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LOS ÁNGELES.- El guionista Dan 
O'Bannon, autor de “Alien (El octa-
vo pasajero)” y “Total recall (El 
vengador del futuro)”, falleció el 
pasado jueves a la edad de 63 años. 
El Sindicato de Escritores de Esta-
dos Unidos informó que O'Bannon 
había fallecido; mientras que su 
esposa, Diane, le dijo al diario “Los 
Angeles Times” que su esposo 
murió en el hospital St. John de 
Santa Mónica, California, después 
de una lucha de 30 años contra el 
mal de Crohn. 

Acidos grasos en alimentación 
elevan riesgo de colitis ulcerosa. 
En las personas que consumen mu-
cha carne roja, cocinan con ciertos 
aceites y usan algunos tipos de 
ácidos grasos poliinsaturados y 
margarinas pesadas, aumentaría el 
riesgo de tener enfermedad intesti-
nal inflamatoria, según un estudio 
sobre más de 200.000 europeos. 
 
Nace la primera fundación de apo-
yo a la investigación con células 
madr. El colectivo pretende recabar 
fondos para culminar el proyecto de 
Projech y el Hospital de Jove 
 
Una bacteria benigna podría ayudar 
a combatir la enfermedad inflama-
toria intestinal. Un grupo de cientí-
ficos británicos y su colega con el 
Servicio de Investigación Agrícola 
(ARS) han usado una bacteria be-
nigna derivada del intestino huma-
no para desarrollar un microbio que 
algún día podría ayudar a tratar la 
enfermedad inflamatoria intestinal 
(EII) y otras enfermedades crónicas 
del intestino. 
 
Los alimentos probióticos generan 
efectos biológicos saludables 
“claros” en patologías o procesos 
gastrointestinales y en la estimula-
ción del sistema inmune de grupos 
de población como mujeres emba-
razadas, niños o personas mayores, 
según concluyeron los más de 100 
expertos  reunidos en la jornada 
‘Probióticos y salud: evidencia 
científica’, celebrada esta semana 
en la sede central del Consejo Su-
perior de Investigaciones Científi-
cas (CSIC). 

I Simposio Internacional sobre Crohn  y colitis ulcerosa 
Los pacientes cuentan ahora con un nuevo fármaco biológico totalmente humano. · De confirmarse 
las evidencias iniciales la terapia biológica puede convertirse en tratamiento de primera línea para 
los pacientes con enfermedad de Crohn. 
La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) está aumentando en todo el mundo. Los datos indican 
que la incidencia en nuestro país es de 10-15 casos nuevos diagnosticados por 100.000 habitantes/
año año y la  prevalencia de 387 casos cada 100.000 habitantes, cifras muy similares a las del resto 
de Europa. Se espera que este aumento se estabilice en los próximos años, según indicaba la docto-
ra María Isabel  Vera Mendoza, del servicio de Gastroenterología y Hepatología del Hospital Puerta 
de Hierro de Madrid, que ha organizado el I Simposio Internacional sobre Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal Crohn y colitis ulcerosa (27-28 septiembre). La doctora Vera ha destacado la incorpora-
ción al arsenal terapéutico del anti-TNF adalimumab, sus ventajas y su característica especial de 
fármaco biológico totalmente humano. 
Dentro de la EII se engloban dos grandes grupos, la 
enfermedad de Crohn, que afecta a cualquier parte 
del tubo digestivo, y la colitis ulcerosa, que afecta 
únicamente al colon. "Hay una tercera enfermedad, 
conocida como colitis indeterminada, donde hay 
una afectación del colon solamente, pero que no se 
puede distinguir muy claramente si se trata de 
Crohn o de colitis ulcerosa", señala la doctora Vera. 
Son  enfermedades muy prevalentes entre la pobla-
ción joven, que normalmente aparecen entre los 15 
y los 25-30 años. "La incidencia está aumentando, 
sobre todo en la enfermedad de Crohn, aunque pro-
bablemente en los próximos años se estabilice esta 
incidencia." La enfermedad ha sido muy prevalente 
en los países más desarrollados, pero en los últimos años se está igualando entre todos los países 
europeos. 
La genética, posible responsable 
Las causas no son del todo conocidas, "se necesita una predisposición genética. Conocemos algu-
nos genes alterados que pueden ser responsables, pero no todos. Aún así, se necesitan una serie de 
desencadenantes ambientales para el desarrollo de la enfermedad". Uno de esos desencadenantes 
puede ser una alteración de la flora intestinal, de las bacterias que conviven habitualmente con no-
sotros. 
Según la doctora Vera, el factor de riesgo más desarrollado y estudiado es el tabaco. "En la enfer-
medad de Crohn se ha asociado con el desarrollo de los brotes y una respuesta peor al tratamiento, a 
diferencia de la colitis ulcerosa, en la que el tabaco parece que actúa como "protector", ya que hay 
muchos pacientes que desarrollan brotes al dejar de fumar" 
La prevención, según los especialistas que asistieron al Simposio es muy difícil, "porque hay mucha 
heterogeneidad, a nivel genético como a nivel de factores ambientales", señalaba el doctor A. S. 
Peña Ramírez (Ámsterdam, Holanda). 
En cuanto al diagnóstico de la enfermedad, "si se piensa en él es relativamente fácil", señala la doc-
tora Vera. Además, en la actualidad se dispone de tecnología avanzada para realizar "exploraciones 
para diagnósticos más precisos, rápidos y menos agresivos, a pesar de que sean métodos invasivos, 
como la cápsula endoscópica, la enteroscopia de doble balón o las nuevas técnicas de imagen en-
doscópica", señala el profesor Luis Abreu García, Jefe de servicio de Gastroenterología y Hepatolo-
gía del Hospital Puerta de Hierro. 
Añade este especialista que se trata de enfermedades que requieren un abordaje multidisciplinar, en 
el diagnóstico y en el tratamiento, como  radiólogos, anestesistas, cirujanos… 

(Continúa en página 2) 

Manifestaciones 
Extraintestinales en la E.I.I. 

Conferenciante: Dr. Vicente Hernández 
Médico residente del Aparato Digestivo en el hospital San Pedro 

Nota.- Al finalizar el acto el Presidente entregará una 
placa al Dr. Joaquín Yangüela Terroba 

 

Sábado 6 de Febrero a las 18:30 horas 

Lugar: Salón de actos de Ibercaja 
C/ San Antón nº 3 – Logroño 

Más información: 605 955 519 y www.accurioja.com 

-¿Buenas tardes, señorita, está el doctor? 
-No, atiende de tres a cinco. 
-Bueno, voy a buscar cuatro más y vuelvo. 
 
Después de la operación, el médico va a ver al 
paciente: 
bueno, le tengo una mala noticia y una buena. 
Bueno... la mala primero. 
Le amputamos la pierna equivocada. ¿Qué?... 
¡qué barbaridad!...  
y la buena noticia? Que la otra pierna está mejo-
rando. 
 
Doctor, doctor, ¿los cuernos salen?  
- No, hombre, no. Eso es una manera de hablar. 
- ¡Ah! ¡Menos mal! Ya pensaba que tenía falta 
de calcio. 
 
El paciente se empieza a recuperar de la aneste-

sia y pregunta:  
- ¿Doctor, doctor, ha sido usted capaz de con-
servarme la mano?  
- Si, aqui la tiene, en un frasco de formol... 
 
Se levanta un tipo después de la operación: 
Doctor, doctor,  
entiendo que se vista de blanco, pero ¿por qué 
hay tanta luz?  
No soy doctor hijo mío, soy San Pedro. 
 
Una mujer muy gorda muy gorda va al médico y 
le dice: 
-Doctor, soy estéril.  
Y el doctor le dice:  
-Usted lo que es es "OBELIX" 
 
¡Doctor, Doctor , tengo un hueso afuera! 
Hágalo pasar. 

HUMOR  
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Tratamientos más selectivos 
La llegada de los fármacos biológicos ha supuesto un avance  im-
portante en el tratamiento la de la enfermedad, "aunque hay pacien-
tes a los que no es necesario que se les administren biológicos por-
que entran en remisión con otro tipo de tratamientos, como aminosa-
licilatos, corticoides, inmunosupresores o inmunomoduladores -
señala el profesor Abreu-. Su utilización dependerá de las caracterís-
ticas de  cada paciente". 
Según estos especialistas en estos momentos se está en plena discu-
sión sobre la utilización de los biológicos en la EII como primera 
elección en el tratamiento. "Hasta hace relativamente poco tiempo 
los biológicos se reservaban para aquellos casos en los que había 
falta de respuesta a la terapia convencional. Actualmente hay varios 
estudios que señalan la eficacia de los tratamientos con fármacos 
biológicos, como primera elección, frente a tratamientos escalona-
dos, o en pacientes rescatados según van perdiendo eficacia los con-
vencionales", señala la doctora Vera Mendoza. 
En la actualidad ya está aprobada la utilización de un segundo bioló-
gico en España además de infliximab. Se trata de adalimumab, que 
es anticuerpo monoclonal anti TNF totalmente humano, a diferencia 
de infliximab,  que es quimérico o, lo que es lo mismo, tiene una 
parte murina (ratón). 
Señala la doctora Vera que la eficacia de adalimumab "es muy pare-
cida a la de infliximab y presenta algunas ventajas como son una 
menor tasa de producción de anticuerpos anti-adalimumab, que se 
relacionan con una menor tasa de reacciones secundarias a su admi-
nistración. Por otro lado, su administración por vía subcutánea le 
confiere una cierta comodidad respecto a infliximab, que se admi-
nistra por vía intravenosa, y por tanto en el hospital". 
Hasta ahora la utilización de adalimumab se reservaba para los ca-
sos de pérdida de respuesta con infliximab o efectos secundarios. 
"Probablemente -añade- a partir de ahora la utilización de uno u otro 

dependa de otros factores como la preferencia por el paciente, por 
ejemplo." 
En cuanto a la cirugía es una de las alternativas terapéuticas en la 
EII. "Ha cambiado mucho desde la colectomía total -señala el profe-
sor Abreu-. Ahora se emplean técnicas menos agresivas, tanto en 
Crohn, como en colitis ulcerosa. Y además se han reducido las inter-
venciones desde la aparición de los biológicos." 
Nuevo avance para la enfermedad de Crohn 
Adalimumab es un anticuerpo monoclonal totalmente humano que 
ha demostrado ser bien tolerado en pacientes con enfermedad de 
Crohn, como señalaba el doctor Joaquín Hinojosa del Val, de la 
Unidad de Digestivo del hospital de Sagunto, en su intervención en 
este I Simposio. 
Adalimumab es el segundo fármaco biológico aprobado para la 
indicación de Enfermedad de Crohn. Según un estudio presentado 
por el doctor Hinojosa, adalimumab es superior a placebo en la in-
ducción y  mantenimiento de la remisión de la enfermedad, tanto en 
pacientes nuevos como tratados previamente con infliximab (el otro 
fármaco biológico). Es bien tolerado por los pacientes y su inmuno-
genidad es muy pequeña, sólo un 2,8% de los pacientes desarrolla-
ron AAA positivos. 
Señaló el doctor Hinojosa que la dosis 160/80 mg es la más eficaz 
en la inducción de la remisión, según los estudios CLASSIC I y 
GAIN. También los subanálisis de los estudios  sugieren que es más 
eficaz en pacientes con una duración de la enfermedad inferior a dos 
años, produce una mejoría significativa en la calidad de vida global 
y la relación riesgo/beneficio es positiva lo que avala su seguri-
dad.sug 
Señaló también este especialista que estudios abiertos y prospecti-
vos sugieren que adalimumab es eficaz en inducir el cierre completo 
o parcial de las fístulas perianales, aunque hacen falta más estudios 
que demuestren estos resultados. 

Madrid, 30 de noviembre de 2009. 
 

RESUMEN DE LA REUNIÓN DE  COORDINADORES DE JÓVENES 
Celebrada el día 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 Cádiz:   Pablo Bella Castillo. 
ACCU Canarias:  Mª José Méndez Díaz. 
ACCU Cantabria:  Elena Gutiérrez González y Mónica García Callejones 
 ACCU Castilla La Mancha:  Laura Gallego Haro (va como representante). 
ACCU Catalunya:  Edurne Salas Jiménez.  
ACCU Coruña:  Iago Martínez Penabad (va como representante). 
ACCU España:   Marián Pampillón Arce. 
ACCU Granada:  Mª Jesús Beltrán Garrido. 
ACCU Guipúzcoa: Asier Bengolain Gullón (va como representante). 
ACCU Madrid:  Marián Pampillón Arce. 
ACCU Navarra:  Carlos Pastrana Martínez. 
OYENTES: 
ACCU España: Ildefonso Pérez Míguez (Presidente). 
Además, asisten todos los asistentes a las jornadas: Ruth Serrano Labajos (Ávila), Carmen González Núñez (Barcelona), David Aragón Jurado 
(Cádiz), Nieves Morales García (Ciudad Real), Ángel Adán Extremera (Madrid), Diana Morón Abad (Madrid), Eva Carina Jaime Casado 
(Madrid), María Goñi Cid (Madrid), Virginia Rodríguez Martín (Madrid). 
PUNTOS A TRATAR EN LA REUNIÓN:  
XVI Jornadas de Jóvenes 2010. 
XII Jornadas Europeas de Jóvenes 2009. 
Varios. 
 Empezamos con una amplia charla/debate sobre diversos temas con la participación de todos: 
 A) Asociación: Se comenta la falta de participación de la gente (y de los jóvenes en particular) en las actividades de la asociación. 
Internet tiene aspectos positivos, pero el hecho de que sea anónimo y muy cómodo, 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 jóvenes creen que sería muy útil que 
todas las asociaciones informaran de sus actividades por adelantado (vía la página web) para que todos puedan tener esa información, por si 
se animan a asistir a ellas. 
 B) Encuentro de jóvenes en Murcia: Como todos los años desde hace cinco, ACCU Murcia quiere organizar un encuentro de jóvenes 
en el puente de diciembre (del 4 al 8 de diciembre). Este año, la estancia será en un albergue de Águilas. Se harán diversas actividades por la 
zona y el precio será de unos 100 €. Se publicará más adelante información en la web de ACCU España (www.accuesp.com) y se enviará 
información por mail a los coordinadores y a otros jóvenes. 
1º.- Este año, tampoco tenemos ningún candidato dispuesto a la organización de las XVI Jornadas de Jóvenes que se celebrarán en 2010. Los 
jóvenes creen que la baja asistencia de jóvenes a las jornadas puede deberse a las fechas (segundo semestre del año para no coincidir con 
las Nacionales, que se celebran en el  primer semestre del año).   
2º.- Este año las Jornadas Europeas de Jóvenes se han llevado a cabo en Amsterdam (Holanda) del 9 al 12 de Julio de 2009. Como asisten-
tes por parte de ACCU España han ido: María Salort Serra (ACCU Menorca) y José Félix Perea Díaz (ACCU Málaga). De estas jornadas cabe 
destacar la creación de unas “Summer Camps” que se celebrarán en el año 2010 a las que podrá asistir cualquier joven que tenga conoci-
mientos básicos de inglés (es el idioma de las jornadas y hay que conocerlo para compartir experiencias con otros y aprovechar la información 
que allí se dé). Se irá teniendo más información dentro de unos meses. Si alguien está interesado en asistir, que pida información a la Coordi-
nadora Nacional. 

Marián Pampillón Arce. 
Coordinadora Nacional de Jóvenes. 

 

� � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � 
 � �

Hemos hablado mucho de lactancia, pero es siempre importante vol-
ver a recordar los efectos beneficiosos de amamantar. 
Éstas son algunas de las ventajas de la lactancia: 

�� Previene de un embarazo inmediato (MELA) 
�� Mejora el autoestima materna y la depresión puerperal 
�� Más rápida recuperación de la silueta 
�� Menor riesgo de cáncer de mama y ovario 
Beneficios de la Lactancia Materna para la familia y comunidad: 

�� Disminución de morbilidad y muerte 
�� Mejora el presupuesto familiar 
�� Sensación de competencia familiar para el cuidado 
�� Menor ausentismo y pérdida de ingresos laborales 
�� Menor gasto de los servicios de salud 
Beneficios de la Lactancia Materna para la Mujer: 

�� Involución uterina post parto más rápida, menor pérdida de Fe, 
menos anemia 
�� Mayor autoestima, vínculo y apego facilitados 
�� Promueve pérdida de peso post parto a expensas de la grasa de la 
cintura pelviana 
�� Período de anticoncepción natural (MELA) facilita mejor espacio 
intergenésico 
�� Menor incidencia de cáncer de mama pre–menopáusico y de 
algunos tipos de cáncer de ovario 

�� Menor riesgo de osteoporosis 
Beneficios de la Lactancia Materna para niñas y niños 
MENOR RIESGO DE: 

�� Asma, alergia, eczema 
�� Otitis media aguda, infecciones respiratorias, diarrea, mal oclu-
sión, déficit nutricionales 
�� Enfermedades graves del recién nacido 
�� Algunas formas de cáncer: linfomas, leucemias 
�� Enfermedades crónicas: diabetes tipo I, hipertensión arterial, 
enfermedad celiaca, hipercolesterolemia, obesidad, enfermedad infla-
matoria intestinal crónica y colitis ulcerosa 
Beneficios de la Lactancia Materna para  bebés 

�� Mejor desarrollo del cerebro: los primeros 36 meses son vitales, 
se establecen conexiones neuronales y solo la LH tiene nutrientes 
esenciales para el cerebro. Amamantar proporciona estímulos multi-
sensoriales únicos 
�� Mejor respuesta a las vacunas de calendario 
Protección ante infecciones de su medio 
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Hemos hablado mucho de lactancia, pero es siempre importante vol-
ver a recordar los efectos beneficiosos de amamantar. 
Éstas son algunas de las ventajas de la lactancia: 

�� Previene de un embarazo inmediato (MELA) 
�� Mejora el autoestima materna y la depresión 
puerperal 
�� Más rápida recuperación de la silueta 
�� Menor riesgo de cáncer de mama y ovario 
Beneficios de la Lactancia Materna para la 
familia y comunidad: 

�� Disminución de morbilidad y muerte 
�� Mejora el presupuesto familiar 
�� Sensación de competencia familiar para el 
cuidado 
�� Menor ausentismo y pérdida de ingresos laborales 
�� Menor gasto de los servicios de salud 
Beneficios de la Lactancia Materna para la Mujer: 

�� Involución uterina post parto más rápida, menor pérdida de Fe, 
menos anemia 
�� Mayor autoestima, vínculo y apego facilitados 
�� Promueve pérdida de peso post parto a expensas de la grasa de la 
cintura pelviana 

�� Período de anticoncepción natural (MELA) facilita mejor espacio 
intergenésico 
�� Menor incidencia de cáncer de mama pre–menopáusico y de 
algunos tipos de cáncer de ovario 

�� Menor riesgo de osteoporosis 
Beneficios de la Lactancia Materna para niñas 
y niños 
MENOR RIESGO DE: 

�� Asma, alergia, eczema 
�� Otitis media aguda, infecciones respiratorias, 
diarrea, mal oclusión, déficit nutricionales 
�� Enfermedades graves del recién nacido 
�� Algunas formas de cáncer: linfomas, leuce-
mias 

�� Enfermedades crónicas: diabetes tipo I, hipertensión arterial, 
enfermedad celiaca, hipercolesterolemia, obesidad, enfermedad infla-
matoria intestinal crónica y colitis ulcerosa 
Beneficios de la Lactancia Materna para  bebés 

�� Mejor desarrollo del cerebro: los primeros 36 meses son vitales, 
se establecen conexiones neuronales y solo la LH tiene nutrientes 
esenciales para el cerebro. Amamantar proporciona estímulos multi-
sensoriales únicos 
�� Mejor respuesta a las vacunas de calendario 
Protección ante infecciones de su medio 

Presidentes Grupos ACCU 
Madrid, a 1 de Enero de 2010 
Estimados/as Compañeros/as, 
Hace ya algún tiempo, desde ACCU-España, se fomentó y 
desarrolló una encuesta enfocada a los pacientes de colitis 
ulcerosa , para valorar la calidad de vida de los pacientes y la 
relación médico-paciente de éstos. Este estudio tuvo su bro-
che final el año pasado, coincidiendo con el día Europeo de la 
EII (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 repercusión 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 colaboración 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 realizará un manifiesto, 
que al igual que con el anterior estudio, intentaremos dar la 

mayor repercusión mediática posible.Como parte final de este 
estudio, (ya se han hecho reuniones grupales) se mandará 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 podráis re-
mitir a vuestros socios. De todas formas, se pondrán 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, 
Ildefonso Pérez Míguez 
Presidente ACCU ESPAÑA 
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