarrollo del cerebro: los primeros 36 meses/gales,
se establecen conexiones neuronales y solo la LH tienentesr
esenciales para el cerebro. Amamantar proporciona éss$imulti-
Promueve pérdida de peso post parto a expensas dedalgrassensoriales Unicos

cintura pelviana Mejor respuesta a las vacunas de calendario

Proteccion ante infecciones de su medio

Mayor autoestima, vinculo y apego facilitados

Presidentes Grupos ACCU

Madrid, a 1 de Enero de 2010

Estimados/as Compafieros/as,

Hace ya algun tiempo, desde ACCU-Esparia, se fomentd y
desarroll6 una encuesta enfocada a los pacientes de colitis
ulcerosa , para valorar la calidad de vida de los pacientes y la
relacion médico-paciente de éstos. Este estudio tuvo su bro-
che final el afo pasado, coincidiendo con el dia Europeo de la
Ell (13 de Mayo), con una conferencia de prensa conjunta con
el Doctor Hinojosa , para dar a conocer los resultados a pren-
sa, que por otra parte tuvo una alta repercusion en la prensa.
Bien, pues respondiendo a las sugerencias que nos transmitis-
teis, cuando os presentamos el estudio, que os indicaba,
hemos puesto en marcha otro estudio enfocado a la Enferme-
dad de Crohn . En concreto, en colaboracion con ABBOTT (el
patrocinador), vamos a realizar un estudio sobre las emocio-
nes de las personas afectadas de la Enfermedad de

Crohn.

Una vez finalizado este estudio, se realizara un manifiesto,
que al igual que con el anterior estudio, intentaremos dar la

mayor repercusion mediatica posible.Como parte final de este
estudio, (ya se han hecho reuniones grupales) se mandara a
todos los socios de ACCU, una encuesta, para que nos la
devuelvan una vez rellenada.

En principio os mandaremos a los grupos las encuentas, ya
franqueadas y etiquetadas, para que vosotros las podrais re-
mitir a vuestros socios. De todas formas, se pondran en con-
tacto con vosotros de la oficina, para coordinar personalmente
como desarrollar esto mas eficientemente.

Esperando que este proyecto, sea de vuestro agrado y que lo
consideréis muy positivo, y que contemos con todo vuestro
apoyo.

Atentamente,

lldefonso Pérez Miguez
Presidente ACCU ESPANA

Informacién y
asesoramiento:
900 504 704




