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Un estudio en pacientes con colitis ulcerosa afirma  que el 51% de los 
pacientes no mantiene una comunicación fluida con s u médico.  
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El aceite de oliva es un condimento deli-
cioso que trae múltiples beneficios a la 
salud. Una nueva ventaja descubierta re-
cientemente podría ser su rol en la pre-
vención de la colitis ulcerosa. 
Los investigadores de la Universidad de 
East Anglia (Reino Unido) se enfocaron en 
un componente particular del aceite de 
oliva que es el ácido oleico, un nutriente 
también presente en el aceite de maní, la 

manteca y la margarina. 
"Calculamos que cerca de la mitad de los 
casos de la colitis ulcerosa podrían preve-
nirse si las personas consumieran mayo-
res cantidades de ácido oleico. Dos o tres 
cucharadas por día de aceite de oliva po-
drían tener un efecto protector", dijo An-
drew Hart, uno de los autores. 
QUÉ ES LA COLITIS ULCEROSA 
La colitis ulcerosa es un tipo enfermedad 
inflamatoria intestinal que se desarrolla en 
el recto y en el colon. Puede surgir a cual-
quier edad, pero afecta especialmente a 
las personas de entre 13 y 30 años y, pos-
teriormente, entre los 50 y 70. 
Aún no se conoce la causa de esta patolo-
gía, que implica una inflamación crónica 
recurrente que genera úlceras, edema y 
hemorragias en las zonas afectadas del 
intestino. Estos daños causan dolor abdo-
minal, dolor rectal, diarrea, pérdida de 
peso y, en algunas ocasiones, producen 
incluso fiebre. Todos estos síntomas pue-
den surgir súbitamente o de forma gra-
dual. 
El tratamiento apunta a aliviar los sínto-

mas y a evitar las crisis agudas de la coli-
tis ulcerosa, que pueden requerir la inter-
nación del paciente. Los especialistas 
suelen recetar fármacos, recomendar cier-
tas pautas nutricionales y, en algunos ca-
sos, recurren a las cirugías. 
ACEITE PARA LA PREVENCIÓN 
Los investigadores investigaron el rol del 
ácido oleico en la prevención de este mal, 
trabajando con 25.000 personas de entre 
40 y 65 que no sufrían de colitis ulcerosa 
cuando el estudio comenzó en 1993. En 
2002, 22 voluntarios habían desarrollado 
este mal. 
Al comparar las dietas de los participan-
tes, los especialistas notaron que las per-
sonas que consumían mayores cantidades 
de ácido oleico podrían tener muchas me-
nos posibilidades de contraer una colitis 
ulcerosa. 
"El ácido oleico parece prevenir el desa-
rrollo de la colitis ulcerosa al bloquear los 
químicos que, en el intestino, agravan la 
inflamación que se desarrolla en el trans-
curso de la enfermedad", detalló Hart. 
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“Doctor, estoy enfermo pero me da 
vergüenza contárselo”.   
- Los problemas de comunicación del 
paciente que se muestra cohibido ante 
su médico y la utilización de términos 
ambiguos o eufemísticos para hablar de 
su enfermedad con su especialista pue-
den dificultar el correcto diagnóstico y la 
adecuada elección del posterior trata-
miento médico  
- En un entorno en el que Internet juega 
un papel esencial para el enfermo, la 
aparición de portales web con conteni-
dos avalados desde el punto de vista 
científico y por parte de las asociaciones 
de pacientes es clave ya que el 70% de 
sitios Web no ofrecen información co-
rrecta sobre las enfermedades inflamato-
rias intestinales  
- Según una encuesta realizada entre los 
lectores del portal 
www.colitisulcerosahoy.com, el 76% de 
personas que visitan los contenidos de 
esta web confirma que la próxima vez 
que acudan al médico tratarán de expli-
car mejor y con más detalle su enferme-
dad y su tratamiento  
Madrid, mayo de 2010.-  La vergüenza y 
el pudor juegan un papel crucial en la 
consulta del médico cuando un paciente 
trata de comentar algunos síntomas de 
su enfermedad que suelen ser tema tabú 
socialmente. Sobre todo cuando la enfer-
medad toca ámbitos de la intimidad del 
paciente que hacen que él mismo levan-
te una barrera de comunicación con su 
médico. Estos sentimientos de vergüen-
za se suelen observar sobre todo en 
pacientes con patologías que tienen que 
ver, por ejemplo, con la esfera sexual o 
con problemas digestivos o escatológi-
cos. Normalmente se tratan de proble-

mas de salud que afectan mucho a la 
autoestima del paciente y suelen generar 
un alto grado de frustración por lo que el 
paciente no logra normalizar su enferme-
dad y por lo tanto, no consigue hablar de 
ella con facilidad.  
Las enfermedades relacionadas con la 
medicina sexual como la eyaculación 
precoz o la disfunción eréctil son en gran 
medida aquellas que causan más inco-
modidad a los pacientes a la hora de 
dirigirse al doctor. En el caso de la eya-
culación precoz, a pesar de la elevada 
incidencia en la población, se ha tratado 
y diagnosticado muy por debajo de lo 
recomendable, debido a que a los hom-
bres con este trastorno les cuesta mucho 
confesar su problema a su médico.  
Algo parecido sucede en aquellos pa-
cientes que sufren el Síndrome de Vejiga 
Hiperactiva. La necesidad de miccionar 
más de 10 veces al día e, incluso, sufrir 
frecuentes escapes de orina, afectan 
muy negativamente la calidad de vida de 
quien padece esta enfermedad. De los 
más de 4 millones de personas que su-
fren esta patología en España, la mitad 
no acude al médico por vergüenza, por 
asociarlo a la edad y por creer que no 
tiene solución.  
Otro grupo de patologías en las que el 
pudor resulta un elemento que condicio-
na en gran medida al paciente son las 
relacionadas con el tracto intestinal. Los 
pacientes con dolencias inflamatorias 
intestinales como la enfermedad de 
Crohn o la Colitis Ulcerosa suelen tener 
problemas para dirigirse al especialista 
sobre todo por la naturaleza escatológica 
de la enfermedad, que la vinculan a la 
esfera privada de la persona. Normal-
mente los pacientes se muestran muy 
cohibidos, sobre todo durante las prime-
ras visitas, ya que no saben qué pala-
bras utilizar para explicar que a veces 
deben acudir al baño hasta 25 veces al 
día. Al no saber qué lenguaje utilizar por 
pudor, recurren a eufemismos o tecnicis-
mos de los que, muchas veces descono-
cen el significado correcto dificultando el 
correcto diagnóstico y la adecuada elec-
ción del posterior tratamiento. La falta de 

fluidez en la comunicación se ve agrava-
da por el hecho de que es muy poco 
frecuente que el paciente sea quién ini-
cie la conversación sobre la incidencia 
de su enfermedad en su calidad de vida 
y tenga que ser el especialista quien 
introduzca el tema.  
Según una encuesta realizada por la 
Confederación de Asociaciones de En-
fermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de 
España (ACCU-España) y el Grupo Es-
pañol de Trabajo en Enfermedad de 
Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) 
para evaluar la comunicación entre los 
médicos y los pacientes con colitis ulce-
rosa, el 51% de los pacientes encuesta-
dos afirma que no siempre mantiene una 
comunicación fluida con su médico. La 
principal razón es que les cuesta mucho 
hablar de síntomas muy desagradables 
que suelen ser tema tabú a la hora de 
explicarlos, sobre todo entre la población 
más joven, que es la más afectada. “Por 
eso, una buena relación médico-paciente 
ayudaría al clínico a tomar la decisión 
más adecuada con respecto al trata-
miento”, Esta es la principal conclusión 
que puede extraer de su día a día en la 
consulta el Dr. Antonio López San Ro-
mán, de la Unidad de Enfermedad Infla-
matoria Intestinal del Servicio de Gas-
troenterología del Hospital Ramón y Ca-
jal.  
Internet como el gran aliado del pa-
ciente y del especialista médico   
Internet es el refugio y la principal fuente 
de información de pacientes 
“vergonzosos”. Según el estudio de AC-
CU-España, más de la mitad de los pa-
cientes con Colitis Ulcerosa (54%) confir-
ma que recurren con más frecuencia a 
Internet para buscar información sobre 
su enfermedad que al especialista. El 
problema es que, tal y como señalan las 
conclusiones de un estudio firmado por 
el Dr. Morgan Languille de la Universidad 
de Alberta (Canadá), el 70% de los sitios 
Web que comunican sobre enfermeda-
des inflamatorias crónicas no contienen 
información correcta y no pueden consi-
derarse como páginas de referencia¹.  

Continúa en la última página 

En este contexto, la web 
www.colitisulcerosahoy.com ha creado 
una nueva sección llamada “Sin Vergüen-
za, hablando claro” en el que se ofrecen 
consejos y recomendaciones para romper 
las barreras de comunicación con el médi-
co. En este nuevo apartado informativo se 
pone a disposición de los pacientes un 
glosario amplio de términos relacionados 
con la colitis ulcerosa para que los pacien-
tes conozcan bien sus significados y les 
sea de utilidad para expresarse sin com-
plejos y correctamente con su médico. 
Términos como brote, diarrea, escapes, 
ventosidades o sangrado son explicados 
con un enfoque directo para que los pa-

cientes dominen las definiciones de estos 
términos superando la vergüenza durante 
la consulta médica.  
En la actualidad, según una encuesta rea-
lizada entre los lectores de este portal web 
avalado por la Confederación de Asocia-
ciones de Enfermos de Crohn y Colitis 
Ulcerosa de España - ACCU-España, el 
76% de personas que visitan los conteni-
dos de esta web confirman que la próxima 
vez que acudan al médico tratarán de 
explicar mejor y con más detalle su enfer-
medad y su tratamiento. Tal y como afirma 
Ildefonso Pérez, presidente de la entidad 
“con este portal web buscamos dar un 
enfoque directo de apoyo a los pacientes. 

Queremos prestar especial atención a 
aquellos aspectos cotidianos que a los 
enfermos de colitis ulcerosa les parecen 
más difíciles de afrontar, como por ejem-
plo, combatir su vergüenza en consulta. 
La intención es concienciarlos de que es 
posible ser enfermo de colitis ulcerosa y 
tener una vida normal”. Por eso, desde 
www.colitisulcerosahoy.com también se 
pone a disposición de los pacientes y sus 
familiares un cuestionario con las 8 pre-
guntas esenciales que se deben respon-
der en consulta para valorar si el trata-
miento dado está siendo eficaz. Este do-
cumento es un apoyo al paciente que le 
ayuda a superar sus temores en consulta 
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Estrés e inf lamación intest inal  

Not ic ias  b reves �

Las personas con enfermedad intestinal 
inflamatoria (EII) piensan que el estrés 
puede causarles los síntomas y un nue-
vo estudio les daría la razón.  
Un equipo de investigadores en Canadá 
halló entre 552 pacientes con enferme-
dad intestinal -monitoreados durante un 
año- que la probabilidad de sufrir un 
rebrote de los síntomas crecía cuando 
los pacientes se sentían especialmente 
estresados.  
Los resultados, publicados en American 
Journal of Gastroenterology, respaldan 
lo que muchas personas con (EII) siem-
pre creyeron.  
¿Qué es Ell?  
La EII es un grupo de trastornos que se 
caracteriza por la inflamación crónica de 
los intestinos y síntomas como dolor 
abdominal y diarrea. Los trastornos más 
importantes son la enfermedad de 
Crohn (inflamación del tracto gastroin-
testinal que llega a expandirse desde la 
boca hasta el extremo del ano)  y la coli-
tis ulcerosa.  
Se desconoce la causa exacta de esas 
enfermedades, pero habría una res-
puesta excesiva del sistema inmunológi-
co que lesiona el propio tejido intestinal. 
El estrés no produce la EII, pero es uno 
de los factores ambientales que podrían 
activar los síntomas en algunas perso-
nas.  
Estudios previos habían demostrado 
que muchas personas con EII sentían 
que el estrés les agravaba los síntomas, 
pero existían pocas evidencias científi-
cas que avalaran la afirmación.  
Relación directa del estrés  
"Esta es una de las primeras pruebas de 
que la percepción del estrés posee una 

relación directa con el curso de la afec-
ción", indicó el doctor Charles N. Berns-
tein, autor principal de la investigación.  
"Proponemos que, a partir de éste y 
otros estudios, los médicos traten de 
identificar y manejar los problemas psi-
cológicos y el estrés de los pacientes", 
sostuvo Bernstein, quien dirige el Centro 
de Atención y de Investigación de EII de 
Universidad de Manitota, en Winnipeg.  
Los resultados surgen de 552 hombres y 
mujeres con enfermedad de Crohn o 
colitis, que respondieron cuestionarios 
cada tres meses durante un año para 
conocer sobre brotes sin síntomas, ex-
periencias estresantes y estrés percibi-
do, entre otras consecuencias.  
En total, 174 pacientes padecieron bro-
tes de síntomas tres meses después de 
un trimestre sin ellos.  
El estrés duplica síntomas  
El riesgo de sufrir un brote de síntomas 
se duplicó durante períodos con altos 
niveles de estrés percibido durante el 
trimestre previo.  
El 52 por ciento de esos pacientes había 
experimentado un fuerte estrés en el 
transcurso del trimestre previo, a dife-
rencia del 29 por ciento de los que no 
tuvieron síntomas.  
Antibióticos, analgésicos e infeccio-
nes urinarias  
Por otro lado, otros motivos a los que se 
atribuye el inicio de los síntomas de EII 
no se asociaron con esos brotes. Fueron 
el uso de antibióticos o analgésicos sin 
esteroides (aspirina e ibuprofeno) e in-
fecciones (resfríos, neumonía e infeccio-
nes urinarias).  
Fundamentos biológicos: hormonas 
del estrés activan bacterias  

Hay fundamentos biológicos para creer 
que la respuesta al estrés dispara o 
agrava los síntomas de la EII, señaló el 
equipo.  
El sistema nervioso simpático, que se 
activa con el estrés, actúa en el recubri-
miento interno del colon y exacerbaría la 
inflamación. Existen evidencias de que 
las hormonas del estrés ayudarían a las 
bacterias nocivas a instalarse en los 
intestinos, lo que recrudecería los sínto-
mas.  
Si el estrés provoca los síntomas del EII, 
es posible que aprender a manejarlo 
mejor ayude a evitar los rebrotes. "Los 
pacientes con EII deberían conversar 
con el médico sobre el estrés", indicó 
Bernstein, quien agregó que “los médi-
cos cada vez reconocen más su vincula-
ción.”  
FUENTE: American Journal of Gastro-
enterology, 

* Los días 23 al 28 de mayo se celebra  XX Convención de 
ACCU España  en Mallorca y allí estará nuestro presidente 
Goyo. En el siguiente enlace podéis consultar el programa de 
actividades  actualizado (+ info) 
*  En ACCU Rioja vamos a colocar varias mesas informativas 
para celebrar el Día Europeo de la Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal. Estamos a la espera que nos concedan la autoriza-
ción pedida. 
* El viernes 7 de mayo, el Dr. Gomollón  (médico del Hospital 
Clínico de Zaragoza) imparte una conferencia sobre el trata-
miento en la EII. Este acto está organizado por  ACCU Bur-
gos (+ info) 
* El próximo 15 de mayo ACCU Cantabria  convoca a sus aso-
ciados a la Asamblea General y a una charla sobre sexuali-
dad y anticoncepción  en la enfermedad de Crohn y la colitis 
ulcerosa. Al terminar habrá una cena de convivencia para to-
dos aquellos que estén interesados en asistir (+ info) 
* ACCU Murcia  va a realizar, durante la semana del 10 al 15 
de mayo, diversas actividades para celebrar el Día Europeo 
de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal . Entre ellas, char-

las médicas y mesas informativas 
de la asociación en varios hospi-
tales de la región (+ info) 
* ACCU Navarra  organiza una 
charla - coloquio el 21 de mayo. 
Se tratarán temas de digestivo y 
de la dieta en la EII (+ info) 
* El año 2010 se ha establecido 
como el Año de la EII y para cele-
brarlo el 27 de mayo tendrá lugar 
el Día Mundial de la Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal , durante 
el cual se realizarán diferentes 
actividades (+ info) 
* Ya está disponible la 4ª Edición 
del libro del Dr. Leon Pecasse "Y 
ahora ¿qué hago? " para todas 
las personas que tengan interés 
en adquirirlo (+ info) 
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Había un señor tan tacaño que veía la 
misa por televisión, y cuando venían las 
limosnas cambiaba el canal. 
 

Era una vez un señor tan tacaño, exa-
geradamente tacaño, que no se paraba 
en el sol por no dar sombra. 
 

Este era un hombre tan tacaño, tan 
tacaño, que soñó que se tomaba un 
café en un restaurante y se despertó 
para no pagarlo. 
 

Un hombre tacaño sube a un taxi y 

cuando llega le dice el taxista: 
.- Son 10 euros. 
El hombre le da 5 y le dice el taxista: 
.- ¡Oiga le he dicho que son 10 euros!. 
El hombre responde: 
.- ¡Si pero hemos ido los dos!. 
 

Este es un caníbal que le dice a otro: 
.- ¡Tío, joer, me comí esta mañana a un 
tartamudo para desayunar, y me está 
repitiendo todo el día!. 
Dos amigos se encuentran y le dice uno 
al otro: 

.- ¿Sabes?, el otro día no me hice millo-
nario por una palabra. 
.- ¿Qué, estuviste en un concurso?. 
.- No, no, fui al banco y le dije al cajero 
“déme cincuenta millones de pesetas”, y 
me dijo que no. Si me llega a decir que 
sí, me hago millonario. 
 

Se encuentran dos amigos y le dice uno 
al otro:.- Hay que ver lo simpática que 
es tu mujer, el otro día me contó un 
chiste y de la risa que me dio, por poco 
me caigo de la cama. 

HUMOR 
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