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ENTREvISTA AL DR. juAN j. DÍAz MARTÍN
DPTo. DE GASTRoENTERoLoGÍA y NuTRICIÓN 
PEDIÁTRICA DEL huCA

Hoy el Dr. Pecasse tristemente no está entre nosotros para 
cumplir nuestro 25 aniversario, pero si su gran labor, el cariño 
que nos entregó y cada día como él deseaba, son menos los 
que sufren en soledad al padecer una EII. 

UN AbRAzO 
Junta Directiva de ACCU-Asturias

esfuerzo fue revindicando las necesidades que un paciente de EII tenía en 
todos los Estamentos y a la par añadiendo más y más Asociaciones a lo 
largo y ancho de España.

Apreciados Socios,

En otoño ACCU-Asturias cumplirá 
25 años, somos muchos los que 
recordamos aquel día de nuestra 
primera reunión en la que “Mano-
lo y Marivi”, nuestros Fundadores y 
padres de una hija con EII nos con-
vocaron en un colegio religioso de 
la Felguera, desde aquel momento 
empezó a dar sus primeros pasos 
nuestra Asociación.

Algo así no habría sucedido de no 
ser porque el Dr. León Pecasse 
ese verano de 1990 recibió en su 
consulta de Málaga al matrimonio 
con su hija. Al marchar les explicó, 
que no cobraba a ningún enfermo 
de EII, pero era importante que tra-
tara de hacer una Asociación para 
estas enfermedades en Asturias, 
el Dr. Pecasse, ya había Fundado 
un par de años antes en Málaga la 
Asociación a nivel Nacional y con-
sideraba que lo mejor que ofrecía 
a los enfermos la Asociación era 
la AUTOAYUDA, y la cercanía era 
fundamental para poder realizarla.

Para el Dr. Pecasse conectar a los 
enfermos, poner sobre la mesa los 
problemas que muchos creían eran 
los únicos en sufrirlos era funda-
mental, y desde ACCU se abría una 
puerta para que TODOS se pusieran 
al día en lo referente a estas enfer-
medades, siempre asesorados por 
su buen criterio como médico y en-
fermo, así con gran tesón y enorme 



Luisana de Albornoz
Responsable de Autoayuda de ACCU-Asturias
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Agradecemos a nuestra colaborador 
Deva Monteserín Bióloga y máster en 
Terapias naturales y Nutrición, la intere-
sante Charla que ofreció el pasado mes 
de noviembre sobre “La inflamación, 
claves para comprenderla”, a través 
de la cual se expusieron claves para la 
mejora de nuestras enfermedades en 
el abordaje de la inflamación y en las 
que nosotros podremos colaborar. 

Por ello, hemos comenzaremos a ela-
borar una GUIA con conocimientos 
que considero importante trasladar a 
los EII, sobre cómo actúan y que nos 
proporcionan nuestros alimentos.

mas en estos momentos, tanto en Hos-
pitales como en Centros de Salud de 
consultas de enfermería especializa en 
ostomías, y cuando esos pacientes pos-
terior a su cirugía les surgen inciden-
cias o emergencias no tienen a dónde 
acudir, unas veces por faltar personal 
formado y otras por no poder prescindir 
de esos especialistas durante unas ho-
ras para atender la consulta. 

Dada la cantidad de personas con 
cirugías de ostomía, esto es muy ne-
cesario y así lo haremos llegar a los 
responsables.

Hemos de decir que la Fundación 
Hospital de Jove es un ejemplo a se-
guir en este sentido, y desde hace seis 
años nuestros enfermos ostomizados 
han podido acudir de todas partes de 
Asturias.

ACCU-Asturias agradece a lA FUN-
DACIÓN AYUDATE la formación que 
ofrece para tratar a enfermos ostomi-
zados posterior a la cirugía en Centros 
de Salud del Principado al personal 
Sanitario que lo demanda, de esa ma-
nera se podrá tratar de mejorar en esos 
Centros de Salud la ayuda a los pacien-
tes con ostomias que lo precisen.

ACCU-Asturias es consciente de la ca-
rencia a lo largo de estos 25 años y 

Dr Cristobal Fraga durante el seminario.

Acudimos invitados por GASANA al Seminario sobre “Nutrición y sistema inmune. 
Apoyo nutricional al enfermo oncológico”. por el Dr. Cristóbal Fraga.

Nuestra enhorabuena a GASANA por estos interesantes seminarios tanto por sus 
temáticas como por los magníficos profesionales que imparten los cursos.

Deva Monteserín.

Merche, Conchita y Luisana autoayuda de 
ACCU-Asturias con Olalla Trigas Fundación 
Ayudate.
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SIEMPRE con cita previa llamando a 
la SEDE al teléfono 985 091 237, los 
martes y jueves de 10 a 14 horas:

REUNIONES Y CONSUlTAS 
DE AUTOAYUDA

Sede Gijón
Los miércoles de 18 a 22,30 horas. 
También autoayuda para ostomiza-
dos, previa cita.

Delegación de Oviedo
Los jueves de 11 a 13:30 horas y 18 
a 20 horas.

ACCU-AStUriAS-JUveNtUd
Acudirá a la Autoayuda  los jueves 
primeros de mes en el horario de 
tarde ponte en contacto:

- Correo electrónico: 
  juventud@accuasturias.org
- teléfono móvil/Whatsapp:
  644 244 068
- Facebook: 
  https://www.facebook.com/
  accujuventudasturias
- twitter: 
  https://twitter.com/ACCUjovenAstur

El Foco Avilés, los jueves primeros de 
mes de 18 a 20 horas.

TERAPIAS INDIVIDUAlES
CON PSICÓlOGOS
Consultas individuales con Psicólogos los 
martes tarde en Gijón, Oviedo y Avilés. 

CONSUlTA DE IlEOSTOMÍA 
Y COlOSTOMÍA
En el Hospital Fundación de Jove Enfer-
meras especializadas, atenderán a las  
personas con ileostomía o colostomía.

CONSUlTA DE 
ASESORAMIENTO GRATUITO
Con un abogado laboralista.

REUNIONES y 
CONSULTAS

Los días 5 y 6 de febrero acudimos al v Workshop Probióticos, Prebióticos y Salud 
en el Auditorio Oviedo, invitados por el Instituto de Productos lácteos de Astu-
rias, CSIC de mano de D. Abelardo Margolles bioquímico, Director de Proyectos de 
Investigación de esta importante Empresa Asturiana.

Ha sido una experiencia muy interesante, allí estuvimos con profesionales conoce-
dores de estos temas que os iremos dando a conocer.

También tuvimos el placer de saludar al Dr. Francisco Guarner al que entrevistamos 
en la revista 71. 

Purificacion Lazaro Dra Pilar Niño y Luisana de Albornoz con el Dr Francisco Guarner.

SEDE DE GIJÓN
 Avda. de Moreda, 11. Teléfonos: 985 091 237 / 689 099 275

DElEGACIÓN DE OVIEDO
Avda. de Roma, 4 - Teléfono: 669 184 225

EN AVIlÉS
El Foco, Sta. Apolonia, 126 -  Teléfono: 649 733 003

info@accuasturias.org www.accuasturias.org

ACTIVIDADES COCEMFE
Aquellos socios de 
ACCU-Asturias que 
tengan discapacidad 
pueden participar en los 
programas y servicios 
de COCEMFE Asturias: 
Programa Mejora (gimnasia, 
rehabilitación, logopedia...), 
transporte adaptado, ayuda 
domiciliaria...

TODA la información en:
www.cocemfeasturias.es

Programa de Vacaciones 
de COCEMFE.
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#25añoscontigo

Nuestro recorrido a lo largo de estos años ha sido 
muy intenso, lleno de momentos difíciles unido a 
otros muy especiales. Con todo, hemos consegui-
do llegar a nuestro objetivo de ofrecer dar apoyo, 
e información a más de un millar de afectados de 
los que cerca de 600 formamos parte en la actua-
lidad. Algo fundamental en nuestra asociación ha 
sido informar de los avances de nuestras enferme-
dades, tratamientos y técnicas más punteras, jun-
to con estar en contacto con profesionales que van 
a la vanguardia de nuestras enfermedades e inves-
tigan las mismas, dentro y fuera de nuestro país.

Por ello, consideramos que una estupenda mane-
ra de conmemorar estos 25 años es a través de 
una JORNADA MÉDICA que abarque ese largo pe-
riodo con la consiguiente evolución que ha tenido 
lugar, tanto en el campo de la medicina como en 
la función desempeñada por ACCU-Asturias a lo 
largo de este tiempo.

Para poder además trasladar una visión globaliza-
da de la enfermedad, de cómo se trabaja en otros 
hospitales hemos invitado a cuatro ponentes de 
lujo, alguno de los cuales “ya es de la familia”. Por 
un lado, el doctor SAlVADOR PEÑA, de todos cono-
cido y apreciado al que hemos pedido coordine esta 
Jornada y los también doctores especialistas en las 
EII: JOAQUÍN HINOJOSA (Jefe del Servicio de Medi-
cina Digestiva del Hospital de Manises), MANUEl 
bARREIRO (gastroenterólogo de la Unidad de En-
fermedad Inflamatoria Intestinal del Complejo Hos-
pitalario Universitario de Santiago de Compostela), 
y FERNANDO GOMOllÓN (del Servicio del Aparato 
Digestivo del Hospital Clínico Universitario ‘Lorenzo 
Blesa’, de Zaragoza). Ellos, junto a los especialistas 
de las Unidades de Asturias nos deleitarán con su 
profesionalidad, consejos y aportaciones para que 
nuestra enfermedad sea más liviana o, al menos, 
sepamos controlarla más y mejor.

Vamos a empezar conociendo un poco a estos tres 
especialistas que han tenido la gentileza de querer 
acompañarnos los días 17 y 18 de octubre a través 
de unas cuantas preguntas.

la asociación de Enfermos de crohn y colitis Ulcerosa del Principado, 
accU-asturias, cumple en otoño su 25 aniversario.

P. Dr. Hinojosa, ¿Cuáles son 
las diferencias más notables 
entre los pacientes de EII 
diagnosticados hace 30 años 
a los de ahora?
Desde el punto de vista clínico 
no hay diferencias entre los pa-
cientes actuales y los de hace 
unos años. Lo más importante 
ha sido que el aumento pro-
gresivo de la incidencia de la 
enfermedad junto con su me-
jor conocimiento ha facilitado 
el diagnóstico disminuyendo 
las demoras en el mismo y 
facilitando el inicio de los tra-
tamientos de una forma más 
adecuada. 

Por otra parte, está aumenta-
do la incidencia, especialmen-
te de enfermedad de Crohn, 
en edades más tempranas por 
debajo de los 16 años (casi el 
25% de las formas de inicio 
son por debajo de esa edad) 
siendo este aspecto el que 
quizás marca la diferencia más 
importante respecto al perfil 
de pacientes de hace 30 años.

DR. JOAQUÍN 
HINOJOSA

Jefe del Servicio de Medicina 
Digestiva del Hospital de Manises

Por josé Á. jarne 
@joseajarne

ACCU-ASTURIAS

P. ¿Un especialista de digestivo 
es consciente del papel que ejer-
ce sobre el ánimo de su paciente, 
y lo que esto puede influir en la 
parte física, se habla de ello den-
tro de Geteccu?
yo creo que sí. En general en las 
enfermedades cónicas que re-
quieren consultas frecuentes la 
relación médico-paciente es tan 
importante como la administra-
ción del mejor tratamiento que 
tengamos. Hemos de escuchar a 
nuestros pacientes, conocer las 
situaciones que a nivel personal 
influyen sobre su estado anímico, 
transmitir tranquilidad y buscar las 
vías que faciliten conseguirla.

Es un tema importante y como tal 
nos preocupa a los médicos de Ge-
teccu. Tal es así que recientemente 
se ha publicado en nuestra revista, 
“EII al día”, dos números monográ-
ficos dedicados al stress, aspectos 
psicológicos de la enfermedad y 
sus relaciones con los brotes de 
la misma. Aún así creo que son as-
pectos sobre los que debemos de 
insistir, nosotros los médicos, y no 

“El aumento progresivo de la incidencia de la 
enfermedad junto con su mejor conocimiento ha 
facilitado el diagnóstico disminuyendo las demoras 
en el mismo y facilitando el inicio de los tratamientos 
de una forma más adecuada”.
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P- El año 2000, en la Asamblea de Ibiza, me 
impactó en su charla su interés en que los 
tratamientos para los pacientes de EII debe-
rían ser personalizados, a fecha de hoy, ¿Cree 
esto puede ser una realidad?
Caray, ¡¡cómo pasa el tiempo!! En efecto este 
es uno de los aspectos más importantes en 
estos momentos. La respuesta rápida sería 
que ya son una realidad, pero con matices. 
Buscamos la medicina personalizada que per-
mita en cada paciente seleccionar el fármaco 
adecuado, en el momento preciso, a las dosis 
adecuadas y durante los tiempos más ajusta-
dos para poder controlar lo más rápidamente 
posible la actividad de la enfermedad consi-
guiendo la remisión completa y restituyendo 
la calidad de vida. En este sentido lo más pa-
recido que ahora tenemos de medicina per-
sonalizada es el ajuste de los tratamientos 
biológicos de acuerdo con los niveles de fár-
macos anti-TNF en sangre lo que nos ayuda 
a individualizar dosis, modificarlas antes de 
que se produzca la recidiva clínica o cambiar 
a otros fármacos con mecanismos de acción 
diferentes antes de que se produzcan las pér-
didas de respuesta. Lo ideal sería disponer de 
herramientas que permitieran al diagnóstico 
predecir el riesgo de desarrollo de complica-
ciones o de un curso evolutivo más complejo. 
Tenemos datos clínicos y fenotípicos al diag-
nóstico que nos ayudan a tomar decisiones 
terapéuticas para modificar el curso evolutivo 
y prevenir la discapacidad intestinal pero lo 
ideal sería tener plataformas que combinan-
do marcadores genéticos, biológicos y datos 
clínicos nos ayuden a definir mejor el perfil del 
paciente y así poder seleccionar el tratamien-
to más adecuado. 

DR. MANUEl 
bARREIRO 

Gastroenterólogo de la Unidad de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal del Complejo Hospitalario 
Universitario de Santiago de Compostela

P. ¿Qué cantidad de pacientes 
atiende en su unidad Monográ-
fica del Hospital de Santiago, 
podría decirnos una cifra apro-
ximada de enfermos de EII que 
hay en Galicia?
En el área Sanitaria de Santia-
go de Compostela, atendemos 
alrededor de 1.500 pacientes 
con EII, cifra que ha aumentado 
exponencialmente desde el año 
2001. 

En nuestro medio tenemos un 
57% de colitis ulcerosa y un 
43% de enfermedad de Cro-
hn. A pesar de ser una ciudad 
pequeña, cubrimos una enor-
me área sanitaria gallega con 
gran parte de la provincia de A 
Coruña incluyendo tanto cos-
ta como interior, como todo el 
norte de la provincia de Ponte-
vedra. En Galicia no dispone-
mos de cifras tan exactas, pero 
calculamos que habrá alrede-
dor de 8.000 pacientes con en-
fermedad inflamatoria.

“Lo ideal sería disponer de 
herramientas que permitieran al 
diagnóstico predecir el riesgo de 
desarrollo de complicaciones o de 
un curso evolutivo más complejo”.

“Con la crisis, se está 
trabajando desde 
las gerencias en 
la contención del 
gasto. Nosotros los 
médicos responsables 
de las Unidades 
de EII debemos 
contrarrestar 
con argumentos 
sólidos, que 
afortunadamente los 
hay, a las presiones 
o a las trabas 
administrativas”.

P. ¿Qué porcentaje de enfermos de 
EII padecen procesos inflamatorios 
fuera del intestino, afecta igualmen-
te a mujeres y hombres.
En un estudio que hemos publicado 
de nuestros pacientes en el European 
Journal of Gastroenteroloy hemos ob-
servado que el 35% de los pacientes 
con EII tenían manifestaciones extrain-
testinales. Además, en nuestro medio 
sí que hemos registrado que existe un 
mayor porcentaje de estas manifesta-
ciones entre las mujeres.

P. Antes de la crisis los pacientes 
de la EII en España teníamos tra-
tamiento punteros al nivel de cual-
quier país del primer mundo, Esta-
dos Unidos, Inglaterra, Francia..., 
¿la crisis, ha podido afectarnos en 
alguna medida que continúe siendo 
así?
En principio, creo que la sanidad es-
pañola como concepto de universali-
dad y de acceso está a la altura de las 
mejores del mundo, si bien es cierto 
que con la crisis, se está trabajando 
desde las gerencias en la conten-
ción del gasto. Nosotros los médicos 
responsables de las Unidades de EII 
debemos contrarrestar con argumen-
tos sólidos, que afortunadamente los 
hay, a las presiones o a las trabas 
administrativas. Sabemos que los 
pacientes son crónicos y que los tra-
tamientos serán a largo plazo, pero 
sabemos que las nuevas terapias han 
cambiado la historia natural de la EII, 
disminuyendo hospitalizaciones, ciru-
gías pero sobre todo mejorando la ca-
lidad de vida de nuestros pacientes, 
con la consiguiente disminución del 
absentismo laboral y escolar. Por lo 
tanto nosotros no miramos al maña-
na, sino que nuestras miras con estas 
terapias son mucho más lejanas.

olvidarnos de cómo influyen en la calidad de 
vida de los pacientes. Cada vez es más impor-
tante la opinión del paciente en su toma de 
decisiones y ello nos obliga a conocer lo mejor 
posible todos los factores que se interrelacio-
nan y que contribuyen en la respuesta a las 
diferentes formas de tratamientos.
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DR. FERNANDO 
GOMOllÓN

Servicio del Aparato Digestivo 
del Hospital Clínico Universitario 
‘Lorenzo Blesa’, de Zaragoza

P. En su perfil de twitter se define 
como médico que trabaja en Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, miembro 
de GETECCU, ECCO, y AGA. la ciencia, 
la evolución y la música son mis pasio-
nes. Pero... ¿quién y cómo es realmen-
te Fernando Gomollón? 
Es difícil hacer un resumen sobre uno 
mismo. Médico, docente, divulgador, 
científico cuando puedo, investigador 
clínico, aficionado a la música, habla-
dor, son algunas de mis características. 
Lo mejor de mí se lo debo a mi mujer, 
mis hijos, y mis maestros como Ricardo 
Sáinz o Miquel Ángel Gassull. Lo peor 
proviene de mi mismo, y es mi carácter 
“criticón” y mi dispersión en múltiples 
actividades. Efectivamente GETECCU 
(Grupo Español de Trabajo de Enfer-
medad de Crohn y Colitis Ulcerosa) se 
ha llevado una parte importante de mi 
tiempo durante los 25 años que han 
transcurrido desde que veintidós en-
tusiastas lo fundamos cuando poca 
gente se preocupaba de las enfermeda-
des inflamatorias en España. 25 años 
después más de 600 personas forman 
parte de uno de los grupos más activos 
del mundo en las EII, y más de 800 
médicos residentes han pasado por 
sus cursos de formación, que junto con 
Antoni Obrador, Miquel Ángel Gassull y 
Joaquín Hinojosa contribuí a iniciar en 
el año 2000 y luego hemos mantenido. 

La AEG (Asociación Española de Gas-
troenterología) también se ha llevado 
otra parte de mi tiempo. Espero que en 
ambos casos mi pequeña aportación 
individual haya significado algo en el 
esfuerzo colectivo para mejorar la aten-

ción del paciente que sufre alguna en-
fermedad digestiva en España.

P. En un momento tan difícil para la 
atención sanitaria, ¿cómo se dibu-
ja en Aragón la atención al enfermo 
aquejado de Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal? ¿Hay recursos y especialis-
tas suficientes para cubrir la deman-
da de asistencia de estos enfermos en 
toda la Comunidad?
En Aragón tenemos las personas ade-
cuadas pero nos faltan recursos. Por 
el momento suplimos nuestra falta de 
recursos con voluntarismo, con el tra-
bajo de personas como nuestras enfer-
meras. Trabajamos en formarnos cons-
tantemente, y en establecer líneas de 
investigación básica y clínica, así como 
en la construcción de verdaderas Uni-
dades de EII. Soy optimista para el fu-
turo, porque los médicos, enfermeras y 
pacientes están cada vez mejor forma-
dos, conocen mejor las enfermedades y 
sobre todo, comparten cada vez más y 
mejor sus inquietudes. 

P. En un mundo globalizado en el que 
se avanza hacia nuevos medicamen-
tos que den respuesta a aquello que 
en la actualidad carece de solución 
para el enfermo crónico porque la in-
dustria farmacéutica ha llegado al te-
cho de propuestas, ¿cómo ve la irrup-
ción de la aplicación de la medicina 
regenerativa en el terreno de la Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal? ¿Las 
células madre pueden ser un principio 
de solución para esta patología? 
Hacer predicciones de futuro es siem-
pre muy difícil. Los avances en el trata-

miento van a ser numerosos y rápidos, 
cada vez más rápidos. Dispondremos 
de más y más fármacos, más selecti-
vos. Seremos más precisos, aplicando 
tratamientos más individualizados y 
probablemente más precoces. Las he-
rramientas no se limitarán a fármacos, 
sino que se manipulará el sistema in-
munológico mediante diversos tipos de 
terapias celulares. La medicina regene-
rativa tendrá su papel, como mínimo 
en facilitar la reparación de lesiones 
estructurales. Se aplicarán también he-
rramientas de edición del genoma, de 
regulación de la expresión genética, y 
de regulación de la microbiota. Algunas 
de estas herramientas de tratamiento 
serán específicas de la enfermedad in-
flamatoria intestinal, la mayoría serán 
herramientas generales que se aplica-
rán a algunos pacientes o subgrupos de 
pacientes con EII. Todo ello se llevará 
a cabo en un mundo en el que la he-
rramienta más útil para el tratamiento 
será, probablemente, no una célula, 
sino un teléfono. Las computadoras de 
mano que llamamos “smartphones” 
facilitarán la comunicación entre pro-
fesionales y paciente, y revolucionarán 
la monitorización de la enfermedad y 
la investigación epidemiológica y clíni-
ca. Nos tendremos que adaptar a unos 
cambios mucho más rápidos: lo que 
se aprenda en la facultad (en cuanto 
a contenidos) tendrá una validez sólo 
temporal, tendremos que aprender más 
método y menos conocimiento. Será un 
mundo apasionante hasta conseguir la 
curación de estas enfermedades.

“Los avances en el tratamien-
to van a ser numerosos y rá-
pidos. Dispondremos de más 
fármacos, más selectivos. Se-
remos más precisos, aplican-
do tratamientos más indivi-
dualizados y probablemente 
más precoces”.

JORNADA MÉDICA SObRE El 
CROHN Y lA COlITIS UlCERÓSA

Salvador Peña Joaquín Hinojosa Manuel Barreiro Fernando GomollónCon la presencia de los doctores:

#25añoscontigo

17 y 18 dE OCTUbRE

accu-asturias

+INFO: www.accuasturias.es
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¡¡todos En MarcHa!!
DÍA MUNDIAl DE lA ENFERMEDAD 

INFlAMATORIA INTESTINAl

A las 11,30 h éramos un 
gran número de perso-

nas las que reunidas en el 
Muelle deseábamos con-
memorar nuestro DÍA. Allí 
en un rincón tan turístico 
como es el puerto antiguo 
de Gijón nos hicimos las 
primeras fotos y leímos el 
manifiesto, esta vez fue 
Héctor uno de los jóvenes 
el que trasladó nuestro 
mensaje a la Sociedad 
con frases como estas”:

”... No hace falta que os diga cómo nos podemos sentir 
si añadimos a los efectos de la enfermedad la ansiedad 
provocada por la precariedad laboral o el aislamiento so-
cial ... los jóvenes con EII somos y estamos igualmente 
preparados para desempeñar nuestro cargo en el mun-
do laboral, no somos parásitos sociales y queremos tra-
bajar de lo que se pueda, como se pueda pero trabajar al 
fin y al cabo... Necesitamos que la ciencia avance para 
poder llegar a una solución definitiva a estas enfermeda-
des y la única forma de hacerlo es promoviendo la sensi-
bilización hacia la información y la investigación”. Hasta 
que llegue ese día, seguiremos luchando por la integra-
ción, normalización y la empatía de la sociedad porque 
por encima de todo y de todos recordad: HAY QUe vivir!

A continuación empezó la marcha, 
con tranquilidad íbamos recorriendo y 
haciéndonos fotos sin parar para que 
aquellos que no estabais en esta oca-
sión podáis desde vuestra casa vivir un 
poco esta jornada.

Al final besos, abrazos y como siempre 
un deseo de TODOS los que formamos 
parte de esta Asociación: ”Que nos 
volvamos a ver en otoño celebrando 
nuestro 25 aniversario y si dios quiere 
el próximo año estemos juntos aquí de 
nuevo”.

ACCU-Asturias celebró un año más el DÍA MUNDIAl DE lAS EII con una Marcha

DEl 22 Al 27 DE JUNIO DE 2015 
PV/PERSONA: 357 euros. SUPlEMENTO INDIVIDUAl: 110 euros.

El PRECIO INClUYE: AUtOCAr de LUJO, PeNSiÓN COMPLetA 
(CidAdeLA Y AXiS, treS Y CUAtrO eStreLLAS), GUÍA eN LiSBOA 
y SeGUrO de viAJe. 

EXCURSIÓN ACCU-ASTURIAS
CIUDAD RODRIGO, CASCAIS, lISbOA, SINTRA, ObIDOS, NAzARE, FATIMA, VIANA Y MARINEDA CITY

+INFO: www.accuasturias.org

Reportaje fotográfico Manuel Costa
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LA ENFERMEdAd CELIACA (EC)
El MÉDICO RESPONDE

Con el objeto de aclarar de nuevo conceptos que nos den mayor conocimiento 
sobre la Enfermedad Celiaca, el día 7 de febrero hemos tenido una interesante 
Charla-Coloquio, en el Antiguo Instituto Jovellanos a cargo del Dr. laureano lópez 
Rivas. Para recoger y trasladar a nuestra revista parte de lo expuesto, hemos soli-
citado de nuevo su colaboración haciéndole unas preguntas a cerca de la misma.

P. ¿Qué es la Enfermedad celiaca? 
Es fundamentalmente una lesión 
del Intestino Delgado provocada por 
una sensibilidad al gluten, que es un 
componente(proteína) de la harina de 
los cereales, pero también existe una 
inflamación en otros muchos órga-
nos condicionada por una forma anó-
mala de reacción del sistema inmuni-
tario. Es por tanto una de las muchas 
enfermedades que tienen que ver con 
las llamadas enfermedades relacio-
nadas con nuestro sistema defensivo 
o inmunitario, y que están aumen-
tando mucho en los últimos años por 
causas no bien conocidas. Se produ-
ce en personas predispuestas genéti-
camente, puede aparecer a cualquier 
edad y tiene una distribución mundial.

P. Que síntomas son los 
más comunes?
En primer lugar debemos aclarar que 
la mayor parte de los pacientes con 
EC, tienen síntomas leves y que pue-
den ser muy variados, lo que a veces 
hace difícil el diagnóstico. El médico 
debe pensar en la EC ante cualquier 
síntoma o grupo de síntomas o alte-
raciones en los análisis que no tenga 
una causa clara. Incluso hay pacien-
tes sin síntomas, porque tienen una 
forma muy leve, que se diagnostican 
por ser familiares de pacientes con 
EC o por pertenecer a otros grupos de 
riesgo.

En realidad existen muchos síntomas que 
son leves y muy frecuentes (pérdida de 
apetito o de fuerzas, dolor de cabeza) y que 
no suelen tener nada que ver con la EC y 
que solo hacen pensar en la EC cuando hay 
otros síntomas o alteraciones analíticas, 
hay familiares con EC y no hay una causa 
clara que los justifique.

P. ¿Hay predisposición genética para 
padecer la Enfermedad Celiaca?
Si, la hay, sobre todo cuando hay parien-
tes de primer grado y menos cuando son 
de 2º o 3º grado. La ventaja en el caso de 
la EC, respecto a otras enfermedades con 
predisposición genética como la E. Crohn o 
la C. Ulcerosa, es que en el caso de la E.C 
es más fácil conocer esa predisposición 
haciendo un análisis que realiza el S. In-
munología, el HlA DQ2 (y menos frecuente 
el HlA DQ8). Siempre se debe comparar 
con el análisis del pariente que tiene la EC 
diagnosticada y si no coincide la posibili-
dad de desarrollar una EC es muy baja. Si 
tiene uno de los dos “+” simplemente tiene 
predisposición y puede desarrollarla o no. 
El HLA también puede ser útil para diag-
nosticar casos dudosos.

P. ¿Qué pruebas son necesarias y cuan-
do habría que hacerlas para obtener un 
diagnostico fiable de E. Celíaca y cómo 
deben llevarse a cabo dichas pruebas?
Lo más importante es siempre pensar 
en la posibilidad, sin la sospecha no hay 
diagnóstico.

Si la analitica de la
Antitransglutaminasa
ES POSITIVA

biopsia del duodeno
POSITIVA

DIAGNÓSTICO FIAblE DE E. CElÍACA

biopsia del duodeno
NEGATIVA Pensar en otra enfermedad.

Dieta sin harina de cereales: 
Trigo, escanda, centeno, cebada 
y avena (sin gluten).

¿SOY 
CElIACO?

A partir de esto lo primero es pedir un 
análisis muy senillo que puede pedir 
cualquier médico: la antitransgluta-
minasa y si esta es positiva se debe 
hacer una biopsia del duodeno con 
dieta normal (si se hace con dieta sin 
gluten no es válida). Si los síntomas 
orientan mucho a una EC o hay an-
tecedentes familiares de EC, aunque 
la antitransglutaminasa sea negati-
va, puede estar indicado hacer una 
biopsia del duodeno, que consiste en 
hacer una gastroscopia (introducir un 
tubo con óptica hasta el duodeno) y 
tomar unas muestras muy pequeñas, 
que no producen dolor. Es una prue-
ba fácil y sin riesgos. Si la biopsia del 
duodeno es positiva se pone dieta 
sin harina de cereales: trigo, escanda, 
centeno, cebada y avena(sin gluten) 
y el enfermo debe curar o al menos 
mejorar de los síntomas. Si no mejora 
nada hay que pensar en la posibilidad 
de otras enfermedades, porque la in-
flamación del duodeno que se ve en la 
biopsia puede estar causada por otra 
enfermedades además de la EC. Si la 
biopsia del duodeno es negativa en-
tonces es muy poco probable (pero no 
imposible) que tenga una E. Celiaca y 
entonces habrá que pensar en otras 
enfermedades.
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El bar en cuestión era el único del pueblo, por 
lo que siempre estaba bastante concurrido 
con las partidas, cafés, juegos de parchís, etc.

Comencé la obra con mucha faena por delan-
te: agujeros en la escayola para empotrar luces 
de colores, pasar cables, colgar altavoces, po-
ner luces psicodélicas, programadores y otros 
muchos efectos típicos de estos negocios.

Desde el primer momento se creó una gran 
expectación, contemplando mi trabajo y 
brindándome ayuda en cuanto me veían 
apurado o falto de un brazo más.

La obra, como es de suponer, duró varios 
días, a pesar de que estuve sin parar ni para 
comer y ni tan siquiera para dormir.

Tanto de día como de noche, estuve acom-
pañado de hombres del pueblo, que se iban 
a sus casas a lo cotidiano y volvían en cuanto 
podían.

Al tercer día, se oyó un tremendo revuelo 
proveniente de la calle, que nos hizo salir 
alarmados intuyendo que algo grave ocurría. 
Efectivamente, una de las viviendas estaba 
siendo devorada por las llamas y la gente 
acudía con calderos aportándolos a una im-
provisada cadena, que trataba de luchar, casi 
inútilmente, contra el fuego que cada vez 
presentaba peor cariz.

Recuerdo a una señora mayor y muy encor-
vada, casi en escuadra, (posible espondilitis) 
con un pequeño caldero, semejante al que 
llevan los niños a la playa para jugar con la 
arena, y que repetía mientras que apuraba su 
paso: “¡¡ahí va Dios!! ¡¡ahí va Dios!!” 

Su aportación poco o nada serviría para mi-
tigar las furiosas llamas, pero ella entregaba 
su colaboración en la máxima medida de sus 
posibilidades.

Uno de los mozos, se jugó la vida tratando de 
sacar de la cuadra a una enorme cerda que 
se negaba a salir para no abandonar a sus 
crías y que cuando lo consiguió, vi cómo le 
humeaba el lomo al animal, y el pelo y la ropa 
al aguerrido joven.

El hombre que arrojaba el agua que le apor-
taba la cadena de vecinos, intentaba que fue-
ra lo más eficaz posible su trabajo, corriendo 
un grave riesgo, no solo de quemarse, sino de 
que le alcanzaran algunas de las partes que, 
cada vez con más frecuencia, se desprendían 
de la vivienda.

Todo fue inútil. Nada se salvó. Como mucho, 
se consiguió que el fuego no se extendiera a 
los otros edificios próximos.

Finalmente, los bomberos llegaron y contro-
laron la situación sin ningún problema, aun-
que poco consuelo ya significaría.

Al día siguiente, se había organizado una co-
lecta para intentar compensar en un mínimo 
a la pobre familia afectada por la relatada 
desgracia. Me consta que la totalidad del 
pueblo colaboró generosamente.

Hace poco vi en la televisión, como en una 
concurrida avenida, había una persona tirada 
en medio de la acera y las gentes pasaban sin 
hacer ningún caso y ni tan siquiera dedicarle 
una simple mirada.

Cada vez la tecnología nos aísla más del mun-
do, proporcionándonos en nuestras casas 
todo lo necesario para sentirnos cómodos y 
entretenidos. Lavadora, friegaplatos, horno, 
teléfono, calefacción, agua luz...todo.

Por si fuera poco, la televisión nos atrapa con 
los contenidos de cientos cadenas, y de rema-
te, internet con varias redes sociales, y todo 
tipo de tiendas e información exhaustiva de 
cualquier cosa que se nos ocurra consultar.

¿Para qué necesitamos a nadie? Si queremos 
charlar, tenemos al otro lado millones de en-
tes (que no estoy seguro que sean personas) 
dispuestas al palique. ¿Queremos sexo? Tan 
solo es mencionarlo y aparecerán mil can-
didatos o candidatas en celo. ¿Tenemos una 
afición y queremos compartirla? Te abruma-
rán los que contigo coinciden. ¿Jugar a esos 
juegos de tronos o de lo que sea? Tranquilo 
que te sobrarán los contrincantes. ¿Quie-
res enamorarte? Será muy fácil. No tienes ni 
que vencer tú timidez, ni ponerte guapo, ni 
hacerte el “duro”, ni saber bailar y ni tampoco 
tener “labia”. Date de alta en una de tantas re-

des que están especializadas, y te lloverán las 
proposiciones y oportunidades.

Todo lo que acontece en el mundo, lo podrás 
tener en tu pantalla en tiempo real. Además, 
si hay asesinatos o una catástrofe, te lo mos-
trarán en primer plano, tanto las heridas, 
como los gemidos y lamentos, sin ningún 
tipo de pudor.

En navidad fui a ver el precioso Belén que 
cada año se expone en el Sanatorio Marítimo 
de Gijón y coincidí con un matrimonio que 
llevaba dos niños. Los padres fueron reco-
rriendo todo el perímetro para admirar el cui-
dadoso montaje, pero los niños caminaban 
detrás de ellos concentrados en el juego de 
sus Nintendos (o como se llamen) y en nin-
gún momento se dignaron a mirar para lo 
que allí se exponía.

Claro, en la tele podrán ver los mejores Bele-
nes del mundo. También podrán construir, de 
modo virtual, todo aquello que le apetezca: 
torres, castillos, palacios, montañas ríos, islas, 
batallas...

Toda esta tecnología, que en principio es una 
bendición puesto que nos ayuda a elevar 
nuestra calidad de vida, si no reaccionamos 
con la sabiduría suficiente para encauzarla 
con los límites adecuados, llevaremos a las 
futuras generaciones a formar seres aislados, 
solitarios, imbuidos en su particular universo 
virtual y carente de sensibilidad social. Jamás 
se crearán los vínculos de la amistad que se 
produce al compartir los juegos de “cuerpo a 
cuerpo”, y con la complicidad que generan las 
múltiples vivencias en las pequeñas aventu-
ras que en mi generación vivimos.

Tal vez sea que me estoy haciendo mayor, 
pero me ofrece mucha más nostalgia y ternu-
ra el ver unos niños saltando a la cuerda, que 
a un muchacho solitario concentrado en dar-
le con el dedo índice a una estúpida pantalla. 

¡VADE RETRO 
NINTENDO!  

Un conocido hostelero de Gijón, me 
encargó que le transformara en sala 
de fiestas un amplio bar que tenía 
en un apartado pueblo de la pro-
vincia de Zamora. No creo que el to-
tal de los vecinos de la pequeña lo-
calidad llegasen a trescientos, pero 
siempre había por las calles gentes 
en grupos de tertulias, o paseando 
y niños correteando por las calles.

Grupos del WhatsApp de antes...

Eduardo Murcia
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MARTÍN
Los días 5 y 6 de Febrero se celebró en Oviedo el “VI Workshop 
Probióticos, Prebióticos y Salud“, en el cual ACCU Asturias estuvo 
presente. El primer día de este evento, el Dr. Juan J. Díaz Martín, del 
departamento Digestivo Infantil del HUCA, explicó y resolvió dudas 
de los presentes en una conferencia sobre las aplicaciones en gas-
troenterología, especialmente en el campo pediátrico.

Debido a la preocupación como padres con EII por el cuidado de 
nuestros niños y la amabilidad del Doctor Díaz, ACCU Asturias ha soli-
citado una entrevista para tratar de conocer mejor las EII en nuestros 
pequeños.

P. Durante su intervención en el con-
greso explicó aplicaciones actuales, 
con resultados de ensayos clínicos de 
los probióticos para distintas enfer-
medades digestivas. ¿Durante la lac-
tancia y el embarazo, los probióticos 
y prebióticos tienen efectividad como 
prevención de las EII?
Aunque existen estudios prometedores 
en relación a la prevención de dermati-
tis atópica y otras enfermedades alérgi-
cas en el lactante mediante la adminis-
tración de probioticos a la embarazada, 
desafortunadamente no existen eviden-
cias que demuestren ese efecto preven-
tivo en la EII.

P. Siguiendo un poco con el mismo 
tema: ¿Es saludable administrar como 
preventivo probióticos y/o prebióticos 
de vez en cuando a nuestros niños 
para mantener bien poblada nuestra 
microbiota?
Los probioticos son microorganismos 
que administrados al ser humano le 
confieren efectos beneficiosos para su 
salud. Para poder demostrar un efec-
to concreto en una población concreta 
son necesarios estudios clínicos riguro-

sos controlados con placebo. Además 
los efectos de los probioticos son espe-
cíficos de cada cepa. Es decir, los efec-
tos del Escherichia coli Nissle 1917 ( un 
probiotico) no tienen nada que ver con 
los de otras cepas de E coli, que ade-
más son patógenos.

El uso no controlado de probioticos sin 
un fin concreto no puede ser recomen-
dado en la actualidad.
 
P. Cuando se esté recibiendo un tra-
tamiento con antibióticos, ¿Se puede 
combinar este tratamiento con pro-
bióticos de manera efectiva y segura?
Si, sin ningún problema. De hecho, los 
probióticos han sido estudiados en el 
tratamiento y la prevención de la dia-
rrea asociada al uso de antibióticos, 
tanto en niños como en adultos.

DR. JUAN J. DÍAz

P. ¿El número de casos de EII en niños 
está aumentando esta última década?
Sin duda. Los datos del estudio SPIRIT, 
realizado en España, demuestran que 
el número de casos en edad pediátri-
ca se han triplicado en los últimos 25 
años.

P. ¿El aumento de casos en EII en ni-
ños es en alguna medida causado por 
el uso y abuso de antibióticos?
Desconocemos realmente cuales son 
las causas últimas del aumento de esa 
incidencia. Existen teorías patogénicas, 
la denominada teoría de la higiene, que 
postulan que la mejora en los hábitos hi-
giénicos de la población y la mejora de 
las condiciones sanitarias, con la con-
siguiente disminución de la prevalencia 
de las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias, se ha asociado a un aumento 
de las enfermedades de naturaleza au-
toinmune y de aquellas en las que inter-
viene el sistema inmune innato.

P. Cuales son los problemas más fre-
cuentes en niños con EII.
Los niños con EII correctamente diag-
nosticados y que cumplen sus trata-
mientos, pueden hacer una vida nor-
mal. Deben participar en actividades 
sociales y deportivas con otros niños 
de su edad y acudir regularmente al 
colegio. 

En momentos de brote puede ser nece-
sario limitar los esfuerzos físicos y a ve-
ces pueden presentar síntomas moles-
tos que indican inflamación de la parte 
final del intestino grueso (urgencia por 
defecar, sensación de defecación in-
completa, sangre en las heces).

“Los niños con 
EII correctamente 

diagnosticados 
y que cumplen 

sus tratamientos, 
pueden hacer una 

vida normal”.
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Cuando los casos son diagnosticados 
de forma tardía, suelen observarse 
problemas nutricionales serios: desnu-
trición, retraso de talla, ausencia de de-
sarrollo sexual, anemia.

Formas graves pueden presentar otro 
tipo de problemas como las fístulas 
perianales o las estenosis intestinales, 
que a veces requieren tratamiento qui-
rúrgico.

Casos graves de colitis pueden requerir 
la colectomia incluso en la edad pediá-
trica, lo que provocará la necesidad de 
una ileostomía (bolsa para recoger las 
heces del final del intestino delgado) 
como paso intermedio a la creación de 
un reservorio que permita la continen-
cia sin necesidad de bolsa.

Asimismo pueden presentar problemas 
derivados de los efectos secundarios 
de la medicación, pero son detectables 
con los controles habituales.

De todos modos, siempre comentamos 
con ellos que no es fácil para un niño o 
adolescente asumir que se padece una 
enfermedad crónica, que como tal no 
se cura y que va a requerir tratamiento 
probablemente de por vida. En deter-
minados casos, a consecuencia de ello 
aparecen problemas de naturaleza psi-
cológica o psiquiátrica, que deben ser 
tratados con ayuda especializada.

P. Algunas veces cuando se empieza 
a tratar la enfermedad con inmunode-
presores, parece un poco dramático. 
Cuando se debe prescribir inmunode-
presores a niños, ¿Qué posibles com-
plicaciones pueden aparecer? ¿Son 
habituales?
El tratamiento inmunomodulador es cla-
ve en el tratamiento de mantenimiento 
de la EII. El hecho de que una EII se 
desarrolle en un niño, se asocia a una 
enfermedad potencialmente más gra-
ve que la que se desarrolla en la edad 
adulta. Por ello, en la casi totalidad de 
casos de E. de Crohn de diagnóstico en 
la infancia, tras la inducción de la re-
misión con un tratamiento nutricional, 
casi siempre iniciamos tratamiento de 

mantenimiento con tiopurínicos o meto-
trexate, pasando en ocasiones a trata-
miento con biológicos.

Para la colitis ulcerosa, que en niños 
suele presentarse en forma de panco-
litis, suele ser preciso inducir la remi-
sión con corticoides, que tienen efecto 
inmunosupresor. En ocasiones en el 
tratamiento de la colitis ulcerosa pue-
de ser suficiente con antiinflamatorios 
tipo 5ASA, sin necesidad de tratamien-
to inmunosupresor.

Dependiendo del tratamiento utiliza-
do, pueden aparecer un tipo u otro de 
efectos secundarios. Por ejemplo, en el 
caso de los tiopurinicos, puede apare-
cer toxicidad hematológica, en forma 
de leucopenia. Esos efectos no tienen 
porque aparecer siempre y por ello es 
necesario hacer controles frecuentes 
al iniciar el tratamiento. Por otro lado, 
en caso de que aparezcan, no siempre 
obligan a suspender por completo el 
tratamiento, siendo a veces suficiente 
con disminuir la dosis del mismo.

P. Debido a que la edad de diagnóstico 
puede variar, ¿Son distintos los sínto-
mas de las EII dependiendo de la edad?
Los síntomas en general son los mis-
mos, aunque no aparecen con la mis-
ma frecuencia en adultos y niños. Por 
otra parte, teniendo en cuenta que el 
niño es un ser en crecimiento y desarro-
llo constante, no es infrecuente que los 
síntomas de presentación de una enfer-
medad de Crohn sean del tipo hipocre-
cimiento y retraso del desarrollo sexual.

P. Por último, suponiendo que somos 
padres con EII y nuestros hijos tienen 
la posibilidad de desarrollar una EII, 
¿Qué factores y síntomas tendríamos 
que vigilar?
La probabilidad de desarrollar una en-
fermedad inflamatoria en familiares de 
primer grado ( hijos, padres) es mucho 
mayor que en la población general. La 
presencia de síntomas como diarrea 
prolongada de más de 3 semanas, so-
bre todo si hay aparición de sangre o 
moco en las heces, tiene que ponernos 
en guardia. Aunque el dolor abdominal 
es muy frecuente en niños en edad 
escolar, la presencia de determinados 
signos como dolor localizado, alejado 
del ombligo, o que despierta al niño por 
la noche también deben de hacernos 
pensar en la posibilidad de que exista 
una causa orgánica. Por último, la pre-
sencia de fiebre prolongada, sin causa 
aparente, pérdida de peso o lesiones 
cutáneas de aspecto sobreelevado y 
dolorosas también pueden indicarnos 
la posibilidad de una EII.

Muchas gracias Dr. Díaz por su cola-
boración en la ayuda del cuidado de 
nuestros niños y por resolver nuestras 
dudas.

Gracias a ustedes. es un placer con-
tribuir a mejorar los conocimientos de 
esta enfermedad. Los médicos de la 
Unidad de gastroenterología infantil 
del área de Pediatría del HUCA, des-
de siempre hemos colaborado con las 
asociaciones de pacientes y su labor 
nos parece fundamental.
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PRObIÓTICOS Y 
PREbIÓTICOS 
MÁS ALLÁ DE 
ESLÓGANES 
PUBLICITARIOS
Ante todo bienvenidos a esta sección, donde in-
tentamos acercaros los conocimientos actuales 
de las terapias naturales que atañen, de un modo 
u otro, a las enfermedades inflamatorias intesti-
nales. Antes de empezar quisiera agradecer una 
vez más a A.C.C.U la existencia de este espacio, 
y sobre todo a vosotros por leernos, espero poder 
corresponderos y que el artículo de hoy os sea de 
utilidad.

En esta ocasión hemos elegido un tema que po-
dríamos decir que está, en cierta manera, de 
moda. A ello ha contribuido especialmente la 

publicidad televisiva de algunas empresas de alimen-
tación, que fomentan enormes expectativas que por 
desgracia, no suelen corresponderse con lo que nos 
ofrecen. De hecho hace ya un tiempo que me apetecía 
hablaros de esta materia, no solo por su importancia 
sino también por la confusión que genera. La entrevista 
al Dr. Guarner (Reputado investigador en este campo) 
en el pasado número de esta revista, me ha parecido 
un prólogo estupendo, pues es desde la prudencia y la 
seriedad que caracterizan a los estamentos científicos, 
desde donde se debe aborda la terapéutica, y no bajo 
la influencia de la industria o los anuncios.

Para comenzar me parece fundamental clarificar con-
ceptos, para ello repasaremos y ampliaremos con 
vosotros algunas de las cuestiones planteadas al Dr. 
Guarner. Lo primordial para desenmarañar la madeja 
de las informaciones imprecisas es saber qué es un 
probiótico. Pues bien, los probióticos son microorganis-
mos que habitan en nuestro tubo digestivo y que nos 
aportan uno o más beneficios, la mayoría de ellos se 
localizan en el colon. La siguiente cuestión sería ¿en 
qué se distingue un probiótico de un prebiótico? Pues 
son totalmente diferentes, ya que los prebióticos son 

Los mensajes publicitarios sobre las propiedades saludables 
de algunos productos con probióticos o prebióticos, no 
siempre son lo suficientemente precisas.

sustancias nutricionales que 
ingerimos y que incrementan 
o mejoran la actividad de los 
microorganismos probióticos. 
Los prebióticos se caracteri-
zan además porque no son 
digeribles, es decir, no son 
absorbidos en el intestino, sin 
embargo los microorganismos 
del tubo digestivo sí que los 
aprovechan. 

Ahora podemos pasar al si-
guiente punto de importancia 
¿Qué nos aportan? Para ello 
debemos de considerar que en 
el colon hay más de 100 billo-
nes (Sí, con B) de bacterias que 
junto con otros microorganis-
mos, virus y levaduras princi-
palmente, conforman un com-
plejo ecosistema de cientos de 
especies, esto es lo que se de-
nomina microbiota intestinal, y 
que popularmente conocemos 
como “flora intestinal”. Todos 
ellos suponen un número de 

En el colon hay más 
de 100 billones 
de bacterias que 
junto con otros 
microorganismos, 
virus y levaduras 
principalmente, 
conforman un 
complejo ecosistema 
de cientos de 
especies, esto es lo 
que se denomina 
microbiota intestinal,

células 10 veces superior a las 
propias del organismo huma-
no, dato que nunca dejará de 
sorprenderme.

La microbiota varía entre cada 
individuo, esta depende de 
múltiples factores, como qué 
bacterias nos transfirió nuestra 
madre durante el nacimiento, 
si ha habido o no lactancia 

Por Deva Camino Monteserín
Máster en Terapias Naturales y Nutrición por la 

Universidad de Santiago de Compostela
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materna, nuestra alimentación, el agua que bebemos, el es-
trés, enfermedades, medicaciones… Un dato curioso es que 
se cree que existen tres patrones básicos según la flora que 
poseamos, pero esto es algo que se sigue estudiando hoy 
en día por lo que por el momento no vamos a profundizar en 
sus posibles repercusiones, y más teniendo en cuenta que 
existen muchos otros asuntos constatados para abordar en 
este artículo. 

En el colon es donde se concentra un mayor número de bacterias 
intestinales.

Los probióticos son microorganismos 
que habitan en nuestro tubo digestivo 
y que nos aportan uno o más 
beneficios, la mayoría de ellos se 
localizan en el colon.

Los prebióticos son sustancias 
nutricionales que ingerimos y que 
incrementan o mejoran la actividad 
de los microorganismos probióticos. 

Las funciones de la microbiota son variadas y cada vez los 
estudios muestran más conexiones con otros sistemas cor-
porales que resultaban difíciles de imaginar, como con el sis-
tema nervioso, el cardiovascular, el metabolismo... De todas 
formas hoy nos centraremos en las más evidentes, ya que 
son trascendentales:

Mejora de la nutrición al transformar sustancias que nues-
tro intestino por sí solo no podría asimilar.
Prevención de infecciones al impedir el asentamiento de 
microorganismos patógenos.
Favorecen el desarrollo adecuado de las células del epite-
lio intestinal.
Apoyan el desarrollo del sistema inmune y su funciona-
miento (Son inmumomoduladoras).

Posiblemente sea esto último lo que ha suscitado un mayor 
interés para la población general. Sin estos microorganismos  
la producción de células inmunes es muy baja, por lo que 
los patógenos podrían invadirnos con gran facilidad, siendo 
víctimas de continuas infecciones. Podemos decir, de ma-
nera metafórica, que nuestro sistema inmune se “entrena” 
con la microbiota intestinal. Como ya hemos mencionado 
en otras ocasiones el intestino es el órgano que alberga un 
mayor número de células inmunes, lo cual no debería sor-
prendernos si tenemos en cuenta su constante exposición a 
“elementos externos”, principalmente los alimentos y todo lo 
que les acompañan, incluyendo los aditivos y  los microbios. 
Todo esto hace de la microbiota un elemento decisivo para la 
inmunidad, y no solo en cuanto a número de células, sino en 

cuanto a que esas células 
se formen y “trabajen” co-
rrectamente, de forma que 
una buena microbiota dis-
minuye, por ejemplo, la res-
puesta a algunos alérgenos.

Existen dos géneros*, el de 
los lactobacilos y el de las 
bifidobacterias que com-
prenden un gran número 
de especies probióticas. Se 
sabe que su utilización es 
segura y de hecho la ma-
yoría de los complementos 
alimenticios de probióticos 
se basan en ellos. Es con-
veniente que conozcamos 
que cada especie actúa de 
manera diferenciada en 
nuestro intestino, incluso 
existen variedades impor-
tantes en cuanto a las sub-
especies y a las cepas. Vea-
mos un caso especialmente 
interesante, Escherichia coli 
es una especie con gran 
diversidad, no se puede 
considerar, en su conjunto, 
de uso seguro por lo que 
no se incluye habitualmen-
te en los suplementos ali-
mentarios. Entre esa gran 
variedad de Escherichia coli 
tenemos, por ejemplo al mi-
croorganismo Escherichia 
colicepaCFT073 que causa 
infecciones a nivel urinario, 
pero también a Escherichia 
coliNissle 1917 que es una 

cepa probiótica con resulta-
dos alentadores en la colitis 
ulcerosa. Como os decía a 
Escherichia coli no suele 
incluírsele en los suplemen-
tos de probióticos pero si 
a muchas especies de lac-
tobacilos y bifidobacterias, 
que si bien son seguras no 
todas son eficaces. Por todo 
esto cuando nos interese-
mos por un suplemento con 
bacterias probióticas sería 
conveniente que nos infor-
másemos de si las especies 
que contienen han sido 
identificadas y estudiadas 
a nivel de cepa, ya que no 
todos los fabricantes tienen 
el suficiente cuidado.

*Género: Clasificación, catego-
ría taxonómica que agrupa a 
varias especies: Ejemplo, el gé-
nero Homo que incluye a la es-
pecie humana: Homo sapiens, 
pero también a otras especies 
extintas como el Homo erectus.

Lactobacilos.
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Otro asunto a saber respecto a los 
probióticos, y que se pregunta con 
frecuencia, es el tiempo que es nece-
sario consumirlos. Pues bien, como es 
lógico presuponer, esto dependerá del 
uso que se quiera dar a esos probióti-
cos. Uno de los más habituales es el de 
prevenir la diarrea asociada frecuen-
temente a algunos antibióticos, aquí 
sería suficiente con consumirlos duran-
te el tiempo que dure el tratamiento. 
Otro caso bien distinto sería en el que 
pretendemos modificar la microbiota 
general de una persona, los estudios 
actuales apuntan que se necesitarían 
meses de tratamiento y, posiblemente, 
continuar con una toma periódica, in-
tercalando épocas de descanso.

Debemos de tener en cuenta que el 
consumo de probióticos debe ser en 
dosis suficientes para mostrar su efi-
cacia, y ésta suele ser a partir de 109 
(Mil millones) de bacterias viables al 
día. Con viables nos referimos a su ca-
pacidad para sobrevivir a las difíciles 
condiciones del tracto digestivo, como 
la acidez estomacal. En la viabilidad 
del microorganismo no solo influyen las 
características propias de su especie, 
sino también las de la forma en que se 
presentan, por ejemplo, de que está he-
cha la cápsula. Por otro lado conviene 
que conozcamos que su ingesta puede 
ocasionar molestias, la más usual es 
el hinchazón, especialmente si se to-
man lactobacilos, que parecen ser las 
especies más eficaces para la preven-
ción de algunas infecciones que origi-
nan diarreas. Para mitigarlo suele ser 
suficiente con partir de una dosis más 
baja e ir aumentándola gradualmente. 
Aprovecho para comentaros aquí, que 
existe una cepa de bifidobacteriumin-
fantis con evidencia favorable sobre el 
hinchazón en pacientes con el síndro-
me del intestino irritable; como vemos 
de nuevo, es muy importante que nos 
informemos de qué probiótico conviene 
tomar para cada caso.

Si nos centramos en las E.I.I., se están 
llevando a cabo muchos experimentos 
sobre su posible relación con alteracio-
nes de la microbiota. Como se decía 
en la entrevista al Dr. Guarner se han 

Algunas especies de bacterias probióti-
cas se han mostrado eficaces para redu-
cir la intensidad de la sintomatología aso-
ciada al síndrome del intestino irritable.

encontrado anomalías en los patrones 
habituales de las especies que compo-
nen la microbiota de los pacientes con 
E.I.I., esto ha abierto nuevas vías de in-
vestigación para tratar de constatar si 
una mejora de la misma repercute en la 
evolución de la patología o en un alivio 
de la sintomatología asociada. Si bien 
los estudios referentes a la enfermedad 
de Crohn son aún poco clarificadores 
sobre el posible papel de los probióti-
cos, sí existen evidencias en enferme-
dades inflamatorias intestinales como 
la colitis, la pouchitis* ulcerosa o la en-
terocolitis necrotizante en prematuros. 
Veíamos anteriormente el ejemplo de 
Escherichia coliNissle 1917, que se ha 
mostrado útil en mantener la remisión 
en la colitis, pero existen incluso ensa-
yos en los que mezclas de probióticos 
a altas dosis han resultado eficaces 
para favorecer la remisión durante la 
colitis ulcerosa activa leve o modera-
da. Las investigaciones continúan en 
la actualidad.

Hoy en día se anuncian probióticos en 
comprimidos y otros que han sido aña-
didos a los alimentos, pero los probió-
ticos han estado presentes en nuestra 
dieta mucho antes de que llegase este 
“boom” al mercado. Los alimentos que 

En el caso de la EII, 
se están llevando 
a cabo muchos 
experimentos sobre 
su posible relación 
con alteraciones de la 
microbiota.

Debemos de tener 
en cuenta que 
el consumo de 
probióticos debe ser 
en dosis suficientes 
para mostrar su 
eficacia, y ésta suele 
ser a partir de 109 (Mil 
millones) de bacterias 
viables al día.

naturalmente los contienen son aque-
llos que han sufrido una fermentación 
por parte de microorganismos que nos 
son beneficiosos y que poseen además 
las condiciones adecuadas para su su-
pervivencia. El más conocido es el yogur, 
que consiste en leche fermentada por 
las especies Lactobacillusdelbrueckii-
subesp.bulgaricus y Streptococcusther-
mophilus. Se ha demostrado que su 
consumo disminuye la sintomatología 
asociada a la intolerancia a la lactosa. 
Existen otros menos populares como el 
kéfir (otro tipo de leche fermentada por 
otros microorganismos) o el chucrut (col 
fermentada) que han mostrado también 
beneficios a nivel digestivo.

En cuanto a los prebióticos muchos de 
ellos son de origen vegetal, se trata en 
su mayoría de fibras y oligosacáridos 
(pequeñas cadenas de diferentes tipos 
de azúcares) que no podemos asimilar 
y que encontramos en los puerros, la 

*Pouchitis ulcerosa: Enfermedad inflama-
toria que afecta a la bolsa ileoanal construi-
da quirúrgicamente en el caso de algunos 
pacientes de colitis ulcerosa resistentes al 
tratamiento.
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achicoria, los espárragos, las alcacho-
fas, las cebollas, la lechuga, los pláta-
nos… Al igual que sucede con algunos 
probióticos también algunos prebióticos 
pueden ocasionar gases y sensación 
de hinchazón. Se trata de fundamen-
talmente de aquellos que son apro-
vechados mediante fermentación por 
nuestros lactobacilos, y por eso, en las 
personas tendentes a padecer estos 
síntomas se recomendaría comenzar 
por dosis bajas. A veces los prebióticos 
se añaden a los alimentos, como su-
cede por ejemplo con uno de los más 
conocidos, la inulina, ya que aporta un 
suave dulzor.

Actualmente se habla además de pre-
bióticos de segunda generación, que 
son aquellos que aportan más benefi-
cios que el de su efecto positivo sobre 
la microbiota. Entre estos quisiera des-
tacar los galacto-oligosacáridos (GOS), 
que naturalmente se encuentran a la 
leche materna, una de sus peculiarida-
des es que es de los pocos prebióticos 
que no son de origen vegetal. Se ha vis-
to que los GOS incrementan de forma 
muy importante las poblaciones de bi-
fidobacterias, que mejoran la absorción 
de minerales como el calcio, y que por si 
esto fuese poco, favorecen la expresión 
de moléculas anti-inflamatorias en célu-
las intestinales. Todo ello sin que hayan 
aparecido efectos secundarios y a dosis 
bajas. Diferentes prebióticos han mos-
trado otros efectos beneficiosos, sobre 
el estreñimiento, el colesterol, incluso 
en la prevención del cáncer de colon, lo 
cual es una muestra más de su trascen-
dencia para nuestra salud.

Como vemos tanto los prebióticos como 
los probióticos pueden encontrarse 
en los alimentos de manera natural, 
por ello es conveniente que cuidemos 
nuestra dieta para cuidar nuestra “flo-
ra intestinal”. Uno de los consejos más 
sencillos de seguir es el de aumentar 
el consumo de vegetales, lo que pode-
mos hacer fácilmente introduciendo 
la fruta entre horas o consumiendo 
ensaladas como guarnición. Estos ve-
getales nos aportarán además un gran 
número de micronutrientes, fundamen-

tales para afrontar con salud nuestro 
día a día. Otro consejo importante es 
el de reducir el consumo de azúcar, 
ya que ésta favorece el desequilibrio 
de la microbiota fomentando el creci-
miento de microorganismos potencial-
mente patógenos, como las temidas 
cándidas, una afección por desgracia 
cada vez más frecuente y muy molesta. 
Recordemos que el azúcar se encuen-
tra en muchos productos como galle-
tas, barritas, bollería, postres lácteos, 
chocolates… y por tanto evitarla nos 
obligará a estar atentos a todos estos 
productos. Con ello no pretendo que re-
nunciéis al delicioso sabor dulce, pero 
sí moderarnos, buscarlo en las sabrosas 
frutas o recurrir a sustitutos naturales 
como la estevia, una planta endulzante. 
Insisto en lo naturales, ya que algunos 
endulzantes sintéticos se ha visto que 
dañan a la microbiota, de hecho un 
tercer consejo sería el de disminuir la 
ingesta aditivos, pues está demostrado 
que varios de ellos perjudican al ecosis-
tema bacteriano intestinal. Para lograrlo 
debemos informarnos adecuadamente 
sobre lo que consumimos, sirviéndonos 
de las etiquetas, que nos alertarán de 
su presencia. Disminuir los alimentos 
procesados y decantarnos por alimen-
tos ecológicos que excluyen el empleo 
de la mayoría de aditivos, nos servirá 
también de gran ayuda.

Para finalizar debemos contemplar bre-
vemente otros factores que alteran no-
civamente a la microbiota como son el 

estrés, algunas patologías y diversos 
medicamentos. Sobre el estrés hemos 
hablado ya en más de una ocasión en 
estas páginas, por lo que se que sois 
conscientes de los múltiples proble-
mas de salud que puede conllevar y la 
importancia de su prevención a través 
de actividades relajantes o divertidas, 
como por ejemplo el contacto con la 
naturaleza. En cuanto a las enfermeda-
des y fármacos que alteran a la “flora” 
se debe valorar la conveniencia del uso 
de suplementos probióticos y/o prebió-
ticos, ya que la alimentación pueden 
resultar insuficiente para contrarrestar 
sus efectos. Esto no excluye que acom-
pañemos a esos complementos de 
cambios nutricionales, ya que esto nos 
permitirá avanzar más rápido y, sobre 
todo, prolongar en el tiempo su efecto, 
ayudándonos a mantener a nuestra mi-
crobiota “en forma”.

Ahora ya me despido, esperando que 
este artículo no os haya resultado de-
masiado largo y sobre todo que esta in-
formación os pueda servir para cuidaros 
un poco más, cuidando de esta manera 
vuestra microbiota, y contribuyendo así 
al fortalecimiento de vuestro sistema 
inmune, digestivo, y de vuestra salud 
global, porque como sabéis todo está 
relacionado.

UN ABrAZo y
 HASTA LA PróxIMA.

Muchos vegetales contienen fibras prebióticas naturalmente presentes en su composición. 
Los alimentos fermentados contienen a su vez especies probióticas.
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¿ES POSIblE PRESCINDIR 
DE bOlSA EXTERNA 
EN lOS ESTOMAS DE 
ElIMINACIÓN?

Cirujano, especialista en coloproctología
Hospital de Cabueñes

Dr. Ignacio Rodríguez García

La realización de un es-
toma digestivo de eli-
minación por parte de 

los cirujanos supone abocar 
a la pared abdominal una 
porción de intestino para 
eliminar residuos orgáni-
cos, que por algún motivo 
no pueden ser evacuados 
por el ano. El estoma no es 
piel, es intestino con aspec-
to mucoso que se conecta al 
exterior mediante un orificio 
en la pared abdominal. En 
una colostomía se exterio-
riza el colón y en una ileos-
tomía una parte de intestino 
delgado llamada íleon. Hay 
diferentes tipos, se pueden 
encontrar una o dos bocas, 
y de tamaño variable. Las 
heces pueden tener menor 
o mayor consistencia según 
la dieta y tipo de estoma.

En España hay en torno a 36.000 
pacientes con estomas, el 75% 
de los cuales porta una colosto-
mía y un 12% ileostomía. En torno 
al 1.5 por mil es la tasa de la po-
blación con estomas. Esto repre-
senta el 3 por mil de la población 
adulta.

Es un recurso indicado por múl-
tiples circunstancias; problemas 
relacionados con tumores abdomi-
nales, inflamaciones, infecciones...

En la actualidad para la recogida 
de las heces se utilizan bolsas de 
colostomía, que se pegan a la piel.

Entre los PROblEMAS QUE lOS 
PACIENTES se encuentran con 
estos dispositivos destacan:

1. El más frecuente y que más pre-
ocupa a los pacientes es que se 
despegue el disco adhesivo de la 
bolsa y se vierte el contenido fecal. 

2. Irritaciones-eczema pericolosto-
mía por el contacto de las heces 
con la piel debido a las dificultades 
de conseguir un perfecto acople 
de la parte con adhesivo al borde 
del estoma, en ocasiones irregu-
lar, hundido o con cierto prolapso. 
Otros problemas más infrecuentes 
son la aparición de fístulas, pioder-
ma gangrenoso, etc.

En primer término, José Ignacio rodríguez García, del servicio 
de cirugía general de Cabueñes, junto al cirujano de Jarrio, 
Guillermo Vigal. Ambos manipulan el guante adaptado por el 
propio equipo para realizar microcirugías de colon y recto por 
endoscopia. En la imagen se ve uno de los ensayos en arterias 
de cerdo. E.C (Foto EL Comercio).

3. La bolsa de colostomía supone llevar externamente 
heces de forma continua ya que no hay continencia en el 
vertido (además los dispositivos no deben manipularse 
con mucha frecuencia para evitar los despegamientos, 
fugas...).

4. Exigen un adecuado entrenamiento para aprender a 
recortar el disco adhesivo con forma y tamaño variable, a 
colocarlo adecuadamente (bien centrado), a manipularlo, 
en le caso de dos piezas para retirar la bolsa sin despegar 
el disco o a vaciar la bolsa sin “mancharse”...
 
5. En ocasiones suponen una merma en la calidad de 
vida, sobre todo en relación con la imagen corporal, con 
dificultades de adaptación psicológica (fundamentalmen-
te en el área sexual) y para la socialización. 

6. Limitaciones para la realización de actividades deporti-
vas o determinados trabajos.

Estoma digestivo. Hospital de Cabueñes. Foto El Comercio.



La realización de una colostomía continente, es decir que 
permita un control voluntario de la deposición. Una de los 
primeros intentos de colostomía continente fue el ideado 
por el español Alejandro San Martín en 1903. Pone en prác-
tica la colostomía continente subespinosa izquierda (San 
martín Satrústegui A: “Coloproctia. Colostomía. Colostomía 
subespinosa”. revista de Medicina y Cirugía Prácticas. Ma-
drid. 1905. 874: 3-11). 

Posteriormente se propuso una técnica quirúrgica en la 
que se elaboraba un “reservorio” (de Koch) de intestino 
delgado de forma que el paciente con una cánula podía 
controlar cuándo se vaciaba el mismo. No es aceptada 
como estándar por los cirujanos y en la actualidad está en 
desuso debido a sus limitaciones, aunque se haya recurrido 
a dispositivos complementarios como un anillo magnético 
para el cierre. Este anillo magnético es un dispositivo que 
intenta controlar la salida del efluente al colocar un anillo 
metálico subdérmico y un tapón externo que aporta el cam-
po magnético de un imán. 

Hidrocoloides: Sustancias, generalmente en forma de pol-
vos o spray (componentes: pectina, gelatina y carboximetil-
cellosa-NaCMC), que absorben el agua formando un gel y 
favoreciendo la fijación de los discos adhesivos.

láminas protectoras y Protectores moldeables: Útiles so-
bre todo en estomas hundidos o muy irregulares. Permiten 
una mejor adaptación de los discos (tanto planos como con-
vexos) al tamaño y forma del estoma.
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ASoCIACIÓN DE ENFERMoS DE CRohN y CoLITIS uLCERoSA DEL PRINCIPADo DE ASTuRIAS

HASTA AHORA SE HAN INTENTAdO RESOLvER, AL MENOS PARCIALMENTE, ALGUNOS dE ESTOS PRObLEMAS CON:

Ante esta situación, hemos propiciado el 
desarrollo de un proyecto colaborativo y 
pionero en este campo, cuyo objetivo es 
diseñar y elaborar un dispositivo que me-
jore las prestaciones de los productos y 
sistemas actuales del mercado. Y se está 
avanzando en el mismo gracias al apoyo 
de ACCU-Asturias y a una beca financiada 
por el instituto Universitario de tecnología 
industrial de Asturias (iUtA).

Alumnos y profesores de la Escuela Poli-
técnica de Ingeniería de Gijón, pertene-
ciente a la Universidad de Oviedo, junto 
a profesionales sanitarios del Hospital de 
Cabueñes y del área de Cirugía de la mis-
ma Universidad, vinculados a la Milla del 
Conocimiento, se esfuerzan y comprome-
ten todo su talento para intentar conseguir 
que el colectivo de pacientes con estomas 
de eliminación mejoren su calidad de vida.

Obturadores de estoma y cubre estomas: Con estos tapones 
y tapas se pretende, durante un corto periodo de tiempo, que 
el estoma no sea productivo. 

Se recomienda su utilización tras un lavado retrógrado del 
intestino que requiere mucho tiempo, un exigente entrena-
miento y una serie de accesorios como: Bolsas para la reco-
gida del efluente con capacidad hasta de 2 litros, mangas 
de irrigación, cinturones, líquidos para el lavado, mangas de 
irrigación, jeringas de alto volumen... 

Pueden ser desechables: (Alterna® Conseal y Alterna® Irri-
gación, Coloplast productos Médicos S.A. Madrid o el Cubre 
estoma. Sistema de irrigación. Hollister Ibérica SA).

o reutilizables: No comercializados y en fase de desarrollo 
(Seal for an ostomy appliance Patent N0.:US 8,388,586 b2 
Mar.5,2013). 

OTROS SISTEMAS: 
El “Attachment mechanism for ostomy bags” Patent WO 
2013/05742 AI: sistema interpuesto entre la bolsa y el disco 
adhesivo que pretende limitar los escapes y proteger la piel. 

El “Adapter insert for an ostomy guard” Patent No.: US 
2014/0324002: muy parecido al anterior, intenta estabili-
zar el sistema desde la zona entre el disco y la bolsa, evitar 
la salida de efluente así como controlar las zonas de posi-
ble hernia paraestomal.

Se pretende que el dispositivo re-
tenga las heces dentro del colon-
intestino delgado y que el paciente 
pueda extraerlas-vaciar el intesti-
no de forma controlada.

SE PRETENdE CON ELLO:
Evitar-limitar el contacto de las he-
ces con la piel, el despegamiento y 
fugas de las bolsas con heces, al 
prescindir de la “bolsa” externa, 
con los indudables beneficios esté-
ticos, además de evitar prolapsos, 
herniaciones…

AUNqUE CON CIERTAS 
LIMITACIONES: 
Se requiere un mínimo de calibre, 
no seria posible introducirlo ante 
la existencia de estenosis, ya sea 
a nivel cutáneo o a cualquier otro 

nivel de la pared abdominal. También 
se necesita un intestino-colon con cier-
ta capacidad de distensibilidad y sin 
estenosis-acodamientos.

ya han comenzado los trabajos de dise-
ño y se está estudiando la posibilidad 
de que sea fijo, expandible... con dife-
rentes materiales, formas... 

Posteriormente se elaborarán los pri-
meros prototipos con fabricación aditi-
va y se realización las primeras pruebas 
en simuladores viscerales “ex vivo”.

Finalmente llegaremos a la fase de 
ensayo clínico (previo consentimiento 
informado y aprobado por comité ético) 
para lo que esperamos contar con algu-
nos voluntarios. Seguro que en ACCU- 
Asturias serán los primeros.
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El 30 de noviembre El Rotary Club, 
presidido por Javier Fano, celebró su 
tradicional cena benéfica y subasta 
de obras de importantes artistas, la 
recaudación en esta ocasión fue des-
tinada a FICEMU. Unas 350 personas 
se dieron cita en el restaurante Avant 
Garde para apoyar LA INvESTIGACIÓN. 
La recaudación fue excepcional supe-
rando los 17.000€, destinados íntegra-
mente a la investigación con células 
madre uterinas. 

Desde aquí queremos trasladar nues-
tro más sincero agradecimiento al Ro-
tary Club, por habernos entregado esta 
cuantiosa cantidad y dar a Germán 
Heredia, nuestro interlocutor, al igual 
que al resto de personas que colaboran 
desinteresadamente, la enhorabuena 
por su esfuerzo en pro de llevar a cabo 
año a año este importante evento, ya 
instaurado en nuestra ciudad.

CENA dEL 
ROTARyCLUb 

A FAVOR DE FICEMU

Del 2 al 5 de enero FICEMU ha organi-
zado un mercadillo solidario en la Sala 
de exposiciones de la Fundación Caja 
Rural de Gijón.

Ha resultado ser todo un éxito de afluen-
cia recaudándose cerca de 3.000€. 

Colaboraron con nosotros las firmas:
INdITEX, MANGO, LOS TELARES, JKH, 
COCA-COLA, CALAZADOS LIDIA, LA LA-
GARTERANA, bENI ALONSO CERAMISTA, 
SARA DEL VALLE y CORTEFIEL.

TERCER MERCADILLO 
SOLIDARIO 

A FAVOR DE FICEMU

Mesa de Presidencia en la cena del 
rotary Club.

El domingo 11 de Enero, se celebro el 
IV Memorial Ángel rico en recuerdo del 
que fue nuestro querido compañero y 
Vicepresidente de FICEMU.

Actuaron desinteresadamente 
los artistas:
Vicente Díaz, Pipo Prendes, José Ma-
nuel Iglesias, Orquesta de Cuerda del 
Conservatorio de Gijón (con los alum-
nos de danza)y el Coro Infantil del Gru-
po Covadonga. 

La recaudación a favor de FICEMU de 
2.500€, se destinó a la investigación 
con células madre uterinas.

IV MEMORIAL 
ÁNGEL RICO 

A FAVOR DE FICEMU

El pasado 23 de enero, FICEMU recibe el reconoci-
miento del movimiento vecinal de Gijón en su gala 
dedicada a la “Solidaridad” de manos de su Presi-
denta Tita Caravera. El público asistente, abarroto 
el Teatro Jovellanos en reconocimiento a la labor de 

FICEMU RECIBE EL PREMIO A LA SOLIDARIDAD DE LA FAV

NOTICIAS 
FICEMU

Tita Caravera entrega el Premio al Dr Vizoso.
Foto Antonio Vaz.

El Dr Vizoso, junto a los Investigadores, agradecen al Público 
el Premio a la Solidaridad. Foto Antonio Vaz

Luisana de Albornoz
Presidenta de ACCU-Asturias

Investigación que FI-
CEMU apoya desde 
su fundación y que 
dirige el Dr. Francis-
co Vizoso Piñeiro. 
Numerosos artistas 
de forma desintere-
sada acompañaron 
este acto que re-
sultó enormemente 
emotivo por la unión 
y la cercanía entre 
investigación y pú-
blico al que ésta va 
dirigida.
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El pasado 24 de marzo, FICEMU recibió 
el Premio “Gijón Ciudad abierta” que 
concede Ser Gijón con la finalidad de 
reconocer valores como la solidaridad, 
el esfuerzo y el trabajo por el bien de 
toda la Sociedad. 

Recogió el premio el Dr. Francisco Vizo-
so que hizo un resumen de la trayecto-
ria de la investigación que dirige y como 
ahora a través de ella se van abriendo 
numerosas puertas a la esperanza de 
nuevos tratamientos para diferentes 
enfermedades.

FICEMU RECIbE EL PREMIO “GIJÓN CIUdAd AbIERTA” 
qUE CONCEdE LA CAdENA SER dE GIJÓN

El premio Gijón Ciudad Abierta fue entregado al Dr Vizoso.

El estudio, titulado “Corneal epithe-
lial wound healing and bacterici-

de effect of conditioned medium from 
human uterine cervical stem cells”, se 
ha realizado con la colaboración de los 
Departamentos de Fisiología y Cirugía 
del Centro de Investigación en Medici-
na Molecular y Enfermedades Crónicas 
(CIMUS) de la Universidad de Santiago 
de Compostela; la Unidad de Investi-
gación y Servicio de Oftalmología de 
la Fundación Hospital de Jove (Gijón); 
Servicio de Microbiología y Oftalmología 
del Complejo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela; así como el 
Departamento de Optimetría de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela.

Son autores de esta Investigación: Ma-
ría A. bermúdez, Juan Sendón lago, 
Noemí Eiró, Mercedes Treviño, Fran-
cisco González, Eva Yebra-Pimentel, 
María Jesús Giráldez, Manuel Macía, 
María luz lamelas, Jorge Saá, Francis-
co Vizoso y Román Pérez.

los investigadores han mostrado que 
el medio condicionado/secretoma de 
las hUCESCs (células madre uterinas) 
favorece el proceso de regeneración ti-
sular de la córnea a la vez que favorece 
la inhibición del crecimiento bacteria-
no. las úlceras cornéales son una en-

fermedad oftalmológica muy común. 
Por lo general son causadas por trau-
matismos, químicos, uso de lentes de 
contacto, infecciones o padecimiento 
del síndrome del ojo seco. Quienes su-
fren esas lesiones habitualmente pre-
sentan una visión borrosa, sensibilidad 
a la luz brillante (fotofobia) y dolor.

La generación de úlceras cornéales 
en rata, ha permitido observar que el 
medio condicionado derivado de las 
hUCESCs permite la regeneración de 
la córnea, y por tanto el cierre de la 
úlcera, de manera más rápida que el 
tratamiento con gotas oftalmológicas 
usado en la clínica. Además, los investi-
gadores han evidenciado el papel anti-
bacteriano, in vitro, del medio condicio-
nado de las hUCESCs; siendo esto muy 
relevante debido a la estrecha relación 

existente entre el uso de lentes de con-
tacto e infecciones bacterianas con las 
úlceras cornéales.

Este estudio indica que especialmente 
los pacientes que usan lentes de con-
tacto y que sufren de ojo seco, alergias 
inducidas por las soluciones comercia-
les, o úlceras cornéales podrían benefi-
ciarse de este posible nuevo tratamien-
to, ofreciendo la ventaja de no tener 
que usar células madre vivas sino un 
producto derivado de ellas.

Las Leyes y la normativa vigente, obli-
gan a que antes de poder realizar ensa-
yos clínicos (en Humanos), se realicen 
los preclínicos (en animales de labora-
torio). ya se han iniciado los relativos a 
enfermedades oculares.

“LAS CELULAS MAdRE UTERINAS PUEdEN 
REGENERAR CORNEAS dAÑAdAS”

Resumen de la
Segunda Publicación Científica 

Internacional de FICEMU 
en la revista: “Investigative 

Ophthalmology&Visual 
Science” (IOVS), de la Association 

for Research in Vision and 
Ophthalmology.

Dr. Jorge Saa, Dra. María A Bermúdez, 
Dr. Francisco Vizoso y Prof. román Pérez.

Foto Antonio Vaz.
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Por bruno Fernández. Socio Nº 560 

El pasado viernes 17 de 
abril del 2015 nos reunimos 

varios jóvenes de ACCU 
Asturias para pasar un fin de 

semana en una casa rural 
en el pueblo de Peñanes 

(Morcín). Para nosotros, la 
convivencia en una casa 

rural no es sólo disfrutar de 
la amistad que nos une, es 
mucho más, supone hablar 
de nuestra enfermedad, de 

cosas que nos preocupan 
a los jóvenes con Crohn y 
Colitis Ulcerosa, tratamos 

aspectos tanto físicos como 
psicológicos que nos afectan 

desde un contexto informal 
entre jóvenes, sin tabúes. Por 
eso, estábamos ansiosos de 
que llegara el día señalado.

A lo largo de la tarde del viernes fui-
mos apareciendo los integrantes del 
grupo, que llegó a juntar a 8 personas. 
Como ya nos conocemos de otras oca-
siones, no hicieron falta las presenta-
ciones y directamente comenzamos a 
hablar entre todos. Cuando nos dimos 
cuenta, ya era bastante tarde y nos pu-
simos a hacer la cena, después entre 
tertulias y risas hasta altas horas de la 
madrugada.

El sábado por la mañana no madruga-
mos demasiado… y casi directamente 
pasamos a preparar la comida. Como 
hicimos coincidir el fin de semana de 

la casa rural con la Fiesta de la Folixa 
en Mieres para ir a la degustación de 
la sidra, de tarde nos acercamos hasta 
Mieres, cenamos unas hamburguesas y 
después, ¡cantamos en un karaoke!

El domingo amaneció un día soleado y 
disfrutamos de los exteriores de la casa 
y fuimos a tomar algo a Santa Eulalia 
de Morcín.

Para mi estos dos días de convivencia 
entre jóvenes significaron mucho, esta-
ba un poco bajo de ánimos y poder ha-
blar con personas de mi edad y con mis 
mismos problemas de la enfermedad 
me ayudaron mucho. También creo que 

ASí PUEdES CONTACTAR CON NOSOTROS:
- Email > juventud@accuasturias.org
- Teléfono móvil/Whatsapp > 644 244 068
- Facebook > https://www.facebook.com/accujuventudasturias
- Twitter > https://twitter.com/ACCUjovenAstur
- Web > www.accuasturias.org

ASÍ FUERON NUESTRAS ANTERIORES Y AGRADAblES REUNIONES...

pude ayudar a compañeros con algún 
consejo que a lo largo de estos años me 
ha dado la experiencia. 

Antes de despedirnos ya estábamos 
pensando en organizar otra conviven-
cia de jóvenes, fue una experiencia muy 
enriquecedora.

convivEncia 
En PEñarEs (Morcín)

Fin de semana en una casa rural en Peñanes (Morcín).



Encuentro con 

compañeros en león.

De picoteo...

Por Oviedo de compras.

Con nuestra psicóloga. Visita a nuestra compi al HUCA.

Aprendiendo a montar.

En ruta con los caballos.



ASOCIACIÓN DE ENFERMOS 
DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA 
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

GIJÓN 
Equipamiento Social del Natahoyo 
Avda. Moreda, 11. 3ª planta
T] 985 091 237 

OVIEDO
Hotel de Asociaciones de Cocemfe 
Avda. Roma, 4 (esquina C/Amsterdam) 
T] 669 184 225

AVILÉS
El Foco, Sta. Apolonia, 126
T] 649 733 003

www.facebook.com/ACCUASTURIAS@accuasturias

+info: 
www.accuasturias.org
info@accuasturias.org

¡tE ESpErAmOS!
17 y 18 DE OctubrE, cELEbrAmOS 25 AñOS

ILUSTRACIÓN EN 
LA CONTRAPORTAdA y LA PÁGINA 3
RAMÓN FlORENTINO


