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Horario atenci·n al  p¼blico:  
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en la Casa de las Asociacio-

nes. 

Dado el inter®s creciente de disponer de 
informaci·n del COVID-19 y la EII, existe 
en la actualidad una iniciativa para repor-
tar casos a nivel mundial en forma 
de registro, a¼n sin resultados disponi-
bles. Por otra parte, se ha publicado 
un documento de opini·n que resume de 
forma descriptiva la experiencia de los 
pacientes en China1. En este art²culo 
publicado el 11 de marzo se comentaba 
que no exist²a ning¼n paciente con EII y 
COVID-19, en un gran centro en China, 
que controla a m§s de 20000 pacientes 
con EII. Probablemente esto sea debido 
a que no se reportaron de manera ade-
cuada.  Diversas unidades en Espa¶a 
tienen ya pacientes con EII y COVID-19. 
Hasta la fecha, no nos consta que en 
ning¼n caso hayan presentado mala evo-
luci·n. De todas formas, es necesario 
tener un mayor seguimiento de estos 
casos confirmados y registrar todos los 
que se vayan reportando para tener ma-
yor experiencia y poder dar conclusiones 
robustas. 
En vista de los consejos del art²culo ante-
riormente expuesto, y a¶adiendo alguna 
indicaci·n adicional, GETECCU reco-
mienda: 

1. Se considera paciente con EII y es-
pecial riesgo de contraer la infecci·n 
por SARS-CoV-2: 

¶ Pacientes con tratamiento inmunosu-
presor 

¶ Pacientes con malnutrici·n 

¶ Pacientes de 65 a¶os o m§s 

¶ Pacientes que requieren visitas fre-
cuentes al hospital 

¶ Pacientes con otras enfermedades 
adicionales como hipertensi·n o dia-
betes 

¶ Mujeres embarazadas 
 
2. En relaci·n a la medicaci·n se re- 
       comienda: 

¶ Mantener el tratamiento de base si el 
paciente esta asintom§tico 

¶ Mantener el tratamiento con salicila-
tos (ClaversalÈ, AsacolÈ, PentasaÈ, 
SalofalkÈ, MezavantÈ) sin proble-
mas. 

¶ Mantener los corticoides, si los esta-
ban tomando, y procurar hacer pauta 
descendente con monitorizaci·n por 
su digest·logo de referencia. 

¶ Azatioprina, metotrexate, mercap-
topurina y tofacitinib pueden seguir 
us§ndose si antes el paciente ya los 
tomaba. 

¶ Infliximab, adalimumab, golimumab, 
vedolizumab, ustekinumab, si ya se 
estaban administrando, pueden se-
guir us§ndose. 

¶ En el caso de que el paciente no 
pueda acceder al hospital de d²a de 
su centro o que el hospital de d²a 
est® colapsado por la pandemia de 
COVID-19 podr²a excepcionalmente 
ser necesario el cambio de un trata-
miento endovenoso por un tratamien-
to subcut§neo equivalente o similar. 

Si este es su caso, su equipo m®dico 
habitual le informar§ de las opciones 
disponibles. 

¶ Valorar el uso de nutrici·n enteral de 
no ser posible el uso de tratamiento 
biol·gico. 

 
3.   En relaci·n a la cirug²a y endoscopia: 

¶ Posponer todas la cirug²as y endos-
copias electivas. 

¶ Hacer cribado de SARS-CoV-2 
(hemograma completa, PCR de 
SARS-CoV-2, tomograf²a tor§cica) 
en todos los pacientes antes de una 
cirug²a de urgencia. 

 
4.    Pacientes con EII y fiebre: 

¶ Ponerse en contacto con la unidad 
de EII v²a telem§tica. 

¶ Sus m®dicos decidir§n la actuaci·n a 
seguir en relaci·n al tratamiento in-
munosupresor (si hace falta retirarlo 
o no). 

¶ Seguir las indicaciones para todos 
los casos probables de COVID-19. 

  
Desde GETECCU insistimos a los pa-
cientes la importancia de no tomar deci-
siones unilaterales respecto a su trata-
miento sin antes consensuarlo con los 
m®dicos responsables de su cuidado. 
Informaremos regularmente sobre las 
medidas de prevenci·n, particularmente 
en el colectivo de pacientes inmunosupri-
midos. 
                                  Junta de GETECCU  

Doctor, mi mujer no para de rega¶arme, 
àes grave? 
- Ser§ bronquitis 
 
Me dijo: cari¶o, hazme una perdida.  
Entonces la llev® a la monta¶a y la aban-
don®. Hace una semana de eso y no s® 
nada de ellaé 
 
Pap§, que significa sintaxis 
- Que tienes que coger el autob¼s 
- Gracias pap§, eres genial 
- Uno que ha estudiao 
 
Camarero, ponga una de calamares a la 
rumana, por favor. 
- Ser§ a la romana. 
- Irina, cari¶o, dile al camarero este de 
d·nde eresé 
 
Ah² va Patxi, como cortas troncos! Donde 

has aprendido? 
- Pues en el Sahara! 
- Pero si all² no hay arboles! 
- No, ahora ya noé 
 
Esto es un hombre mayor que va a su 
m®dico, pero va acompa¶ado de dos 
preciosas mujeres morenas, de cuerpos 
voluptuosos y sonrisas radiantes. El doc-
tor, sorprendido le pregunta:  
- Pero Ramiro áàC·mo est§ usted?! 
- Bien, doctor, he seguido sus indicacio-
nes y mano de santo oiga! 
- Le dije que necesitaba dos muletas áno 
dos mulatas! 
 
- áR§pido, necesitamos sangre! 
- Yo soy 0 positivo. 
- Pues muy mal, necesitamos una menta-
lidad optimista. 

COVID-19 Y ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINAL 

LA CURA PARA LAS 
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS 
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La información presentada en este boletín sólo 
t iene fines educativos e informativos y no 
intenta reemplazar el consejo o tratamiento 
médico. Antes de iniciar un programa de salud 
se debe consultar a un profesional. 

Asociaci·n de Enfermos 
de Crohn y Colitis Ulce-
rosa de la Rioja 

CONSULTA DE PSICOLOGIA CONCERTADA CON LA ASOCIACIčN 

Esta consulta es llevada a ca-
bo por profesionales que co-
nocen nuestra situaci·n y pre-
senta ventajas econ·micas. Si 
ten®is dudas, poneros en con-
tacto con la Asociaci·n  y se 
os orientar§. 

 

 

CONSULTORIO  
 
Tenemos a nuestra disposici·n este este servi-
cio de ACCU ESPA¤A para consultas. Nos 
puede servir como una segunda opini·n y os 
animamos a que hag§is uso de ®l, son : 

* Digestivo: digestivo@accuesp.com 
* Cirug²a: cirugia@accuesp.com 
* Enfermer²a: enfermer²a@accuesp.com 
* Nutrici·n: nutrici·n@accuesp.com 
* Odontolog²a: accuesp@accuesp.com 
* Psicolog²a: psicologia@accuesp.com 
* Legal: consultoriolegal@accuesp.com 

 
A cualquiera de ellas, en la direcci·n postal: 

ACCU Espa¶a 
     C/ Enrique Trompeta, 6 bajo 1 
28045 Madrid 
 

En la p§gina web: www.accuesp.com 

Nuestra salud bucodental no acaba en tener 
una dentadura blanca y con todas las piezas 
sin caries, sino que, seg¼n un nuevo estudio 
de la Universidad de M²chigan, podr²a poner 
freno a la colitis ulcerosa y a la enfermedad 
de Crohn 
No ir al dentista todo lo que deber²amos 
es una pr§ctica m§s que com¼n por parte 
de gran parte de los espa¶oles. Al mismo 
tiempo, los dentistas se pasan recordando a 
sus pacientes d²a s² y d²a tambi®n que hay 
que acudir a ellos m§s a menudo. No se trata 
solo de prevenir o curar las caries, o de 
llevar a cabo una limpieza dental que se en-
cargue de eliminar toda la placa que pone en 
riesgo a nuestras enc²as, sino que aho-
ra, gracias a un estudio elaborado por in-
vestigadores de la Universidad de M²chi-
gan, tener una boca sana podr²a ser la clave 
para evitar enfermedades de nuestro sistema 
digestivo. 
Este trabajo cient²fico ha revelado que las 
enfermedades inflamatorias intestinales, en-
tre las que se encuentran la de Crohn y 
la colitis ulcerosa, que afectan a m§s de 
tres millones de adultos en Estados Unidos, 
podr²an tener una relaci·n directa con el 
estado en el que se encuentra nuestra salud 
bucodental. 
El doctor Nobuhiko Kamada, profesor de 
medicina interna en la divisi·n de Gastroen-
terolog²a de la Universidad de M²chigan, lle-
va estudiando la microbiota (el conjunto de 
todas las bacterias beneficiosas que viven en 
nuestro intestino) desde hace a¶os. Durante 
sus estudios empez· a darse cuenta de 
una relaci·n estad²stica presente en los 

trabajos que se han llevado a cabo sobre 
estas afecciones intestinales, entre un creci-
miento desmedido de bacterias intestinales 
que no deber²an estar ah² y la salud buco-
dental. Decimos que no deber²an estar 
ah² porque esas bacterias solo se encuen-
tran en la boca de los seres humanos. 
"Debido a esto decid² consultar a la Escuela 
de Odontolog²a de la Universidad para ha-
cernos juntos la pregunta de si la salud de 
nuestra boca podr²a afectar a la severi-
dad de las enfermedades gastrointestinales", 
explica el profesor.

 
 El trabajo cient²fico ha sido publicado en la 
reputada revista 'Cell' y ha sido llevado a 
cabo con ratones. La hip·tesis principal que 
estudiaron los investigadores fue que la pe-
riodontitis es la raz·n m§s probable de que 
esas bacterias acaben en el intestino. Esto 
se debe a que la periodontitis es una infla-
maci·n muy severa de las enc²as y tiene 
su origen en una infecci·n bacteriana. 
Foto: Unsplash/@hikeshaw. 
Para su sorpresa, los investigadores descu-

brieron que la correlaci·n entre las bacterias 
bucales y el microbioma de las personas 
que padec²an enfermedades inflamatorias 
intestinales era de ida y vuelta. En una per-
sona sana, la microbiota es lo suficiente-
mente resistente a los cambios como para 
evitar que los microorganismos de nuestra 
boca colonicen los intestinos. Pero en los 
pacientes con estas enfermedades del tracto 
digestivo, la flora intestinal es mucho m§s 
f§cil de alterar, lo que supone que si el pa-
ciente tiene una superpoblaci·n de bacterias 
bucales, estas puedan colonizar el intes-
tino. 
"Esta exacerbaci·n de la inflamaci·n intesti-
nal producida por una sobreexposici·n a 
microorganismos que emigran desde la cavi-
dad bucal tiene importantes consecuencias. 
Es esencial hacer un ®nfasis en los pacientes 
de estas enfermedades para que mejoren 
su salud bucodental lo antes posible, no 
solo por el bien de sus dientes y enc²as, sino 
por su salud global", expone uno de los auto-
res, el profesor William Giannobile. 
 Por supuesto, esto abre nuevas v²as de in-
vestigaci·n. Como se¶ala otro de los auto-
res, el doctor Shrinivas Bishu, "demasiados 
pacientes todav²a no toman la medicaci·n 
que deber²an, con lo que tienen una calidad 
de vida muy reducida y pueden acabar te-
niendo que pasar por quir·fano. Es-
te estudio especifica que las consecuen-
cias de las enfermedades inflamatorias intes-
tinales pueden ser reducidas y de menor 
importancia gracias al simple hecho de ana-
lizar los niveles de inflamaci·n oral". 

https://geteccu.us20.list-manage.com/track/click?u=96e30b39e371ab6c633e474b4&id=62e01e14db&e=16ce623839
https://geteccu.us20.list-manage.com/track/click?u=96e30b39e371ab6c633e474b4&id=9cfd19beb0&e=16ce623839
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2020.05.048
https://espanol.umich.edu/
https://espanol.umich.edu/
https://www.cell.com/


àCčMO MEJORAR LA DIG

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) 
es un conjunto de enfermedades inmuno-
mediadas que afectan al aparato digesti-
vo, desde la boca al ano, provocando 
procesos inflamatorios en alguna de sus 
partes de una forma cr·nica. Se estima 
que m§s de 300.000 personas en Espa¶a 
est§n afectadas por la EII, siendo las m§s 
prevalentes la Enfermedad de Crohn y la 
colitis ulcerosa.   
 ñAl ser enfermedades cr·nicas, que cursan 
con brotes, el tratamiento tiene como ob-
jetivo conseguir espaciar lo m§s posible 
en el tiempo la recurrencia de los brotes 
y disminuir la severidad de los mis-
mos. Tienen una duraci·n media de entre 2-
4 semanas, lo que merma de manera muy 
importante la calidad de vida de los pacien-
tesò, explica el Dr. Fernando Luca de Tena, 
especialista en aparato digestivo del Cen-
tro M®dico-Quir¼rgico de Enfermedades 
Digestivas (www.cmed.es).  
 En la actualidad, no se conocen exacta-
mente las causas que originan este grupo 
de patolog²as, lo que dificulta la efectivi-

dad de los tratamientos utilizados hasta el 
momento. Se cree que puede deberse a 
un grupo de factores gen®ticos, ambienta-
les y relacionados con el modo de vida, y a 
cambios en la microbiota intestinal.  
 En los ¼ltimos a¶os se han desarrolla-
do algunas pruebas que permiten identifi-
car desencadenantes de la EII y predecir 
la respuesta del paciente ante determina-
das terapias a medio y largo plazo.  
 
Biomarcador HLA-DQA1*05 
 La detecci·n de este alelo (en san-
gre) mejoran los resultados de los trata-
mientos de los pacientes al ayudar a los 
m®dicos a seleccionar terapias combina-
das y anti-TNF (f§rmacos contra el factor de 
necrosis tumoral).  
  
Predicci·n del fracaso del tratamiento 
anti-TNF 
 Prueba en sangre que identifica  los facto-
res cl²nicos y farmacocin®ticos que predicen 
la falta de respuesta primaria en la semana 
14 despu®s de comenzar el tratamiento, la 

no remisi·n en la semana 54 y los even-
tos adversos que conducen a la retirada 
del f§rmaco. 
   
Novedades en las terapias 
  Las terapias para el tratamiento de la EII 
han avanzado mucho en las ¼ltimas d®ca-
das. Existen cada vez m§s tratamientos anti- 
TFN y nuevas mol®culas con mayor ²ndice 
de efectividad y menores efectos secunda-
rios para los pacientes. Entre los tratamien-
tos m§s novedoso y con mejores resulta-
dos se encuentran:  
  
 Ustekinumab 
 Indicado para el tratamiento de la Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal activa, de mode-
rada a grave, en pacientes adultos que ha-
yan tenido una respuesta adecuada, presen-
ten p®rdida de respuesta o sean intolerantes 
al tratamiento convencional o a antagonistas 
de TNFalfa o presenten contraindicacio-
nes. El f§rmaco participa en la regulaci·n 
de la inflamaci·n y respuesta inmunitaria 
de los linfocitos T.  
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CONSEJOS PARA SEGUIR UNA 
DIETA ANTIINFLAMATORIA 

La inflamaci·n ayuda al cuerpo a combatir 
enfermedades y es una parte necesaria del 
proceso de curaci·n. Sin embargo, debido a 
determinadas patolog²as o h§bitos de vida 
poco saludables, el organismo puede sufrir 
una inflamaci·n persistente o cr·nica que se 
convierte en un caldo de cultivo para la apa-
rici·n de otras enfermedades.  
La dieta puede jugar un papel fundamental a 
la hora de revertir este problema. Una ali-
mentaci·n antiinflamatoria favorece un 
buen estado de salud y ayuda a prevenir 
enfermedades. Las frutas y verduras, ali-
mentos que contienen §cidos grasos omega 
3, cereales integrales y semillas, prote²nas 
magras y grasas saludables son la base de 
una dieta de estas caracter²sticas. Al contra-
rio, los alimentos procesados, el abuso del 
az¼car y las grasas saturadas y las carnes 
rojas y el alcohol favorecen la inflamaci·n. 
La dieta antiinflamatoria no es un r®gimen 
espec²fico, sino m§s bien un estilo de ali-
mentaci·n. De hecho hay muchas dietas 
que se podr²an calificar as², como la medi-
terr§nea o la DASH, porque favorecen el 
consumo de alimentos ricos en antioxi-
dantes que aumentan la producci·n de 
radicales libres. Pueden servir como terapia 
complementaria para muchas afecciones 
que empeoran con la inflamaci·n cr·nica, 
como la enfermedad de Crohn, la colitis ulce-
rosa. Los alimentos que pueden ayudar a 
controlar la inflamaci·n y que se deben in-
cluir este tipo de alimentaci·n son el pesca-

do azul ïat¼n, salm·n o caballa, por ejemplo
ï, las frutas ïen especial algunas como los 
ar§ndanos, las moras, fresas y cerezasï, las 
verduras, como la col rizada, las espinacas 
o el br·coli, las nueces, las semillas y las 
grasas saludables como el aceite de oliva o 
las aceitunas y aguacate. 
Tambi®n es recomendable incluir una vez al 
d²a verduras crudas o moderadamente 
cocidas, legumbres, especias como el 
jengibre y la c¼rcuma y alimentos probi·-

ticos y prebi·ticos. Eso s², teniendo en 
cuenta que ning¼n alimento por s² solo mejo-
rar§ la salud de una persona, por lo tanto se 
trata de realizar un cambio de h§bitos que 
incluya diariamente productos como los men-
cionados anteriormente. 
La dieta antiinflamatoria no es un r®gimen 
espec²fico, sino m§s bien un estilo de ali-
mentaci·n. De hecho hay muchas dietas 
que se podr²an calificar as², como la medi-

terr§nea o la DASH, porque favorecen el 
consumo de alimentos ricos en antioxi-
dantes que aumentan la producci·n de 
radicales libres. Pueden servir como terapia 
complementaria para muchas afecciones 
que empeoran con la inflamaci·n cr·nica, 
como la enfermedad de Crohn, la colitis ulce-
rosa, la enfermedad inflamatoria intestinal, el 
lupus, la enfermedad de Hashimoto o el s²n-
drome metab·lico ïun conjunto de afeccio-
nes entre las que destacan la diabetes tipo 2, 
la obesidad, la presi·n arterial alta y las en-
fermedades cardiovascularesï. 
Los alimentos que pueden ayudar a controlar 
la inflamaci·n y que se deben incluir este 
tipo de alimentaci·n son el pescado azul ï
at¼n, salm·n o caballa, por ejemploï, las 
frutas ïen especial algunas como los ar§n-
danos, las moras, fresas y cerezasï, las 
verduras, como la col rizada, las espinacas 
o el br·coli, las nueces, las semillas y las 
grasas saludables como el aceite de oliva o 
las aceitunas y aguacate. 
Tambi®n es recomendable incluir una vez al 
d²a verduras crudas o moderadamente 
cocidas, legumbres, especias como el 
jengibre y la c¼rcuma y alimentos probi·-
ticos y prebi·ticos. Eso s², teniendo en 
cuenta que ning¼n alimento por s² solo mejo-
rar§ la salud de una persona, por lo tanto se 
trata de realizar un cambio de h§bitos que 
incluya diariamente productos como los men-
cionados anteriormente. 
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Una alimentaci·n sana y equilibrada nos 
ayuda a mantener nuestra salud en condi-
ciones ·ptimas. En estos d²as es recomen-
dable incluir en nuestra dieta diaria una se-
rie de alimentos que nos servir§n para forta-
lecer nuestro sistema inmunol·gico y as² 
estar mejor preparados ante la amenaza 
del coronavirus. Son esos alimentos donde 
podremos encontrar nutrientes inmunoesti-
muladores. 
DEFENSAS NATURALES 
Las primeras barreras contra la amenaza de 
una infecci·n son las mucosas y la piel, las 
cuales pierden su funcionalidad ante un 
estado nutricional no adecuado, De ah² que 
sea fundamental conocer los nutrientes in-
munoestimuladores que, como su propio 
nombre indica, favorecen la correcta funci·n 
del sistema inmune 
Un grupo de expertos m®dicos de Melio, 
una plataforma online de an§lisis de sangre, 
han realizado un estudio donde explican 
cu§les son los nutrientes que estimulan 
nuestro sistema inmune.  
EL PODER DE LAS VITAMINAS 
Existen grandes aliadas de nuestro organis-
mo. Una de ellas es la Vitamina A. Esta se 
puede encontrar en forma de ñpro-vitaminaò, 
es decir, que necesita ser transformada 
para que tenga efectos sobre nuestro orga-
nismo y como vitamina A ñpre-formadaò 
activa. 
La ñPro-Vitamina Aò se encuentra en 
los vegetales como la hoja verde como las 
espinacas, lechuga y repollo, y las hortali-
zas como la calabaza, zanahoria y ma²z 
amarillo. 
Por otro lado, la fuente principal de 
ñVitamina A pre-formadaò son los retinoles. 
Se pueden encontrar en productos de ori-
gen animal como el huevo, leche y carne. 
La Vitamina A es necesaria para el correcto 
funcionamiento del sistema inmune actuan-
do directa e indirectamente sobre c®lulas 
que luchan contra los pat·genos y las infec-
ciones v²ricas como el coronavirus. Por otra 
parte, la Vitamina A tiene un efecto antioxi-
dante que ayuda al mantenimiento de las 

membranas celulares, de la piel, de los sis-
temas digestivo y genitourinario, y en la 
visi·n. 
En el caso del retinol, la cantidad recomen-
dada en los adultos varones es de 900 mcg 
y de 700 mcg para las mujeres. Hay que 
tener en cuenta que pacientes con patolo-
g²as que provoquen una mala absorci·n de 
nutrientes (como enfermedades inflamato-
rias intestinales, enfermedad cel²aca, pan-
creatitis cr·nica o cirug²a bari§trica) tienen 
m§s riesgo de d®ficit. 
VITAMINA C Y E 
Estas vitaminas, como la A, tambi®n son 
antioxidantes y promueven el correcto fun-
cionamiento del sistema inmune. En el caso 
de la Vitamina C, la encontra-
mos  principalmente en los c²tricos, la fruta y 
en un gran n¼mero de vegetales; y la Vita-
mina E est§ presente en los cereales, en el 
ma²z y en los frutos secos y ayudan a pre-
venir la degeneraci·n macular e interviene 
en la proliferaci·n de linfocitos, en la pro-
ducci·n de inmunoglobulinas y c®lulas que 
eliminan los agentes pat·genos del organis-
mo. 
 VITAMINA D 
Esta vitamina constituye una de las deficien-
cias nutricionales m§s prevalentes en el 
mundo, pudiendo ser su causa una ingesta 
insuficiente de productos como los pesca-
dos grasos, la yema de huevo, los champi-
¶ones o los productos l§cteos enriquecidos 
com vitamina D). 
Otra de las causas de su d®ficit reside en su 
absorci·n (por ejemplo en las enfermeda-
des inflamatorias intestinales o la enferme-
dad cel²aca) o su no activaci·n debido a la 
falta de la luz solar (lo que ocurre t²picamen-
te en los meses de invierno). 
Adem§s de su actividad sobre el metabolis-
mo ·seo y del calcio, la Vitamina D es fun-
damental en otros procesos como son la 
funci·n muscular, el sistema cardiovascular, 
el desarrollo cerebral y el mantenimiento del 
sistema inmune. 
Respecto a su papel en la inmunidad, casi 
todas las c®lulas del sistema inmune expre-

san receptores para Vitamina D, modulando 
aspectos de la inmunidad innata (activando 
macr·fagos y monocitos, importantes en la 
infecci·n bacteriana) y aspectos de la inmu-
nidad adquirida. 
Es por esta raz·n que el d®ficit de Vitamina 
D tiene un impacto negativo en la evoluci·n 
de enfermedades respiratorias como la en-
fermedad pulmonar obstructiva cr·nica 
(EPOC), en el asma, y disminuye la capaci-
dad de nuestro cuerpo para combatir infec-
ciones como la tuberculosis y las infeccio-
nes virales de la v²a a®rea superior; ade-
m§s, de relacionarse con el desarrollo de 
enfermedades autoinmunes. 
MĆS ALIADOS DE NUESTRA SALUD 
Los frutos secos, espinacas, perejil, l§cteos 
y carne son ricos en glutamina. Este ami-
no§cido se sintetiza en el m¼sculo esquel®-
tico y constituye el sustrato energ®tico esen-
cial de las c®lulas inmunes. Se ha demos-
trado que la suplementaci·n con glutamina 
incrementa el grosor de la mucosa intestinal 
y favorece la s²ntesis de la inmunoglobulina 
A mejorando la inmunidad del tracto respira-
torio ya que participa en la eliminaci·n de 
las bacterias. 
PROBIčTICOS 
Estas son bacterias que se encuentran en 
nuestro organismo y colaboran en su co-
rrecto funcionamiento y en la protecci·n 
frente a otros organismos pat·genos. Los 
probi·ticos se encuentran en alimentos ri-
cos en bacterias como el yogurt, queso y en 
los alimentos fermentados como el chucrut 
(col fermentada) y la kombucha (hongo de 
t®). Tambi®n es muy com¼n su consumo 
como suplemento alimenticio (denominados 
pre-bi·ticos) que, combinado con la ingesta 
natural de probi·ticos a trav®s de la alimen-
taci·n, mejora la resistencia de la barrera 
bacteriana. 
Entre los beneficios de los probi·ticos se 
encuentran la prevenci·n de infecciones 
digestivas y genitourinarias porque refuer-
zan la barrera protectora de las mucosas 
impidiendo la entrada de microorganismos. 
Adem§s, mejoran los s²ntomas de diarrea y 
estre¶imiento de algunas enfermedades, 
alergias y afecciones de la piel. 
ARGININA 
Se trata de un amino§cido presente en la 
carne roja y en los l§cteos de origen ani-
mal. La arginina tiene un papel vital en la 
proliferaci·n y modulaci·n del sistema inmu-
ne. Act¼a de forma directa modulando los 
linfocitos (c®lulas inmunitarias elaboradas 
en la m®dula ·sea) y a trav®s de la genera-
ci·n de ·xido n²trico en las c®lulas endote-
liales, las cuales tienen un efecto antibacte-
riano. La arginina participa en el metabolis-
mo muscular ejerciendo un efecto anaboli-
zante y estimula la proliferaci·n celular y la 
s²ntesis de col§geno facilitando la curaci·n 
de las heridas. 

ESTOS SON LOS ALIMENTOS 
QUE NOS HACEN MĆS FUERTES 
ANTE EL CORONAVIRUS 

TODAS LAS NOVEDADES SOBRE 
LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA 
INTESTINAL Y SU TRATAMIENTO 

https://www.nosotras.com/2020/04/15/615233/
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
https://www.melio.es/


El ibuprofeno y el paracetamol son dos de 
los medicamentos m§s utilizados por la 
poblaci·n y que, en ocasiones, se usan 
indistintamente para tratar todo tipo de dolo-
res. Aunque tienen cosas en com¼n, estos 
medicamentos no son iguales y un mal 
uso de ellos puede ocasionar problemas 
de salud, sobre todo en aquellos pacientes 
en los que alguno de estos f§rmacos est® 
contraindicado.  
Para salir de dudas sobre cu§ndo hay que 
utilizar uno u otro, qu® dosis son las m§s 
seguras, qui®nes no pueden tomarlos o 
cu§l es el m§s indicado para 
el coronavirus, Cu²datePlus ha hablado con 
expertos que nos dan las claves para dife-
renciarlos y optar por el m§s indicado en 
cada caso.  
Lo primero que hay que saber es que ñel 
ibuprofeno es analg®sico, antiinflamatorio 
y antit®rmico, es decir, que sirve para tratar 
el dolor, desinflamar y bajar la fiebreò, infor-
ma Luis Arranz, m®dico de Urgencias 
de Vithas Vitoria. Por su parte, el paraceta-
mol ñs·lo es analg®sico y antit®rmico, por 
lo que no desinflamaò.  
Neus Calles, farmac®utica y miembro de 
la Sociedad Espa¶ola de Farmacia Fami-
liar y Comunitaria (Sefac), da m§s detalle 
sobre las indicaciones de cada uno: ñEl ibu-
profeno se indica para tratamiento del 
dolor de intensidad leve a moderada, in-
cluida la migra¶a; de la fiebre y para el ali-
vio sintom§tico de patolog²as que cursan con 
inflamaci·n, como la artritis, espondilitis an-
quilosante y la inflamaci·n no reum§tica, as² 
como el alivio de la sintomatolog²a de 
la dismenorrea primariaò. 
En cuanto al paracetamol, se utilizar²a para 
ñel tratamiento sintom§tico del dolor de 
intensidad moderada y estados febrilesò. 
Otra diferencia importante y que se debe 
tener en cuenta a la hora de usar uno u otro 
es la manera de metabolizarse en el cuerpo: 
ñEl paracetamol lo hace a trav®s del h²ga-
do, mientras que el ibuprofeno lo hace a 
trav®s del ri¶·nò. De ah² las contraindicacio-
nes: ñEl paracetamol est§ contraindicado en 
pacientes con hepatolog²a (enfermedad del 
h²gado) y el ibuprofeno, como otros antiinfla-
matorios, en pacientes con nefropat²a 
(enfermedad del ri¶·n)ò, informa Arranz.  
Adem§s, la v²a de absorci·n tambi®n cam-
bia. ñMientras que el ibuprofeno es gastroen-
teroerosivo, el paracetamol no lo es,  por lo 
que pacientes con antecedentes de ¼lcera o 
sangrado g§strico as² como pacientes con 
enfermedad inflamatoria intestinal deber§n 
evitar los f§rmacos que contengan antiinfla-
matoriosò, aconseja el experto de Vithas.  
En cuanto a la seguridad el perfil tambi®n es 
diferente, ñel ibuprofeno tiene riesgo gas-
trointestinal y no debe usarse en pacien-
tes con ¼lcera activa y, dependiendo del 
paciente, deber§ usarse junto con un pro-
tector gastrointestinal. Adem§s, tampoco 
debe usarse en pacientes con disfunci·n 
renal o hep§ticaò. Por su parte  ñel paraceta-
mol est§ m§s relacionado con da¶o hep§ti-

coò. 
 
àQu® es lo m§s adecuado para el dolor de 
cabeza? 
Seg¼n explica Caelles, ñpara el dolor de ca-
beza, tanto el ibuprofeno como el paraceta-
mol son de elecci·nò. Ambos, se¶ala 
Arranz, ñpueden usarse para el dolor de ca-
beza por tener efecto analg®sico aunque el 
uso de ibuprofeno puede ser m§s eficaz 
en determinados tipos de migra¶as, por 
tener efecto antiinflamatorioò. 
 
àPor qu® uno u otro?  
Caelles lo resume as²: ñEn procesos febri-
les o en dolor leve o moderado se pueden 
usar los dos, pero, como antiinflamatorio, 
solo el ibuprofenoò. El paciente sabr§ que 
est§ pasando por un proceso inflamatorio 
cuando tenga alguno de estos s²ntomas: 
ñEritema, calor, hinchaz·n, dolor y p®rdi-
da funcionalò. 
As², la f·rmula perfecta para usar uno u otro 
en caso de no existir contraindicaci·n alguna 
ser²a, seg¼n Arrranz: ñParacetamol en pro-
cesos con dolor e ibuprofeno en proce-
sos inflamatorios que provocan dolorò. 
 
àQu® dosis es la m§s segura? 
Este tipo de medicamentos, como otros mu-
chos, se encuentran en diferentes forma-
tos y a diferentes dosis en funci·n del 
tipo de dolencia que se quiera tra-
tar. Seg¼n explica Caelles, ñlas dosis segu-
ras para el ibuprofeno en riesgo cardiovascu-
lar ser²a de 400 mg tres veces al d²aò. Tomar 
dosis de 600 mg tres veces al d²a, a¶ade 
la farmac®utica, ñs² puede aumentar el 
riesgo cardiovascularò y estar²a desacon-
sejado sobre todo teniendo en cuenta que 
ñesta dosis m§s elevada no ha demostrado 
tener una mayor efectividad en pacientes de 
m§s de 40 kgò, seg¼n destaca Arranz.  
Para el dolor, Caelles aconseja ñel uso de 
preparados de ibuprofeno junto con arginina 
o preparados l²quidos con una farmacocin®ti-
ca de absorci·n m§s r§pida ya que controlan 
mejor el dolor por su rapidez de acci·nò. 
En cuanto al paracetamol, ñson m§s segu-
ras las dosis de 650 mg tres o cuatro ve-
ces al d²a, ya que las dosis de 1g cada 6 
horas pueden producir hepatotoxicidadò, 
se¶ala Caelles. Estas dosis de 650 mg 
ñacostumbran a ser suficientes para muchos 
de los procesos que cursan con s²ntomas 
autolimitados en el tiempoò, indica la farma-
c®utica. 
A pesar de esto, ñen 2019 se vendieron 50 
millones de envases de paracetamol, siendo 
el m§s frecuente el de 1g, y 37 millones de 
ibuprofeno, siendo el m§s frecuente el de 
600mgò, seg¼n los datos que aporta Arranz.  
 
àPor qu® aconsejan alternarlos en algu-
nos procesos? 
En ocasiones, los m®dicos aconsejan alter-
nar su uso en determinados procesos, como 
la fiebre. Seg¼n Arranz, ñse utilizan indistin-
tamente mediante el concepto de medica-

ci·n de rescate, es decir, en s²ntomas como 
fiebre alta o inflamaci·n o dolor importante 
(fracturas)ò. 
Como explica el experto, ñson dos buenos 
f§rmacos que hacen sinergia, es decir, los 
dos juntos suman y potencian el efecto anal-
g®sico y antit®rmico del otroò, por eso, 
ñcuando tenemos fiebre y no cede en 3 o 
4 horas o un dolor que no remite, pode-
mos tomarlos alternados y sin esperar a 
que pase el tiempo para que se haya me-
tabolizado completamente y repetir do-
sisò. La vida media que tienen ambos medi-
camentos tambi®n es diferente y por ello ñse 
puede utilizar el ibuprofeno cada 6 u 8 horas 
y el paracetamol cada 4 o 6 horasò, detalla el 
experto de Urgencias. 
Por contra, no ser²a recomendable usarlos 
para tratar un mismo dolor de forma cr·-
nica por el fen·meno de tolerancia, es 
decir:  
 
àIbuprofeno o paracetamol frente al coro-
navirus? 
Con la crisis del coronavirus, se han lanzado 
muchos mensajes contradictorios sobre el 
uso del ibuprofeno para tratar a los pacientes 
infectados por el COVID-19. En relaci·n a 
esto, la Agencia Espa¶ola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios informa que ñno 
existe ning¼n dato actualmente que per-
mita afirmar un agravamiento de la infec-
ci·n por COVID-19 con el ibuprofeno u 
otros antiinflamatorios no esteroideos, por lo 
que no hay razones para que los pacientes 
que est®n en tratamiento cr·nico con estos 
medicamentos los interrumpanò. 
La posible relaci·n entre la exacerbaci·n de 
infecciones con ibuprofeno o ketoprofeno, 
contin¼an informando, ñes una se¶al que 
est§ en evaluaci·n para toda la Uni·n 
Europea en el Comit® de Evaluaci·n de 
Riesgos en Farmacovigilancia a solicitud 
de que la agencia de medicamentos france-
sa (ASNM)ò. 
Este an§lisis finalizar§ previsiblemente en 
mayo de 2020 pero, con la informaci·n dis-
ponible actualmente ñes complejo determinar 
si esta asociaci·n existe, ya que el ibupro-
feno se utiliza para el tratamiento de los s²n-
tomas iniciales de las infecciones y, por lo 
tanto, la relaci·n causa-efecto no es f§cil de 
establecerò. 
Las fichas t®cnicas de los medicamentos que 
contienen ibuprofeno ya indican que este 
medicamento ñpuede enmascarar los s²n-
tomas de las infecciones, lo que podr²a 
retrasar su diagn·stico y ser la causa de 
que se diagnostiquen en estadios m§s flori-
dos, aunque esto se refiere a las infecciones 
en general, no espec²ficamente a la infecci·n 
por COVID 19ò, se¶alan desde la agencia. 
Para finalizar recomiendan, no obstante, ñel 
uso de paracetamol para el tratamiento 
sintom§tico de la fiebre como primera 
alternativaò.  
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DIFERENCIAS ENTRE 
IBUPROFENO Y 
PARACETAMOL 

àCčMO MEJORAR LA DIGESTIčN 

La responsable de comunicaci·n de AC-
CU, Beatriz Pe¶a, explica a ConSalud.es 
c·mo est§ afectando la situaci·n de la 
Covid-19 a los pacientes de otras enfer-
medades cr·nicas como la Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal. 
 
La situaci·n actual por la infecci·n de coro-
navirus ha trastocado nuestro d²a a d²a y, 
pese a la gran cantidad de informaci·n, es 
inevitable que surjan dudas en ciertas situa-
ciones. Una de ellas es c·mo afecta el virus 
y qu® medidas deben seguir los pacientes 
con patolog²as cr·nicas como 
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII). 
Ante las dudas generadas, ConSalud.es ha 
contactado con la Confederaci·n de Aso-
ciaciones de Enfermos de Crohn y Colitis 
Ulcerosa (ACCU),  para que responda a las 
inquietudes que se pueden plantear estos 
pacientes. 
ñPor lo que se sabe a d²a de hoy, el tener 
una Enfermedad Inflamatoria Intestinal, ya 
sea crohn o colitis ulcerosa, no est§ asocia-
do con un desarrollo de las formas m§s gra-
ves de Covid-19ò, asegura Beatriz Pe¶a, 
responsable de comunicaci·n de ACCU. 

No obstante, advierte que hay que tener en 
cuenta que ñgran parte de estos pacientes, 
probablemente m§s del 
60%, tienen tratamientos inmunosupreso-
res o inmunomoduladores lo que hace 
que s² se les incluya en el grupo de ries-
goò. 
A este respecto, desde ACCU transmiten 
las recomendaciones realizadas por las 
fuentes oficiales para el colectivo de perso-
nas con crohn y colitis ulcerosa: mantener la 
distancia f²sica y seguir las medidas de pre-
venci·n de contagio. Adem§s, desde la con-
federaci·n insisten en que los pacien-
tes deben continuar con el tratamien-
to para mantener la EII controlada y evitar el 
riesgo de un brote. ñUn posible contagio de 
coronavirus con la enfermedad de crohn o la 
colitis ulcerosa controladas podr²a pasarse 
en casa, pero si la EII da la cara y nuestro 
estado de salud empeora es probable que 
fuera m§s dif²cil hacer frente a la infecci·nò, 
asegura Pe¶a. 
 
MEDIDAS Y PREOCUPACIONES 
En Espa¶a se estima que hay m§s de 
300.000 personas con Enfermedad Inflama-
toria Intestinal. Con el objetivo de disminuir el 
riesgo de contagio por Covid-19 dentro del 
colectivo, las unidades especializadas en EII 
han hecho un seguimiento telem§tico a los 
pacientes. Adem§s, las pruebas que entra-
¶an m§s riesgos como la endoscopia y las 
cirug²as no urgentes se han pospuesto y, 
para la administraci·n de medicamentos 
biol·gicos, los hospitales de d²as y las farma-
cias hospitalarias han cambiado sus protoco-
los. 

No obstante, las preocupaciones de estos 
pacientes son muchas. ñEn lo referente a la 
atenci·n sanitaria, existe una preocupaci·n 
porque pueda empeorar su enfermedad a 
causa del par·n de pruebas y cirug²as. Tam-
bi®n hemos detectado miedo a ir al hospital 
para recibir el tratamiento biol·gico por v²a 
intravenosa o a continuar con la pauta del 
biol·gico subcut§neo, los corticoides u otros 
inmunosupresores por la creencia de que 
se aumenta la posibilidad de un conta-
gio de SARS-Cov-2.ò, explica la responsable 
de comunicaci·n. 
 
VUELTA A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL 
Desde ACCU aseguran que las sociedades 
m®dicas ya est§n elaborando gu²as para 
volver a la actividad asistencial. No obs-
tante, se desconocen a¼n las condiciones, 
ñdepender§ de la voluntad de Administracio-
nes para que un aumento de la seguridad de 
pacientes y sanitarios no sea en detrimento 
de otros aspectos importantes en una aten-
ci·n de calidad en los que se hab²a avanza-
do durante los ¼ltimos a¶osò. Lo que s² est§ 
claro, asegura Pe¶a, es que 
ñla teleasistencia y las herramientas de 
teleseguimiento van a tener un papel im-
portante a la hora de minimizar riesgos y 
optimizar recursosò. 
Por ¼ltimo, desde ACCU aseguran que como 
pacientes, las personas con EII acumulan 
gran experiencia como usuarias de los siste-
mas de salud por lo que pueden aportar 
ñmucho valorò si participan en los proce-
sos de reorganizaci·n. 

àCčMO AFECTA LA SITUACIčN 
DE LA COVID-19 A LOS 
PACIENTES DE ENFERMEDADES 
CRčNICAS COMO LA EII?   

Los pacientes con 
enfermedad inflama-
toria Intestinal han 
de tener bien planifi-
cado el viaje antes 
de irse.  
En Espa¶a se detec-
tan al a¶o 2.000 
nuevos casos de 
enfermedad inflama-

toria Intestinal, es decir, enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. Los 
s²ntomas de estas enfermedades afectan a la rutina de los pacientes. 
Algunos de estos s²ntomas son la diarrea, sangrado rectal, dolor ab-
dominal, cansancio, adelgazamiento y fiebre. 

En verano hay algo m§s de preocupaci·n. Es necesaria una mayor 
planificaci·n para que las vacaciones y los viajes no incrementen la 
incidencia de la enfermedad. 
La Confederaci·n de Asociaciones de Enfermos de Crohn y Colitis 
Ulcerosa de Espa¶a (ACCU Espa¶a) y AbbVie, dan una serie de 
consejos para que estas personas puedan disfrutar de sus vacacio-
nes:   
Antes del viaje 
 Informa a tu m®dico: ind²cale cu§l es el destino, la duraci·n y la 
fecha del viaje, con unos meses de antelaci·n. El especialista puede 
indicar la necesidad de alguna vacuna,  un tratamiento profil§ctico o 
la realizaci·n de pruebas diagn·sticas. 
 Inf·rmate sobre la vacunaci·n exigida por el pa²s de destino: 
puede ser incompatible con la medicaci·n.            Contin¼a en p§g. 6 

GUĊA PARA VIAJAR CON ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINAL 

https://cuidateplus.marca.com/medicamentos/principios-activos/ibuprofeno.html
https://cuidateplus.marca.com/medicamentos/2019/07/03/paracetamol-cuando-como-debemos-tomarlo-170624.html
https://cuidateplus.marca.com/ENFERMEDADES/INFECCIOSAS/CORONAVIRUS.HTML
https://www.vithas.es/Vitoria-Gasteiz/home
https://www.sefac.org/
https://www.sefac.org/
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/migranas.html
https://cuidateplus.marca.com/familia/nino/2018/03/09/decalogo-fiebre-162052.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/2007/06/04/dismenorrea-2898.html
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/2020-medicamentosusohumano-3/la-aemps-informa-que-ningun-dato-indica-que-el-ibuprofeno-agrave-las-infecciones-por-covid-19/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/2020-medicamentosusohumano-3/la-aemps-informa-que-ningun-dato-indica-que-el-ibuprofeno-agrave-las-infecciones-por-covid-19/
https://www.consalud.es/
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/enfermedad-de-Crohn.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diarrea.html
https://www.accuesp.com/


No son enfermedades que comprometan la 
supervivencia de los afectados pero 
s² complican, y mucho, su calidad de vi-
da. Los que las sufren tienen que aprender 
a lidiar con los s²ntomas y a prevenir las 
consecuencias que acarrea la inflamaci·n 
cr·nica del intestino. Hablamos de la colitis 
ulcerosa y de la enfermedad de Crohn, en-
globadas bajo el nombre de enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII) y que sufren, por 
ahora, m§s de 100.000 personas en Espa-
¶a. 
Pero el problema va a m§s. El doctor Xavier 
Aldeguer, jefe del Servicio de Aparato Di-
gestivo del Hospital Josep Trueta, en Giro-
na, confirma que ñla incidencia aumenta en 
los pa²ses desarrolladosò, sin que se co-
nozca bien por qu®, pero ñest§ claro que se 
debe a un estilo de vida m§s occidentaliza-
do, con dietas pobres en vegetales y con 
m§s higiene (con la que hemos limitado mu-
cho nuestro sistema inmunol·gico), unos 
factores que llevan a que en individuos con 
una predisposici·n gen®tica, y en un deter-
minado momento, su sistema inmunitario 
intestinal se desequilibre y cause esa in-
flamaci·nò. 
 El lado bueno es que el tratamiento farma-
col·gico de estas enfermedades ha mejora-
do mucho, especialmente desde la llegada 
de los medicamentos biol·gicos -
anticuerpos monoclonales que bloquean 
prote²nas o sustancias inflamatorias espec²-
ficas-, que han logrado ñreducir al 12% la 
cifra de afectados que necesita ciru-
g²a para reparar el da¶o intestinal, un dato 
que era impensable hace dos d®cadasò, 
dice el digest·logo. Estos f§rmacos, junto 
con los antiinflamatorios para los momentos 
agudos (corticoides) y los inmunomodulado-
res, ñhan mejorado la cl²nica y la calidad de 
vida de los enfermosò. 

 
La dieta como dique de contenci·n 
Otra pata del control de las EII es la alimen-
taci·n, que debe asegurar el aporte nutriti-
vo necesario. Aldeguer advierte de que 
cuando el Crohn y la colitis ulcerosa est§n 
en plena actividad ñconvierten al organismo 
en un colador por que el que pasan y se 
pierden los nutrientes -sobre todo prote²nas 
por las heces- a consecuencia de una ma-
yor permeabilidad intestinalò. Adem§s, man-
tener la inflamaci·n continuada tambi®n 
supone un desgaste para el organismo. Por 
tanto, insiste el especialista, ñhay que ase-
gurar un aporte nutritivo en todo momento, 
porque los pacientes pierden peso y masa 
muscularò. 
No hay una dieta concreta para la enferme-
dad inflamatoria intestinal, y en las ®pocas 
normales debe prevalecer ñla dieta variada 
y de tipo mediterr§neoò. Ahora bien, duran-
te los brotes ñhay que ir a una alimentaci·n 
astrigente y pobre en fibra para reducir las 
deposicionesò. 
 La importancia de la alimentaci·n en la EII y 
la implicaci·n de la microbiota en el man-
tenimiento de la inmunidad llevan a conjetu-
rar sobre la posibilidad de influir en su curso 
a trav®s de la dieta. ñDe momento, los cono-
cimientos no nos permiten dar directrices 
firmes en este sentidoò, confirma el experto, 
aunque a¶ade: ñS² puedo pensar en un hori-
zonte en el que, quiz§, pueda haber 
una intervenci·n diet®tica m§s espec²fica. 
Hay datos que apuntan, en algunos casos 
espec²ficos, hacia la modulaci·n de 
la microbiotaò, pero a¼n es prematuro ha-
cer este planteamiento. ñLo que tiene que 
estar claro es asegurar el aporte nutritivo y 
una dieta de tipo mediterr§neo variada, 
con carne y pescado y con verdurasò, 
insiste. 

En la colitis ulcerosa, los medicamentos y la 
dieta pueden llevar a largos periodos de 
calma, libres de brotes, hasta el punto de 
que ñpensamos en una remisi·n profundaò, 
pero ñnunca podemos dar el diagn·stico 
de curaci·n, ya que hay pacientes que des-
pu®s de 15 o 20 a¶os sin recordar que te-
n²an la enfermedad han vuelto a tenerlaò. 
Las ®pocas m§s cr²ticas coinciden con la 
aparici·n de la enfermedad -en edades com-
prendidas entre 15 y 30 a¶os, en plena 
etapa de crecimiento intelectual y laboral-
 y despu®s en pacientes mayores, pero 
cuando se estabiliza, los controles se espa-
cian. 
 
àProtegidos frente a covid-19? 
La pandemia de covid-19 est§ desvelando 
aspectos ópositivosô de la EII, como que pue-
de tener un efecto óatenuanteô de la enfer-
medad por coronavirus. El doctor Aldeguer 
explica: ñLos receptores a los que se une el 
SARS-CoV-2 para entrar en el organismo 
tienen su concentraci·n m§s alta en el 
intestino, no en el pulm·n, pero la barrera 
g§strica y los jugos intestinales juegan un 
papel important²simo para inactivar el 
virusò. Que el coronavirus llega al intestino 
lo demuestra que un tercio de los enfer-
mos de covid-19 tiene diarreas y que se 
encuentra material v²rico en las heces hasta 
10 d²as despu®s de desaparecer los s²nto-
mas respiratorios. 
ñEn las personas con colitis ulcerosa o en-
fermedad de Crohn que tienen covid-19, los 
medicamentos biol·gicos parece que redu-
cen el n¼mero de receptores para el virus, y 
esto explicar²a por qu® tienen 
una tendencia m§s baja a desarrollar cua-
dros pulmonares gravesò, un dato que, al 
menos, es tranquilizador. 

La doctora Teresa Diz-Lois, m®dica adjun-
ta del servicio de Aparato Digestivo 
del Chuac, imparti· ayer una charla en la 
sede de Afundaci·n en la que abord· el te-
ma de la enfermedad inflamatoria intestinal, 
una dolencia sobre las que existen muchas 
inc·gnitas por resolver y que abarca la enfer-
medad de Crohn y la colitis ulcerosa. En la 
actualidad, çcasi el 50 % de los pacientes 
con enfermedad de Crohn son operados a lo 
largo de su vida. En el caso de la colitis 
ulcerosa la cifra est§ entre el 10 y el 20 
% de las personas dolientesè, explic· Diz-
Lois. 
La doctora inici· esta nueva entrega del ciclo 

Charlas Saludables, que organiza la Xeren-
cia de Xesti·n Integrada de A Coru¶a 
y Cee con La Voz de Galicia, con im§genes 
de personas an·nimas y famosas que pade-
cen estas dolencias con el fin de visibilizar 
que hay muchos hombres y mujeres que 
conviven con esta enfermedad. Personas 
como Einsenhower, operado por una en-
fermedad de Crohn obstruido; Kennedy, 
con una colitis ulcerosa; o m§s actuales, 
como el mago Dynamo o Sergio Dalma. 
Ambos con enfermedad de Crohn. 
Gente joven, en el punto de mira 
Ambas dolencias se clasifican como enfer-
medades inmunomediadas que tienen origen 
inmunitario. çEst§n en el mismo grupo, pero 
son dos. La colitis ulcerosa afecta solo al 
colon, a distintos tramos, pero de forma con-
tinua y desde el recto hacia dentro. Y la en-
fermedad de Crohn afecta por segmentos y a 
cualquier zona del intestino, no solo al colon, 
tambi®n intestino delgado. Puede afectar 
incluso al est·mago o al es·fago, aunque 
eso es m§s raroè, detall·. 
Diz-Lois explic· en la charla que esta enfer-
medad çafecta a gente joven y es impor-

tante visibilizarla, porque es cr·nica. La 
incidencia es mayor en los pa²ses desa-
rrolladosè. En un estudio realizado en el 
2017 a nivel estatal y en el que participaron 
un total de 111 centros, incluida el §rea sani-
taria de A Coru¶a, comprobaron que en un 
a¶o se detectan 7.000 nuevos casos en Es-
pa¶a, lo que supone que por cada 100.000 
habitantes se localizan 15 nuevos diagn·sti-
cos de enfermedades inflamatorias intestina-
les. çEn el §rea sanitaria de A Coru¶a se 
detectaron 83 casos nuevos ese a¶oè, 
se¶al· Diz-Lois. 
La especialista se¶al· que çlas causas no se 
conocen, pero se sabe que este es el con-
texto. Sabemos el mecanismo de da¶o, que 
es inmunomediado por la inmunidadè. El 
da¶o se produce por el resultado de la rela-
ci·n an·mala de la inmunidad y de la micro-
biota.  
Los principales s²ntomas para este tipo de 
enfermedades çson la diarrea, el dolor abdo-
minal, el sangrado o la p®rdida de pesoè, 
indic· Diz-Lois.  

El Hospital General de Elche pone en mar-
cha un tratamiento pionero con c®lulas ma-
dre para la enfermedad de Crohn 
 
El Hospital Vithas Valencia Consuelo refuer-
za su apuesta por la calidad asistencial y 
servicio al paciente con la incorporaci·n del 
doctor Joaqu²n Hinojosa del Val, profesional 
de gran prestigio dedicado a la patolog²a 
digestiva. 
El doctor Hinojosa lleva los ¼ltimos 15 a¶os 
de forma casi exclusiva dedic§ndose a la 
enfermedad inflamatoria intestinal, tanto des-
de el punto de vista cl²nico como de la inves-
tigaci·n. 

Espa¶a cuenta con m§s de 50 Unidades de 
Atenci·n Integral a pacientes con EII 
M§s de la mitad de las unidades certificadas 
ha obtenido la calificaci·n de Excelence y un 
43% la de Avanzado, lo que indica la gran 
calidad asistencial que se est§ haciendo en 
el abordaje de la EII 
 
Los m®dicos de Atenci·n Primaria (AP) y los 
especialistas en Coloproctolog²a est§n aten-
diendo problemas de patolog²a anal m§s 
evolucionados debido al par·n de las consul-
tas por el confinamiento por el nuevo corona-
virus.  
 

Investigadores de la Escuela de Medicina 
Icahn en Mount Sinai y la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Carolina del Norte 
han analizado el curso cl²nico del covid-19 y 
los factores de riesgo de resultados adversos 
en una gran cohorte de pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII) recogida 
de un registro internacional y concluyen que 
el aumento de la edad, las comorbilidades y 
los corticosteroides est§n asociados con 
COVID-19 grave entre los pacientes con EII, 
seg¼n publican en la revista 
'Gastroenterology'.  
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CASI EL 50 % DE LAS PERSONAS 
CON ENFERMEDAD DE CROHN 
SON OPERADAS 

COLITIS ULCEROSA, 
UN SUMIDERO POR EL 
QUE SE ESCAPAN LOS 
NUTRIENTES  
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RECORTE Y ENVĉE: 

àCčMO ASOCIARSE A  ACCU RIOJA? 

CUOTA ANUAL: 35 euros SOCIO COLABORADOR: 35 euros 

 

Por  correo electr·nico: accurioja@hotmail.com 
o a trav®s de la p§gina web: www.accurioja.com 

Por correo postal:  
Casa de las Asociaciones  
Parque de San Antonio s/n 26009 Logro¶o 

(Recibir§s esta revista y otra, de edici·n nacional, trimestralmente) 

Informaci·n y 
 asesoramiento:  
900 504 704 

¡Llamada gratuita! 

Puedes recibir 
esta revista  en tu 
correo electr·nico 
y evitar§s un gas- 
to a tu Asocia-
ci·n. Cuida el 
planeta y no 
gastes papel. 
Gracias. 

GUĊA PARA VIAJAR CON ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINAL 

 Lleva un informe con informaci·n relevante: debe se¶alar qu® 
enfermedad se padece y qu® medicaci·n se toma. Tambi®n el tel®-
fono y el correo electr·nico de contacto del centro de salud del pa-
ciente. 
Consulta la opci·n de contratar un seguro m®dico: ACCU sugie-
re viajar con un documento o tarjeta que acredite ser beneficiario de 
asistencia sanitaria y una cartilla de vacunaci·n en regla. 
 
Guarda los medicamentos a mano: adem§s, si requieres trata-
mientos para controlar la respuesta inmunol·gica, es mejor que que-
den registrados en una tarjeta en ingl®s. 
 Descubre qu® m®dico y hospital tienes asignado en tu pa²s de 
destino: los expertos aconsejan, adem§s, informarse sobre las op-
ciones de tratamiento y c·mo el pa²s de la destino garantizan la cali-
dad y la seguridad de la asistencia sanitaria. Tambi®n se deben tener 

unas nociones de c·mo actuar en caso de que surja un brote. 
 
 Durante la estancia 
 Bebe agua embotellada y alimentos cocinados: en pa²ses tropi-
cales hay que intentar no comer alimentos crudos, no tomar helados, 
pelar bien la fruta y extremar medidas higi®nicas para evitar la dia-
rrea del viajero. Tampoco conviene tomar caf® y t®, ya que son bebi-
das estimulantes. 
 Hidr§tate si sufres un brote: el objetivo fundamental es evitar la 
deshidrataci·n. Hay que tener en cuenta que puede ser complicado 
diferenciar esta fase de una gastroenteritis con la diarrea del viajero. 
 
 Al volver 
 Visita a tu m®dico cuando regreses a Espa¶a: a veces es aconse-
jable realizar estudios de heces o an§lisis de sangre.  

https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2020-05-04/bacterias-fibras-mejor-sientan-microbiota_2575364/
https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2020-03-17/microbiota-sana-contra-coronavirus-covid-19_2500139/
https://www.lavozdegalicia.es/temas/chuac
https://www.lavozdegalicia.es/temas/cee
https://www.lavozdegalicia.es/temas/sergio-dalma

