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- El futuro de los tratamientos pasa por mejorar la 
calidad de vida de los pacientes y tener un mayor 
control sobre los síntomas. 
- La adherencia es uno de los aspectos en los que 
más se trabaja hoy día para evitar las recaídas  
- El diseño de tratamientos individualizados es bási-
co para mejorar su eficacia y minimizar los efectos 
secundarios. 
Madrid, marzo de 2010.-  
La incorporación de terapias biológicas, fundamen-
talmente a base de antiTNFalfa, es uno de los mayo-
res avances terapéuticos en la Enfermedad Inflama-
toria Intestinal (EII), según se ha puesto de mani-
fiesto durante el XVII Symposium sobre tratamiento 
actual de las enfermedades digestivas celebrado en 
Madrid. Según el Dr. Manuel Díaz-Rubio, del Servi-
cio de Aparato Digestivo del Hospital Clínico San 
Carlos de Madrid, “con los tratamientos biológicos 
se ha conseguido un mejor y mayor control de los 
síntomas de la EII y esto hace que mejore de una 
forma significativa la calidad de vida de los pacien-
tes. Se evita así que estas personas tengan que acu-
dir de forma continua al médico, pasar largos perio-
dos en su domicilio o en un hospital, sin trastornar 
excesivamente su vida cotidiana y la de su familia”. 
Se está intentando que los tratamientos para este 
tipo de enfermedades crónicas influyan lo menos 
posible en la vida de los afectados. “Estos fármacos 
han hecho que pensemos por primera vez en modifi-
car la historia natural de la enfermedad, evitando y, 
en el peor de los casos, retrasando la necesidad de 
cirugía para controlar la enfermedad”, ha dicho el 
Dr. Díaz Rubio. Otro punto importante es conseguir 
un mejor control del proceso inflamatorio, impidien-
do la aparición de procesos neoplásicos asociados a 
la enfermedad. “Nuestra concepción sobre el trata-
miento ha cambiado y, también, lo que le pedimos a 
un fármaco para considerarlo eficaz en la EII -ha 
explicado este especialista- Tenemos que buscar los 
aspectos que hagan mejorar la vida personal, socio-
laboral y familiar de los pacientes”.  
Adherencia al tratamiento. 
La mejora en los tratamientos actuales pasa porque 
sean eficaces en todos los pacientes, que eviten la 
aparición de los brotes de una forma prolongada y 
que no pierdan eficacia a lo largo del tiempo. Ade-
más, “estos tratamientos tienen que mejorar sus 
perfiles de seguridad para que puedan ser utilizados 
de forma combinada con otros fármacos en la EII –
ha puntualizado el Dr. Díaz-Rubio- La administra-
ción de los medicamentos ha de ser sencilla y en una 
sola toma para mejorar la adherencia terapéutica”. 
Sobre la falta de adherencia a los tratamientos tam-
bién ha expresado su opinión el Dr. Carlos Taxone-
ra, médico adjunto del Servicio de Aparato Digesti-

vo del Hospital Clínico San Carlos: “conseguir una 
buena cumplimentación del tratamiento es funda-
mental para alcanzar el éxito terapéutico. La necesi-
dad de varias tomas es un factor que puede influir de 
forma negativa, por lo que lograr la administración 
en una sola toma diaria podría mejorar la adherencia 
y conseguir un mejor control de la enfermedad”. El 
Dr. Díaz-Rubio coincide con el Dr. Taxonera: “el 
tratamiento ideal sería en monoterapia, por vía oral, 
en una sola toma diaria, sin apenas efectos secunda-
rios, sin interacciones con otros tratamientos y que 
no perdiera eficacia con el tiempo”.  
El futuro de los tratamientos  
Lo que más está influyendo en el futuro tratamiento 
médico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal es 
la profundización en el conocimiento de los diferen-
tes aspectos que desencadenan y que perpetúan la 
enfermedad, convirtiéndola en un proceso crónico. 
“Todo el conocimiento acumulado en los últimos 
años –ha explicado el Dr. Díaz-Rubio- ha hecho que 
se descubran multitud de posibles dianas terapéuti-
cas que permitirían desarrollar tratamientos médicos 
más específicos. Con ellos conseguiremos un mejor 
control de la enfermedad y cambiar la historia natu-
ral de las patologías intestinales”. La mejor clasifi-
cación de la EII “hará que diseñemos tratamientos 
más específicos en función de las características 
propias de cada enfermo, con lo que caminamos 
hacia una individualización para cada paciente, 
mejorando la eficacia de los fármacos y minimizan-
do los efectos secundarios”, ha concluido Díaz-
Rubio.  
Sobre GETECCU  
El Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de 
Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) es una aso-
ciación sin ánimo de lucro cuyo objetivo es el estu-
dio y la investigación de la Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal (EII), así como la homologación de los 
criterios clínico-terapéuticos en su diagnóstico y 
tratamiento. GETECCU realiza distintas actividades 
entre las que destacan la elaboración de estudios 
gracias a la base de datos ENEIDA, que utilizan 
gran parte de los asociados a este grupo de trabajo. 
Gracias a estos estudios se dan a conocer los últimos 
avances en la investigación de la EII, fomentando el 
avance y el desarrollo en el conocimiento profundo 
de la enfermedad. Además, GETECCU cuenta con 
un Grupo Joven de trabajo, en el que se integran los 
jóvenes especialistas en la materia, y que también 
realiza sus propias investigaciones. Las reuniones y 
las actividades de formación son otro de los puntos 
fuertes de la asociación, puesto que periódicamente 
realiza congresos y todo tipo de acciones para dar a 
conocer su actividad.  
(Fuente: http://www.noticiasmedicas.es) 

La incorporación de terapias biológicas se consolida en 
el tratamiento de la EII  
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En algún momento, durante el transcurso de nuestra enfermedad 
intestinal podemos encontrarnos con la duda de visitar de urgencia el 
hospital,  llamar a nuestro médico o no hacer nada y minimizar nues-
tras malas sensaciones físicas creyendo que no es tan grave como 
pensamos pudiendo esto repercutir en nuestra contra. 
Habría que llamar o más bien visitar a un médico especialista inme-
diatamente si  con la enfermedad de Crohn tenemos uno o más de los 
siguientes síntomas: 
Fiebre o escalofríos 
Mareos, desmayos o ritmo cardíaco rápido 
Las heces que son casi siempre con restos de 
sangre 
La deshidratación es severa 
Dolor abdominal notable o dolor severo acompa-
ñado de inflamación 
Pus en la zona alrededor del ano o dolor e hincha-
zón en la zona anal (Crohn Perianal) 
Vómitos repetidos 
No poder defecar o expulsar gases de ninguna 
manera. 
Si se tiene alguno de estos síntomas con EC, el 
estado del enfermo puede empeorar significativa-
mente. Algunos de estos síntomas también pueden ser signos de me-
gacolon tóxico, una rara complicación de la enfermedad de Crohn 
que requiere tratamiento de emergencia. Esta complicación sin trata-
miento inmediato puede causar puntos de fuga o ruptura, que pueden 
ser fatales pudiendo producir graves lesiones o incluso la  muerte. 
Aquellos que padecemos la enfermedad de Crohn después de unos 
años de ‘convivencia’ identificamos  los patrones normales de los 
síntomas en nuestro cuerpo. Si hay un cambio en nuestros síntomas 
diarios y empeoran significativamente no siendo como de costumbre 

o si se tiene diarrea persistente por más de 2 semanas acompañado (o 
no) de una pérdida de peso (este síntoma de por sí también),  es con-
veniente consultar con el médico especialista sin mucha demora.  
Esto nos lleva a la mayoría a mantener una espera vigilante. Nuestra 
conducta expectante (podríamos llamarla así) suele ser durante el 
período de tiempo en el cual el enfermo  y su médico observan la 
evolución de los síntomas sin necesidad de cambio en el tratamiento 

médico aunque se está en periodo activo de la en-
fermedad. Por lo tanto, la conducta expectante no 
es apropiada cuando se tiene alguno de los sínto-
mas anteriores y no se le comunican al médico. Si 
hacemos caso omiso de los síntomas  estaremos 
retrasando el diagnóstico y el tratamiento, pudiendo 
empeorar la enfermedad aumentando el riesgo de 
complicaciones. 
Incluso cuando la enfermedad no está activa (en 
remisión), el médico querrá (o deberá) vernos con 
regularidad para comprobar si hay complicaciones, 
algunas de las cuales pueden ser difíciles de detec-
tar. 
Si no se ha sido  diagnósticado pero se tienen serias 
sospechas de poder padecer EC, los profesionales 

de la salud pueden diagnosticar  la enfermedad de Crohn. Un médico 
de Familia nos puede desviar a un médico Internista para que se nos 
r e a l i c e  l a s  p r u e b a s  p e r t i n e n t e s . 
En cambio, si ya hemos sido diagnósticados, para ayudarnos a con-
trolar la enfermedad de Crohn, se nos asignará gastroenterólogo y en 
caso de tener que ser evaluados para cirugía, podemos ser referidos a 
un Cirujano General (pudiendo estar -o no- especializado en enfer-
medades inflamatorias intestinales) o a un Cirujano Colorrectal.  

Uno de los problemas que conlleva la Enfermedad Inflamatoria In-
testinal (EII) en los niños es la dificultad de diagnóstico, ya que sus 
síntomas pueden confundir, por lo que resulta fundamental un dia-
gnóstico precoz preciso, afirmó el doctor Javier Martín de Carpi, 
adjunto del Servicio de Gastroenterología del Hospital San Joan de 
Deu, durante la I Aula de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Pediá-
trica (EII-P) para enfermos y padres. 
   Según el doctor, esta dificultad es mayor en pacientes en edad pe-
diátrica por lo que "requiere conocimiento y vigilancia por parte de 
los pedíatras desde Atención Primaria". "Un tratamiento temprano 
que revierta sus efectos es crucial para la mejor evolución de la en-
fermedad por lo que este diagnóstico temprano es fundamental", 
explicó Martín de Carpi. 
Más de 250 personas asistieron a esta jornada, organizada por la 
sección de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica del 

Hospital Sant Joan de Deu de Esplugues de Llobregat, bajo el título 
'Conocer la enfermedad, vivir con la enfermedad' en la que se han 
tratado gran variedad de temas sobre esta patología y los trastornos 
que puede causar en el propio paciente y en su entorno. 
El doctor afirmó que "el facilitar una información adecuada para 
pacientes y padres constituye un aspecto fundamental para una buena 
aceptación y adaptación a la enfermedad". 
La EII-P afecta a niños y adolescentes en periodos críticos de creci-
miento y maduración, por lo que su detección en el menor tiempo 
posible es un aspecto básico. "Una característica de la EII-P, espe-
cialmente en el caso de la Enfermedad de Crohn, es que muchas 
veces presenta una sintomatología larvada y poco clara, por ejemplo, 
pérdida de peso paulatina, dolores abdominales recurrentes o retraso 
en el crecimiento. Todo ello conlleva una demora en la detección de 
la enfermedad".                       MADRID, 24 Feb. (EUROPA PREES) 

El diagnóstico precoz es fundamental para tratar la enfermedad 
inflamatoria intestinal en niños�
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� Evite las comidas abundantes, distribuya los alimentos diarios en 5 ó 6 tomas, procurando comer pequeñas cantidades. 
� Si usted no encuentra relación entre un alimento y los síntomas digestivos, no es necesario eliminarlo de la dieta. La tolerancia a los alimen-
tos puede ser distinta según se encuentre o no en "fase de brote". 
� La dieta deber ser individualizada según la tolerancia de cada paciente. Cuando introduzca un alimento nuevo hágalo con otros que ya sabe 
que le sientan bien. Así podrá ir viendo cuáles son los que tolera y cuáles son los que no tolera. 
� Cuando un alimento sienta mal las molestias suelen aparecer después de 6 horas. Si las molestias aparecen al día siguiente es poco probable 
que sean debidas a dicho alimento. 
� Los síntomas producidos por un alimento dependen de la cantidad del mismo. Empiece con cantidades pequeñas. 
� Debe de masticar bien, comer con calma y repose después de las comidas. 
� La dieta debe de ser amplia, equilibrada y muy variada. Cuando se encuentre bien procure no comer aquello que sabe que le sienta mal. 
� La tabla de alimentos que aparece más abajo está basada en los efectos que producen dichos alimentos en la mayoría de los pacientes y sirve 
como orientación, pero usted debería guiarse por las normas antes descritas. 
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Alimentos frescos 
y congelados 

Alimentos que suelen tolerarse 
bien 

Alimentos que debe probar tolerancia Alimentos que no suelen tolerarse 
bien 

Verduras Espárragos, boniatos, endivias 

Ensalada, verduras frescas, acelgas, repollo, ajo, 
alcachofa, apio, berenjenas, espinacas, judías verdes, 
pepino, remolacha, tomate, zanahoria, champiñón, 

setas 

Cebolla, coles, coliflor, pimientos, 
puerros, rábanos 

Legumbres Patatas cocidas  Guisantes, lentejas, habas,garbanzos, 
habichuelas, judías, patatas fritas 

Farináceos Arroz, pastas Pan integral, galletas Centeno, pan muy fresco 

Frutas 
Manzanas, carne de membrillo, 

plátano. Mermeladas de, manzana, 
pera, plátano, limón, zanahoria 

Piña, aceitunas, chirimoya, fresa, pera, dátil, uva, 
sandía, naranja 

Albaricoque, melocotón, ciruelas, 
cerezas, higos, melón 

Frutos secos  Almendras, avellanas Cacahuetes, coco 

Huevos, leche y 
derivados 

 
Leche desnatada, queso poco graso, requesón, 
yogurt. Huevos pasados por agua o revueltos. 

Tortilla 

Leche entera, queso graso, huevos 
duros o fritos, manteca, mantequilla 

Pescados y 
Mariscos 

Besugo, bonito, gallo, lenguado, 
merluza, mero, rape, salmonete, a la 

plancha, a la romana o al horno 

Bacalao, truchas, gambas. Sopa de almejas, maricos 
o pescados 

Pescado azul frito o en aceite 

Carnes rojas Vaca o ternera, lengua, corazón Jamón serrano o cocido 
Tocino, carnes grasas (cerdo, 

cordero, pato) y fritas. Embutidos, 
sesos, callos, pollo frito 

Postres 
Dulces con poca grasa, merengue, 

azúcar, miel, caramelos 
Bizcochos con poca grasa, flan casero Dulces con nata o crema, churros, 

mantecados, helados 

Bebidas Manzanilla, tila, zumos de naranja y 
manzana 

Cerveza, vino tinto, sidra, anís, té. Zumo de pera, 
piña, uva, limón y naranja 

Vino blanco, coñac, zumo de 
melocotón y albaricoque, café, 

chocolate, cacao 

Condimentos 
Sal, perejil, laurel, albahaca, tomillo, 

poco ajo Nuez moscada, curry 
Pimienta, pimentón, guindilla, 

mostaza 

Salsas   Mayonesa, aceites, salsas 
picantes 

 

� Dietoterapia enfermedad de crohn - Descargar libros pdf. Es una 
página interesante para encontrar información útil. 

http://www.librospdf.net/dietoterapia-enfermedad-de-crohn/1/ 
� La incorporación de terapias biológicas, fundamentalmente a base de 
antiTNFalfa, es uno de los mayores avances terapéuticos en la enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII), según se ha puesto de manifiesto 
expertos durante el XVII Symposium sobre tratamiento actual de las 
enfermedades digestivas celebrado en Madrid. 
� ¿Tienes apetito a todas horas? La culpa es de las bacterias de tu in-
testino. La razón por la que comen más no es simplemente que las 
calorías son baratas y disponibles.  Lo hacen por un apetito incre-
mentado originado sus bacterias intestinales. 
� El cáncer de colon es el tumor maligno de mayor incidencia en Es-
paña. Cada año se diagnostican más de 25.000 casos nuevos y es 
responsable de cerca de 14.000 fallecimientos anuales. Una cifra que 
está muy por encima de los datos de fallecimiento por sida, con más 
de 1.300 al año, y por accidentes de tráfico, con más de 4.000. 

� Nuevo programa de cribado. La Consejería de Salud del Gobierno 
de La Rioja va a comenzar en la Comunidad Autónoma un programa 
específico de prevención de cáncer de colon; inicialmente en tres 
centros de salud de La Rioja en donde se va a llevar a cabo un criba-
do de cáncer colorrectal, dirigido a la población de entre 50 y 55 años 
para seguir abarcando otros tramos de edad hasta llegar a los 74 años. 
La población de La Rioja de entre 50 y 74 años se estima en casi 
70.000 personas. 
� Salud atendió a casi 2.000 pacientes terminales a través de sus equi-
pos de Cuidados Paliativos; un 14% más que en 2008. 
� Salud destina 31.672 euros a financiar las actividades de la Federa-
ción de Asociaciones de Alcohólicos en Rehabilitación de La Rioja. 
� Salud incorpora una nueva técnica para el tratamiento de los tumores    
de próstata. La braquiterapia prostática, que evitará 30 desplazamien-
tos anuales, tiene un efecto más amplio en menor tiempo y reduce los 
efectos secundarios. 

 


 � � � � � � � � ! � � " � � �


