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EDITORIAL

e acercan las Fiestas de Navidad, y ello hace que os
facilitemos un nuevo ndmero de la revista ACCU Ac-
tual, la revista de la ACCU-Asturias, nuestra revista.

Este ndmero viene repleto de noticias y reportajes. Nuestro
Presidente de Honor, Carlos Meana, nos relatara su viaje por
Africa, también se valoraran los cuatro afios de funciona-
miento de la Unidad Monogréafica en el Hospital San Agustin
de Avilés, un servicio imprescindible para los asociados de
esa area sanitaria. La importancia de nuestras expectativas
a la hora de ponernos un tratamiento. Hablaremos del yoga,
y conoceremos las propiedades de algunas plantas, y, como
no podia ser de otra manera, os anunciamos nuestra tradi-
cional fiesta navidena en la que nos felicitaremos y brinda-
remos porque el Ao Nuevo venga repleto de ilusion y salud.
Siguiendo nuestro compromiso con las investigaciones, tam-
bién os damos debida cuenta de la actividad de FICEMU.

Fste ano como

NOVIEMBRE DE 2011
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Aprovechamos este espacio para agradecer publicamente
la labor que realizan dos colectivos muy importantes para la
asociacion: por un lado, los colaboradores de esta revista.
Gracias porque vuestra informacién ha servido para enten-
der y conocer mas nuestras enfermedades. Y, gracias muy
especialmente también a nuestros voluntarios: un pilar fun-
damental en el dia a dia de nuestra entidad.

En los tiempos convulsos que atravesamos, las asociaciones,
como la nuestra, atraviesan dificiles momentos que nos exi-
gen una seria reflexion y un reajuste en nuestra actividad.
Pero ello no es obstaculo para que desde esta Junta Directiva
continuemos cumpliendo los compromisos que adquirimos
con vosotros. Lo hemos repetido hasta la saciedad, mientras
un socio nos demande un servicio, seguiremos estando al
pie del cafidn. Los socios, vosotros, sois prioritarios.

Un abrazo, Junta Directiva de ACCU-Asturias.

los anteriores, os esperamos

para celebrar la Fiesta previa a lo Navidad, con
apetitosos canopss Yy por supuesto para brindar
juntos con nuestra famosa sidra achampanada.

“ESTAIS TODOS INVITADOS, iOS ESPERAMOS!”

DIA: 16 DE DICIEMBRE. HORA: 19,30

ASOCIACION DE VECINOS DEL COTO,
(Frente antiguo Cuartel, ahora Centro Municipal del Coto)
C/ Avelino Gonzalez Mallada, 42, Bajo

XL G A 3 S DTGB e LITIS ULCEROSA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



AUTOAYUDA
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Por Luisana de Albornoz

Responsable Autoayuda de ACCU-Asturias

“Conocer la enfermedad de forma adecuada basandose en la realidad es empezar a afrontarla”.

Desde esta seccion quiero destacar la im-
portancia que tiene disponer de una buena
INFORMACION sobre todo lo que se refiere
a nuestra enfermedad, para luego apren-
der a llevar nuestro/s problema/s, mante-
niendo un buen estado psiquico, eso favo-
recera nuestra salud.

REUNIONES DE AUTOAYUDA

EN GIJON

La Paz, 1 - bajo

TIf.: 985 091 237 / 689 099 275.
Fax: 984 190 155

Todos los miércoles, en la sede de Gijon, de
18,00 a 20,30 horas, puedes acudir y ha-
blar de tu enfermedad con la responsable
de autoayuda.

NOTA: El ultimo miércoles del mes, recuer-
da hay reunion para ostomizados, de 19,00
a 21,00 h contintian nuestras reuniones,
forman parte de este grupo de autoayuda,
Merche Garcia Hernandez, Marisa Varela,
Jose Luis Peon y Jorge Ramirez. No dejéis
de poneros en contacto con ellos para
cuantas dudas puedan surgiros.

EN OVIEDO

Avda. de Roma, 4 (esquina C/ Amsterdam).
Enfrente de La Cadellada, y del nuevo Hos-
pital. TIf.: 669 184 225.

Los martes y jueves las voluntarias y traba-
jadora pueden atenderos en el horario de 10
a 14,00 h y tardes de 16,00 a 20,00 horas.

Hotel de Asociaciones de Cocemfe Asturias.

RECUERDA: No dudes en llamar a
nuestros teléfonos, de lunes a viernes
te atenderemos directamente o en su

defecto trataremos de hacerlo lo antes
posible, si nos dejas un mensaje en el
contestador.

ACTIVIDADES DE YOGA

YOGA EN GIJON
Los lunes y jueves.

YOGA EN OVIEDO
Los martes y jueves.

Mas informacion
En el articulo publicado en este
ndmero en las paginas 10y 11.

Rehabilitacion.

‘ CONSULTAS

CONSULTA MEDICA

El Dr. Laureano Lopez Rivas, Jefe
de Digestivo del Hospital San Agus-
tin de Avilés, atiende nuestras du-
das sobre la Ell en el Teléfono 662
333 984 los miércoles de 20,00 a
21,00 horas.

CONSULTA PSICOLOGOS

Previa peticion de hora, en la sede
de Gijon tenéis a vuestra disposi-
cién consultas con un psicélogo los
martes de 17,00 a 20,00 horas.

CONSULTA DE ILEOSTOMIA

Y COLOSTOMIA

En el Hospital Fundacién de Jove,
Malén Gémez y Sonia Eugilde, en-
fermeras especializadas en esta
materia, atenderan a las perso-
nas con ileostomia o colostomia.
Se concertara cita a través de la
Asociacion.

CONSULTAS DE

ASESORAMIENTO JURIDICO

Se concertara cita siempre a través
de la Asociacion.

ACTIVIDADES CON COCEMFE ASTURIAS

Aquellos socios de ACCU-Asturias que tengan discapacidad pueden
participar en las actividades que organiza COCEMFE ASTURIAS:

» Cursillos o talleres: Pide infor-
macién y aplntate para los
proximos que se organicen.

» Gimnasia, logopedia
y masaje.

» Bolsa de empleo.

» Vacaciones con COCEMFE.

> Asesoramiento juridico: La consulta
sera preciso concertarla siempre a tra-
vés de la entidad.

Mas informacion en su pagina Web
www.cocemfeasturias.es

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



Por el Dr. Sabino Riestra.

Unidad Monogréfica de Ell del HUCA

EL MEDICO

CONSULTAS
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RESPONDE

Puedes enviar tus preguntas a info@accuasturias.org. Se publicaran de forma

anonima y, junto a las respuestas se incluiran en nuestra proxima revista.

P. Si se abandona el tratamiento
con infliximab durante algunos me-
ses (4, 5) ¢se puede volver a utili-
zar?, ¢existe peligro al hacerlo?

R. Si por algin motivo debe retra-
sarse una dosis de Infliximab, este
puede volver a reiniciarse (no exis-
te contraindicacion), tomando una
serie de medidas para prevenir la
aparicion de reacciones agudas a
la infusion durante las primeras do-
sis, como son: infusién mas lenta,
premedicacién con antihistaminicos
y/0 corticoides intravenosos. Lo que
si esta demostrado es que el trata-
miento episddico con Infliximab, es
decir, sin intervalos fijos entre dosis,
se asocia a un mayor riesgo de pérdi-
da del efecto del farmaco, dado que
hay un aumento en la formacion de
anticuerpos anti-infliximab.

P. ¢Cree que la colonoscopia sera
eficaz para detectar alguna altera-
cion celular si no se recogen miil-
tiples biopsias, al menos de cada
cinco seis cms, del colon?

R. Para detectar displasia, que es
la lesion histoldgica precursora del
cancer colorrectal en pacientes con
Ell que afecte el colon, las guias cli-
nicas recomiendan la toma de biop-
sias multiples de todo el colon (cada
10 cm). No obstante, actualmente
se tiende a realizar esta exploracion,
en los centros en los que esté dispo-
nible, con la llamada endoscopia de
alta resolucién (cromoendoscopia,
NBI, etc); de esta manera se realiza-
rian biopsias dirigidas solamente a
las zonas sospechosas de displasia,
pudiendo hacer innecesaria la toma
de mdiltiples biopsias como se hacia
previamente.

P. ¢Cuando un enfermo de Ell padece de
diabetes ¢qué tratamiento de los que
disponemos serian los que menos afec-
tarian a esa enfermedad y cuales los
mas perjudiciales? ¢Es la diabetes muy
comiin entre los enfermos de EII?

R. El tratamiento de los pacientes con Ell
debe ser individualizado en funcién de
la extension, actividad e historia previa
de respuesta a farmacos; la presencia
de comorbilidades (otras enfermedades)
también puede condicionar la eleccion del
farmaco.

En el caso de que el paciente padezca una
diabetes mellitus, los corticoides, sobre
todo los sistémicos, pueden asociarse a
descompensacion de la diabetes, por lo
que deben de manejarse con precaucion
y vigilancia de las cifras de glucemia. En
cuanto al metotrexate, la presencia de
factores de riesgo de enfermedades he-
paticas, como hepatitis crénica, cirrosis,
etilismo, obesidad y/o diabetes, hacen
poco aconsejable este farmaco para el
tratamiento de la Ell. El resto de farmacos
utilizados para tratar la Ell no tiene mayor
riesgo su uso en los pacientes diabéticos.

No existe mayor riesgo de diabetes melli-
tus entre pacientes con Ell.

P. ¢En que medida afecta el tabaco al
Crohn?, ¢se sabe a que es debido?

R. El tabaquismo aumenta el riesgo de
desarrollar una enfermedad de Crohn
(es mas frecuente en fumadores acti-
vos que en no fumadores). Asimismo,
una vez diagnosticado de enfermedad
de Crohn, el habito tabaquico modi-
fica negativamente el curso de la en-
fermedad, siendo mayor el riesgo de
complicaciones, de reactivaciones y
de necesidades quirtrgicas. Un estu-
dio de intervencion (se fomentaba el
cese del tabaquismo en pacientes con
enfermedad de Crohn), demostré que
aquellos que dejaban de fumar tenian
mejor evolucion que los que seguian fu-
mando. Por tanto, el dejar de fumar en
pacientes con esta enfermedad es una
de las medidas terapéuticas mas im-
portantes, ademas de barata e inocua;
tanto a nivel de Atencién Primaria como
de las Unidades de Ell deberian de po-
nerse todos los medios necesarios para
ayudar a que el paciente fumador deje
el tabaco.

El mecanismo por el que el tabaco influ-
ye negativamente en los pacientes con
enfermedad de Crohn no es conocido.
Se cree que es a través de alteraciones
en mecanismo de la inmunidad celular
y humoral, en el perfil de citoquinas vy,
en la permeabilidad y motilidad de la
pared intestinal.

Es recomendable la lectura de una revi-
sién reciente sobre el tema del tabaco
y la enfermedad de Crohn, publicada
en la revista World Journal Gastroen-
terology, por los doctores espanoles
Pilar Nos y Eugeni Doménech (acceso
gratuito y libre en http;//www. wjgnet.
com/10092/full/v1/i1/6.tm).

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



ENTREVISTA
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Por Luisana de Albornoz

Responsable Autoayuda de ACCU-Asturias

LA CONSULTA MONOGRAFICA DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN,

CUMPLE CUATRO ANOS

ace cuatro anos que el Hospital

San Agustin puso en funciona-

miento dentro del departamen-
to de digestivo la Consulta Monogréfica
para la Ell, siendo el primer Hospital
Asturiano en disponer de este servicio
cuyo objetivo principal es tratar de me-
jorar la atencién a los enfermos de Ell.

Por esto ahora resulta nos interesante
conocer de mano entrevistando a quien
la dirige, Dr. Laureano Lopez Riva, Jefe
del Departamento de Digestivo del Hos-
pital San Agustin, y ver como valora este
paso dado con la Consulta Monografica
de Ell, conocer si las expectativas son
las que se habian barajado.

P. ¢Cuantos pacientes acuden a la
Consulta Monografica y que porcen-
taje supone ese numero del total de
enfermos diagnosticados en esta area
sanitaria?

R. Se atienden entre 18 y 22 pacien-
tes a la semana puesto que la consulta
monografica funciona todos los martes
del ano. El nimero total de pacientes
que se atiende se ha ido incrementan-
do desde que se inicié la consulta y
actualmente se ven aproximadamen-
te entre un 50 y un 60% del total de
pacientes. En general se atiende a
aquellos pacientes que estan con tra-
tamientos especiales y se van incorpo-
rando aquellos pacientes que al tener
un brote requieren atencion preferen-
te, sin demora.

Hay que tener en cuenta que en el resto
de las consultas de Digestivo se siguen
viendo pacientes por parte de todos los
demas médicos de Digestivo y también,
y esto es una caracteristica propia de la
Unidad de Digestivo de Avilés, algunos
pacientes estables son atendidos en
las Consultas de Digestivo de los C. de
Salud, que existen en nueve de los diez
Centros de Salud del Area de Avilés,
desde hace ocho anos.

Dr, Laureano Lopez Riva.

P. ¢Podemos afirmar que gracias a la
Consulta Monografica se evitan nume-
rosos ingresos innecesarios, hay datos
o estadisticas que puedan aportarse y
compararlas con los aios anteriores a
esta consulta?, ¢Considera se reduce
el gasto a la Sanidad publica desde su
funcionamiento?

R. No disponemos de datos que nos per-
mitan comparar la situacion de estos
Gltimos afos con la que existia antes
de la Consulta Monogréafica, pero si po-
demos afirmar que ha habido muchos
pacientes que, gracias a una atencion
mas especializada y rapida, han evita-
do el ingreso.

Cuantificar el gasto que se evita gra-
cias a la C. Monogréfica es dificil. Lo

SOCIACION DE EN
COLITIS ULCEROSA "\,

“La Enfermedad Inflamatoria
Intestinal esta aumentando,
tanto a expensas de la E. Cro-
hn, como de la C. Ulcerosa,
se diagnostican anualmente
unos 22 y 28 pacientes nue-
vos, mas o0 menos la mitad

de cada enfermedad. No te-
nemos duda que una parte
de este aumento se debe a
un mejor diagnostico y otra
parte a un aumento real”.

que si podemos afirmar es que dismi-
nuye, gracias a la mejor utilizacion de
los recursos y especialmente evitando
ingresos; sin embargo para nosotros o

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



mas importante es mejorar la atencion
que prestamos a los pacientes y eso
creemos que si se consigue con la C.
Monografica.

P. ¢Hablando de esta area de salud,
¢Cual es la incidencia de estas enfer-
medades en estos lltimos aios, pode-
mos decir que la Ell va en aumento?
En cuanto a la edad del diagnostico,
¢Que puede decirnos?

R. Podemos decir que la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal esta aumentan-
do, tanto a expensas de la E. Crohn,
como de la C. Ulcerosa, se diagnostican
anualmente unos 22 y 28 pacientes
nuevos, mas 0 menos la mitad de cada
enfermedad. No tenemos duda que
una parte de este aumento se debe a
un mejor diagnéstico y otra parte a un
aumento real.

En cuanto a la edad el diagnostico
la impresion es que se diagnostican
pacientes mas jovenes, en los 4-5 Gl-
timos anos la edad media a la que se
diagnostican los pacientes de E. Crohn
y C. Ulcerosa es de 37 anos, pero no
tenemos datos de la edad a la que se
diagnosticaban hace 10-20 afos .A pe-
sar de los avances en el diagnoéstico y
a las unidades de E. Inflamatoria, sigue
habiendo enfermos con formas leves,
sobretodo de E. Crohn que tardan anos
en diagnosticarse.

P. Existe cantidad de enfermos que vi-
ven alejados, fuera de las poblaciones
que disponen de Hospitales con Con-
sulta o Unidades Monograficas para
las Ell, ¢podrian acceder directamente
a ellas, o solo aquellos pacientes que
por su mayor gravedad requieren espe-
cialistas conocedores de la Ell y apli-
cacion de tratamientos nuevos?, ¢{Co-
nocen los especialistas de digestivo de
estos hospitales como derivarlos?

R. Este es un problema importante en
Asturias puesto que en Oriente y Occi-
dente, en las alas de Asturias, no solo
no existen consultas de Enfermedad In-
flamatoria Intestinal si no que no existen
Especialistas de Digestivo, en Jarrio en
Arriondas y en Cangas del Narcea (aqui
a temporadas). Yo creo que en estos
casos los pacientes si que realmente

“El importante que existan
Especialistas de Digestivo

en todos los Hospitales de
Asturias”.

tienen una atencion menos especializa-
da, aunque son atendidos también por
médicos con experiencia clinica impor-
tante, generalmente en los Servicios de
M. Interna y Cirugia.

La mayor parte de las llamadas del
teléfono que tiene ACCU Asturias los
miércoles de 20.00-21.00 horas, del
cual yo soy responsable desde que se
puso en marcha, proceden del Oriente 'y
Occidente de Asturias y l6gicamente del
Area de Avilés por que es donde mas se
ha difundido.

La solucién en primer lugar seria que
hubiera Especialistas de Digestivo en
todas las Areas Sanitarias y que en al-
gunos casos especiales se derivaran los
pacientes a las Unidades Monograficas
o Unidades de Inflamatoria que existen
en los Hospitales del centro de Asturias,
pero el primer paso seria que hubiera
Especialistas de Digestivo en todos los
Hospitales de Asturias.

Yo creo que los médicos de Digestivo,
de Medicina Interna y de Cirugia si co-
nocen la existencia de Las Unidades
de Ell.

La organizacion de las especialidades y
como se establecen las unidades espe-
cializadas de referencia, como pueden
ser Las Unidades de Ell, deberia ser
una de las prioridades de las Socieda-
des Cientificas y del SESPA.

P. Finalmente Dr. Rivas, ¢puede hacer-
nos un balance de la Consulta Mono-
grafica después de estos ainos de ex-
periencia, cree faltan aun objetivos por
alcanzar, se podria lograr en ese caso
alguno, habiendo esta crisis que aca-
rrea miiltiples recortes economicos?
R. Respecto a la primera parte de la
pregunta, yo creo, que al menos en
nuestra experiencia la consulta mono-
grafica y cualquiera de las Unidades de
Inflamatoria que existen tienen dos ven-
tajas fundamentales:

ENTREVISTA
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1. La atencion sin espera por parte
de los pacientes sobre todo cuando
tienen un problema de un brote o una
complicacién de cualquier tipo.

2. Una atencién mas especializada
por médicos de Digestivo que se
dedican preferentemente a esta
especialidad.

Ademas puede haber una 32 ventaja
tan importante como las anteriores, y
es que favorecen la tendencia a crear
equipos multidisciplinarios sobre todo
con Cirugia, disponer de consulta de
Enfermeria también especializada en
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y
la relacién con otros Servicios como
puede ser Rx con las técnicas nuevas
de diagnéstico, es decir, la tendencia
a crear unidades multidisciplinarias
mas amplias que garanticen una mejor
atencion a los pacientes. En este caso
en Avilés tenemos una consulta mono-
grafica pero nos queda mucho camino
que recorrer para conseguir una Uni-
dad de Inflamatoria Multidisciplinaria.

En cuanto a la segunda parte de la pre-
gunta el futuro es dificil de prever en
un contexto como este de limitaciones
econdmicas. Los profesionales, en este
caso los Especialistas de Digestivo y los
pacientes a través de las asociaciones
de los pacientes y de cualquier otro me-
canismo de defensa de sus intereses
deben exigir que los recortes no afecten
a la calidad de la atencién que reciben
y que sigan manteniéndose el nivel de
recursos adecuados. También hay que
exigir que se utilicen bien los recursos
puesto que en muchos casos no es asi.
Por otra parte es especialmente impor-
tante que se distribuyan bien los recur-
sos entre las distintas Areas Sanitarias
que es uno de los problemas que existe
en Asturias y en otras Comunidades
Auténomas, hay pocos recursos en mu-
chos casos, pero ademas la distribucion
entre las distintas Areas Sanitarias es
inadecuada. En este sentido ya se plan-
te6 hace unos dias, por parte de un gru-
po de trabajo de Digestivo al Consejero
de Sanidad, una serie de medidas para
mejorar la atencion sanitaria y hacerlo
con uso racional de los recursos.

ASOCIACION DE ENFERMOS DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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UNA NUEVA
VISION SOBRE

EL NOCEBO

INTRODUCCION

En una comunicacion anterior publi-
cada en esta revista resumi aspectos
pasados y nuevos del placebo y del
efecto-placebo. Resenaba entonces
que muchos médicos y pacientes es-
tdn convencidos de que el beneficio
terapéutico de varios medicamentos se
debe mas al efecto placebo que a su ac-
cion biolégica o farmacolégica, ya que a
pesar de sus diferentes mecanismos de
accion, su beneficio es similar.

En esta comunicacion quiero resumir lo
que se sabe del efecto contrario, es de-
cir del efecto nocebo. Es decir, el efecto
nocebo como un efecto que genera en
el paciente expectativas negativas. Es
parte del dicho popular: “EI miedo hace
que te enfermes” y explica también el
por qué en analisis de ensayos contro-
lados con placebo casi un 25% de los
pacientes que toman placebo reportan
efectos secundarios que no deberian
existir. Aunque hay menos investigacion
sobre el nocebo y por tanto menos do-
cumentacioén, los resultados de los es-
tudios son concordantes en reconocer
que los efectos del placebo y nocebo
son efectos reales. Si como expusimos
anteriormente un placebo puede mejo-
rar la curacion o el alivio del dolor, un
nocebo tiene el efecto contrario -los

Profesor emérito del centro médico universitario “VU” de Amsterdam

pacientes se sienten peor-. En parte
por ello el estudio del nocebo ha sido
limitado por restricciones éticas, ya que
un procedimiento nocebo es de por si
estresante y da lugar a ansiedad.

HISTORIA

En muchos articulos se apunta que el
término “nocebo” fue introducido en
1961 por Walter Kennedy® quien al
parecer escribia sobre una “reaccion
nocebo”, publicaciéon que no he podi-
do encontrar. Sin embargo, el Dr. M.E
Dean de Inglaterra encontré que las
primeras referencias vienen de 1810
y 1838 cuando homedpatas utilizaron
placebos para estudiar el valor de la
homeopatia®.

En general tendemos a experimentar
lo que esperamos. Asi cuando a volun-
tarios se les indica que una sustancia
van producir dolor o picazén una gran
parte de sujetos sienten dolor o picazén
a pesar de tratarse de una sustancia
inerme.

La inmunosupresion, como la mayor
parte de pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal sabe, es muy con-
veniente para suprimir la inflamacion
pero puede ser bastante indeseable
para la mayoria de pacientes con una

Por Amado Salvador Pena -

© julien tromeur - Fotoa.co‘

infeccion porque los expone a mayores
riesgos y a la dificultad de controlar la
enfermedad. En el primer caso, el efec-
to seria un placebo ademas de la evi-
dencia molecular del control de meca-
nismos inflamatorios, y en el segundo,
un nocebo porque va en contra de la
salud.

NUEVA VISION

Una teoria para tratar de explicar el
efecto nocebo, sostiene que, asi como
un placebo activa las endorfinas en el
cerebro para aliviar el dolor, el nocebo
puede activar otros receptores que es-
timulan la produccién de hormonas u
otras vias que afectan a la percepcion
del dolor. A favor de ello es la observa-
cion que farmacos utilizados para tratar
la ansiedad, pueden mitigar el dolor del
efecto nocebo. Quizas los desequili-
brios quimicos que contribuyen a la an-
siedad también puede ser la base de la
respuesta nocebo. La Gltima evidencia
cientifica ha dado soporte a esta teoria,
el efecto placebo y el efecto nocebo se
derivan de procesos de gran actividad
en el cerebro que estan mediados por
mecanismos psicoldgicos tales como la
expectativa y el condicionamiento.

Pruebas experimentales han demostra-
do que sugerencias verbales negativas
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Factores psicologicos como
la ansiedad, la depresion y
la hipocondria aumentan el
efecto nocebo. Experiencias
negativas anteriores y las
palabras que utiliza el médi-
co para describir los posibles
efectos secundarios pueden
aumentar el efecto nocebo.

que inducen ansiedad anticipatoria so-
bre aumento de dolor inminente desen-
cadena la activacion de la hormona co-
lecistoquinina, que, a su vez, facilita la
transmision del dolor. Se ha encontrado
gue antagonistas de esta hormona blo-
quean la hiperalgesia inducida por la
ansiedad. Estas observaciones abren
la posibilidad de nuevas estrategias
terapéuticas cuando el dolor tiene un
componente de ansiedad importante®.

Factores psicolégicos como la ansie-
dad, la depresién y la hipocondria au-
mentan el efecto nocebo. Experiencias
negativas anteriores y las palabras que
utiliza el médico para describir los po-
sibles efectos secundarios pueden au-
mentar el efecto nocebo.

CONCLUSIONES Y ESPERANZA

Es importante comprender estos me-
canismos para hacer mas llevadera y
entender mejor nuestras experiencias
mientras padecemos de una enfer-
medad. Asi, durante la preparacion
de procedimientos médicos debemos
informarnos correctamente sobre la
experiencia que se avecina. Si se pre-
senta el evento como dificil y doloroso
puede crear ansiedad innecesaria de
anticipacion. Por el contrario, la presen-
tacion de la experiencia como menos
dolorosa o no confortable de lo que en
realidad es, puede ir en detrimento de
la relacién médico-enfermo ya que los
pacientes desconfiaran de su médico.

La aceptacion del efecto noceboy laim-
portancia de situaciones psicolégicas o
emocionales en las que nos encontra-
mos y que sabemos pueden aumentar
el efecto nocebo deben exteriorizarse
para que nos ayuden a evaluar de una
manera transparente los nuevos medi-
camentos, su eficacia, su efectividad y
sus efectos secundarios.

Es claro que los dos mecanismos
opuestos, el placebo y el nocebo estan
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en juego. La percepcion de las expecta-
tivas puede sesgar la evidencia senso-
rial y por tanto el paciente y su médico
deben obtener un balance adecuado
para que resulten en la actualizacién de
las expectativas de un procedimiento o
de un medicamento a seguir.
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Por Maria Ronderos
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YOGA PARA MANTENER EL EQUILIBRIO
ENTRE EL CUERPO Y LA MENTE

Hasta el proximo mes de junio
los socios de ACCU-Asturias y
sus familias tienen la posibilidad
de acudir a clases de Yoga a un
precio mucho mas bajo de lo ha-
bitual. Dori Sanchez y Suravi, nos
ayudan con este reportaje a des-
pejar las claves del Yoga que dos
dias a la semana se pude practi-
car con ACCU-Asturias tanto en
Gijon como en Oviedo.

El Yoga es una disciplina milena-
ria procedente de la India que la
puede practicar cualquier persona
independientemente de su edad.
Con el yoga se estira nuestro cuer-
po y, precisamente cuando mas
tenso y rigido esta uno, es cuando
mas conviene.

uravi es quien imparte las clases
de Yoga en Oviedo y asegura que
“es una ciencia ya extendida por
todo el planeta, en la que con diversos
ejercicios adaptados a cada tipo de per-
sona que van de mas a menos suave se
trabaja principalmente la respiracion”,
pero Suravi va mas alla y lo cataloga
como “forma de vida porque el Yoga lo

puedes aplicar a todo, no a sélo a hacer
unos ejercicios determinados, sino que
vas notando un cambio a nivel de cuer-
po, mente y espiritu”.

De una forma similar lo define Dori
Sanchez, la monitora de Yoga en Gijon,
quien nos cuenta que el Yoga “significa
unién. Es la unién del individuo con el
universo. Es la unién de la mente del
cuerpo y del espiritu. Es un camino de
autoconocimiento, un sistema de vida
que nos ayudara a mantener un equili-
brio entre nuestro cuerpo fisico y nues-
tro cuerpo mental”.

BENEFICIOS DEL YOGA

Como cualquier practica de ejercicio fi-
sico, el Yoga hace mejorar el estado fisi-
co del cuerpo, pero seglin Dori Sanchez
va mas alla porque “reduce el estrés,
la ansiedad. La técnica del Yoga actua
sobre el sistema nervioso relajandolo y
dandole el descanso necesario. Aumen-
ta la flexibilidad y nos ayuda a mejorar
en todos los 6rdenes de la vida”.

Suravi coincide con Dori Sanchez, pero
ademas anade que gracias al Yoga “uno
esta en armonia consigo mismo y ayu-

da a estar mas en el momento presente
de una forma mas integra y eso es algo
que aporta un bienestar que luego pue-
des ir a aplicando en cada momento de
tu vida. Parece que cuando uno esta a
gusto consigo mismo parece que todo
funciona de otra manera”.

Dori Sanchez ademas asegura que
“aunque el Yoga no es terapéutico, si
que se sabe que todas las técnicas fi-
sicas, respiratorias o mentales influyen
de forma positiva en la salud y que pue-
de ser de gran ayuda en las terapias o
en los tratamientos prescritos por los
médicos”.

Ademas, en el caso de los enfermos
crénicos como los enfermos de Cronh 'y
Colitis Ulcerosa el Yoga no es sélo una
forma de mantenerse en forma fisica-
mente sino también psiquicamente se-
gura Suravi, quien también afade que
“ayuda a poder afrontar todo lo que nos
ocurre en la vida, a poder afrontar de
una mejor manera las cosas que nos
van sucediendo”. Para Dori Sanchez “el
aporte que puede dar el Yoga es relaja-
cién y actitud positiva ante las circuns-
tancias de la vida”.
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A medida que se va avanzando en las
clases de Yoga la sensacion de bien-
estar aumenta y con ella la calidad de
vida, aunque como en todos los 6rde-
nes de la vida esto depende de la ac-
titud que ponga cada persona, porque
como aseguran Dori Sanchez y Suravi
“la practica del Yoga es una actitud
ante la vida, es un arte de vivir, de tra-
bajar dia a dia sin esperar los frutos
de la accién. Es en definitiva mantener
una vida saludable”.

EL YOGA NO TIENE LIMITES DE

EDAD, CUALQUIER PERSONA

PUEDE PRACTICARLO

El Yoga lo puede practicar cualquiera,
no se necesitan unos requisitos fisico-
deportivos especiales, cualquier perso-
na puede practicarlo porque esté total-
mente adaptado para cualquier edad,
gusta tango a ninos como a mayores
e incluso se puede practicar sentado
en una silla asegura Suravi, quien en
sus clases hace hincapié sobre todo
en trabajar la respiracion “con cada
movimiento vamos armonizando, y al
tener una respiracion mas profunda tu
organismo se va expandiendo, como si
fuera un auto-masaje, por lo que no hay
un limite de edad siempre que no se
practique un Yoga acrobatico”.

En el yoga se practica la ley del mini-
mo esfuerzo tal y como nos cuenta Dori
Sanchez ya que “cada persona adapta
la postura a su morfologia. La practica
tiene que estar basada en la simplici-
dad implicando a los tres elementos
que intervienen en la sesion de yoga:
cuerpo, respiracion y mente”.

SENSACIONES DE

QUIENES YA LO PRACTICAN
Purificacién Lazaro es una de las socias
de ACCU-Asturias que cada martes y
jueves acude a las clases de Yoga en
Oviedo, impartidas por Suravi, y aunque
empezaron hace muy poco tiempo, ella
desde la primera sesidon ya ha empeza-
do a notar sus beneficios, asegura que
“desde el primer dia me parece estu-
pendo, he notado como la rigidez de
la mandibula me ha ido a menos y, el
estado general de la espalda también
lo tengo mucho mejor, me duele mucho

menos, parece casi increible pero a ni-
vel de rigidez he mejorado bastante”.

En cuanto a practicarlo Purificacion dice
que le resulta facil, y nada complicado,
e incluso anima a que otras personas lo
prueben porque “si a mi me ha quitado
bastante tensién imagino que a otras
personas les ocurrira lo mismo, es una
forma de relajarte casi sin darte cuen-
ta, al hacer ejercicios no te das cuenta
de que estas relajandote. Lo tnico que
veo complicado es conseguir respirar
bien, algo que es tan basico y automati-
Co, que sin embargo no sabemos hacer,
pero que aprenderé practicando Yoga”.
Elvira Castro también acude a las cla-
ses de Yoga en Oviedo, asegura estar
encantada. Al igual que Purificacion La-
zaro con tan s6lo dos sesiones ha no-
tado como sus musculos estdn menos
tensos y nos cuenta que “yo andaba
siempre muy tensa y he notado que ten-
go el cuerpo mas relajado”. Mientras lo

Clase de yoga en Oviedo. ,I
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practica no siente ninguna sensacion
especial, pero se conforma con el hecho
de no tener ningln dolor mientras esta
en clase porque “a veces cuando vas a
los gimnasios sientes dolor al hacer los
ejercicios, pero con el Yoga no ocurre y
es estupendo”. A Elvira Castro no le re-
sultan nada dificiles los ejercicios, aun-
que si tienes dificultades para coordinar
la respiracion a la que compara con con-
ducir un coche: “es como cuando estas
aprendiendo a conducir, que si estas
pendiente del embrague no lo estas de
los retrovisores o0 de otras cosas, pero
con la practica supongo que se consigue
como todo, y digo yo que nos saldra de
forma automatica sin pensarlo”.

Sentirse igual de bien que Purificacion y
Elvira es posible con las clases de Yoga,
y todavia quedan algunas plazas. Para
apuntarse no hay mas que llamar a la
Sede de ACCU-Asturias en el horario habi-
tual al nimero de teléfono 985 091 237.
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Por Deva Camino Monteserin
Master en Terapias Naturales y Nutricion por la
Universidad de Santiago de Compostela |

EL MANGOSTAN

Cuando desde ACCU-Asturias se me pidio escri-
bir sobre la planta del mangostan, me quedé muy
sorprendida. No solo porque no fuese una de las
plantas habitualmente empleadas desde las tera-
pias naturales para las Ell sino, y sobre todo, por lo
novedoso de este producto en nuestro mercado.

n honor a la verdad os contaré también que el interés de

ACCU por esta planta se ha debido a la mejora que algu-

nos afectados por la Ell han apreciado tras su utilizacion
continuada*, y si bien no existen estudios clinicos cientificos que
demuestren estos efectos he de decir que el empirismo, es de-
cir el conocimiento basado en la experiencia, es una fuente de
saber para nada desestimable. Debemos tener en cuenta que
habitualmente la ciencia estudia aquello que, por uno u otro mo-
tivo, ha llamado nuestra atencion y es por ello que en ocasiones
va un poco a ralenti respecto a los acontecimientos que se dan
en la sociedad.

Volviendo al mangostan, mangostino o jobo de la India, como
también se le conoce, os diré que se trata de un arbol tropical,
originario del sudeste asiatico y que su nombre cientifico es Gar-
cinia mangostana. En las regiones de donde es originario es
bastante comun el consumo de sus frutos, sin embargo, el he-
cho de que, como sucede con otras muchas frutas tropicales, no
toleren las temperaturas de refrigeracion, ha complicado mucho
su distribucién al resto de mundo. Esta fruta tiene un sabor muy
apreciado y presenta el tamano aproximado de una mandarina
(de entre 5y 8 cm. de didmetro), es de color granate y posee una
pulpa dividida entre 4 y 8 gajos blanquecinos.

Existe una leyenda que cuenta que era la fruta preferida de la
reina Victoria de Inglaterra, quién ofrecia la orden de caballeria
para el que se la trajese intacta, sea cierta o no se cree que el
sobrenombre de “reina de las frutas” con el que se le llama en
algunos lugares puede tener su origen en esta “caballeresca”
historia.

Esta fruta, especialmente su cascara, ha sido empleada tradicio-
nalmente en el sudeste asiatico con fines terapéuticos, principal-
mente para el tratamiento de fiebres, diarreas y en preparacio-
nes cutaneas topicas.

Desde hace unos anos se ha venido investigando intensamente
sobre la misma y se han descubierto en ella un importante nd-
mero de sustancias potencialmente beneficiosas para la salud,
destacando entre ellas las xantonas, por tratarse de moléculas
muy poco frecuentes en el mundo vegetal, apenas presentes en
un par de familias botanicas mas. En la actualidad se han descu-
bierto algo mas de 200 xantonas diferentes, mas de 40 presen-
tes en la fruta del mangostan.

Fruta abierta del
mangostan.

El mangostan, mangostino o jobo de la In-
dia, como también se le conoce, se trata
de un arbol tropical, originario del sudes-
te asiatico y que su nombre cientifico es
Garcinia mangostana.

Si bien inicialmente se destaco su potencial antioxidante,
superior en algunas condiciones al de la vitamina E, se
ha descubierto que algunos de sus componentes actlan
también como antimicrobianos, citotéxicos, antihistami-
nicos y antiiflamatorios, esto Gltimo mediante la regula-
cion de la produccion de citoquinas y prostaglandinas,
moléculas mediadoras en la inflamacion.

A pesar de que la mayoria de los estudios llevados a cabo
hasta el momento se han desarrollado in-vitro o en ra-
tones de laboratorio, se han realizado también ensayos
clinicos con marcadores generales de la inflamacién
(como la proteina C reactiva) que han demostrado una
disminucion de estos parametros tras ingesta elevada
del zumo de mangostan durante periodos superiores a
los dos meses.

En el caso de las Ell es obvio que esta activad antiinfla-
matoria resulta de especial interés pero también lo es su
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capacidad antioxidante. Debemos de tener
en cuenta que la inflamacién es una reac-
cion en la que se produce un gran nimero
de radicales libres oxidantes, daninos para
las células. Si bien es cierto que nuestro
organismo posee sustancias antioxidantes
que disminuyen el dano, en el caso de in-
flamaciones crénicas los radicales libres oxi-
dantes se producen en tal cantidad que su
presencia constante puede favorecer el de-
sarrollo de algunas enfermedades degene-
rativas a largo plazo. Los radicales libres no
se producen solo como consecuencia de la
inflamacion, sino también en muchas otras
reacciones bioquimicas, ante situaciones
de estrés, en ambientes contaminados, por
contacto con aparatos electronicos, etc.

Es por ello que todo el mundo deberia tratar
de ingerir diariamente una cantidad suficien-
te de alimentos ricos en antioxidantes, pero
muy especialmente en las personas con Ell
u otras enfermedades en las que se de una
inflamacion cronica. Un dato que se deberia
conocer mas es que el consumo de algunos
antioxidantes en la actualidad, comparada
con el hombre primitivo, es unas 10 veces
inferior, y ello a pesar de que nuestro esti-
lo de vida, especialmente en las ciudades,
recomendaria incrementarlo. Para ello no
solo contamos con las xantonas del man-
gostan sino que muchas vitaminas y mine-
rales, presentes especialmente en las frutas
y verduras frescas, nos pueden aportar las
sustancias necesarias para luchar contra la
oxidacion.

Aprovecho este espacio para recordaros que
las recomendaciones de la OMS (Organiza-
cién Mundial de la Salud), son muy claras
en este sentido, aconsejando una ingesta
diaria de al menos 5 frutas o verduras, pu-
diendo ser estas frescas (un minimo de dos
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al dia) pero también en puré, cremas, zumos, potajes... Si tenemos en cuen-
ta que en otono y tras la relajacion estival, muchos nos planteamos nuevos
propdsitos con los que mejorar nuestra vida, animo a los que aln no hayais
incluido esta benefactora costumbre en vuestra rutina diaria a que la pon-
gais en practica, pues son varias las personas que tras hacerlo me han co-
mentado que pudieron constatar varios de sus efectos, como la disminucion
del cansancio, del estrés, o una menor propension a padecer infecciones.

+ INFO: deva.c.monteserin@gmail.com

Tan solo me queda despedirme, no
sin antes felicitar a ACCU Asturias
por su compromiso y trabajo cons-
tante para con los enfermos de Ell,
asi como agradeceros el haber con-
tado una vez mas con mi presencia
en ésta, vuestra revista.

* Recordamos que el empleo de
cualquier planta con fines terapéu-
ticos debe ser supervisada por un
profesional en colaboracion con su
médico habitual.

cajAstur
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Contaba Forrets Gamp que
su madre decia: “La vida es
como una caja de bombo-
nes, nunca sabes el que te
va a tocar”. Pues esto, mas
0 menos, es lo que me ha
pasado en esta ocasion. Me
ha tocado, nada mas y nada
menos, que el “bombon” de
volar en globo y, ademas y
por si fuera poco, en Africa.

odo empezd hace unos me-

ses, cuando un amigo del

alma, Juan, me dijo que te-
niamos la posibilidad de apuntar-
nos a una expedicion que estaban
organizando para llevar siete glo-
bos de aire caliente, nada menos
que a intentar cruzar el Kilimanja-
ro, casi seis mil metros de altura,
en el corazén de Africa.

Loégicamente nos apuntamos y co-
menzamos los preparativos para
una aventura que se presentaba
como apasionante, ya que viaja-
riamos a Kenia y Tanzania y re-
correriamos los mismos lugares
por donde caminaron los grandes
exploradores: Livingstone, Stanley,
Burton, etc. No os doy mas la ta-
barra en este sentido, pero todas
las peliculas de la infancia y la ju-
ventud te venian a la cabeza. Las
Mimas del Rey Salomén, Hatari, la
Reina de Africa, las Nieves del Ki-
limanjaro, etc. Ya te veias como el
protagonista de una gran pelicula.
Incluso, porque no, como Robert
Redford en “Memorias de Africa”,
él en avioneta y nosotros en globo.

Pero igual que hay bombones dul-
ces, también los hay amargos y
durante los preparativos, a Juan le
diagnosticaron una enfermedad y
se vio, desgraciadamente, apeado
del viaje.

A pesar de todo, y echandolo mucho
de menos, el dia 24 de Agosto de
2011, a las 2 horas de la madruga-
da, después de haber viajado desde

Barcelona, via Estambul, aterrizamos en el
Aeropuerto de Nairobi tres gijoneses: Ger-
man, otro Carlos, yo y un equipo de la TPA
compuesto por Vanesa y Rubén del pro-
grama Espanoles por el Mundo, forman-
do parte de un grupo de mas de setenta
personas, de varias nacionalidades, para
comenzar nuestra aventura. Los globos ya
habian llegado con anterioridad por barco.

Y comenz6 la aventura: para empezar,
mas de 12 horas de viaje, en vehiculos
todo terrero, viajando por caminos de pol-
vo y baches hasta llegar al lago Natron,
en el centro de Tanzania. En el recorrido
cruzamos la frontera entre Kenia y Tanza-
nia y empezamos a tomar contacto con la
gente, especialmente con los Masais, la
tribu predominante en ese pais y durante
muchos anos los duenos y propietarios de
la gran mayoria de las tierras, parte de las
cuales aln conservan y el Gobierno les
respeta. El trato siempre fue muy amisto-
so y muy facil y llaman mucho la atencion
por sus vestimentas de rojos colores y sus
adornos de collares y pulseras que ven-
den a precios muy baratos. Incluso conti-
ndan portando lanzas.

El paisaje os lo podéis imaginar, de pe-
licula. Quién no ha visto una pelicula de
Africa?. Pues igual.

Por Carlos Meana

Presidente de Honor de ACCU-Asturias

A punto de subir.

GLOBOS POR

En la primera parte del viaje se preten-
dia estar dos dias en las orillas del lago
Natron e intentar hacer vuelos en globo
sobre la zona, pero no fue posible ya que
el viento era muy fuerte y hacian imposi-
ble el despegue. Asi'y todo aprovechamos
el tiempo visitando el lago, contemplando
las bandadas de flamencos, recorriendo
el rio y banandonos en las cascadas, su-
biendo a un volcan etc. Dormiamos en
unas tiendas de campana montadas en
territorio Masai, a los cuales se les pa-
gaba por usarlo y teniamos un grupo de
nativos, contratados, que nos montaban
y desmontaban las tiendas, nos hacian la
comida etc. Nunca nos falté de nada. Yo
para no tener problemas comia sélo pollo,
que es una comida que existe en cual-
quier parte del mundo, que sienta muy
bien y que, ademas, esta muy rico.

Aunque nos habiamos vacunado de mu-
chas cosas, la verdad es que yo no vi ni un
mosquito y, en cuanto a la temperatura, no
pasé nada de calor, o sea que unas condi-
ciones perfectas. No se podia pedir mas.

Alguna vez nos acercamos a algun pobla-
do Masia y comprobamos las pésimas
condiciones de vida que tenian, a pesar
de los cual no dejaban de ser amables y
hospitalarios. Légicamente, procuraban
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Carlosal pie del Kilimanjaro.

KENYA

LAKE YICTORLA

8 rwanza -

RUBONDO SERENGETI  ARUSHA
M.‘il ! 1 .H:Ilﬁll.ﬁ

TARANGIRE _ \\\ |\ ANJARO

TANZANIA

DAR ES SAL
- —_ MIKUMI

sianea o UDZUNGWA

— GOMBE

B KON

INDIAH OCEAH

Mapa: www.africanadventureadvisors.com

Comenzamos los preparativos para una aventura que se pre-
sentaba como apasionante, ya que viajariamos a Kenia y Tan-
zania y recorreriamos los mismos lugares por donde camina-
ron los grandes exploradores: Livingstone, Stanley, Burton...
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venderte el mayor nimero posible de
artesania. Pero no eran pedigienos.

AUn sin haber estrenado los globos, nos
trasladamos a la segunda etapa del via-
je, la ciudad de Arusa. Se puede decir
que es la capital del Kilimanjaro, es una
ciudad grande, con aeropuerto y es por
donde pasan todas las expediciones a
la montaia. Desde ahi intentariamos
sobrevolarlo.

Volar por encima del Kilimanjaro, es de-
cir, por encima de seis mil metros de al-
tura, entrana determinadas dificultades
con relacién a un vuelo bajo. En primer
lugar hay que subir, lo cual implica tiem-
po y consumir gas y, por consiguiente,
también hay que bajar, consumiendo
mas tiempo y, lo que es mas impor-
tante, mas gas. Ello significa que hay
que meter mas bombonas de gas, con
lo cual, en el despegue, el globo pesa
mas y, l6gicamente, consume mas gas.
Cuanto mas peso a elevar, mas gas se
necesita. Ello obliga a calcular lo que se
llama “la tabla de carga”, es decir com-
probar el gas que necesitas para poder
elevar el peso de todos los que van a ir
en el globo, la altura y la duracién pre-
vista del vuelo. Dicho de otra manera,
calcular el gas que necesitas para subir
a mas de seis mil metros de altura cua-
tro personas y una duracion, aproxima-
da de cuatro horas.

Para mayor complicacion, nuestros glo-
bos utilizan gras propano para calentar
el aire y poder subir. Sin embargo, en
Tanzania, no tenian propano y habia que
utilizar butano que tiene menos poder
calorifica y menos potencia, lo que trata-
mos de suplir inyectando nitrogeno.

Por si fuera poco y dada al altura a la
que se subiria en muy poco tiempo y sin
ningln periodo de aclimatacion, era ne-
cesario subir con bombonas de oxigeno
a fin de poder respirar por las corres-
pondientes mascarillas y evitar los gra-
ves problemas y riesgos que comporta
la falta de oxigeno a esa altura.

Todo ello nos llevo al equipo asturiano a
replantearnos el vuelo la tarde anterior
y llegar a la conclusién de que, en con-
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tra de lo que habiamos previsto desde
el principio, no era posible que volasen
cuatro personas en el globo y teniendo
en cuenta que un piloto y el cdmara de
television con todo su equipo eran obli-
gados, quedaba una plaza a sortear en-
tre un piloto de Madrid que compartia
equipo con nosotros y yo. Logicamente lo
sorteamos y, en este caso, la suerte me
dio la espalday le toco a él, con lo cual y
muy a mi pesar me quede en tierra.

Asi que a la madrugada siguiente, cuan-
do aun era noche cerrada, el globo de
Asturias despegb, junto con otros seis
globos, de las afueras de Arusa, con
el fin de sobrevolar el Kilimanjaro. La
verdad es que el momento fue especta-
cular y emocionante. En silencio vimos
como las llamas de los quemadores de
lo globos ascendian en la oscuridad de
la noche.

Los que nos quedamos en tierra tenia-
mos la mision de intentar seguir el vuelo
de los globos y recogerlos una vez que
hubiesen aterrizado, ahora bien, dada
al altura a la que volarian era imposi-
ble hacer un seguimiento visual, pero,
dado que segln el parte meteoroldgico
la direccion del viento a méas de seis mil
metros de altura era de 270°, lo que se
dice hacia el oeste directo, hacia alli
nos dirigimos todos los vehiculos con la
esperanza de verlos aterrizar. También
esto era una buena aventura.

Y aqui empezaron a surgir los proble-
mas. Nosotros perdimos toda la co-
municacion con nuestro globo y no po-
diamos comunicarnos con ellos ni por
radio ni por teléfono. Eso te produce un
cierto nerviosismo y una gran ansiedad

Preparandolo todo.

ya que ni sabes donde y como estan
ellos ni que podemos hacer nosotros,
maxime cuando el tiempo va pasando
y todos los globos, después de mas de
cuatro horas, van aterrizando, mas o
menos, en la zona prevista y son res-
catados por sus equipos sin ninguna
complicacion.

Después de un angustioso periodo de
tiempo, logramos contactar con nues-
tro globo y nos enteramos con que se
habian quedado sin gas y una vez pa-
sado por la cumbre del Kilimanjaro
se habian visto obligados a aterrizar
y se encontraban en la zona norte de
la montana a 4.200 metros de altura,
dentro del Parque Nacional, pero fuera
de las rutas habituales de subida y ba-
jada a la cumbre.

-f r

e

Empezd la operaciéon rescate, con el
agravante de que estabas en Africa, des-
conocias el terreno, el idioma, todo, por
lo que las cosas no se ponian faciles.

Con independencia de rescatar a las
tres personas, que era lo primero pero
no era un especial problema, ya que
siempre podrian bajar andando, pues
eran jovenes y el tiempo era bueno y el
terreno no ofrecia especial dificultades,
mas dificultades entrafnaba rescatar el
globo, por su peso, tamano, etc., y no
era cosa de dejarlo alli arriba pues era
de nuestro amigo Juan vy, légicamente,
habia que devolvérselo. Ademas, es-
tdbamos en un Parque Nacional, con
todas las protecciones y prohibiciones
medioambientales posibles, imagina-
bles e inimaginables, que nos obliga-
ban a bajarlo de alli ya que, sino, se
convertiria en basura.

Después de muchos contactos y de va-
rias peripecias de pelicula, seguiamos
en Africa, a las tantas de la noche lo-
gramos contactar con el piloto de un
helicdptero que, a muy buen precio, se
comprometié a subir a primera hora de
la manana a recoger el globo y a los pa-
sajeros, los cuales y como luego conta-
ron pasaron una preciosa e inolvidable
noche en las faldas del Kilimanjaro bajo
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las estrellas, mientras que abajo, algu-
no de nosotros no pudo dormir pensan-
do en ellos.

Parecia que todo estaba resuelto, pero
no fue asi. Quiza por esas cosas que pa-
san en Africa, a pesar de que amanecié
un buen dia y de las reiteradas llama-
das que hacian nuestros companeros
desde la montana y que nosotros trans-
mitiamos al piloto, pasaba el tiempoy el
helicoptero no aparecia. Cuando ya da-
bamos el dia por perdido y a dltima hora
de la tarde, el helicoptero se presenta
en la montana, cuando las condiciones
meteorolégicas no eran buenas, habia
niebla y estaba entrando la noche, por
lo que no pudo bajar el globo y baja solo
a los tres companeros.

En definitiva, gastamos una buena
cantidad de dinero y el globo conti-
nuaba arriba abandonado. Pero como
habia que continuar el programay ha-
bia mucha gente y mucho dinero gas-
tado, nos fuimos a la dltima etapa del
viaje, el Parque Nacional de Tarangi-

re. Ya nos ocupariamos del globo méas
adelante.

El Tarangire fue otra experiencia inolvi-
dable. Era el Africa de los animales sal-
vajes: Cebras, Blfalos, Nus, Antilopes,
Jirafas, Monos, Leones, Elefantes, etc.
Y todos ellos en manadas y ademas,
vistos desde arriba, desde el globo. Vo-
lar por encima de un Parque Nacional
el Africa y, ademas, pilotando tu el glo-
bo, es una experiencia Unica y dificil de
explicar, es preferible que cada uno se
la imagine. Pero es igual que estar den-
tro de un documental de lo que hemos
visto toda la vida. Pensabas: esto ya lo
vi yo antes, pero ahora lo estoy viendo
en vivo y en directo y ademas en globo.
Aunque todos teniamos muy presente a
Juany lo echdbamos en falta.

Logicamente volar en un Parque Nacio-
nal en Africa exige cumplir unas estric-
tas medidas de seguridad y de protec-
cion del Parque: no dejar ninglin tipo de
basuras ni desperdicios, no molestar a
los animales, no abandonar y, menos

www.latabernadelpiano

restaurante@latabernadelpianc.es

El paisaje era impresionante.

aln, separarse de él, hasta la llegada
del equipo de rescate para evitar un
ataque de un animal, abandonar el Par-
que antes de las seis de la tarde, etc.

Con todas estas imagenes y sensa-
ciones aln en la cabeza, no quedaba
mas remedio que acabar la aventura y
después de volver a cruzar Tanzania y
Kenia en autobus, abandonamos Kenia
por el aeropuerto el dia 4 de Septiem-
bre con un sabor agridulce. Por un lado
la sensacion de sentirte un privilegiado
por la experiencia que habias disfruta-
do, junto con las maravillosas imagenes
y recuerdos que llevaras en tu mente el
resto de tu vida y, por otro, el desaso-
siego que produce ver el abandonoy las
pésimas condiciones de vida en que se
encuentra la mayoria de la poblacion y
de lo cual no puedes menos que sentir-
te culpable.

Pero con la esperanza de que algin dia
podras volver a Africa, y esta vez con
Juan, sin el cual nada de esto hubiese
sido posible.
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CELULAS MADRE DE LA GRASA
PARA CERRAR FISTULAS

A nadie se le escapa que las noti-
cias sobre células madre en gene-
ral son un constante goteo en los
medios de comunicacion, y que en
ellas esta el futuro de la medicina,
de los tratamientos y de la cura de
algunas enfermedades.

or sus caracteristicas, no todas

las células madre son iguales,

pero en el caso de las células ma-
dre procedentes de la grasa ya se sabe
que en un futuro no muy lejano, van a
ser el tratamiento para cerrar fistulas
asociadas a la enfermedad de Crohn.

En el mes de octubre, el Hospital Uni-
versitario de La Paz de Madrid, en co-
laboracién con la Clinica Universitaria
de Navarra ha puesto en marcha un
ensayo clinico en fase lll con células
madre de la grasa para cerrar fistulas
asociadas a la enfermedad de Crohn.
En la fase anterior del ensayo, la fase
II, el éxito obtenido por parte del equipo
del Dr. Damian Garcia Olmo del hospital
madrileno fue del 70%, una cifra muy
elevada si se compara con los trata-
mientos que existen en la actualidad y
que casi nunca son efectivos para ce-
rrar fistulas.

En la fase Il del ensayo clinico esta par-
ticipando una socia de ACCU-Asturias
con el objetivo de poder ver como la
fistula recto-vaginal que padece desde
hace 5 anos se cierra. De momento
esta socia prefiere permanecer en el
anonimato, pero si ha accedido a con-
tarnos su experiencia.

P. (Como te encuentras?

R. Me encantaria poder decir que me
encuentro fenomenal, pero aln es
pronto para eso, he pasado dos veces
por quiréfano y anestesia general en
tan sélo 14 dias, y desde la UGltima in-
tervencion no ha pasado ni un mes, asi
gue todavia tengo muchos dolores que

o

Hospital Universitario La Paz (Madrid).

ademas aumentan cada vez que voy al baio, pero no pasa nada, para eso estan
los calmantes, eso si, echo de menos dormir del tiron sin tener que levantarme para
tomar calmantes.

P. ¢ Por qué dos operaciones?

R. La primera intervencion fue para hacerme una pequena liposuccion. Me extra-
jeron 160 mililitros de grasa de cada lado de la cadera. De esa grasa aislaron las
células madre y luego las hicieron duplicarse en el laboratorio, a los 14 dias cuan-
do ya habian crecido volvi a entrar en quiréfano para que me las implantasen. Me
hicieron un curetaje de la fistula, para dejarla en carne viva por asi decirlo, y en la
fistula y alrededores me inyectaron 140 millones de células madre, 70 millones por
via rectal y otros 70 millones por via vaginal. Ademas de esto también me han dado
puntos en el orificio fistuloso del lado intestinal, que afortunadamente son de los
que se reabsorben asi que no tendran que quitarmelos.

P. ¢Como surgio el participar en este ensayo clinico?

R. Me enteré por casualidad, leyendo el periddico. Vi que se iba a iniciar un ensayo
clinico en fase lll en el hospital de La Paz para cerrar fistulas, y como soy una perso-
na nada miedosa y ademas impulsiva, pues no lo pensé dos veces. Llamé al hospital
de La Paz, pedi que me pasasen la llamada con la consulta del médico que dirige
la investigacion y pregunté. Me dijeron que si que cabia posibilidad de entrar en el
ensayo clinico, porque todavia no habian reclutado a los pacientes. Tuve la suerte
de que finalmente contaron conmigo en base a mi historia clinica, y a varias pruebas
que me mandaron hacer y cuyos resultados podian ser excluyentes.

Ademas, tener una fistula recto-vaginal sélo quienes las tenemos sabemos lo que
supone, te corta la vida en muchos sentidos; en las relaciones sociales, de pareja,
e incluso en las laborales. No tenia nada que perder entrando en el ensayo clinico y
si mucho que ganar. Ahora toca esperar a ver qué pasa, al ser investigacion puede
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salir mal, pero también puede salir bien
y es lo que espero.

P. ¢Y si los resultados no son

como esperas?

R. Soy optimista, estoy segura de que lo
seran jajaja. De todas maneras segln
lo que me han dicho los médicos de La
Paz, en el peor de los casos siempre
me quedaré un poco mejor de lo que
estaba, pero nunca peor. Yo tengo el
convencimiento de que mi fistula se va
a cerrar y asi quiero pensarlo, y si no se
cierra... lo que me han hecho si servira
para que la ciencia siga avanzando y
esto es algo que nos interesa a todos
los que estamos enfermos porque sé6lo
el avance de la ciencia y de las inves-
tigaciones pueden darnos una mejor
calidad de vida en el futuro.

P. Por lo que cuentas

tienes muchas esperanzas.

R. Tengo muchas esperanzas puestas
en las células madre en general, no
s6lo en las de la grasa. Aqui en Gijon,
sin ir mas lejos, tenemos abierta una
gran puerta con las investigaciones con
células madre uterinas y de las que creo
que antes o después daran buenos re-
sultados, todo es cuestion de tiempo y
paciencia, de dejar trabajar a los inves-
tigadores sin meterles prisa, para que
puedan hacer bien su trabajo.

En el caso concreto de este ensayo cli-
nico con células madre de la grasa en
el que estoy participando ya existe un
antecedente de curacién de la enferme-
dad perianal asociada al Crohn con un
éxito del 70% en la fase Il, y creo que
en esta fase lll el éxito sera todavia ma-
yor porque seglin me han comentado

los médicos de Madrid la cantidad de
células madre que se ha aplicado es
mucho mayor que en la fase Il, de to-
das maneras ellos son cautos y en todo
momento me han dejado muy claro que
es investigacion y que puede salir bien,
pero también mal. Yo creo que todo de-
pende de las dosis, por poner un ejem-
plo, si te tomas una pastilla entera de
paracetamol y tienes dolor de cabeza te
lo calma, pero si te tomas la cuarta par-
te de la pastilla seguramente no, y esto
no significa que el paracetamol no sea
efectivo simplemente que no tomaste
la cantidad adecuada. Lo mismo creo
que ocurre con las células madre de la
grasa para cerrar las fistulas, se conoce
su poder, y ahora lo que hace falta es
dar con la cantidad minima adecuada
que se tiene que aplicar para que sean
efectivas, y precisamente para eso son
las investigaciones como esta.

P. ¢Ya has notado algo,

o todavia es pronto?

R. Todavia es pronto, ahora lo Ginico que
noto son dolores jajaja, pero si es bas-
tante significativo o al menos asi lo creo
Yo, que a pesar de estar ahora mismo
sin medicacion por estar en el ensa-
yo clinico, la fistula me supura mucho
menos que antes, supongo que porque
se esta cerrando, o al menos es lo que
quiero pensar.

P. ¢Dices que estas sin medicacion?

R. Si, cuando participas en un ensayo
clinico es importante abandonar la me-
dicacién, para que la lectura de los re-
sultados de la investigacion no se vea
alterada. En realidad ahora mismo no
puedo tomar ningln medicamento, ni
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Células madre de la grasa.

para el Crohn ni para nada, a excepcion
de paracetamol y nolotil para calmar los
dolores. Esto puede suponer que se me
reactive el Crohn y entre en un brote,
pero quiero pensar en positivo y que eso
Nno me va a ocurrir, y si me pasa pues
mala suerte, en cualquier caso habra
merecido la pena participar en el ensayo
clinico, porque como decia antes, tengo
mucho que ganar y nada que perder.

P. ¢{Qué plazo te han dado para saber
los resultados?

R. Pues si te digo la verdad, no lo he pre-
guntado, a pesar de que las dos veces
que entré en quiréfano lo hice llorando
de emocién por llevar tanto tiempo es-
perando un momento como este. A lo
largo de creo que un ano tendré que
volver a Madrid 5 6 6 veces para hacer
revisiones, la primera de todas al mes
justo de la Gltima operacion, luego las
demas se iran distanciando en el tiem-
po. Me imagino que antes de la Gltima
revision tendré que hacerme otra rec-
toscopia y otra resonancia magnética
para ver si la fistula esta o no cerrada,
pero esto son suposiciones mias, como
te comentaba no lo he preguntado. Lo
que tenga que ser serd y ojala otro dia
pueda contaros que mi fistula recto-
vaginal ha desaparecido.

Clowoe  EFOM ®
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MAS DE 60 PERSONAS REMAN A FAVOR DE FICEMU
JUNTO A MANUEL BUSTO Y JANA SMIDAKOVA

bl i Lm0 e e = T

Manuel Busto junto a su mujer y su hijo. Imagen Maria Ronderos.

El buen tiempo quiso acompanar y aliarse con FI-
CEMU. El pasado 11 de septiembre no era un dia ca-
luroso, pero tampoco llovia. La temperatura era ideal
para hacer el descenso del Sella sin pasar calor ni
sofocos, y mas de 60 personas asi lo hicieron y no
dudaron en asistir al descenso benéfico a favor de
la Fundacion para la Investigacion con Células Ma-
dre Uterinas en el que ademas participaron el 10
veces Campeon del Mundo de Maraton de piragua,
Manuel Busto, y la vigente Campeona de Espana
de piragiiismo de invierno, medallista en europeos
y mundiales y, diploma olimpico en Atenas y Pekin,
Jana Smidakova.

unque la mayoria de las personas que participaron
procedian de Asturias, también hubo quien se acerco
para apoyar a FICEMU desde Le6n y Burgos.

La cita fue a las 11 de la manana en las instalaciones de la
empresa de turismo activo Frontera Verde, ubicada en Arrion-
das, una hora después y ya junto al rio, los asistentes recibie-
ron instrucciones para hacer el descenso sin contratiempos.
Llegaba el momento de empujar la canoa al agua, subirse
a ella e iniciar un recorrido de 14 kilémetros. Un descenso
espectacular por los paisajes de la naturaleza que se pueden
contemplar al bajar por el rio Sella.

A o
[l o
Momentos previos al desc

Mientras se bajaba por el rio muchas personas aprovecharon
para pegarse un chapuzon, hacerse unas fotos, o descansar
en los diversos puntos en los que se pueden hacer paradas a
lo largo del recorrido asi como para charlar con Manuel Bus-
to y Jana Smidakova, ya que en todo momento descendieron
a un ritmo muy lento para lo que estan habituados, con el fin
de integrarse en el grupo.

La jornada transcurrié sin incidentes graves, y dado el éxi-
to obtenido, al afo que viene se volvera a repetir, y es que
cuando muchas personas reman en la misma direccion, se
puede conseguir como en este caso, que la ciencia avance.
Gracias a este descenso benéfico, FICEMU logré recaudar
mas de 2.000 euros.

1. Jana Smidakova junto a su madre. Imagen Aida Rico.
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2y 3. Algunos de los participantes. Imagen Aida Rico.
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FICEMU ENTREGA 6.000 EUROS A LA UNIDAD DE
INVESTIGACION DE LA FUNDACION HOSPITAL DE JOVE

el

Imagen Andrés Gomez. El Tesorero de FICEMU, José
Maria Garcia entrega el cheque de 6.000 euros al
Gerente de la Fundacién Hospital de Jove, José Luis

San Miguel.
El pasado 19 de octubre, José Maria Garcia, Teso- Esta es la primera aportacion econémica que FICEMU des-
rero de FICEMU, le entrego al Gerente de la Fun- tina a las investigaciones que dirige el Dr. Francisco Vizo-
dacion Hospital de Jove, José Luis San Miguel, un so después de que el pasado 5 de octubre se firmase un con-
cheque de 6.000 euros que han ido destinados a la venio de colaboracion entre Fundacion Hospital de Jove y la
Unidad de Investigacion del hospital. Fundacion para la Investigacion con Células Madre Uterinas.

LA FUNDACION MARCELIANO SAYANS DONA 3.000 EUROS A FICEMU
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Foto 1. El Presidente de la Fundacion Marceliano Sayans (a la derecha) entrega el cheque de 3.000 euros al Tesorero de FICEMU, José Maria Garcia.
Foto 2. El Tesorero de FICEMU muestra el cheque tras la entrega.

El pasado 26 de septiembre, FICEMU recibié una visita muy especial. Todos los miembros del Patronato de la
Fundacion Dr. Marceliano Sayans, ubicada en Casas del Castanar (Caceres), se desplazaron hasta Gijon para
entregarle a FICEMU un donativo de 3.000 euros.

| acto de entrega se realiz6 en el sa- La Fundacién Marceliano Sayans decidi6 darle este donativo de 3.000 euros a FICEMU

I6n de actos de la Fundacién Caja por “su encomiable labor de promocion de la investigacion cientifica sobre las Células
Rural de Gijén, donde el Tesorero de Madre Uterinas y su futura aplicacion para dar solucion a enfermedades autoinmunes
FICEMU, José Maria Garcia, recibi6 el y degenerativas, hoy sin cura todavia”. Ademas, el Patronato se de la Fundacién Mar-
cheque de manos del Presidente de la celiano Sayans “se compromete a seguir las evoluciones de la labor de FICEMU, con la
Fundaciéon Marceliano Sayans, Francis- finalidad de poder colaborar en un futuro” seglin se recoge en su acta del pasado 11 de
co Javier Martin. julio, dia en el que de forma unanime todos sus patronos deciden realizar el donativo.
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CONCIERTO BENEFICO
CARGADO DE EMOCIONES

ANGEL RICO MON era Vicepresidente de FICEMU, Presidente de
la Asociacion Espondiliticos Asturianos y Presidente de la So-
ciedad Micologica Asturiana, un hombre luchador y cargado de
energia que de forma totalmente desinteresada pele6 hasta sus
ultimos dias por el bien de los demas, pero la fatalidad quiso que
esa energia se le apagase el 22 de octubre de 2010.

n anoy una semana después de
su fallecimiento, FICEMU le ha
rendido homenaje a través de
una de las grandes aficiones de Angel
Rico; la misica. El pasado 29 de octu-
bre, alrededor de 400 personas acudie-
ron al palacio de congresos del reciento
ferial de Gijon al concierto benéfico a fa-
vor de FICEMU “I Memorial Angel Rico”.

DECIMO DE LOTERIA DE NAVIDAD
DE FICEMU

La encargada de presentar el conciertoy
de loar la figura de Angel Rico fue la pe-
riodista Monica Yugueros. La tarde estu-
vo cargada de emociones y también de
sorpresas, quizas la mayor de todas fue
la que estuvo reservada para la familia
de Angel Rico, ya que cuando Aida Rico,
su hija, subi6 al escenario para entregar-
le un ramo de rosas a Ménica Yugueros,

Las participaciones son de 3 euros y se juegan 2,50 euros.

NUMERO 69.255
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Ménica Yugueros, junto a Sonatina Gijonesa,
Mnemusine y Polifénica Gijonesa al final del
concierto. Imagen: Luisana de Albornoz.

la periodista reclamé la presencia de
su madre Irene Mon, para sorprender
a ambas con la entrega un retrato de
Angel Rico, una creacién de la pintora
Maria José Vina.

La nota musical la pusieron La Sona-
tina Gijonesa, el trio Mnemusine y la
Polifénica Gijonesa quienes con un
amplio repertorio no dejaron indife-
rente a nadie y, que para finalizar in-
terpretaron todos juntos el himno de
Asturias.

Con este concierto benéfico FICEMU
ha conseguido recaudar casi 3.000
euros, que iran destinados a la inves-
tigacion con células madre uterinas.
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— Por Ana Burgi

abia alquilado el

cuarto piso, la casa

era antigua y no se
llamaba atico, pero la vi-
vienda era grande, tenia dos
habitaciones, una cocina co-
medor, un bano y una gran
terraza que se asomaba a la
calle y que podia acondicio-
nar. La llenaria de macetas,
pondria un acuario y mis Gti-
les de pintar; habia buena
luz y un trozo estaba lleno
de sol. La finca era tranquila,
tenia un piso por planta, en
el tercero vivian dos mujeres
mayores: dulce y amable, de
pelo blanco, Marta, y la otra,
Maria, mas hosca y callada,
eran hermanas. Apenas ha-
cian ruido, solo el cerrar de
la puerta de la calle al salir
a comprar o a la iglesia. En
el segundo vivia un matrimo-
nio, Julian y Berta. Sus hijos
eran mayores y no vivian alli,
habian formado su vida y su
familia en otro lugar. El se
ocupaba de las cuentas de
la comunidad, aunque eran
poca cosa, la limpieza, la
luz...; el primer piso estaba
cerrado y aunque las versio-
nes eran distintas, intui que-

habia ocurrido algin suceso
que no querian recordary no
pregunté mas. Con el ajetreo
de la mudanza y el acondi-
cionamiento de la casa me
olvidé del primer piso. Subia
y bajaba las escaleras con
mucha frecuencia y empecé
a sentirme observada cuan-
do pasaba por delante de la
puerta del primer piso hacia
el segundo para seguir su-
biendo. No le di importancia
al principio. La escalera era
amplia y luminosa, sus pa-
redes blancas guardaban la
luz que entraba desde la ca-
lle. En una ocasion me pare-
ci6 escuchar el ruido de algo
que se cae en su interior,
me detuve en seco y acer-
qué mi oido a la puerta, no
escuché nada mas, pero yo
sentia una presencia. Llamé
al timbre, nadie me respon-
di6. Ese mismo dia estaba
limpiando los cristales de la
ventana de la cocina cuan-
do me pareci6 ver abajo, en
la ventana del primer piso,
una cabeza apoyada en el
cristal. Me asomé un poco
mas para escudrifar y lancé
una pinza de tender la ropa

que se estrelld contra la pared cercana; no hubo movimiento,
podia ser un reflejo y que no hubiera nadie.

En la siguiente reunién de vecinos, amable y tranquila, don-
de las conversaciones se mezclaban relajadamente con las
necesidades de la comunidad ante una taza de café, volvi
a preguntar por el primer piso. Se hizo un ligero silencio y
entre frases cortas y breves explicaciones a mis preguntas,
que no se terminaban de responder, pude entresacar que
en ese piso habia vivido un matrimonio, Ramén y Pilar, ella
ya fallecida tras una larga enfermedad en la que solo la
asisti6 su marido. El se ocupaba de la casa, de la com-
pra, de las comidas y de ella. Tras la defuncién no supieron
nada de Ramén. Dej6 de asistir a las reuniones, ya no le
veian entrar o salir de su casa, ni en la escalera. Pensaron
que se habia marchado, pero no tenia ningdn pariente y
ademas no se habia despedido de nadie, esto Ultimo lo
repetia Marta un poco dolida. Al terminar la reunion, bajé
al primer piso y me quedé mirando la puerta y la mirilla.
Seguia preguntandome si habria alguien detras.
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