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EDITORIAL

A LA VANGUARDIA

EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES

La Fundacién Valle del
Lili en su compromiso
permanente con la alta
complejidad en salud vie-
ne incorporando avances
tecnologicos importantes
en el diagndstico y trata-
miento de diversas en-
fermedades con el fin de
brindarle a la comunidad
la posibilidad de recibir
atencién con los mejores
estandares y buscando
siempre la seguridad del
paciente.

Uno de nuestros avances
esta en la adquisicién de
un equipo de Secuencia-
cién Gendmica de nueva
generacion. En alianza
con el Laboratorio de
Medicina Gendmica de la
Universidad ICESI, hemos
dado inicio a la oferta de
examenes diagndsticos
bajo estandares interna-
cionales que nos posi-
cionan como centro de
referencia de alta confia-
bilidad para el diagnés-
tico de enfermedades
donde el componente ge-
nético desempefia un pa-
pel clave en el desarrollo
de la misma. De esta ma-
nera, podemos intervenir
y ejercer lo que hoy se co-
noce como medicina per-
sonalizada o de precision,
donde el paciente podra
tener un tratamiento mas
seguro y eficaz.
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Otro de los avances en
tecnologia es la adqui-
sicion del nuevo equipo
de ultrasonografia en-
doscopica con el cual los
profesionales logran ob-
tener mejores imagenes
para explorar el sistema
digestivo y asi poder te-
ner mayor precision en el
diagnostico y tratamiento
endoscépico de las pato-
logias de érganos a nivel
gastrointestinal.

En avances terapéuticos,
queremos hacer refe-
rencia a procedimientos
minimamente invasivos
como lo es la emboliza-
cién de vasos sanguineos
para el manejo de mio-
mas uterinos como alter-
nativa para los pacientes
que tienen limitacion
para una intervencién
quirurgica. Un equipo de
radidlogos expertos en
intervencionismo vascu-
lar, realizan este proce-
dimiento seguro y eficaz
para las pacientes en
quienes esta indicado
con una alta eficacia.

Finalmente, queremos
hacer una mencion es-
pecial al programa de
trasplantes que con total
respaldo de la Institu-
cioén, celebra 30 afios de
trabajo y hoy tenemos
mas 2.000 pacientes tras-
plantados de rifién, 1.200

trasplantados de higado
con donante vivo o falle-
cido, 250 trasplantados
de corazén, y mas de 50
trasplantes de rifidn-pan-
creas, pulmon, via aérea,
intestino y de multiples
o6rganos. Comprometi-
dos con este programa,
seguiremos apoyando el
mejoramiento continuo
y la investigacion que nos
permitan generar cono-
cimiento y ofrecer cada
dia mejores resultados a
nuestros pacientes.

fES |
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CARTA DE UN
MEDICO A LOS
DONANTES

Dedicado a los donantes

de érganos vy sus familias.

La donacién de
érganos brinda una
oportunidad de vida
a muchos pacientes
que esperan, como
su nombre lo dice,
con mucha paciencia
a que su familia tome
la decision de donar.

RS
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La decisién de donar es
una determinacion que
debemos tomar en vida.
Es responsabilidad de
cada individuo manifes-
tarlo. Dejar esa tarea a
los familiares hace que
todo sea mas dificil para
ellos en situaciones tan
complejas como lo es el
momento de la muerte.
Si en vida informamos
nuestro deseo de ser
donantes de d&rganos,
nuestros familiares es-
taran mas tranquilos de
compartirlo con el grupo
médico y muchas otras
familias lo agradeceran.

Las personas receptoras
de un é6rgano el cual les
permite seguir viviendo,
agradecen cada dia de
sus vidas la decision que
tomo usted al donar.

Es increiblemente grande
lo que ganan las personas
receptoras de érganos y
a la vez es importante lo
que pierden los donan-
tes; han perdido su vida,
pero en ese proceso han
regalado una esperanza
de vida a muchas perso-
nas, es un acto de amor

Dra. Indira Cujifio
Anestesidlog

Trasplante Pu

incondicional  inmenso,
es regalar parte de su
cuerpo que después de la
muerte no tendra ningln
sentido, para que adquie-
ra un inmenso sentido en
otro ser humano, a quien
no conoces, de quien
no sabes absolutamen-
te nada, y lo mejor, sin
esperar nada a cambio,
pero con la segura grati-
tud eterna de muchos pa-
cientes y los familias que
se benefician de tu entre-
ga, de tu amor infinito.
Estoy segura que si cono-
ciéramos las historias de
vida de cada persona que
estd en una lista de espe-
ra de trasplante, todos
seriamos donantes de 6r-
ganos, son personas que
sufren, que anhelan, sue-
fian, tiene metas, tienen
familias que los aman y
que quisieran compartir
con ellos un tiempo mas,
ese tiempo que tu les re-
galas con tu determina-
cién de ser un héroe para
ellos.

Soy médicay lo que
mds me impresiona
de la donacién de
érganos es ese lazo
de amor que los
pacientes crean por
agradecimiento, con
ese ser que jamds co-
nocerdn, que jamds
sabran quien fue,
pero a quien siempre
recuerdan, dan las
gracias y llevan en
su corazon.

Este es el momento,
atrévete a ser parte de esa
entrega, dales un ejemplo
de amor a otras personas,
no permitas que tu muer-
te sea en vano.

Sé donante de 6rganos.
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A LA VANGUARDIA
DEL DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES
DE ORIGEN GENETICO

CON EL NUEVO SERVICIO DE
SECUENCIACION DE PROXIMA
GENERACION (NGS)

- 1%L P
& E \ j}_ﬂ | _t{

Dr. Harry Pachajoa, PhD.  Dr. José Nastasi, MSc, PhD.  Dra. Lisa Rodriguez, MSc, PhD,

Servicio de Genética, Departamento de Patologia y Medicina de

Laboratorio, Fundacidn Valle del Lili. Profesores de la Universidad ICESI]

La Fundacién Valle
del Lili recientemente
ha incorporado
nuevas tecnologias
para el diagndstico
de las enfermedades  En alianza, los Laboratorios de Genética y de

de origen genético, Secuenciacidn de la Fundacién Valle del Lili

con la adquisicién y el Laboratorio de Medicina Genémica de

de un nuevo equipo la Universidad ICESI, brindan un diagndstico

Secuenciador de especializado, en menor tiempo y con es-

Proxima Generacion tandares internacionales. Asi, se posicionan i
(NGS, siglas del in- los programas clinicos de la Fundacién Valle

glés Next Generation  del Lili, como centros de referencia de alta

Sequencing). confiabilidad e impacto internacional.

8 | Revista Fundacion Valle del Lili



La secuenciaciéon NGS
impacta mundialmen-
te en el diagnodstico
genético y tratamiento
de muchas enferme-
dades. En los nucleos
de las células del cuer-
po humano se alma-
cenan cerca de

que llevan los
codigos responsables
de todos nuestros ras-
gos heredados; de es-
tos, aproximadamente

Antes de esta revolu-
cionaria tecnologia, en
la enfermedad de ori-
gen genético se estu-
diaba un gen a la vez,
aumentando tiempos
y costos; ahora, en un
solo examen pueden
estudiarse todos los
genes asociados a una
patologia. Por ejem-
plo, en la osteogénesis
imperfecta, en que el
paciente tiene riesgo
de fracturas, clinica-
mente (es decir, con
solo la consulta espe-
cializada) se pueden
distinguir algunos ti-
pos de la enfermedad.

Sin embargo, existen mas de 15 genes asociados en la
osteogénesis imperfecta. Con esta tecnologia, es posible
realizar el estudio de los 15 genes en un Unico pero po-
deroso analisis, en lugar de gen a gen como se realiza-
ba antes, acortando tiempos y reduciendo costos para
el paciente y su familia. La secuenciacion NGS se aplica
también en cancer mamario, que es hereditario hasta en
un 10%, condicién asociada con muchos genes y no sola-
mente a los genes BRCA1 y BRCA2 (Breast Cancer).

La secuenciacién NGS permite ejercer una medicina per-
sonalizada o de precision, es decir, ajustada a las necesi-
dades del individuo. Esto implica diagnosticos mas preci-
sos, asi como tratamientos mas seguros y eficaces, que
disminuyen los efectos secundarios de terapias innecesa-
rias y los costos de la atencion.

Como consecuencia, el nuevo laboratorio hace
parte de un servicio médico fundamentado en profesio-
nales altamente competentes: médicos con maestria en
genética de laboratorio, doctorado en genética, y médi-
cos patdlogos moleculares calificados para el estudio de
patologias con mutacién somatica. Esto asegura el ma-
nejo multidisciplinario y el asesoramiento idéneo antes
y después de la realizacion del andlisis, entregando con-
sejeria acerca del posible origen materno, paterno y/o el
impacto en los parientes consanguineos.

Un acontecimiento importante ha sido la

en examenes de laboratorio de muy alta com-
plejidad usando tecnologias de vanguardia, validadas
para uso clinico, que cumplen estandares internacio-
nales de calidad, al servicio del diagndstico genético
para multiples patologias, en un hospital universitario
certificado con proyeccion internacional al servicio de
los pacientes, su familia, y de la comunidad.
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Dr. Jorge Arturo Pifieros,

Cirugfa Endoscépica Ginecoldégica

El tamafio de estos tumo-
res es muy variable, pu-
diendo alcanzar grandes
dimensiones; la denomi-
nacion correcta que se
le da es la de leiomioma,
aunque también se de-
signan con los nombres
de mioma, fibroma, fibro-
mioma y fibroide. Este es
probablemente el

encontran-
dose en 1 de cada 4 mu-
jeres en edad reproduc-
tiva; mas frecuente en la
tercera y cuarta década
de su vida. Son 50% mas
comunes en afrodescen-
dientes, con un 25% de
incidencia en caucasicos.

Miomas subserosos: se encuentran hacia la parte
externa del Utero, deformando el exterior del mismo.
Miomas intramurales: localizado en el espesor del
musculo uterino, son los mas frecuentes, aumentan
el volumen del Utero y producen sensacién de peso
en la pelvis.

Miomas submucosos: hacen protrusion hacia la ca-
vidad uterina, produciendo sangrado como sintoma
principal. Pueden causar pérdida del embarazo, impi-
diendo la adecuada implantacion, el crecimiento del
feto y la placenta.

101 Revista Fundacién Valle del Lil

Del 50 al 80% de los miomas son asintomaticos. El resto
de estos pueden producir:

Dolor por torsion, expulsion a través del cuello uterino,
infarto del mioma, y compresién a otros 6rganos, si son
de gran tamafio.

Hemorragias uterinas: el se manifiestan en forma
de sangrado abundante por aumento de la superficie
uterina. Es la causa mas frecuente de consulta y a veces
se acompafia de dolor pélvico durante la menstruacion.

Infertilidad o abortos: estudios recientes han de-
mostrado que se puede manifestar como
de los casos y como causa de
los de mayor riesgo son los sub-
mucosos, ocupando espacio en la cavidad uterina.

Aumento del volumen abdominal: corresponde a
miomas multiples, de localizacion intramural o sub-
serosa, deforman y aumentan en forma difusa el ta-
mafio del Utero, ocupando la pelvis y el abdomen.

Disfuncidén urinaria: ocasionada por compresion ve-
sical o de otros 6rganos urinarios, pueden aumentar
la frecuencia urinaria u obstruir los conductos que
vienen de los rifiones.

La malignizaciéon de un mioma es muy rara, corres-
ponde al 0.5% de los casos, sin embargo se envian a
analizar la totalidad de lesiones obtenidas en los pro-
cedimientos quirurgicos o en las biopsias.



Examen fisico: una historia clinica completa y el exa-
men ginecolégico pueden identificar un Utero palpa-
ble, agrandado e irregular, que ocupa espacio en la
pelvis, no permite mayor movilidad y genera molestia
en la paciente.

Ecografia transvaginal: ayuda a diferenciar mejor
los miomas intramurales y submucosos. Se observan
masas dentro del musculo uterino, tipicamente tan
densas que provocan una sombra distal.

Resonancia nuclear: es de gran valor en la demos-
tracion de la naturaleza de la masa pélvica, si es fibro-
sa, si esta conformada por un mismo tipo de tejido,
aunque la técnica es muy costosa y no ampliamente
eficaz, comparada con los ultrasonidos; es mas exac-
ta para predecir las caracteristicas histologicas de un
tumor, en caso de ser sospechoso.

Laparoscopia: su uso es importante para diagnosti-
car e intervenir miomas de no mas de 10 centimetros
de tamafio. En caso de duda, por ultrasonografia dife-
renciara un mioma pediculado de una masa ovarica
solida, facilitando la posibilidad de extirpar miomas
pequefios y medianos, durante la misma cirugia.

Histeroscopia: consiste en la introduccién de un len-
te al interior del Utero por via vaginal, bajo anestesia
o sedacién. Este procedimiento debe realizarse en
casos de abortos a repeticion, se indica en la visua-
lizacién de miomas submucosos, investigando su ta-
mafio y localizacién; se indica la biopsia selectiva y la
miomectomia de tumores de hasta 2 cm de didmetro,
durante el mismo procedimiento.

1
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Si la paciente es joven, no ha tenido hi-
jos, no desea como primera alternativa una cirugia,
existen formas de tratar el problema. El tratamiento
médico con hormonas puede ayudar a controlar los
sintomas y reducir su tamafio.

Los procedimientos quirlrgicos para manejar los mio-
mas, dependen del deseo de embarazo, sintomas, lo-
calizacion de los miomas y edad de las pacientes.

Miomectomia: consiste
en la extraccién de los
miomas, sin alterar de
mayor forma la funciony
anatomia uterina. Existen
diferentes métodos.

Histeroscopia: consiste
en tratar miomas me-
nores de 2 cm que salen
hacia la cavidad uterina,
mediante la introduccion
de un elemento endos-
copico llamado Resecto
Histeroscopio, por via
vaginal bajo anestesia o
sedacion, distendiendo
la cavidad con un medio
liquido, con ayuda de
electrocoagulacién, don-
de se cortan pequefias
muestras  consecutivas
del mioma, hasta extraer-
lo por via vaginal y enviar-
lo a Patologia. A través de
este procedimiento dis-
minuye la hemorragia y
mejora posibilidades de
embarazarse.

Laparoscopia: la cirugia
minimamente  invasiva
permite una recupera-

cién mas rapida, mejora
el control del dolor y me-
nos adherencias, introdu-

12| Revista Fundacién Valle del Lil

ciendo una camara al in-
terior del abdomen, con
pinzas especiales, donde
se puede intervenir y ex-
traer miomas de hasta
un tamafio de 10 a 12
cm  aproximadamente,
realizando la sutura del
Utero, sin tener que abrir
el abdomen, extrayendo
la pieza quirdrgica con
la ayuda de un elemento
denominado morcelador,
que corta el mioma y lo
extrae. Este procedimien-
to exige un equipo ade-
cuado, entrenamiento y
experiencia por parte del
cirujano endoscopista.

Laparotomia: segin el
tamafio (mayor de 10
cm), la localizacién en el
utero, la region del cue-
llo y de las trompas, el
numero de miomas, (ma-
yor de 5 miomas intra-
murales), la sospecha de
lesiones malignas, entre
otras, son razones para
extraer miomas abriendo
la pared abdominal, bajo
anestesia pero con ma-
yor riesgo de generar ad-
herencias, en el interior
de la pelvis y el abdomen.

Embolizacién: se tratan
lesiones de gran tamanio,
el principal sintoma de
estas es el sangrado y la
decision de no embara-
zarse y la falta de deseo
por tener un embarazo. A
diferencia de una cirugia
que genere alto riesgo
de lesion, esta es una
alternativa previa a la ex-
traccion del Utero, que
disminuye el tamafio de
la lesion, con la practica
de introducir un catéter
hasta el Utero, por via en-
dovenosa, inyectando ele-
mentos coloides o solidos
que obstruyan el paso de
la circulacion hacia el mio-
ma. Esta es una alterna-
tiva y la realiza el servicio
de Radiologia Invasiva.

Histerectomia: consiste
en la extraccion completa
del Utero, se puede reali-
zar por via LAPAROSCO-
PICA, LAPAROTOMICA O
VAGINAL. Cada via exige
unas condiciones e indi-
caciones y se practica en
pacientes sin deseo de
embarazo en el futuro. Se
realiza de forma rutinaria
en nuestra institucion. La

indicacion mas importan-
te suele ser la hemorra-
gia y dolor pélvico.

Histerectomia por lapa-
roscopia: se practica en
la gran mayoria de casos,
reduciendo el riesgo de
sangrado, minimizando el
dolor y tiempos mas cor-
tos de incapacidad, con
una recuperacion mas
rapida y menos adheren-
cias en el postquirurgico.
Con el entrenamiento
adecuado del cirujano
endoscopista, la disponi-
bilidad de elementos qui-
rargicos avanzados, que
brindan mayor seguridad
en electrocoagulacion, en
sutura y en manipulacién
de los 6rganos en men-
cién, mejora las condicio-
nes de seguridad durante
el procedimiento.
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Ampliamos nuestro horario
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NUEVOS HORARIOS
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Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
Los dias sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Excelencia en salud al
servicio de la comunidad
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EMBOLIZACION
DE ARTERIAS
UTERINAS

Tratamiento vascular minima-
mente invasivo para el manejo
de los miomas uterinos.

La embolizacion es una
alternativa para el trata-
miento de miomas ute-

cQué es la

embolizacion rinos en pacientes que
no pueden o no desean
de miomas someterse a una cirugia.
Esta técnica busca ocluir
uterinos? el flujo sanguineo de las

arterias que llevan san-
gre a los miomas, con
el objetivo de disminuir
su aporte sanguineo, el
tamafio del mioma o in-
clusive eliminarlo por ne-
crosis.

Este procedimiento es
realizado por un médico
radiologo intervencionis-
ta, especialmente entre-
nado en realizar proce-
dimientos minimamente
invasivos no vasculares
y vasculares como cate-
terismos, angioplastias,
embolizaciones, entre
otros, para tratar una va-
riedad de condiciones.

14| Revista Fundacion Valle del Lili
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Dr. Alfonso Holguin,
Médico Radidlogo

La embolizacién de mio-
mas se realiza de forma
similar a un cateteris-
mo cardiaco, guiado por
una camara de rayos X
en tiempo real (fluoros-
copia), el radidlogo rea-
liza una puncion muy
pequena e ingresa
a través de una ar-
teria, normalmen-
te por la arteria
femoral en la
ingle, utilizan-
do unos ca-
téteres muy
delgados (2 a
3 mm ), hasta
alcanzar las ar-
terias del cuer-
po que irrigan
el Utero y es-
pecificamente
las que nutren
a los miomas. Por
el mismo ca-
téter se

~

inyectan micro particu-
las que obstruyan los
vasos sanguineos para
disminuir el riego san-
guineo a los miomas.




Al'bloquear el riego
sanguineo, los mio-
mas comienzan d
disminuir de tamafio
progresivamente,

hasta 7%

el

donde las pacientes
presentan mejoria de
sus sintomas, espe-
cialmente del sangra-
do anormal y el dolor
pélvico.

El procedimiento dura alrededor de 1 hora, se reali-
za bajo sedacion anestésica, logrando que la paciente
no sienta ninguna molestia durante la realizaciéon de
este. Después de terminado, permanece hospitaliza-
da de 1 a 2 dias, al ser dada de alta puede retomar
sus actividades cotidianas progresivamente, con un
periodo incapacidad mas corto del que se requiere
después de una histerectomia. Es por esta razén que
el 90% de las mujeres manifestaron sentirse satisfe-
chas después de este procedimiento.

Las tasas de complicacién asociadas a la embolizacion
de miomas uterinos son menos frecuentes que en la
histerectomia. El hematoma o sangrado en el sitio de
puncién y reacciones alérgicas al medio de contraste
son las mas frecuentes, las cuales pueden ser mane-
jadas por el equipo médico durante la hospitalizacion.
El efecto negativo mas frecuente es el dolor, el cual es
mas intenso durante los dos primeros dias después
de la embolizacién y se controla con analgésicos fuer-
tes durante la hospitalizacién; después del egreso a
casa se realiza una orden de medicamentos por via
oral al paciente, para controlarlo. En el proceso de re-
cuperacion pueden presentarse sintomas como: fie-
bre y malestar general en los primeros dias después
del procedimiento.

Posteriormen-
te en la consulta con el radidlogo intervencionista se
revisara la historia clinica y en especial las imagenes
que se tienen de la paciente, momento en el cual ella
podra expresar sus dudas sobre el procedimiento.

Manejo minimamente
invasivo del sindrome de
congestion pélvica

Consiste en el dolor producido por venas pélvicas
dilatadas varicocele, que causan un dolor crénico, el
cual no se diagnostica en muchas ocasiones por des-
conocimiento de la enfermedad. Este es un dolor pro-
gresivo que aumenta a medida que pasan las horas,
especialmente en mujeres que permanecen sentadas
0 paradas por periodos prolongados durante el dia,

disminuyendo al dormir o en la noche.

Puede empeorar con las relaciones sexuales, durante
la menstruacién, después de realizar ciertas activida-
des como montar bicicleta o a caballo.

¢Cuadl es la
causa?

Dafio en las valvas de las
venas, causando retorno
del flujo sanguineo hacia
la pelvis; las venas alre-
dedor de los ovarios y el
Utero se dilatan al igual
que las presentes en las
piernas y se congestio-
nan produciendo dolor.

é¢Como es el
tratamiento
endovascular
minimamente
invasivo?

Similar a la embolizacion
de miomas, se cateteri-
za una vena a través del
brazo o en la ingle y se
navega con catéteres pe-
quefios hasta identificar
las venas gonadales, las
cuales se ocluyen con pe-
gante o coils (pequefios
espirales metalicos), para
disminuir el reflujo del flu-
jo sanguineo. Este es un
tratamiento ambulatorio
con riesgos minimos.

Algunos
beneficios:

oPreservacién del utero.
oDisminucién de la
hemorragia uterina por
miomas sintomaticos.
oDisminucién de la
disfuncién urinaria.
oDisminucién del dolor
pélvico o presion.
oMenor tiempo de
hospitalizacion.
oReincorporacién ala
rutina o al trabajo en
comparacién de la
histerectomia.
oProcedimiento seguro,
con minimos riesgos y
pocas complicaciones.

¢Quién puede
ser candidata?

o Decisién interdisciplinaria
entre la paciente, el
ginecdlogo y el radiélogo.

oPacientes con sintomas
asociados a miomas
uterinos.

ola paciente quiere
preservar su Utero y esta
buscando alternativas
diferentes a la cirugia.

oPacientes que no desean
cirugia.

oPacientes con alto riesgo
quirdrgico por condiciones
preexistentes.

oPacientes que no estén
embarazadas y que no
deseen tener hijos.
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Angélica Maria Restrepo Rivera,

Psicéloga, especialista y magfster en familia

Cuando se habla de la dimension sexual y afectiva del ser huma-
no, multiples teorias, paradigmas y visiones emergen para intentar
comprender las vivencias que tienen las personas en este campo.
Dado que estas vivencias son diversas y la sexualidad es un tema
de dificil abordaje social, se han generado confusiones respecto al
uso de los términos correctos para referirse a los aspectos de la
sexualidad. Este articulo busca ofrecer algunas claridades respecto
a estos conceptos y dilucidar el propdsito que tienen las interven-
ciones por psicologia cuando se atienden nifios o adultos que con-
sultan por dudas en relacién con estos temas.

Elsegundo concepto hace
referencia a la atraccién
hacia otra
persona y es un proceso
de construccién que ocu-
rre durante el desarro-
llo de cada ser humano,
que puede variar y que
se conoce como
Asi, algunas
personas se consideran
es decir sin
interés en la vinculacién
con los de-
mas; otras por su parte,
se definen a si mismas
cuando
su atraccion se enfoca en
el sexo opuesto al per-
cibido;
cuando su orientacion
es hacia personas del
mismo sexo;
cuando su orientacion
esta enfocada en am-
bos sexos y
cuando la atraccidon esta
dada por las personas en
particular y no de acuer-
do a las categorias socia-
les de género.
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Por otra parte, la
identidad de género
hace referencia a

los pensamientos y
sentimientos que una
persona tiene acerca
de si mismay que

En este sentido, la
vivencia interna de la per-
sona que no esta deter-
minada por el sexo bio-
l6gicamente asignado al
nacer. Dentro de las iden-
tidades posibles, hay per-
sonas que se nombran

como transgénero y son
aquellas que perciben
su identidad de género
como opuesta al sexo
biolégicamente asignado
al nacer. Aquellas per-
sonas que perciben que
su identidad de género
coincide con su sexo bio-
l6gicamente  asignado
al nacer, son llamadas
mientras que
una persona con

es aquella que tie-
ne una identidad de gé-
nero que no coincide con
las categorias de hombre
y mujer. [=ais i A0

la hacen declararse
perteneciente a la
categoria hombre,
mujer, transgénero o
de género fluido.

Las personas no pueden a simple vista conocer la
identidad de género de alguien, como se explico pre-
viamente, responde a una vivencia interna que expe-
rimentan los seres humanos respecto a si mismos;
por tanto, interpretan a partir de la vestimenta, acce-
sorios y conductas, la pertenencia a una u otra identi-
dad. Estos aspectos, como el vestido y los comporta-
mientos, se conocen con el nombre de
B y No necesariamente coinciden con la vivencia

que la persona tiene de si misma.

Como se ha descrito a lo largo del articulo, estos con-
ceptos tienen mucha relacién entre si'y responden a
situaciones particulares de cada persona dentro de su
proceso de formacién y desarrollo. En este sentido,
la psicologia clinica busca ofrecer tanto a nifios como
adultos, un espacio de reflexiéon en donde puedan cla-
rificar las vivencias internas que experimentan, sin in-
fluenciarlos para que pertenezcan a alguna categoria
en particular, sin alterar sus sentimientos y vivencias
relacionados con cualquier aspecto de su sexualidad.
El objetivo de las intervenciones por psicologia clinica,
apunta a que los pacientes puedan reflexionar acerca
de su mundo interno y a partir de alli, disminuyan su
sufrimiento emocional, sus sintomas afectivos como
depresion, ansiedad entre otros y desarrollen un ma-
yor bienestar emocional y una mejor calidad de vida.
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INFANCIA

TRANSGENERO

Es necesario
explicar que
el fenomeno
transgenero
no es una
patologia.

Son personas cuya
identidad de género
difiere del sexo asig-
nado al nacimiento.

Mujer transgénero:
persona con identi-
dad de género fe-
menina y sexo mas-
culino asignado al
nacimiento.

Hombre Transgéne-
ro: persona con iden-
tidad de género
masculino y sexo
femenino asignado
al nacimiento.

Las manifestaciones de
una identidad transgé-
nero pueden aparecer a
edades muy tempranas.
Desde los primeros afios
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de vida, el nifio o la nifia
manifiesta un claro gusto
y persistente porlas cosas
(ropa, juegos, disfraces) y
comportamientos como
la forma de caminar, de
hablar y de referirse a si
mismo en los juegos, que
corresponden a lo que
normalmente manifies-
ta su sexo opuesto. Por
ejemplo, un nifia trans-
género (niflo biolégico
con identidad femenina)
escogera vestirse con fal-
da, ponerse mofios, dis-
fraces de princesa y sus
comportamientos seran
femeninos. Pero no ne-
cesariamente su apari-
cion se manifiesta en los
primeros afos de vida,
también puede ser en la
adolescencia o inclusive
en la edad adulta.

La manifestacién de una
identidad  transgénero
no es una decisién de la
persona, i
estacién que nace desde
lo mas profundo de su
Alguien con identi-
dad transgénero no dice
quiero ser esto o aquello,
6 me gustan estas cosas,
dice @ esto.

La prevalencia de este
fenédmeno segun los Ul-
timos estudios, viene en
aumento debido a una
mayor aceptacion glo-
bal. En 1993 se hizo un

Dr. Mario Angulo Mosquera
Endocrindlogo - Pediatra
Director de la Clinica de Género
para Nifios y Adolescentes -
Fundacion Valle del Lili

estudio en Holanda vy se
concluyé que 1 de cada
11.900 nifios biolégicos
presenta identidad de
género femenino y 1 de
cada 30.400 nifias biol6-
gicas presenta identidad
de género masculino. Es-
tudios mas recientes en
EE.UU. en el afio 2006, es-
tablecen que laidentidad
transgénero sucede en 1
de cada 140 personas de
la poblacién entre 13-24
afios, lo que corresponde
al 0.7%.

Las estadisticas indican
que al no recibir ayuda
reconocimiento, =-:i oo
blacién tiene un riesgo del
40% de presentar intento
de suicidio sobre la po-
blacion general BEEIGE
sufrir  automutilaciones;
la depresién y ansiedad,
son 7 veces mas frecuen-
tes en estas personas que
en la poblaciéon general,
el abuso de sustancias,
sexualidad desordenada,
prostitucion y enfermeda-
des de transmisién sexual,
son 5 veces mas frecuen-
tes y probablemente sea
la poblacién mas vulnera-
ble de sufrir abusos y vio-
lencia sexual. Es por esto
que se recomienda a los
padres que tienen dudas
con respecto a la identi-
dad de género de su hijo
(situacién que se puede

presentar desde los 3-4
afos de edad), buscar
ayuda de profesionales
expertos en el tema. Una
valoracion psicologica
apropiada podra confir-
mar si existe una iden-
tidad transgénero y lo
guiard en el proceso de
definir el camino a seguir.



Mediante una aproximacion moderna conocida como el modelo afirmativo de
género, se entiende a la poblacion transgénero como una minoria que requiere
respeto, atencién médica y psicoldgica. Se busca que esta poblacion pueda de-
sarrollar todo su potencial fisico, psicoldgico, intelectual y afectivo mediante la
asignacién de su género acorde con su identidad, asi este sea opuesto a su biolo-
gia, asi como también se pretende acompafiar a la persona durante el proceso de
reconocimiento con los procedimientos psicoldgicos, médicos y quirurgicos nece-
sarios, para asegurar que ese desarrollo saludable sea alcanzado.

2. Freno de la pubertad
y el uso de hormonas
acorde con su iden-
tidad: para evitar que
el cuerpo del individuo
transgénero  desarrolle
las caracteristicas fisicas
contrarias a su identidad,
se usa un medicamen-
to que frena la pubertad
logrando ganar tiempo
para que ratifique y ma-
dure su realidad transgé-
nero. Si a los 16 afios su

1. Intervencién social:
en la cual el individuo asu-
me su identidad trans-
género, manifestandose

socialmente para ser re-
conocido con el nombre
o los pronombres correc-
tos, la ropa y el rol social
acorde con su identidad.
Por ejemplo una nifa
biolégica con identidad
transgénero  masculina
hace la transicién social,
asumiendo un rol mascu-
lino el cual debe ser res-
petado, ratificado por su
familia, amigos y socie-
dad en general.

identidad transgénero si-
gue siendo clara y defini-
da, se empieza la aplica-
cién de las hormonas que
permitirdn a ese cuerpo
desarrollar las caracteris-
ticas fisicas que corres-
ponden a su identidad.

3. Procedimientos qui-
rargicos: La realizacion
de los procedimientos
quirdrgicos se aplaza
hasta una vez adquirida
la mayoria de edad en
Colombia, momento a
partir del cual se iran rea-
lizando, de acuerdo con
las necesidades indivi-
duales de cada paciente.

En la actualidad, existen estudios realizados en Holanda, donde se ha venido implementando este método
para enfrentar la realidad transgénero, por aproximadamente 12 afos. Las primeras publicaciones datan del
2014 y muestran resultados contundentes; en todos los aspectos evaluados hay una mejoria muy significativa
con respecto a la poblacién no intervenida y lo mas llamativo es la tasa de suicidio, es de un 40% en la pobla-
cién sin intervencion, en paciente con intervencion esta tasa baja a 0%. Si se permite una transicién social tem-
prana, posteriormente un freno puberal (11 afios aproximadamente), para luego aplicar las hormonas acorde
a la identidad del individuo (16 afios), se llega a la edad adulta con buena salud fisica y mental, logrando una
infancia felizy con muy buenos parametros de satisfaccion el resto de su vida.
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TREINTA
ANOS EN
TRASPLANTES,

UNA HISTORIA QUE NO

TERMINA.

Dr. Luis Armando Caicedo Rusca
Jefe de la Unidad de Trasplanes

Han pasado mas de treinta afios desde que surgi6 este
suefio, y hoy al hacer un balance de los programas de
trasplantes que tiene la Institucion, se puede resaltar
la gran labor que se ha hecho a lo largo de estos afios,
donde la mayoria de programas cuentan con los mas

altos estandares de calidad;

Gracias a estey a la
solidaridad vallecau-
cana, se puede decir
que es en la
Fundacién Valle del
Lili uno de los
centros en Colombia,
donde mads se
generan donantes.

En un dia, en el area de
quiréfanos se puede
presentar de manera si-
multanea, un trasplante
de corazoén, uno de pul-
mon, de higado, de rifién
y pancreas, sin causar
mayor traumatismo al
funcionamiento rutinario
de la clinica. Esto solo se
logra con muchos afios
de trabajo disciplinado,
con programas de mejo-
ramiento continuo, ela-
boracion de guias, proto-
colos y la generacién de
una cultura institucional
frente a esta disciplina.

A parte de tener un equi-
po de médicos cirujanos,
clinicos y anestesidlogos
altamente  especializa-
dos, también existe un
gran apoyo de las otras
especialidades médicas,
que a través de sus afios
de trabajo han adquirido
experticia en el manejo
de problemas puntuales
con el paciente trasplan-
tado.

Se han realizado mdas de 2.000 trasplantes de rifidn, 1.200 trasplantes de higado
con donante vivo o fallecido, en adultos y nifios, 250 trasplantes de corazén, més
de 50 trasplantes de rifién pdncreas, pulmdn, via aéreaq, intestino, trasplantes mul-
tiviscerales y ademds; es asi como se ha logrado construir un banco de tejido éseo
para satisfacer las necesidades de la regién y del pais.
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Todos estos logros han
sido posibles gracias a
la politica de generar co-
nocimiento: capacitar
recurso humano para
aumentar la actividad
en la regién y en el pais,
asesorar a otros centros
en la implementacién de
sus programas, generar
investigacién clinica y en
ciencias basicas.

En el 2010 en conjunto
con la Universidad ICESI
se cred el programa de
subespecialidad en ciru-
gia de trasplante de or-
ganos abdominales. En
la actualidad existen dos
programas  educativos
de este tipo en Colom-
bia, con esto se garantiza
una educacion universi-
taria para esta disciplina,
garantizando la calidad,
promoviendo la investi-
gacion y generacién de
nuevo conocimiento,

El trasplante es una acti-
vidad de alto costo para
los sistemas de salud y
ademds necesita de un
recurso limitado, como
es la disponibilidad de
tejido humano; siendo
este un recurso finito, se
vuelve necesario que los
profesionales y las ins-
tituciones que trabajan
en estas disciplinas, lo
realicen bajo estandares
de calidad, en la practica
clinica.
Cada afio el numero de
trasplantes aumenta, en
algunas areas especificas
como el trasplante de hi-
gado en nifios y adultos
con donante fallecido o
Fundacién Valle
del Lili ha sido un refe-
rente nacional, de igual

de rifidn pancreas.

Educacion e
investigacion
son dos de

los pilares

del Hospital
Universitario
Fundacion
Valle del Lili

y la Univer-
sidad ICESI,
ademds de
contar con

un equipo
humano multi-
disciplinario de
apoyo, labora-
torios para ex-
perimentacion
bdsica y un
instituto de
simulacion.
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“Hace 30 afios, Tuve la fortu-
na de participar en el inicio
del programa de trasplante
renal en la ciudad de Cal,
en el Hospital Universitario
del Valle y no puedo dejar
de mencionar a mi mentor,
profesor y amigo Dr. Edgar
Escobar quien ademds de
ensefiarme aspectos meédi-
cos, también me contagio
de entusiasmo, impulsdn-
dome para que me entre-
nara en trasplante hepdtico,
disciplina  naciente  como
armamentario terapéutico,
en la década de los ochenta.

14

En 1994 gracias a la genero-
sidad Vallecaucana y al lide-

razgo de los médicos visionarios
de ese entonces, se da apertu-
ra a la Fundacion Valle del Lili,

por consiguiente fui invitado
a participar de este hermoso

proyecto. 99

Dr. Luis Armando Caicedo
Rusca- Jefe de la Unidad
de Trasplantes.
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Recuerdo esos momentos
iniciales, largas horas de
trabajo escribiendo pro-
tocolos, guias de manejo,
interminables  reuniones,
conformando  equipos
de trabajo; asi mismo to-
dos los dias, incluyendo
dias feriados, dedicados
a lo busqueda activa de

donantes potenciales,
entrevistas  con los fa-
miliares;  para  final-

mente poder realizar un
trasplante  de  rifion.

En enero de 1996, dos afios
después de una planeacion
minuciosa, se realizo el
primer trasplante hepdtico
en paciente adulto.
Recuerdo la ansiedad que
me generd, el sentir de
la comunidad de ese en-
tonces era que los proce-
dimientos tenfan un alto
costo, con una gran mor-
talidad y por lo tanto no
se justificaban. Ese mismo
afio, por la presion de una
madre  desesperada ini-
ciamos el programa de
trasplante hepdatico pedidtri-
co con un donante fallecido
y Jue asi como comenzamos
a recibir enfermos termi-
nales de todo el territorio
nacional. En esta linea de
tiempo, también se inicio
el programa de trasplante
cardiaco, liderado por el
equipo de cirujanos cardio-
vasculares. Fue asi, como
dos afios después, gracias
a un gran trabajo realizado,
el trasplante hepdtico fue in-
cluido en el plan obligatorio
de salud”. Dr. Luis Arman-
do Caicedo Rusca- Jefe de
la Unidad de Trasplante.

En el afio 1998, la crecien-
te demanda de enfermos
y la limitada oferta de
donantes, implicé que
la Institucion abriera el
programa de trasplan-
te hepatico con donante
vivo para pacientes pe-
diatricos. Esto permitio
brindar atencion oportu-
na a estos nifios, que en
Su mayoria provenian de
distintas partes del pais o
de paises vecinos.

“Hoy con orgullo
podemos decir que
la sobrevida al afio
de los nifios que no
tienen otra opcion,
es mayor al 90% y
muchos de ellos han
llegado a la edad
adulta”.

Dr. Luis Armando
Caicedo Rusca.

La primera década de
este milenio fue alta-
mente productiva, se
consolidaron programas,
la organizaciéon tuvo un
crecimiento positivo, asi
mismo la cultura del ciu-
dadano Lili frente al tema
de donacion y trasplante
de organos y tejidos se
hizo mas fuerte, surgie-
ron programas nuevos
como:

En la segunda década del
milenio continda el cre-
cimiento de trasplantes
como: pulmoén, intestino
y en conjunto con uni-
versidad ICESI se crean
diplomados de coordi-
nacién operativa sobre
la donaciéon de 6rganos
y tejidos, la subespecia-
lidad en cirugia de tras-
plante de 6rganos abdo-
minales y se establece el
concepto educativo de

a
través del cual se brinda

asesoramiento en algu-
nas instituciones, para la
implementacion de pro-
gramas como estos en la
regiony en el pais.

El programa de trasplan-
te del Hospital Universi-
tario Fundacion Valle del
Lili no es un producto ter-
minado, pero parte de un
mejoramiento continuo,
con vocaciéon a generar
conocimiento.

“Si, tuvimos un suefio,
que cosechd frutos
que nunca imaging;
todo gracias a una
politica institucional
clara, al trabajo

en equipo, a una
inquebrantable
disciplina, activi-
dades académicas
intensas, programas
de mejoramiento
continuo y tecnologia
de punta”. Dr. Luis
Armando Caicedo
Rusca.
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EL TAMIZAIJE
NEONATAL,

UNA OPORTUNIDAD PARA
NUESTROS HIJOS.

)

.'. :.a 'I'

.!'

Dr. Harry Pachajoa, PhD.

Dr. José Nastasi, MSc, PhD,

Servicio de Genética, Departamento de Patologia y Medicina de
Laboratorio, Fundacién Valle del Lili. Profesores de la Universidad ICESI/

El tamizaje
neonatal es
vna prueba
de sangre
que tiene
como objetivo
la busqueda
temprana de
enferme-
dades, en el
recién nacido
(desordenes
del funciona-
miento del
organismo, o
metabodlicos),
de forma
oportuna.
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Estas enfermedades pue-
den tener consecuencias
complejas en el bebég,
aun siendo peligrosas no
presentan manifestacio-
nes visibles para diagnés-
tico, en los primeros dias
de vida. En muchos casos
existe tratamiento, si se
inicia oportunamente y
puede prevenir la tota-
lidad o gran parte de las
consecuencias de la en-
fermedad.

Recientemente, los me-
dios de comunicacién
han hablado sobre el ta-
mizaje neonatal, por la
publicacion de la Ley de
Tamizaje Neonatal (Gace-
ta 494, junio 14 de 2017).
Esta ley ha destacado el
alto valor que tienen los
nifios para la sociedad
y en consecuencia para
su familia: estas enfer-
medades serias pueden
ser diagnosticadas tem-
pranamente y tratadas
oportunamente,  previ-
niendo complicaciones
irreversibles. Es asi como

Dra. Lisa Rodriguez, MSc, PhD.

la ley propone garantizar
de manera progresiva,
obligatoria y gratuita, que
a todo recién nacido se
le realicen examenes de
laboratorio de tamizaje
neonatal ampliado, audi-
tivo y visual.

Las enfermedades inclui-
das en el tamizaje meta-
bélico cumplen con cier-
tas caracteristicas: ¢ /= 2
condicién sea detectablel
de 12 a 48 horas después
del nacimiento del bebé
y que el diagnéstico no
pueda ser realizado cli-
nicamente, es decir, sin
examenes de laboratorio,

con alto grado de con-
iabilidad y desemperio,
para que la deteccién e

intervencion  temprana
con un tratamiento efi-
caz, otorguen un benefi-
cio considerable.

Este test puede
tamizar desérdenes
metabdlicos diversos,
tales como: aminoa-
cidopatias (trastornos
en el metabolismo

de los aminodcidos),
enfermedades de

los dcidos orgdnicos,
desérdenes de la
oxidacion de los
acidos grasos, hemo-
globinopatias (como
la anemia falciforme),
enfermedades de
depdsito lisosomales
y peroxisomales, hi-
potiroidismo, fibrosis
quistica, deficiencia
de glucosa 6 fosfa-

to deshidrogenasa

- G6PD (enzima que
produce reaccién advera
a algunos alimentos y me-
dicamentos). Todas ellas
involucradas en el meta-
bolismo de los alimentos,
cuya deficiencia pueden
producir compromisos se-
rios en la salud del bebé.




La Fundacion Valle del Lili, calificada como el terce
mejor hospital de Latinoamérica y Mayo Clinic consi-
derado el mejor hospital de EE.UU. JNiIIEREISH
de tamizaje neonatal mas completos y confiables del
mercado mundial, en los que se incluyen un gran nu-
mero de enfermedades tratables, como por ejemplo:
la terapia de reemplazo enzimatico, con un mejor pro-
nostico, al iniciar tempranamente el tratamiento. El
tamizaje ofrecido en la Fundacion Valle del Lili incluye
JChesiieliciepies s sl les s (que excede las recomen-
de las autoridades de salud de los EE.UU.),
algunas que al ser diagnosticadas a tiempo, brindan la
posibilidad de tener una vida plenamente normal, con

daciones

Después de realizado el
examen, se brinda una
asesoria profesional
sobre los analisis y se
obtiene un con-
sentimiento  in-
formado del pa-

Estos examenes consis-

.~ tenenextraer unas pocclls dre o la madre,
gotas de sangre del talén  para  enviar la
- del bebé. La sangre debe muestra a un la-

boratorio de alta
especializacion
en metabolismo
neonatal. Si los
resultados no
estan dentro de los pa-
rametros normales para

extraerse después de las
24 horas de vida y poste-
rior a su alimentacidn.

cualquiera de las enfer-
medades detectables, se-
ria necesario realizar una
prueba de confirmacién.
Una vez detectada y con-
firmada wuna condicion
metabdlica en el pacien-
te, debe iniciarse de ma-
nera inmediata el trata-
miento. Este varia segin
la enfermedad y es posi-
ble que incluya una die-
ta especial, hormonas u
otros medicamentos, por
lo que es muy importante
que los bebés empiecen
el tratamiento indicado lo

solo una dieta o un tratamiento permanente.

antes posible.

La combinacion de exa-
menes efectuados en
uno de los laboratorios
metabdlicos mas confia-
bles del mundo, el abor-
daje integral por profe-
sionales de la salud de la
Fundacién Valle del Lili,
en equipo con el médico
pediatra a cargo y el se-
guimiento cercano por
los padres del bebé, po-
dran brindar deteccion y
tratamiento oportunos,
una oportunidad invalua-
ble para nuestros hijos.
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Dr. Mauricio Sepulveda Dr. Carlos Rojas Dr. Pedro Argiiello

Gastroenterd ) clinico Gastroenterélogo clinico Cirujano Gastrointestina

La Ultrasonografia En-
doscopia (USE) o Ecoen-
doscopia es un procedi-
miento que combina la
endoscopia y la ecogra-
fia, con el fin de obtener
mejores imagenes, para
explorar zonas internas
del tubo digestivo antes
ocultas o dificiles de al-
canzar con los métodos
endoscépicos y radiolégi-
cos convencionales.

El nacimiento de esta técnica fue en el afio 1980, pero
su aplicacién 6ptima se desarrollé en 1990, logrando
gran mejoria en las imagenes. En las ultimas 2 déca-
das se ha perfeccionado la técnica, en resolucion (ni-
tidez) de las imagenes y en instrumentos que permi-
ten realizar abordajes terapéuticos. En la actualidad
Su uso es relevante en enfermedades pancreaticas y
biliares (donde es dificil acceder por ser érganos in-
ternos), en patologias de es6fago, estdmago, medias-
tino, colon y recto.
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Dra. Catalina Maldonado

Gastroenterc

Consiste en un endosco-
pio que tiene en la punta
un ecégrafo, el cual per-
mite obtener imagenes
de alta precision de la
pared interna del tubo
digestivo (eséfago, estd-
mago, intestino delgado,
colon y recto), incluyendo
los 6rganos que lo rodean
(pulmén, higado, pan-
creas, via biliar y vesicula).




Esta técnica tiene un gran
namero de aplicaciones
en multiples 6rganos y
enfermedades.

+ Estadificacion de tumo-
res (cancer) gastrointesti-
nales.

* Reconocer signos de
Cancer temprano.

* Realizar biopsias de esé-
fago, estdbmago e intesti-
no delgado.

* Evaluar la respuesta al
tratamiento en pacientes
con linfoma gastrointes-
tinal.

+ Evaluar las lesiones
subepiteliales  gastroin-
testinales, que son apre-
ciables en la endoscopia
pero se deben caracteri-
zar por ultrasonido en-
doscopico para determi-
nar y descartar signos de
malignidad.

« Evaluar los pliegues gas-
tricos cuando se encuen-
tran engrosados, con el
fin de diagnosticar o des-
cartar tumores (cancer
y/o linfoma).

* Realizar seguimiento del
tratamiento cancer tem-
prano.

+ Diagnosticar el estadio
del cancer.
* Realizar biopsias de
pancreas.

+ Diagnosticar tumores
quisticos del pancreas.

+ Diagnosticar el estadio
de los tumores ampula-
res.

+ Diagnosticar la pancrea-
titis crénica y la evalua-
cién de sus complicacio-
nes.

+ Evaluar la via biliar e
identificar tumores, mi-
crocalculos o barro biliar.

* Obtener imagenes de
colon y recto con cancer,
para finalmente tomar
biopsias de lo encontra-
do.

* Valorar lesiones del es-
finter anal.

El  procedimiento es
realizado por médicos
gastroenterdlogos  con
entrenamiento especiali-
zado en esta técnica.

—

El procedimiento se rea-
liza en forma similar a la
endoscopia  convencio-
nal, con el paciente seda-
do si es diagnostica y bajo
anestesia si se requiere
intervencion terapéutica.

El ecoendoscopio se in-
troduce por la boca y
se avanza a través del
esofago, estdbmago e in-
testino y desde estos
sitios se accede, explo-
rando los 6rganos a va-
lorar (pancreas, higado,
glandulas suprarrenales,
ganglios linfaticos, vasos
sanguineos, etc.) y si se
encuentran alteraciones
en dichos 6rganos (por
ejemplo, lesiones sugesti-
vas de cancer) se pueden
realizar biopsias a través
del método de puncién
con aguja fina.

Es un procedimiento muy seguro con
baja tasa de complicaciones (menos
del 1%), entre las cuales se pueden
presentar infecciones, sangrado, pan-
creatitis, que generalmente son leves.
En casos que requieren abordaje te-
rapéutico, el riesgo de complicacio-
nes puede ser mayor. Sin embargo,
es importante resaltar que el depar-
tamento de Endoscopia de la Funda-
cién Valle del Lili cuenta con la mejor
infraestructura con equipos médicos
de tecnologia de punta y con el mejor
equipo médico capacitado en técni-
cas de endoscopia compleja, aneste-
si6logos idoneos en el manejo de la
anestesia y sedacion en endoscopia,
logrando que se resuelva todo tipo de
situaciones y complicaciones con ex-
celentes resultados, brindando segu-
ridad a nuestros pacientes.
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Dra. Paola Pérez

Dr. Jaime Patifio Dr. Diego Medina
Infectologia Pediatrica f )-0N (

nfectologfa Pediatrica He

coiogla

Dr. Harry Pachajoa, Dra. Manuela Olaya
A gia e Inmunologia

Genetista Al€

Una paciente de 4 afios, quien desde los 2 afios de vida
presenta episodios de gripa que empeoraron desde el
inicio del jardin. Algunos de estos procesos desencade-
naban en otitis medias que se trataban con antibidticos
orales, teniendo como resultado una mejoria clinica. A
sus 3 afios de edad, presenté un episodio de gripa que
desencadend rapidamente en una neumonia compli-
cada, dando como resultado la hospitalizacion de la
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos pedia-
trica. Tiempo después, al egreso hospitalario, su pedia-
tra solicita estudios de inmunidad y los remite a nues-
tro grupo de inmunodeficiencias, para descartar una
INMUNODEFICIENCIA PRIMARIA (IDP).
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Son un grupo de en-
fermedades poco fre-
cuentes de caracter he-
reditario, es decir, con
componente  genético,
que afectan el sistema de
defensas del organismo.
Algunas son leves y otras
son severas, se diagnosti-
can principalmente en la
infancia pero también se
pueden identificar en la
edad adulta.

Se caracterizan por la pre-
disposicién a enfermeda-
des infecciosas, autoinmu-
nesyprocesos cancerosos.
Su frecuencia varia en el
mundo, dependiendo de
los servicios de salud, de
las técnicas diagnésticas
empleadas y mas aun del
sistema de registro esta-
distico que se lleven.

En Noruega reportan
una frecuencia de

Actualmente en Colom-
bia se realizan grandes
esfuerzos para poder
establecer dicha preva-
lencia; los estudios rea-
lizados por el Grupo de
IDP de la Universidad de
Antioquia  han podido
establecer una prevalen-
cia acumulada de
habitantes y
se considera que hay un
subdiagnostico. Por gé-
nero, las IDP son mas fre-
cuentes en hombres, con

una relacion de por
estar ligadas al
. Del del

total de afectados, son
defectos humorales que
dan origen primordial-
mente a manifestaciones
respiratorias.

Las defensas o sis-

tema inespecifico

de accion rapida

frente al ingreso de
un germen a nuestro cuer-
po (inmunidad innata).

Corresponde  al
sistema especifico
que se activa fren-
te al ingreso, en
segunda ocasion o tar-
diamente frente al ger-
men (conocida en con-
junto como inmunidad
adquirida y que incluye
la inmunidad celular y la
inmunidad humoral o de
anticuerpos). Estos dos
sistemas se interrelacio-
nan entre si y pueden
fallar de forma indepen-
diente o simultanea.



La sintomatologia respi-
ratoria es en la mayoria
de los casos la primera
manifestacién de IDP.
Estas manifestaciones
incluyen sinusitis, neu-
monias, otitis a repeti-
cién. Es claro que estas
patologias son frecuen-
tes en edad pediatrica,
sin embargo en los ni-
fos con IDP son mas
severas, frecuentes y de
dificil manejo. Cuando
hablamos de infeccio-

nes respiratorias a re-
peticion, debe pregun-
tarse lo siguiente: ;qué

se considera como nor-

El tratamiento de las IDP de
del sistema inmune afectado.
reducir la cantidad y la severidad de las infeccio

a trasplante de medula 06sea (compromiso q'elular i
humoral), y otros necesitaran seguimiento expectante

y frecuente.

lorados, seguidos por profesionales espeaah {
en el sistema inmune, por grupos multidisciplinarios, z

que permitan una vision integral y oportuna, garanti-
zando un éptimo manejo de estos pacientes.

mal? para lo cual se ha
establecido como signo
de alarma, mas de 8 otitis
medias en 1 afio y mas de
2 neumonias o sinusitis
graves en 1 afio. Usual-
mente estos nifios pre-
sentan estancamiento en
el crecimiento debido a
las multiples infecciones.
Es asi como se estable-
cié a nivel internacional,
unos signos de alarma
que llevan a sospechar
de IDP. Es en el contexto
de un nifio con estas ca-
racteristicas que se debe
sospechar e iniciar estu-
dios.

de del componente
bjetivo principa

En un nifio con multiples
infecciones respiratorias,
es obligatorio hacer el
diagnostico  diferencial
con otras enfermeda-
des como rinitis alérgica,
asma y fibrosis quistica;
es importante que la his-
toria clinica genere orien-
tacion que permita de-
terminar si el nifio debe
iniciar estudios para IDP.
Después de realizar una
historia clinica y un exa-
men fisico completo, se
solicita paraclinicos ba-
sicos que deberan ser
orientados segun el tipo

nes aislados. Se debe ini-
ciar con cuadro hematico
completo, con recuento
de las inmunoglobuli-
nas (sistema humoral).
En posteriores estudios
de acuerdo con los re-
sultados, se solicitara el
estudio de la inmunidad
celular. Todos estos re-
sultados siempre deben
ser evaluados en el con-
texto clinico y segun la
edad del paciente, para lo
cual hay tablas especifi-
cas segun areas geografi-
cas (Colombia cuenta con
las realizadas por la Uni-

de infeccion y Ios germe ~ versidad de Antioquia).

Fue valorada por el grupo de Inmunodeficiencias de la Fun
donde los paraclinicos solicitados por su pediatra de cabecer C
disminucion de la IgG (sistema humoral), a partir de la cual se solicito allzar es-
tudios de Inmunidad celular, donde hubo alteraciones y con respuesta baja a las
vacunas, a pesar de recibir su esquema de vacunacién completo, la paciente no
presentaba anticuerpos especificos. El Grupo de IDP decidié en el iniciar el re-
emplazo de Inmunoglobulinas Endovenosas y en la actualidad, la paciente tiene
buena evolucién, con disminucién de sus cuadros infecciosos, lo que le ha permi-
tido continuar en el colegio y llevar una vida normal para su edad con el apoyo
permanentemente del grupo de Inmunodeficiencias Primarias de la Fundacion
Valle del Lili.

-————

PR
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Actividades 2018

BANCO DE
SANGRE
FUNDACION
VALLE DEL LILI

Para el afio 2018, el Banco de Sangre de la
Fundacion Valle del Lili, tiene como propdsito
seguir educando y sensibilizando a la comuni-
dad sobre la importancia de donar sangre
de manera voluntaria, habitual y altruista.

Para esto, nos apoyamos de programas de Educa-
cién, Responsabilidad Social y Empresarial, Club de
Donantes y Campafias de Donacién Extramural, que
nos permitan estar en contacto permanente y cerca-
no con la comunidad.
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La es un programa educativo donde
los mas pequefios también pueden ser parte del Ban-
co de Sangre. Este proyecto que tiene como principal
proposito, educar a los nifios sobre la importancia de
donar sangre al cumplir la mayoria de edad y el com-
promiso que todos tenemos con la vida; acompafia-
dos de clowns, juegos y material didactico.



Las instituciones educa-

tivas de la region, han in-
cluido dentro de sus pla-
nes de responsabilidad
social, espacios pedagé-
gicos y familiares en los
cuales podamos partici-
par y celebrar junto a los
pequefios

es un proyecto de
mercadeo social que se
desarrolla conjuntamen-
te con las Universidades
de Cali; se implement6 en
2007 y se realiza cada se-
mestre con el fin de crear
una cultura de donacién
de sangre habitual, vo-
luntaria y altruista en los
jévenes para que ellos
se conviertan en ejem-
plo y voceros conscientes

Los invitamos a ser parte del

Banco de Sangre de la
Fundacidn Valle del Lili, a

unirse a nuestras iniciativas

y trabajar juntos de la mano

para salvar vidas.

Este proyecto ha sido re-
plicado en importantes
instituciones educativas
de la ciudad como: la Uni-
versidad ICESI, la Funda-
cion Centro Colombiano
de Estudios Profesionales
- FCECEP, la Universidad
Autébnoma de Occiden-
te, la Universidad de San
Buenaventuray la Pontifi-
cia Universidad Javeriana.

Ademés, contamos dos
Clubes de Donantes:

La
donacién de plaquetas
ayuda a pacientes tras-
plantados o que pade-
cen de desérdenes san-
guineos, enfermedades
como cancer, leucemia, y
cuya medula 6sea no pro-
duce las plaquetas nece-
sarias.

Y el

; las personas
con el tipo de sangre O
Negativo solo pueden
recibir sangre del mismo
tipo sanguineo, pero a
la vez son considerados
donantes universales, ya
que son compatibles con

todos los grupos sangui-
neos. Aproximadamente,
el 5.2% de la poblacién
es O negativo, por lo cual
es considerado uno de
los tipos de sangre mas
necesario y dificil de con-
seguir. Las personas con
tipo de sangre AB de RH
positivo y negativo, son
donantes universales de
Plasma, componente de
la sangre utilizado princi-
palmente para transfun-
dir a recién nacidos que
lo requieran.

Con el fin de garantizar
la disponibilidad de los
hemocomponentes ne-
cesarios para salvar la
vida de los pacientes de
la Fundacién Valle del
Lili, ademas del puesto
fijo del Banco de Sangre
en las instalaciones de la
Institucion, se han creado
alianzas con instituciones
educativas, empresas del
sector publico y privado,
espacios publicos e igle-
sias, para sensibilizar a
la comunidad y realizar
campafias de donacién
de sangre.

Contamos con 2
equipadas
con todos los recursos
fisicos y humanos, para
garantizar el bienestar
y comodidad de los do-

nantes; ademas de una
excelente logistica para
realizar campafias de
donacion en empresas
o instituciones todos los
dias del afio.

celebra-
mos el

gracias al apoyo
y solidaridad de nues-
tros donantes. A través
de diferentes actividades,
reconocemos y agrade-
cemos la labor de los do-
nantes que aumentan la
esperanza y calidad de
vida de los pacientes de
la Fundacion Valle del Lili,
garantizando la calidad,
seguridad y disponibili-
dad de sangre y produc-
tos sanguineos.

No dude en comuni-
carse con nosotros al
3319090

correo electrénico:
bancodesangrefvl@gmail.com
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SOLICITE SU CITA:

(MEDICINA PREPAGADA Y PARTICULAR)

ALERGOLOGIA

Ramirez Zuluaga Luis Fernando
Serrano Reyes Carlos Daniel
Olaya Herndndez Manuela
ALERGOLOGIA PEDIATRICA -
INMUNOALERGOLOGIA

Olaya Herndndez Manuela

Afanador Pinzon Carlos Ernesto
Ariza Cadena Fredy Giovanny
Beltran Quintero Andres Felipe
Betancur Franco Luis Angel
Benavides Serralde Pablo José
Billefals Vallejo Einar Sten
Blanco Solano Luisa Fernanda
Bonnet Maldonado Andres Felipe
Brito Mavarez Marcia Carolina
Burbano Hurtado Mauricio
(haparro Mendoza Katheryne
Cuervo Solano Juan Andres
(ujifo Alvarez Indira Fabiana
(ruz Suarez Gustavo Adolfo

Diaz Ante Yesid

Dorado Velasco Fabin Camilo
Figueroa Perdomo Rodrigo
Gonzalez Arboleda Luis Fernando
Herrera Figueroa (ristian
Jaramillo Gomez Hernan Dario
Jaramillo Valencia Sergio Andres
Jordan Valencia Jaime Humberto
Lopez Erazo Leidy Johanna

Mejia Mantilla Jorge Humberto
Perez EspinosaMauricio
Quintero Cifuentes Ivan Fernando
Ramirez Gomez David

Ramos Silva Miguel David
Sanchez Velez Beatriz Elena
Santos Cerquera Raul Dario
Suarez de la Pava Laura Aquitdza
Sugimoto Erazo Antonio José Teruo
Tejada Lopez Etelberto

Torres Tascon Ana Maria

Torres Vargas German

Villegas Pineda Mario Herndn

Panesso Méndez Clara Inés
Pérez Schmalbach Sandra Patricia
Pérez Villar Beatriz Lucila

Pava Molano Luis Fernando
Perafén Batista Pablo Eduardo

Gomez Mesa Juan Esteban
Florez Alarcon Noel Alberto
Olaya Rojas Pastor

Lopez Ponce de Ledn Juan David

CARDIOLOGIA HEMODINAMIA

Velasquez Norefia Jorge Guillermo
Paulo Guzmdn Manuel Alfredo
Guerrero Pinedo Fernando Andres

CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA

Florez Alarcon Noel Alberto

(Gomez Mesa Juan Esteban

Lopez Ponce de Leon Juan David
Olaya Rojas Pastor

Sanchez Blanco Jairo

Vesga Reyes Carlos Enrique
Wartenberg Villegas Martin Bertram

Cely Reyes (ésar Hernando
Guerrero Enriquez Claudia Andrea
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto
Mosquera Alvarez Walter

PBX CITAS: 3319090 ) OPCION 1

Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

Borrero Rengifo Alvaro José
(adavid Alvear Eduardo Alberto

Arias Millan Juan Carlos
Giraldo Jiménez Martha Cecilia
Vélez Moreno Juan Fernando

CIRUGIA DE COLON Y RECTO

Lopez Montoya Francisco Javier
Montoya Maya Claudia Liliana
Mufoz Garcia Liliana Eugenia
Pinilla Hurtado Juan Felipe
Sandoval Pereira Fabian

Vidal Cagigas Andrés

DERMATOLOGIA-ONCOLOGICA

Kestemberg Himelfarb Abraham
CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO

Molano Gonzalez Julian Andres
Tintinago Londofio Luis Fernando
Victoria Morales William

Barreto Perea Jaime Andrés
(astro Ramirez Oscar Javier
Gonzdlez Tenorio Mario German
Lobato Polo Javier Mauricio
Uribe Arango Juan Alfonso
Velasquez Lasprilla Fernando

Veldsquez Galvis Mauricio

Argiiello Arias Pedro Tomds
Rojas Payan Oscar Andrés

CIRUGIA GENERAL

Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso
Franco Flérez Marfa Josefa

(Garcfa Marin Alberto Federico
Orddfiez Delgado Carlos Alberto
Rodriguez Holguin Fernando

Toro Yepes Luis Eduardo

CIRUGIA LAPAROSCOPICA - BARIATRICA

Dorado Alban Evelyn Astrid

(urrea Perdomo Diana Felisa

Montafia Hoyos Diego Leonardo
Mufioz Pino Carlos Arturo
Soto Naranjo Edgar Julidn

Alzate Gallego Edgar Dario
Aquilar Franco Maudy Suset
Astudillo Palomino Radl Ernesto
Franco Agredo Otoniel

Hinaoui Salazar Marisol
Morales Prilwitz Otto

Palta Uribe Diego Alfredo
CIRUGIA PLASTICA

Betancourt Justinico Nadia Patricia
Dorado Olarte Clara Inés

Giraldo Montoya Juliana

Mateus Gutierrez Martha Cecilia
Ramirez Folleco Alexander i
CIRUGIA VASCULAR FLEBOLOGIA

Pabdn Parra Manuel Guillermo
(arbonell Caicedo Juan Pablo

(aicedo Rusca Luis Armando
Millan Lozano Mauricio
Villegas Otdlora Jorge Ivan

L6pez Montoya Francisco Javier

Mufoz Garcia Liliana Eugenia

(arbonell Caicedo Juan Pablo

Arango Vélez Luis Guillermo

(asas Figueroa Luz Angela

Feriz Bonelo Karen Milena
Guzmdn Gémez Guillermo Edinson
Lopéz Salazar Alejandro

Angulo Mosquera Mario
Mejia Zapata Liliana Marfa

ENDOSCOPIA - VIAS DIGESTIVAS

Argiello Arias Pedro Tomds
Garcfa Abadia Jairo Alberto
Jiménez Rivera Diego Fernando
Kestenberg Himelfarb Abraham
Maldonado Catalina

Rojas Payan Oscar Andrés
Rojas Rodriguez Carlos Arturo
Sepilveda Copete Mauricio

ENDOSCOPIA PEDIATRICA

Botero Osorio Verénica
Franco Agredo Otoniel
Milanés RomeroRafael
Quimbayo Wilches Diana Marfa

FISIATRIA - MEDICINA FiSICA -
REHABILITACION

(atacoli Samayoa José Germdn
Dugue Villalobos Angélica Rocio
Obando Trejos Angela Marfa
Quintero Florez Orlando

Serpa Serpa José Mauricio

Alvarez Montenegro Adriana
Bermeo Cardona Maribeth
Montoya Camargo Zamira
Navas Garcia Claudia Ximena
Silva Romero Viviana

Sanz Garcia Claudia Mercedes
Valencia Zdfiga Juliana

Garcfa Abadia Jairo Alberto
Jiménez Rivera Diego Fernando
Maldonado Gutierrez Catalina
Rojas Rodriguez Carlos Arturo

Serrano Ardila Oscar Javier Sepiveda Copete Mauricio
Benavidez Serralde Pablo Jose Escobar Diana
Herrera Figueroa Cristian Garcfa Abadia Jairo Alberto
Villegas Pineda Mario Herndn Jiménez Rivera Diego Fernando
Sepilveda Copete Mauricio
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Botero Osorio Ver6nica
Franco Agredo Otoniel
Bromet Shumm Arnoldo Milanes Fomero Rafae -
(havarro Dominguez Carlos Alfonso QUIm’bayo W|!ches Diana Maria
Tejada Martinez Elsa Lucia GENETICA CLINICA

Garcia Quintero Ximena
DERMATOLOGIA

Herrera Marceles Melba Cristina
Gonzdlez Tenorio Martha Lucia

Arango Pineda Johanna Carolina
Avila Sdnchez Fernando Alonso
Benavides Calvache Juan Pablo
Burbano Javier

Burgos Luna Juan Manuel
(arvajal Valencia Javier Andrés
(ongote Arango Lina Maria
Echavarria David Maria Paula
Escobar Flérez Alvaro José
Escobar Vidarte Marfa Fernanda
Gallego Palacio Juan Carlos
Herrera Mejia Claudia Carolina
Idrobo Piguero Joaquin Humberto
Lopéz Tenorio Jaime Octavio
Martinez Pefia Adriana

Messa Bryon Adriana

Mesa Ramirez Viviana Marcela
Montealegre Castillo Fernando
Nasser José

Nieto Calvache Albaro Jose
Qlivares Concha Diana Soley
Paz Lozada Luis fernando
Pifieros Pachdn Jorge Arturo
Ramirez Salazar Heydi Marfa
Restrepo Forero Omar Herndn
Riascos Caipe Natalia Catalina
Tabares Blanco Mario Fernando
Victoria Borrero Alejandro

Burgos Juan Manuel

(arvajal Valencia Javier Andrés
Echavarria David Marfa Paula
Escobar Vidarte Marfa Fernanda
Messa Bryon Adriana

Nieto Calvache Albaro Jose

Benavides Calvache Juan Pablo
Lopéz Tenorio Jaime
Victoria Borrero Alejandro

Herrera Mejia Claudia Carolina
Qlivares Concha Diana Soley

Congote Arango Lina Maria

Montealegre Castillo Fernando

Avila Sanchez Fernando Alonso

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFERTILIDAD

Idrobo Piguero Joaquin Humberto

Escobar Fldrez Alvaro José
Nasser Jose
Pifieros Pachdn Jorge Arturo

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA

Burbano Javier
Restrepo Forero Omar Hemnan
Ramirez Salazar Heydi Marfa

Falabella Falabella Francisco
Jaramillo Echeverry Francisco Javier
Rosales Martinez Joaquin Donaldo

HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA

Pachajoa Londofio Harry Mauricio
Nastasi Catanese Jose Antonio
Rodriguez Rojas Lisa Ximena

Martinez Sanchez Heidy Liliana

Araujo Lida Milena

(astro Garcia Marfa Ximena
Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego

Murillo Aquilar Flora Patricia
Urcuqui Bustamante Luz Angela
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ORTOPEDISTA/CADERA-RODILLA

Restrepo Molina Juan Guillermo
Zambrano Harvey Angela Regina

HEPATOLOGIA - GASTROENTEROLOGIA

Sepulveda Copete Mauricio
(arcia Abadia Jairo Alberto
Jiménez Rivera Diego Fernando
Escobar (drdenas Diana Marcela

HEPATOLOGIA PEDIATRICA

Botero Osorio Verénica

Garcia Goez José Fernando
Moncada Vallejo Pablo Andrés
Rosso Sudrez Fernando

Vélez Londofio Juan Diego

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Patifo Nifio Jaime Alberto
Perez Camacho Paola Marcela

Montafia Diego Leonardo
Mufioz Pino Carlos Arturo
Soto Naranjo Edgar Julidn

Arias Mora Francisco José
Ferndndez Cubillos Juan Pablo
Orozco Vélez Jorge Luis
Quifiones Bautista Jairo Alonso
Shinchi Tanaka Alberto Masaru
Takeuchi Tan Yuri

(ruz Zamorano Santiago Sergio
(GOmez Castro Juan Fernando

NEUROPSICOLOGIA

Gonzélez Florez Sandra Liliana
Mufioz Ospina Beatriz Elena

Lara Carvajal Catalina
Vallejo Arias Aixa Leldy
Vargas Escobar Lina Marfa

(aicedo Rusca Luis Fernando

Franco Castafio Luz Helena
OFTALMOLOGIA

Bromet Shumm Arnoldo

(havarro Dominguez Carlos Alfonso
Cuervo Suarez Maria Isabel

Giraldo Calderén Maria Edith
Tejada Martinez Elsa Lucia

Bromet Shumm Arnoldo
Chavarro Dominguez Carlos Alfonso
Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA INTERNA

(G6émez Garcia Ménica

Largo Rojas Uriel

Martinez Calvache Veline
Morales Sanclemente Sergio
Otero Berrocal Carmelo José
Pdez Angarita Camilo Andrés
Velasco Bayuelo Carlos Alberto

Alvarez Paez Ana Melissa
Pabon Castilla Luz Maritza

Durdn Rebolledo Carlos Eduardo
Mesa Ramirez Liliana

Posada Chavez Juan Guillermo
Schweineberg Lépez Johanna

Londofio Correa Hernando
Restrepo Restrepo Jaime Manuel

Gomez Vasquez Ana Maria
Jaramillo Salazar Martha Lucfa
Moreno Arias Sandra Lorena
Orrego Gaviria Jaime

Padilla Mejia Ivan Enrique
Vallesteros Castro Adriana
Villota Gonzdlez Carmen Lorena

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

Ferndndez Trujillo Liliana
Martinez Guzman William
Sanabria Arenas Fernando

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Duarte Dorado Diana Maria
Grisales Rodriquez Clara Lucia

(astro Ramirez Oscar Javier
Lobato Polo Javier Mauricio
Uribe Arango Juan Alfonso
Veldsquez Lasprilla Fernando

NEURO INTERVENCIONISMO VASCULAR

Rosero Guerrero Alberto Ledn
Veldsquez Lasprilla Fernando

Araujo Martinez Martha Luz
(edenio Palacios Maria Cecilia
Galvis Villarreal Andrea
(arcia Ramirez Sandra Mileth
Lemos Toro Joaquin Olmedo
Ossma Goémez Ivan Leonardo

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Polania Esparza Rodrigo Alberto

(Garcia Ramirez Sandra Myleth
Munetén Abadia Hernando Antonio

Barrios Acosta Inelsa Marina

Araujo Martinez Martha Luz

Alvernia Lobo Claudia
Rodriguez Gaitdn Héctor David

ONCOLOGIA CLINICA MEDICINA INTERNA

Franco Climent William Alberto
Vallejo Fajardo Marcela

ONCOLOGICA-CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Arguiello Arias Pedro Tomds
Rojas Paydn Oscar Andrés

Araujo Cabrera Lida Milena
(astro Garcia Marfa Ximena
Lotero Dias Viviana

Medina Valencia Diego

Murillo Aquilar Flora Patricia
Urcuqui Bustamante Luz Angela

Barreto Perea Jaime Andres

(ampo Martinez Hugo Dario

(astro Plaza Jaime

De laVega Del Risco Daniel Henrique
Diazgranados Suarez Fausto Alonzo
Gallon Lozano Luis Alfonso
Gonzalez Tenorio Mario German
Henao Alzate Alejandro

Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinas Hernandez Paulo José
Lombana Zapata Alvaro José
Martinez Cano Juan Pablo
Martinez Rondanelli Alfredo

Mejfa Lopez Fernando Manuel
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
Sandoval Daza Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto

Torres Calero Mauricio

Vallecilla Ferndndez Liliana

De la Vega Del Risco Daniel Enrique

Martinez Rondanelli Alfredo
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
C(IRUGIA ARTROSCOPICA

Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Hernandez Paulo José
Martinez (ano Juan Pablo

Mejia Lopez Fernando Manuel

(ampo Martinez Hugo Dario
Lombana Zapata Alvaro José
Sandoval Daza Alejandro

(astro Plaza Jaime
Henao Alzate Alejandro
Silva Yepes Edwin Alberto

Gallon Lozano Luis Alfonso
Vallecilla Fernandez Liliana

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
RECONSTRUCCION FRACTURAS E
INFECCIONES OSEAS

Diazgranados Sudrez Fausto Alonso

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
REEMPLAZ0S ARTICULARES

De laVega Del Risco Daniel Henrique
Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Herndndez Paulo José
Martinez Rondanelli Alfredo

Mejia Lopez Fernando Manuel
Sanchez Vergel Alfredo Alonso

Barreto Perea Jaime Andres
Gonzalez Tenorio Mario German

Cortés Castafio Jorge Alberto
Espinoza Restrepo Federico
Gomez Bilichi Jobanka

Gomez Merino Luz Eugenia
Moriones Robayo Carlos Alberto
Ruiz Tejada Emelina Andrea
Santamarfa Gamboa Susana

Santamarfa Gamboa Susana

Cortes Castafio Jorge Alberto
Espinoza Restrepo Federico

(afias Giraldo Camilo Augusto
(obo Medina Darfo Hernando
Cortés Barbosa Carlos Alberto
(ruz Roa César Augusto

Delgado Rodriguez José Fernando
G6mez Rodriguez Teresa
Madrifidn Tascdn Jorge Mario
Montes Hasslocher Patricia Isabel
Pino Mufioz Wilber

Restrepo Tovar Jaime Alberto
Vanegas Alvarado Rocio
Villaquirdn Lacouture Marfa Clara

Agudelo Constante Marfa Teresa
Bermudez Pupo Fernando Eugenio
(oncha Saldafa Sandra Patricia
Gonzdlez Amador Carlos Humberto
Herrera Soto Oscar

Motoa Solarte Maria Victoria
Aquirre Recalde Jes(s Aldemar
Lasso Palomino Rubén Eduardo

Aldana Vallejo lvonne

Reyes Pifieros Clara Elisa
Aristizabal L6pez Maria Angélica
Hoyos Liévano Marfa Graciela
Mesa Ochoa Ana Marfa
Jiménez Suérez Sonia

(ruz Forero Laura Helena

Bacca Acosta Angela Marfa
Silva Trejos Paulo Cesar

(Chaux Otero Andrea

Lopez Lesmes Claudia Natalia
Restrepo Rivera Angelica Maria
Escobar Viviana

Correa Cardona Isabel Cristina

PSICOLOGIA- TERAPIA FAMILIAR

L6pez Lesmes Claudia Natalia
Restrepo Rivera Angélica Marfa
Reyes Pineros Clara Elisa

PSICOLOGIA - ONCOLOGICA

Reyes Pifieros Clara Elisa
(orrea Cardona Isabel Cristina

Arango Ddvila César Augusto
Bersh Toro Sonia Constanza
(astillo Martinez Alejandro
Guerrero Duque Stella

Guerra Lozano Ana Marfa
Lasso Chavez Erwin Fabidn
Macias Libreros Gloria Elena
Mufioz Claudia Ximena
Rincon Hoyos Herndn Gilberto
Rivas Nieto Juan Carlos

(onde Gonzdlez Zenaida
Salazar Corrales Omar Fernando
Quintero Serrano Alejandra

TERAPIA OCUPACIONAL FISICA

Atehortua Restrepo Martha Cecilia
Tascon Rojas Marfa del Rosario

Agualimpia Janning Andrés
Bonilla Abadia Fabio

(afias Davila Carlos Alberto
Echeverry Garcia Alex

Hormaza Jaramillo Andres Alberto
Tobdn Garcia Gabriel Jaime

Yépez Zambrano Ricardo Ernesto

(aicedo Rusca Luis Armando
Villegas Otdlora Jorge lvén
Millan Lozano Mauricio
Serrano Ardila Oscar Javier

UROLOGIA

(eballos Posada Myriam Lili
(itarela Otero Danilo Armando
De Los Rios Posada Juan Gabriel
Duque Galdn Manuel

Plazas Cérdoba Luis Alejandro
Sierra Sierra Pablo

MEDICOS Y ESPECIALIDADES
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SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA / Opcion 1 OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS RADIOLOGIA

Catéter Picc Banco de Sangre Abella Calle José

(linica de Heridas Betania Castillo Pérez Luis Fernando
(linica de Género Cirugia ) (astro Carvajal Juan Camilo
Clinica del Dolor Cirugia Ambulatoria Garcla Gonzlez Carlos Alejandro

(linica de Obesidad

(onsulta Preanestésica
Vacunacién

Cirugia Cardiovascular
Chequeo Médico

(linica de Anticoagulacion
(linica de Falla Cardidca
Densitometria Osea
Electroencefalograma

Pruebas de Alergias

Unidad de Trasplantes

Cirugia Vascular y Endovascular
Terapia Ocupacional de Salud mental

CONSULTA EXTERNA / Opcion 1

Cardiologia No Invasiva Adulto
Cardiologia No Invasiva Pedidtrico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
Imédgenes Diagndsticas
Endoscopias - Vias Digestivas
Medicina Nuclear Molecular
Quimioterapia

Radioterapia

Rahabilitacion Pulmonar
(inica del suefio

Terapia Respiratoria

(uidado Domiciliario

(uidado intensivo Adulto
(uidaddo Intensivo Intermedio
(uidaddo Intensivo Pedidtrico
(uidado Intensivo Neonatal
(uidado Paliativo
Epidemiologia

(ataterismo

Hemodinamia

Hospitalizacién - Admisiones
Laboratorio Clinico
Inmunologa de trasplante
Patologia

Rehabilitacion Cardidca

Sala de Partos

Unidad de alta complejidad obstétrica
Ur?encias

Voluntariado

CUIDADOS INTENSIVOS

Aldana Dias Jose Luis

Libreros Jose Dario

Bautista Rincén Diego Fernando
Flores Alarcon Noel Alberto
Garcia Marin Alberto Federico
(G6mez Garcia Monica
Granados Sdnchez Marcela

Granados Sanchez Ana Marfa
Holguin Holguin Alfonso José
Medina Chamorro Flor Marina
Medina Valencia Francisco José
Mejia Gonzdlez Mauricio

Mera Collazos Jose Luis

Renjifo Duque Martin Eduardo
Toro Juan Sebastidn

Valenzuela Gallego Lina Marcela
Garcfa Ledesma Oscar Eduardo

RADIOTERAPIA

Acevedo Henao Catalina Marfa
Potdevin Stein Guillermo

PATOLOGIA

Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio
Bravo Ocafia Juan Carlos

(arrascal Cortés Edwin

(ampos Garcia Clara Ivette

Dulce Cabrera Paula Andrea
Escobar Flérez Luis Alberto

Escobar Stein Juliana

Jiménez Guerrero Carlos Andres

Macia Mejia Marfa Carmenza
Mufioz Orddfiez Elvia Nohelia
Perez Hurtado Bladimir

Silva Pérez Nhora Marfa

Sua Villegas Luz Fernanda
Vargas Parra Nancy

Gutiérrez Giraldo Alejandro
Martinez Buitrago Jorge Eduardo
Marulanda Yanten Angela Maria
Mejia Mantilla Jorge Humberto
Ochoa Ardila Marfa Elena
Qliveros Herndndez Maria del Pilar
Ordéfiez Delgado Carlos Alberto
Ospina Tascon Gustavo Adolfo
Salas Jiménez Carlos Eduardo
Toro Yepes Luis Eduardo

Vargas Ordénez Ménica Patricia
Varon Arenas Janer

Miembros del Comité Editorial

Jorge Mario Madrifidan Tascén, MD.

Enf. Betty Gbmez Rodriguez

Diana Prieto Hurtado, MD.

Ing. Luz Helena Moreno Narvaez

Zamira Montoya, Fonoaudiologa

Camilo Andrés Garcia Mendoza, Abogado
Vanessa Anturi, Comunicadora

Maria Isabel Sdnchez, Disefiadora Grafica
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Fundacion Valle del Lili
— Hospitalizacion en Psiquiatria —
Es un lugar fundamentado en conceptos modernos
de cuidado en salud mental, con un ambiente que

favorece la intervencién humanizada del equipo
multidisciplinario al servicio de todos.
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