REVISTA DE LA

ViGILADO Supersalud (f)

ISSN 1794-4589

FUNDACION 7
VALLE DEL LI

Juho/SepUembre 2019

" PAG.18

TECNICAS Y TRATAMIENTOS

DE-ALTA+COMPLE]JIDAD
AL ALCANCE DE LA COMUNIDAD
2|l FUNDACION
<l[F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad




2l|le FUNDACION

La Fundacién Valle del Lili ha
desarrollado una aplicacién mévil
que permite guiar al profesional de
la salud para definir el método
anticonceptivo que mejor se ajuste a
las indicaciones, contraindicaciones
y deseos de sus pacientes.

Beneficios:

* Guias con criterios médicos
de elegibilidad.

* Algoritmos de decision para
la definicion del método de
anticoncepcion.

« Visualizacion de la efectividad
de los diferentes métodos.

* Anticoncepcion de emergencia:
indicaciones y presentaciones.

» Cambio de método

anticonceptivo.
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EDITORIAL

INVESTIGACION Y
TECNOLOGIA PARA
BENEFICIO DE

NUESTROS PACIENTES

Siendo la Investigaciéon uno de los pilares fundamen-
tales de la Fundacion Valle del Lili, queremos com-
partir con la comunidad el interés especial y la in-
version que la organizacion viene realizando. Como
Hospital Universitario, tenemos la conviccién que el
camino del desarrollo esta en la generacion de cono-
cimiento que se deriva de esta actividad.

Los profesionales de la salud participan de manera
activa en proyectos de investigacion sobre ideas que
se generan directamente del ejercicio clinico directo
con los pacientes. Los resultados son compartidos
en publicaciones con impacto a nivel internacional y
benefician de esta manera el abordaje y tratamiento
de pacientes, mas alla del contexto local.

Muchos pacientes se benefician directamente al ac-
ceder a tratamientos que se encuentran en fase de
investigacién en humanos y que aln no estan co-
mercialmente disponibles, pero que se realizan bajo
protocolos de investigacion que cumplen de manera
estricta todas las condiciones exigidas por el comité
de ética.

El paciente y su familia han empezado a jugar
un papel protagénico en el aporte de ideas
de investigacién que ayuden a solucionar
necesidades sentidas por ellos mismos
dentro de sus procesos de enfermedad.

Es asi como varios grupos de investiga-

cién se encuentran desarrollando proto-

colos con este objetivo.

La inversion sobre este pilar funda- ,&-f"“

mental de la organizacién, hace par-

te de nuestra responsabilidad social.

El impacto con nuevos tratamientos

y las estrategias de innovacion que .

se deriven, tendran beneficios sobre x
los pacientes y el sistema de salud. i
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Dr. Jorge Mario Madrifidn
Subdirector Médico de la
Fundacion Valle del Lili
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TECNICAS INTRAVASCULARES

PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA

ENFERMEDAD
ARTERIAL
CORONARIA

Desde el afio 1994, la Unidad de Cardiologia Inter-
vencionista de la Fundacion Valle del Lili ha tenido
un importante papel en el diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad arterial coronaria y de las cardio-
patias estructurales, convirtiéndose en lugar de refe-
rencia en el Departamento del Valle del Caucay sus
alrededores.

Con el fin de ofrecer cada dia un mejor servicio, ha
sido politica institucional invertir en tecnologias que
permitan mantener a la Unidad y al laboratorio de
hemodinamia a la vanguardia para atender la prin-
cipal causa de mortalidad en el pais, como son las
enfermedades cardiovasculares.

Uno de los procedimientos mas frecuentes es la ar-
teriografia coronaria, conocida popularmente como
cateterismo cardiaco. Esta técnica, que se realiza
generalmente a pacientes con infarto del miocardio
0 angina de pecho, es utilizada en el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad arterial coronaria
(arterias del corazén) y consiste en introducir, bajo
anestesia local, un catéter por la arteria radial (en la
mufieca) o por la arteria femoral en la ingle.

Através de la inyeccién de un medio de contraste se
puede determinar el tratamiento para restablecer el
flujo sanguineo normal al corazén, el cual consiste
usualmente en la angioplastia coronaria que es el
tratamiento de las estenosis (estrechez) con un ba-
|6n o implante de stents coronarios (protesis o malla
circular que dilata la obstruccién para que la arteria
recupere su tamafio y funcion normal).
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Dr. Manuel Alfredo Paulo Guzmdn

(IVUS) las cuales
permiten conocer
en qué pacientes
estaria indicado el
implante de un stent
coronario.

1

i

Cardiologfa Intervencionista

La arteriografia
coronaria tiene
limitaciones, sobre
todo para conocer
si una obstruccién
coronaria
moderada (entre
40% y 70% de
obstruccidn)

es realmente
significativa y
potencialmente
peligrosa para

el paciente

pues solo brinda
informacidén
anatdémica de

la arteria, se
introdujeron técnicas
intravasculares,

que ayudan a un
diagnostico més
preciso. Estas
técnicas consisten

Coteter de
ultrasonide
en la medicion de
la reserva de flujo
fraccional (FFR)
y el ultrasonido
intravascular

La reserva de flujo fraccional
(FFR) ayuda a la evaluaciéon
funcional de las obstrucciones,
determinando si son realmente
significativas para clasificar los

pacientes que se pueden o no beneficiar del
implante de stents coronarios. Esta técnica
se realiza durante el mismo cateterismo y
por el mismo acceso, introduciendo una guia
de presién con la que se obtiene un valor
o punto de corte para la indicacién de la
angioplastia. Este procedimiento ha sido tan
relevante que se ha convertido en el estandar
de oro para evaluar las obstrucciones
moderadas y es por esto que en varios paises
existe la regulacién de realizarla para tomar
la decision del implante de stents coronarios.

El ultrasonido intravascular también se realiza du-
rante el cateterismo, mediante un catéter especial
gue emite una onda de ultrasonido para visualizar
la arteria por dentro, con las caracteristicas de cada
una de sus capas. De esta manera se puede percibir
el grado de obstruccién real de la arteria, observar
las placas de ateroma (grasa), su composicion, y si
tienen tal riesgo de ruptura que puedan provocar
un infarto del miocardio. El Ultrasonido intravascu-
lar también se utiliza para verificar si el implante del
stent se realiz6 de manera adecuada, con el tamafio,
longitud precisa y si quedo bien adherido a las pare-
des del vaso, con lo que se disminuye la posibilidad
de una nueva obstruccién o que se formen trombos
(coagulos de sangre) que ocluyan completamente
el vaso y causen nuevos eventos cardiovasculares,
como infarto del miocardio o muerte subita.

Estas técnicas redundan en beneficio para
los pacientes que se tratan a diario en La
Fundacion Valle del Lili, permitiéndoles
recibir un diagndstico mucho mas preciso y
un tratamiento mds adecuado, con mejores

resultados a mediano y largo plazo.

Con la introduccién de estas nuevas
tecnologias el laboratorio de hemodinamia
de la Institucién, con su personal médico y
paramédico, sigue comprometido en brindar
un servicio de alta calidad, cumpliendo con
los mas rigurosos estandares nacionales
e internacionales de atencién médica y
manteniendo el necesario equilibrio entre
tecnologia y atencién con calidad humana
que merecen los usuarios.

Informacidn de citas: 3319090 ext. 7046
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TRATAMIENTO

INTEGRAL PARA
PACIENTES EN LA

SEDE BETANIA

Los hospitales sociosanitarios en los paises Euro-
peos estan ubicados en entornos agradables, algu-
nos fuera del casco urbano, rodeados de paisajes
naturales, donde se brinda atencién de media y lar-
ga estancia, con servicios de institucionalizacion en
psiquiatria, rehabilitacién, cuidados paliativos, medi-
cina familiar y equipos de atencion domiciliaria.

Colombia no ha sido ajena a estos modelos
y por ello la Fundacién Valle del Lili decidié
actualizarse en este campo, para lo cual
cred, en el afio 2008, la sede BETANIA, a
tan sélo 5 Km del casco urbano de Cali, en
una zona rodeada de flora y fauna autéctona
del paisaje vallecaucano; en este ambiente
propicio, se ha desarrollado un modelo ideal
de atencién integral para el paciente, con las
mismas atenciones que se ofrecen en la sede
principal y con la ventaja de contar con un
completo respaldo, en caso de ser necesario.

En la sede Betania se brinda intervencién a cargo de
un grupo multidisciplinario integrado por médicos
internistas, fisiatras, psiquiatras, médicos de familia,
generales, enfermeras, auxiliares, fisioterapeutas,
psicologas, terapeutas ocupacionales, fonoaudiolo-
gas, nutricionistas, trabajadoras sociales, especiali-
zados en el abordaje del paciente con enfermedades
cronicas, patologias psiquiatricas y cuidados paliati-
vos. Lo que permite una integracion de los procesos
en la hospitalizacién y rehabilitacién del paciente.

10| Revista Fundacion Valle del Lili
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Dr. Victor José Daza Garcia

Medicina General

*Evaluacion periédica

del estado de asisten-
cia social y sanitaria
del paciente: se realiza
con el fin de proporcio-
nar planes explicitos de
cuidado y seguimiento
por parte de medicina
interna y familiar a los
pacientes; permitiendo
un abordaje oportuno
de sus diferentes nece-
sidades, en un contexto
clinico y social, que a su
vez integra las diferentes
especialidades y subes-
pecialidades que brin-
dan apoyo desde la sede
principal.

cién de fisiatria y fisioterapia: con intervenciones
en la habitacion o en exteriores, si la situacion del
paciente lo permite. La sede Betania cuenta con pis-
cina y un gimnasio dotado de maquinas y aparatos
que facilitan la rehabilitacién de la discapacidad.

Conservacion de la vida comunitaria, social y
familiar: se brinda intervencion de terapeutas ocu-
pacionales, psicélogas y trabajadoras sociales que
atienden en forma individual y grupal, ademas de la
realizacion de multiples actividades socioculturales
gue rompen con la monotonia de la hospitalizacion.

e Acondicionamiento fisico a través de la valora- « Reconocimiento y cubrimiento de las necesida-

des espirituales, emocionales y psicolégicas de
los pacientes y sus familias: la sede Betania cuenta
con la Unidad de Salud Mental, un espacio donde el
paciente con patologias psiquiatricas, sera atendido
bajo condiciones confortables, en instalaciones c6-
modas, por un equipo humanizado y especializado
en el tema: psiquiatras, psicélogas, voluntariado y
terapeutas ocupacionales.

Cuidados paliativos adecuados: existe un equipo
multidisciplinario conformado por médicos de fami-
lia, enfermeria especializada en cuidados paliativos
y psicooncologia, para el acompafiamiento en el fi-
nal de la vida.

! « Ayuda para familiares,
amigos y otros cuida-
dores no profesionales:
la sede Betania ofrece
servicios de apoyo que
incluyen informacién y
asistencia para los cuida-
dos que el familiar debe
brindar a sus pacientes
en el domicilio, asi como
la preparacion y alivio de
la carga que sufren los
cuidadores.

Gracias a este servicio, la Fundacioén Valle del Lili articula la atencion
integral del paciente; desde su atencion en urgencias en la sede prin-
cipal, donde es estabilizado y llevado a las modernas unidades de
cuidados intensivos, para después de varios dias pasar a las habita-
ciones de hospitalizacion y, por ultimo, una vez superados los riesgos
de la fase aguda, ser trasladado a la sede Betania, para iniciar la re-
habilitacién fisica, psiquica y social, brindandole herramientas nece-
sarias al paciente y a su familia, para adaptarse a su nueva situacion,
logrando asi el dificil proceso de inclusién social.

Informacidn de citas: 3319090 ext. 2055
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INVESTIGACION —~—

E INNOVACION

PARA LOS PACIENTES Y
LA COMUNIDAD

En 2018, los investigadores de la
Fundaciéon Valle del Lili publicaron 146
articulos en revistas cientificas del orden
internacional y nacional. Esta cifra ubica
a la Institucion como uno de los hospitales
universitarios lideres en el campo de la
investigacion en Colombia. En efecto, la
Revista AméricaEconomia califica a la
Fundacion Valle del Lilicomo el tercer mejor
hospital de América Latina en Gestién del
Conocimiento.

Estar en una publicacion cientifica significa el reco-
nocimiento de otros investigadores sobre la validez
e importancia de los hallazgos que hacen los cientifi-
cos de la Fundacion Valle del Lili. Para obtener estos
resultados, es necesario invertir muchas horas, cui-
dando cada detalle, para que los analisis y conclusio-
nes sean acertados.

¢Cudles son los beneficios para los pacientes
y sus familias?

Existen muchos beneficios derivados de la investi-
gacion y la innovacion cientifica/médica para los pa-
cientes y la comunidad.

Los investigadores son profesionales de la salud,
propios de la Institucién, quienes investigan y apli-
can sus conocimientos adquiridos para lograr un
adecuado prondstico y tratamiento de las patologias
en los pacientes.

Un buen ejemplo de esto es la linea de investigacion
en trasplantes de 6rganos solidos y células hema-
topoyéticas. En este campo se han generado resul-
tados a partir de la documentacién sistematica en
los registros de trasplantes, lo que ha permitido
compartir el conocimiento a través de publicaciones
cientificas, contribuyendo a que especialistas del
area tengan a su alcance esta informacion, lo que les
permite la inclusién de mejoras para el manejo de
complicaciones especificas, relacionadas con el uso
de la inmunosupresion.

12| Revista Fundacion Valle del Lili

Sergio I. Prada, Ph.D
Subdireccién de Investigaciones

Otro aporte muy impor-
tante que se hace a la co-
munidad desde la inves-
tigacion, es la posibilidad
de ofrecer acceso a me-
dicamentos y tratamien-
tos aun no disponibles
en el Plan de Beneficios
en Salud (antiguo POS) y
que por tanto las EPS no
pueden ofrecer, ni pa-
gar. Esto sucede gracias
a que la Fundacion Valle
del Lili realiza investi-
gacion para la industria
farmacéutica en conjun-
to con otros hospitales
nacionales e internacio-
nales.

¢Cdémo es el
acceso a Nuevos
medicamentos o
tratamientos?

Los pacientes son in-
formados previamente
acerca de las bondadesy
riesgos de participar en
una investigacion con el
fin de que decidan firmar
de manera voluntaria un
consentimiento informa-
do, para recibir un nuevo
tratamiento y beneficiar-
se de sus resultados. En
muchos casos quienes
han decidido participar
han agregado afios y ca-
lidad de vida tanto para
su condicién de salud,
como para sus seres
queridos.

Los resultados de las investigaciones realizadas no
solo benefician directamente a los pacientes de la
Fundacion Valle del Lili, sino también a pacientes de
las Instituciones aliadas a través de las tecnologias
de la informacioén.

Una apuesta a la innovacién

Actualmente la Institucion trabaja también en el
desarrollo de dispositivos médicos novedosos,
gue pronto pasaran a la fase de produccion y
seran puestos al servicio de profesionales de la

Luego de comprobar que el uso de una determinada  53Ud-

tecnologia es benéfica para la comunidad, se pone
al servicio de las Instituciones aliadas. Es el caso, por
ejemplo, de la telemedicina, permite que los inves-
tigadores ayuden a colegas que se encuentran en
areas remotas a tratar sus pacientes, disminuyendo
complicaciones y traslados innecesarios.

El mundo se mueve a una velocidad nunca an-
tes vista. La adecuada gestion de la informacién
es el nuevo tesoro de las organizaciones. En la
Fundacion Valle del Lili se tiene un equipo de
profesionales de la salud dedicado a investigar
con una unica consigna: obtener resultados que
sean de beneficio para los pacientes, sus fami-
lias y para la comunidad en general.
-y

La Fundacion Valle del
Lili es un referente
indiscutido por la calidad
en el proceso de atencion
a sus pacientes, lo que a
veces pasa desapercibido
es que muchos de los
procesos médicos estan
sustentados en rigurosos
estudios de investigacion
y de innovacién.

“~
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¢EN QUE CONSISTE
LA MANOMETRIA DE
ALTA RESOLUCION

(MAR)?

La Manometria de
Alta Resolucion es
un estudio dindmico
a través del cual se
analizan cambios de
presion y asi evaluar
el  funcionamiento
de los muisculos que
intervienen en el
proceso deglutorio
(paso del alimento
desde la boca ala fa-
ringe y luego hasta el
eséfago) o defecato-
rio (proceso bioldgi-
co de eliminacién de
las heces).

Estos cambios son re-
presentados en una es-
cala de colores en la cual
los colores frios (azules)
indican menor presién y

los colores calidos (rojos)
indican mayor presion.

Existen dos tipos de
MAR:

La esofagica y la rec-
tal. Estos estudios son
complementarios en di-
ferentes enfermedades
y siempre se interpretan
en conjunto con estu-
dios previos necesarios
para su realizacién.

14| Revista Fundacion Valle del Lili

AR esofagica:

Este procedimiento eva-
[Ua la funcién deglutoria
de manera dinamica en
un complejo sistema don-
de interfieren el es6fago,
con su esfinter superior
e inferior, y la unioén eso-
fago - gastrica. Este pro-
cedimiento puede reali-
zarse sin limite de edad,
pero requiere que el pa-
ciente colabore y partici-
pe activamente durante
su desarrollo para una
adecuada interpretacion.

¢Como se realiza?

Consiste en la colocacién
de una sonda delgada via
nasal para recorrer todo
el esofago. El extremo
distal (o inferior) se loca-
liza debajo de la unidn
entre el es6fago y el es

Dra. Catalina Maldonado Gutiérrez
Gastroenterologia Clinica

mago. La sonda tiene 18
sensores, ubicados cada
centimetro  aproxima-
damente, que permiten
detectar diferentes pre-
siones, captadas a través
de un software especia-
lizado que las trasmite a
una pantalla.

La correcta ubicacién de
la sonda es confirmada
por un gastroenterélo-
go con entrenamiento
en este procedimiento,
quién se encargara de la
interpretacién posterior
del examen.

Informacidon de citas: 3319090 e}‘t-‘ 7454

Una vez ubicada la son-
da, se realiza una medi-
cién basal de las presio-
nes de las estructuras a
evaluary se da a tomar al
paciente una determina-
da cantidad de solucién
salina, agua o un alimen-
to de consistencia espesa
(compota), de acuerdo
con las indicaciones para
cada caso. Posteriormen-
te se pide al paciente que
tome sorbos pequefios
de agua con el fin de rea-
lizar degluciones rapidas.

Al completar este pro-
ceso se retira la sonda y
se procede a la interpre-
tacion por el especialista
(gastroenterdlogo) de los
datos recogidos, conjun-
tamente con la informa-
cion de la historia clinica
y los estudios previos.

éPara qué se realiza
la MAR esofdgica?

Se realiza en pacientes con
sospecha de enfermeda-
des que afecten el movi-
miento del es6fago, como
en la acalasia (ausencia de
movimiento y ausencia de
relajacion del esfinter eso-
fagico inferior) o en el es-
pasmo esofagico o esofa-
g0 en martillo neumatico.

A
o

También se realiza en pacientes con disfagia (dificul-
tad para deglutir), dolor toracico no cardiaco, evalua-
cién previa a cirugia para correccién de hernia hiatal
o reflujo, enfermedades como esclerosis sistémica,
sjogren o en algunos pacientes antes de la cirugia
para reduccién de peso.

MAR rectal:

Con este examen se evallua de manera dinamica la
funcién defecatoria que involucra diferentes grupos
musculares y respuestas reflejas. Puede realizarse
en nifios (ocasionalmente con sedacién)y en adultos
sin limite de edad, siempre requiriendo la colabora-
cion y participacion del paciente.

éCdémo se realiza?

Consiste también en la colocacion de una sonda del-
gada que se introduce via rectal, la cual cuenta con
un baldén, un area de sensores de presion distal para
el recto y otra area de sensores para la musculatura
anal.

El gastroenterdlogo confirma la localizacion anato-
mica de la sonda a través de un software especia-
lizado. Una vez colocado el catéter se realiza una
medicion de presiones basales y después se realizan
maniobras como pujo, contraccion voluntaria y sen-
sibilidad rectal, con o sin test de expulsion, el cual
se hace por medio del balén que se infla segun la
indicacion del estudio.

Al completar este proceso se retira la sonday se rea-
liza una interpretacién por parte del especialista, en
conjunto con los datos de la historia clinica y estu-
dios previos del paciente.

éPara qué se realiza la MAR rectal?

La MAR rectal esta indicada en pacientes con es-
treflimiento, incontinencia rectal, algunos casos de
incontinencia urinaria, evaluacion previa a cierre
de colostomia u otras patologias, donde pueda ser
afectado el piso pélvico o la defecacién, como estu-
dio de prolapsos.

Tanto la MAR esofagica como la rectal son procedi-
mientos no dolorosos, de bajo riesgo y minima inco-
modidad. Al completar el estudio, el paciente puede
continuar su vida sin restricciones y sin modificar su
medicacion cronica por otras enfermedades, excep-
to en casos en los cuales la medicacion afecta el mo-
vimiento del eséfago.

Para el examen de la MAR esofdgica se
requiere ayuno y para el Mar Rectal, deben
colocarse enemas previos.
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TUMORES OSEOS

EN COLUMNA

Hablar sobre problemas de columna ha sido
siempre un tema de preocupacién para las
personas y si a esto se le adiciona la palabra
tumor, probablemente la preocupacion serd
mucho mayor.

El presente articulo busca aclarar las princi-
pales inquietudes sobre este tema, que en al-
gunas ocasiones se presenta con los pronés-
ticos mas criticos.

Tipos de tumores dseos

Los tumores 6seos en la columna que pueden ser
malignos o benignos, representan apenas el 0.2 %
de todos los tumores malignos en el cuerpo.

Tumores benignos

En la mayoria de los casos se diagnostican por ha-
llazgos incidentales y no representan un riesgo im-
portante para la vida o funcionalidad del paciente;
excepto aquellos que por su crecimiento pueden ge-
nerar compresion de estructuras neurales.

En general estos tumores benignos requieren solo
observacién y seguir las recomendaciones que el ci-
rujano de columna dé para cada caso y localizacion
especifica.

Tumores malignos

Pueden ser de dos tipos, primarios ¢seos o lesiones
metastasicas. Hay casi 20 veces mas frecuencia de
aparicién de lesiones secundarias o metastasicas,
sobre tumores primarios, o lesiones que nacen en
células 6seas de la columna vertebral.

En casos de tumores malignos es muy importante
seguir un algoritmo de diagnostico y tratamiento, de
manejo multidisciplinario, para un 6ptimo resultado,
alivio de sintomas y mejor prondstico. Esto incluye
estudios de imagenes especiales, como resonancia
magnética nuclear de la zona afectada, tomogra-
fias axiales computarizadas, radiografias simples,
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Pacientes con enfer-
medades ya diagnos-
ticadas: el conocer la
enfermedad de base
ayuda mucho a la deci-
sion de los profesionales
médicos para realizar
tratamientos, pues al-
gunas lesiones son sus-
ceptibles de manejo con
quimioterapia o radiote-
rapia, evitando procedi-
mientos invasivos.

Los cirujanos de
columna enfrentan
los casos de tumores
6seos malignos

en dos escenarios

principales:

Pacientes con lesiones
sin estudios previos:
el tener una o varias le-
siones sin un diagndsti-
co apropiado, hace que
la necesidad de realizar
biopsias sea importante
para definir los pasos a
seguir.

i =
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Dr. Jaime Andrés Barreto
Ortopedia y cirugia de
columna
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siguientes sintomas

deben
dos por el equipo en
el contexto de cada
caso y requieren
atencidn especial:

ser discuti-

Dolor severo que des-
pierta al paciente en las
noches, o no responde a
tratamientos previos.

Debilidad o pérdida de
fuerza en alguna de las
extremidades.
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terminar el estadio de % bty en columna, acompafia-

da de alguno de los sin-
tomas previos.

enfermedad.

El caso de pacientes que se consideran de manejo
quirdrgico ha cambiado en los ultimos afios y esto,
combinado con nuevos protocolos aplicados por
oncologia, hace que la sobrevida y pronéstico de las
personas con este tipo de patologias sea mucho me-
jor que en épocas anteriores.

Ahora, desde el punto de vista quirtrgico, hay mas
opciones terapéuticas, nuevas tecnologias en im-
plantes e incluso técnicas de minima invasion para
la realizaciéon de procedimientos en columna con
afectacién tumoral.

Objetivos de los procedimientos quirurgicos:

e Resecciones parciales o radicales dependiendo
del caso.

e Descompresion de estructuras neurales (cordon
medular o raices nerviosas), afectadas por creci-
miento del volumen tumoral.

e Estabilizacion de la columna y de fracturas pato-
I6gicas causadas por tumores.

e Correccion de deformidades de la columna gene-
radas por el tumor.

® Alivio o disminucion de dolor en pacientes palia-
tivos.

Para este tipo de procedimientos en pacientes con
una complejidad importante, es necesario disponer
de un equipo médico especializado con experiencia,
un grupo profesional multidisciplinario para la toma
de decisiones apropiadas y realizacion de manejos
complementarios; de igual manera se requiere tec-
nologia especifica para brindar seguridad al pacien-
te en estas operaciones.

En Lili
grupo humano calificado, con experiencia,

la Fundacién Valle del existe un
para abordar de manera conjunta y con los
mejores resultados todas estas patologias,
consideradas de alta complejidad.

Informacidn de citas: 3319090 ext. 7122
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¢Cudles son las partes del cuerpo que pueden (dispositivos intra arteriales o intravenosos), trombolisis

ser tratadas por I-?acliologl'a Intervencionista? (eliminar trombos con medicamentos), embolizacién
(tapar las arterias y venas de un tumor o malformacion),

I
ablacién por radiofrecuenciay microondas, crioablacién

RADIOLOGIA Y
4 | b . de | (tratamiento de tumores con calor o frio), manejo de as-
central (cerebro, arteriovenosas de la  (itisy de hipertension portal, drenaje de colecciones y
EU R R DI L I columna vertebral).  cabezay el cuerpo.  biopsias (tomar muestras de un érgano 6 de una masa).

e Térax (via aéreay e Sistema musculo . o S
| ) lético (h Estos tratamientos minimamente invasivos pueden cu-
I N T E RVE N C I o N ISTA puimones). ) eso!ue € |.co UESOS, rar o aliviar los sintomas de accidente cerebrovascular,
« Abdomen (higado, articulaciones, enfermedades vasculares, enfermedades hepaticas,
/ via biliar, bazo, musculo). miomas uterinos, neuralgia, dolor pélvico crénico, tu-
DESDE EL D|AGNOST|CO; HASTA pdncreas, estomago, ¢ Sistema urogenital mores benignos o cancer, entre otros.
/
EL TRATAMIENTO CON TECNICAS
/
MINIMAMENTE INVASIVAS.

e Sistema nervioso e Malformaciones

¢La radiologia intervencionista es el reempla-
zo de la cirugia general?

intestino, rifones). (femenino y
e Sistema circulatorio  masculino).

(arterias y venas * Otras (obtencidén de L o L
Si bien algunos procedimientos de radiologia inter-
del cerebro y del muestras de todos los yvencionista pueden evitar una cirugia, muchas enfer-
cuerpo). érganos y tejidos). medades necesitan de una intervencioén quirdrgica
convencional para ser tratadas ya sea por el estado
' s . ¢Cudles son los procedimientos que hacen los  del paciente o por la naturaleza de la enfermedad,
; \ .y . .. 5 como seria el caso de una apendicitis, calculos en la
radiélogos intervencionistas? ; , :
! vesicula, tumores ¢ sangrados incontrolables. Por lo
= 3 En la Fundacién Valle del Lili se ofrecen mas de 70 pro- tanto no son especialidades antagonicas sino com-
> \ T . y i cedimientos, entre ellos la angioplastia (destapar una plementarias, que trabajan de la mano por el bienes-
. . . . o arteria cerrada por enfermedad), colocacién de stent tar del paciente.
Dr. Edgar Andrés Folleco Dr. Juan Sebastidn Toro Dr. Alfonso José Holguin Dr. Alberto Leén Rosero
Neurorradiologfa Radiologfa Radiologfa Neurorradiologfa

¢Qué es un procedimiento minimamente
invasivo?

Se refiere a un procedimiento diagnoéstico o terapéu-
tico en donde se utiliza el minimo abordaje necesa-
rio para lograr un fin, evitando heridas quirurgicas
amplias, como por ejemplo el tratamiento de tumor
hepatico por medio de una aguja introducida a tra-
vés de la piel e higado, con el fin de eliminar el tu-
mor, sin necesidad de una operacién convencional.

¢Qué es la Radiologia Intervencionista?

La Radiologia Intervencionista es una subespecialidad
de la Radiologia, cuyo enfoque se centra en el diagnos-
tico o tratamiento de un amplio espectro de enferme-
dades a través técnicas minimamente invasivas.

Los procedimientos se llevan a cabo con la ayuda de
Rayos X, Ecografia, Resonancia magnética (RM) o To-
mografia Computarizada (TAC), que producen ima-
genes que permiten introducir y hacer el seguimien-
to a catéteres y dispositivos en los vasos sanguineos
u otras vias, para guiarlos hasta la localizacion de
una lesion u érgano enfermo para poder tratarlo.
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¢Quienes participan en
el grupo de radiologia
intervencionista?

Es un grupo compuesto
por personas altamente
calificadas en imagenes
diagnosticas, conforma-
do por enfermeros, tec-
nélogos, médicos anes-
tesiélogos y radidlogos
con estudios avanzados
en radiologia 6 neurora-
diologia intervencionista.

¢Qué beneficios brinda
la radiologia interven-
cionista?

Realizar estos procedi-
mientos a través peque-
flos accesos al cuerpo
permite una rapida re-
cuperacion, por ende un
menor tiempo de estan-
cia hospitalaria. Los pa-
cientes regresan a casa
mucho mas rapido y asi

las complicaciones aso-
ciadas a largas hospita-
lizaciones se reducen
dramaticamente.

Otro beneficio es el
analisis de la imagen y
las técnicas avanzadas,
que permiten hacer

tratamientos individua-

lizados de acuerdo a la
enfermedad especifica
de cada paciente. Se
benefician especial-
mente pacientes con
multiples enfermeda-
des o con lesiones en
sitios de dificil acceso,
en quienes una ciru-
gia implica alto riesgo
0 requiere una técnica
compleja.

éDénde puedo acudir
para solicitar la aten-
cién de un radiélogo
intervencionista?

Pregunte a su
médico tratante si
se beneficia de las
novedosas técnicas
ofrecidas por la
subespecialidad.
También puede
acudir a la Unidad
de Radiologia de
la Fundacion Valle
del Lili, donde

el grupo médico
podré evaluarle

y le brindard la
informacién que
necesite.

Informacidén de citas:
3319090 ext. 3182
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— La Unidad de Neurologl'a ofrece los trastornos del movimiento como temblor, distonias

(movimiento muscular), coreas (movimiento invo-
ABORDAJE Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE "”%

siguientes servicios:

dado intensivo y atencién permanente en el servicio requiere un analisis clinico amplio, apoyado por la-
de urgencias. boratorio, imagenes y pruebas clinicas complemen-
tarias, para lograr una mayor precision en el diag-
e Para analizar y dar soluciones concertadas a los ca- nostico y tratamiento, que se complementa con un
sos complejos de neurologia, se realizan juntas mé- protocolo de seguimiento al paciente y su familia.
dicas neuroldgicas periddicas, algunas con énfasis

luntario) y alteraciones de marcha. Debido al amplio
e Consulta externa neurolégica, hospitalizacién, cui- espectro y similitudes en estas enfermedades se

Dr. Jorge Luis Orozco especifico en epilepsia, esclerosis multiple, enferme- Para la enfermedad de Parkinson, se escalona estra-

Neurologia
g

SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL O PERIFERICO.

La Unidad de Neurologia de la Fundacion
Valle del Lili, tiene como objetivo principal
el estudio y tratamiento integral de los
diferentes trastornos o enfermedades del
sistema nervioso central o periférico.

La unidad desempefa funciones
asistenciales de forma continua 24 horas los
7 dias de la semana, articulada con otras
dreas y especialidades medicoquirirgicas
de la Institucién como Urgencias, Cuidado
Intensivo, Hospitalizaciony Consulta Externa.
Ademds, estd vinculada activamente a la
formacién del talento humano en salud
en pre y postgrado, realiza programas
educativos dirigidos a la comunidad en
promocion y prevencion de enfermedades
de alto impacto. También desarrolla lineas
de investigacioén propias y colaborativas en
el campo de las neurociencias.

El grupo neurolégico esta conformado por siete es-
pecialistas en neurologia, algunos con énfasis y lide-
razgo en areas especificas, con dedicacion exclusiva
para el aseguramiento y calidad de las funciones
asistenciales y académicas. Su actividad esta respal-
dada por un esquema de trabajo en equipo, coor-
dinado con otras unidades asistenciales de la clini-
ca como Neurocirugia, Medicina Interna, Geriatria,
Psiquiatria, Radiologia, Genética, Neuropsicologia y
Rehabilitacion, entre otras. Ademas cuenta con las
principales ayudas tecnolégicas en el campo de la
neurofisiologia, neurorradiologia, laboratorio clinico
y genética, lo que facilita el estudio integral y oportu-
no de las enfermedades neuroldgicas.
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dad cerebro vascular, trastornos de memoria/cog-
nicion, asi como en la enfermedad de Parkinson y

trastornos del movimiento.

e Programa de atencién
neurovascular: es un
servicio integral de aten-
cion para la enfermedad
cerebro vascular aplicado
al paciente ambulatorio
para diagnoéstico y trata-
miento oportuno. Cuen-
ta con el protocolo de
“Codigo ACV” que es un
equipo humano arti-

para dar atencion prio-
ritaria a pacientes que
ingresen al servicio de ur-
gencias con una trombo-
sis 0 hemorragia cerebral,
cumpliendo con todos los
protocolos de atencién in-

po extra-ordinario.

* Programa de atencién
especializada en neu-
roinmunologia: se bus-
ca la atencion precisa y
personalizada de aque-
llas enfermedades, que
debido a su complejidad
para el diagnostico y los
riesgos de discapacidad, o
requieren experiencia y
uso apropiado y oportu-
no de las terapias avan-
zadas disponibles para su
tratamiento.

®* Programa de atencién

integral en Parkinson ®
y trastornos del mo-

vimiento: se brinda a

los pacientes con enfer- ®
medad de Parkinson y

tégicamente la atencion desde las fases iniciales hasta
las formas avanzadas de la enfermedad segun los es-
tandares internacionales en el manejo no farmacolégi-
o, en uso personalizado de farmacos segun el estadio
de la enfermedad y en el tratamiento de la enferme-
dad avanzada con el uso de terapias de infusién como
en la cirugia de estimulacion cerebral profunda. Como
complemento al diagndéstico y enfoque terapéutico se
realizan pruebas funcionales de respuesta a medica-
mentos y una evaluacion integral de la marcha.

Elpacienteysufamilia cuentanconla“Alianza
Parkinson Cali” que brinda periédicamente
actividades educativas.

culado de alta eficiencia  jynta neurolégica de epilepsia: se realiza un ana-

lisis multidisciplinario e individualizado del paciente
con epilepsia refractaria, integrando la informacién
clinica, de imagenes cerebrales funcionales y estruc-
turales como de monitoreo neurofisiolégico, para
definir casos que pudieran ser candidatos a cirugia
de epilepsia.

ternacionales en un tiem- ¢ jynta neurolégica de trastornos de memoria y

cognicién: programa de atencion neuroldgica espe-
cializada de alto nivel, que busca la deteccion tem-
prana del déficit cognoscitivo minimo, asi como de
cualquier trastorno neuroldgico que comprometa
las funciones cognoscitivas a una edad inesperada,
con el fin de instaurar tratamiento oportuno que
permita aportar esquemas practicos personalizados
para la prevencién y preservacion de la reserva cog-
nitiva motora a través de los afos.

Unidad de Neurofisiologia: la Unidad cuenta con
equipos de ultima generacién para complementar el
estudio de las enfermedades neurolégicas mediante
la realizacién de los siguientes procedimientos:

Estudios de encefalo- estudio de enfermeda-
grafia y videotelemetria des del nervio periférico
para epilepsia. y del musculo.

Estudios de polisomno- e Potenciales evocados so-
grafia para trastornos matosensoriales.

del suefio. ® Potenciales evocados vi-
Neuroconducciones y suales, para estudio de
electromiografia, para el lavia visual.

Informacidn de citas: 3319090 ext. 7253
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EL ACNE

QUE IMPORTANCIA
MERECE?

Aunque el acné es una condicion que se presenta
con mayor frecuencia en la adolescencia, no signifi-
Ca que sea un proceso normal de esta etapa; por el
contrario, es una enfermedad cutanea crénica, muy
comun, que se presenta tanto en la adolescencia
como en la edad adulta y que puede tener efectos
psicolégicos notables por la severidad de la inflama-
cién de las lesiones, asi como por el posterior desa-
rrollo de cicatrices en el paciente.

El propdsito del servicio de dermatologia
de la Fundacion Valle del Lili es brindar una
adecuada evaluacién con el fin de definir,
de forma oportuna, el tratamiento mds
pertinente, dependiendo de cada caso.

Actualmente, existen diferentes alternativas
de tratamiento para el manejo de acné,
asi como tratamientos complementarios
para lograr los mejores resultados en los
pacientes.

¢Qué consideraciones deben tenerse en
cuenta para elegir el tratamiento de cada
paciente?

Esto depende mucho de la clasificacién de la severi-
dad de la enfermedad, que se puede definir segiin
la presencia o ausencia de lesiones inflamadas o el
ndmero de lesiones que comprometen el rostro.

Existen otros criterios para establecer qué tan seve-
ra es la enfermedad, como la presencia de lesiones
por fuera de la cara, el desarrollo de cicatrices y el
impacto en el estado de animo generado en el pa-

ciente.
ANCAN
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Dr. Juan Felipe Pinilla Hurtado

Dermatologia

También son factores determinante los anteceden-
tes familiares de acné severo, el desarrollo de la
enfermedad antes de la pubertad, las sospechas de
alteraciones hormonales, antecedentes de tabaquis-
mo o de estrés intenso, marcada secrecion de sebo,
fallas al tratamiento o recaidas tempranas, luego de
un esquema de tratamiento efectivo.

Por ultimo, es importante evaluar las posibles con-
traindicaciones que pueda tener el paciente con los
tratamientos, las cuales se evallan en funcion de su
edad, antecedentes de alergias, deseo de concep-
cion y expectativas de resultados del tratamiento
fuera de la realidad.

En todo caso es vital siempre informar al paciente
que existen posibilidades de reactivacion de las le-
siones, asi se haya realizado un buen esquema de
tratamiento.

¢Qué opciones de tratamiento se ofrecen?

Dependiendo de la evaluacién sobre la severidad de
la enfermedad, edad del paciente, sus pretensiones
y demds aspectos previamente mencionados, se
puede optar por el uso de prescripciones tépicas, en
los casos mas leves o moderados, mientras que el
uso de antibidticos y otras tratamientos orales, que
requieren prescripcién médica, se reserva para
los casos mas severos. Existen tratamientos
como el uso de anticonceptivos orales en el
contexto de respuesta leve o parcial en mu-

jeres con acné.

Por otro lado, se pueden brindar pro-
cedimientos adicionales con el fin de
lograr una mejoria mas rapida, dis-
minuyendo el nimero de lesiones

y la inflamacién de las mismas vy
de minimizar el riesgo de cicatrices.
Estas ayudas dependen basicamente
del tipo de lesion que se desea tratar,
siendo las extracciones de espinillas y los

peelings superficiales los mas indicados en pacien-
tes que presentan abundantes espinillas, mientras
que en los pacientes con lesiones mas inflamadas,
se practican intervenciones adicionales como el uso
puntual de inyecciones, con antiinflamatorios este-
roideos, dentro de las lesiones mas criticas.

¢Qué otras medidas son utiles para tolerar
los tratamientos y mejorar sus resultados?

Es importante utilizar ayudas adicionales para dis-
minuir la intensidad de los efectos colaterales que
usualmente se presentan con el uso de medicamen-
tos especificos para el manejo de acné. Es el caso de
limpiadores para el rostro que contengan sustitutos
de jabon y se puedan usar sin empeorar la reseque-
dad de la piel, la aplicacion de cremas humectantes
ligeras no comedogénicas para el manejo de la rese-
quedad y el uso de protectores solares para evitar
quemaduras en pieles mas susceptible.

¢Existen alternativas de tratamiento para
las cicatrices del acné?

Claro que si; existen técnicas como las micro puncio-
nes, uso de laseres ablativos, no ablativos, radiofre-
cuencia, técnicas de subcisién y aplicacion de relle-
nos. Sin embargo, ninguno de estos métodos puede
desaparecer totalmente las cicatrices, por lo cual se
recomienda un tratamiento temprano y oportuno,
con el fin de disminuir y resolver las lesiones que se
estan formando y prevenir la formacion de nuevas
lesiones.

La consulta temprana es fundamental para evitar
el desarrollo de mas complicaciones. El servicio de
Dermatologia los espera.

Informacidn de citas: 3319090 ext. 7179

Finalmente, resulta

de gran utilidad la
informacién del médico
hacia el paciente, ya que
estos deben tener claridad
sobre el comportamiento
crénico de la enfermedad
y el tiempo requerido para
evaluar respuestas a los
tratamientos prescritos.
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TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA,

IMPACTO EMOCIONAL EN
EL PACIENTE Y SU FAMILIA

Quien enfrenta un proceso de trasplante de médula
Osea se ve en una situacién tensionante causada por
distintas situaciones, entre ellas los mitos y creen-
cias que dificultan entender y aceptar el trasplante,
permanecer recluido por varias semanas en una
habitacién con pocas o nulas posibilidades de salir,
tener visitas restringidas y contacto fisico limitado
por las estrictas medidas de asepsia que obligan a
la utilizacién de guantes, batas y/o tapabocas, asi
como atravesar dias dificiles debido a las reacciones
fisicas que produce el trasplante.

Todo lo mencionado anteriormente tiende a generar
diversas emociones y sentimientos en el paciente,
como preocupacion, miedo, angustia e incertidum-
bre frente a como se asimilara el trasplante y como
serd la vida después de éste. También se presenta
tristeza, desanimo y soledad porque los tratamien-
tos previos no han funcionado como se esperaba,
porque pocas personas pueden hacer compafiia
durante la hospitalizacion, o por sentir que nadie
mas entiende lo que se esta viviendo. Todas estas
son respuestas emocionales esperadas debido a las
caracteristicas de lo que es un proceso de trasplante
de médula 6sea.

Bajo estas circunstancias entra la labor del
psicélogo, dando lugar a la expresion de las
vivencias del paciente, su sentir, su pensar,
temores, anhelos y esperanzas. El trabajo
del profesional en psicologia clinica estd
enfocado en acompafiar a los pacientes
a entender su tratamiento, asimilar las
situaciones y cambios que genera, equiparse
con estrategias para saber llevar la
hospitalizacién y orientar al paciente sobre
cOmo manejar sus emociones.
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Es importante tener en cuenta que este

trabajo se hace conjuntamente con el
paciente, quien es el personaje principal

en esta experiencia. En ultimas, es él o
ella quien cuenta con el potencial interno

para poder hacerle frente al proceso del

trasplante.

Sin embargo, no se puede dejar de lado el soporte
principal del paciente: sus cuidadores, pues ellos
son parte fundamental del proceso y también tie-
nen necesidades desde el punto de vista psicolégico
(similar al paciente), se ven en medio de situacio-
nes estresantes y demandantes. Ser cuidador es
una tarea dificil, pues éste se hospitaliza junto con
el paciente, por tal motivo, es usual que presente
reacciones emocionales similares de tristeza, llanto,
enojo, culpa, dolor en el cuerpo, dolor emocional,
frustracion, cansancio fisico y mental.

Dentro de las principales necesidades evidenciadas
en los cuidadores se encuentran recibir informacién
adecuada acerca del proceso de salud de su fami-
liar, recibir acompafiamiento y orientacién sobre

como hacer frente a los
diferentes  momentos
de tension y reacciones
emocionales que se pue-
dan presentar durante
la hospitalizacion, anali-
zar los recursos propios
con lo que cuenta, sen-
tir apoyo emocional por
parte de otros miembros
de la familia y amigos,
recibir apoyo del equipo
de salud, conocer en qué
momento solicitar ayuda
y, la mas importante,
CUIDARSE.

Entre las medidas
que se llevan a
cabo en la Unidad
de Trasplante de
Médula Osea para
prevenir el quiebre
emocional en los
cuidadores, estdn:

Intervencién y acompa-
flamiento psicolégico
al cuidador: la Unidad
cuenta con la presencia
de dos psicologas cen-
tradas en brindar esta
atencion.

Talleres de autocuida-
do: se programa men-
sualmente un taller de-
nominado  “bien-estar
del cuidador”, con el ob-
jetivo de centrar la aten-
cién enlaimportancia de
llevar a cabo conductas
de autocuidado (accién
de cuidarse a si mismo)
y brindar recomendacio-
nes de coémo realizarlo.

Este taller estd desti-
nado a liberar la carga
emocional que sienten
los cuidadores, ofrece
un espacio de escucha
y apoyo para promover
el reconocimiento entre
los cuidadores, lo que
lleva a generar un sopor-
te social fundamental
dentro del proceso.

Recomendaciones
para el paciente y
cuidadores

Para prevenir compli-
caciones  emocionales
es importante tener en
cuenta lo siguiente: soli-
cite ayuda si la necesita,
pregunte e inférmese
sobre el proceso de tras-
plante de médula 6sea,
comparta lo que siente
y piensa, manténganse
activo y busque espacios
para usted mismo; duer-
ma, descanse y alimén-
tese adecuadamente.

Como conclusién, se
resalta que el ejercicio
profesional del psicdlo-
go debe estar centrado
en mitigar, no solo, el
impacto que genera la
enfermedad en los pa-
cientes sino también en
los cuidadores, lo que
permite mejorar la ca-
lidad de vida, gracias al
soporte de herramien-
tas que favorecen el
afrontamiento de las
situaciones que se van
presentando con el tra-
tamiento.

Acompafiar psicolégica-
mente a los pacientes y
sus cuidadores, es cami-
nar junto a ellos en su
vivencia.

Informacidn de citas: 3319090 ext. 7903
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MIOMATOSIS
UTERINA

¢QUE SON LOS MIOMAS?

Los miomas o leiomiomas son tumores benignos de
musculo que se forman en el Utero. Alrededor del
77% de las mujeres los tienen y cerca de un 25% de
las pacientes en edad reproductiva (entre los 15y
los 50 afios) presentaran sintomas relacionados con
miomas en algin momento de su vida. Por esto, es
una de las causas mas frecuentes de consulta en la
practica de ginecoldgica.

¢QUE SINTOMAS PUEDEN PRODUCIR?

Los miomas tienen la particularidad de no depen-
der de su tamafio para manifestar molestias; algu-
nos miomas grandes pueden pasar desapercibidos,
mientras otros muy pequefios pueden producir mu-
chos problemas. Esto depende principalmente de
su localizacién. Los que se ubican en la parte mas
externa del Utero (subserosos) suelen producir po-
cos sintomas, mientras que los que se ubican dentro
de la pared del utero (intramurales) o en la regién
mas profunda del Utero (submucosos) son los mas
sintomaticos.

Los sintomas mas frecuente producidos por los mio-
mas son el sangrado menstrual abundante, sangra-
do irregular, dolor pélvico (“dolor bajito”) y dificulta-
des para conseguir un embarazo. En casos menos
frecuentes pueden provocar abortos o asociarse
con malignidad.

Entre los sintomas mds frecuentes estdn:

Hemorragia uterina anormal

La causa de consulta mas comun, en mujeres con
miomas, son las menstruaciones muy abundantes
o sangrados inesperados entre una menstruaciény
otra. Estos sangrados anormales pueden llegar a ser
muy incomodos, afectando la calidad de vida de las
pacientes, o pueden ser tan severos que produzcan
anemia, llevando a situaciones extremas, como asis-
tencia a los servicios de urgencias o transfusiones
de sangre.

Dolor pélvico crénico

El dolor pélvico o la sensacién de presién abdominal
es la segunda causa mas frecuente de consulta en
mujeres con miomatosis. Usualmente las pacientes
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lo describen como “dolor bajito” o “severo” durante
0 entre menstruaciones. Cuando los miomas estan
ubicados en la parte posterior del Utero pueden pro-
ducir molestias como dolor lumbar o presién sobre
el recto durante la defecacion. Cuando estan por de-
lante pueden comprimir la vejiga y generar moles-
tias a ese nivel.

A veces los miomas son tan grandes que producen
una masa similar a la de un embarazo. También pue-
den presentar cambios en la irrigacion de la zona lo
que produce dolor agudo intenso.

Infertilidad y complicaciones en el embarazo.

Los miomas pueden afectar de diferentes maneras
el pronéstico reproductivo en algunas mujeres. Por
un lado, cuando la masa es muy grande o estan ubi-
cados en el endometrio (porcion mas interna del
Utero donde se aloja el embarazo) pueden producir
infertilidad. Por otro lado, pueden afectar nega-
tivamente la evolucion del

embarazo producien-

do qbortos, parto i
pretérmino, ma-
las posiciones fe-

tales o hemorra- —
gia post parto. : g

¢Cémo se diagnostican los miomas?

El diagnéstico de la miomatosis uterina comienza,

con una adecuado entrevista a la paciente y un-exa-
men fisico ginecolégico. En esta consulta se puede
hacer una primera aproximacion diagnostica y sos-
pechar la presencia de miomatosis uterina. Para
confirmar y determinar el nimero y ubicacion de los
miomas, el examen indicado a seguir es la ecografia
pélvica transvaginal, excelente apoyo para estos
Casos.

En determinadas circunstancias es nece-
sario recurrir a examenes mas avanza-
dos como la resonancia magnética, la
histerosonografia (ecografia especial con
aplicacion de liquido dentro del Utero) o

la histerosalpingografia
(examen con medio de
contraste para “pintar”
el interior de la cavidad
uterina y evaluar el es-
tado de las trompas de
falopio).

¢CUANDO TRATAR LOS MIOMAS?

Los miomas se tratan cuando producen sintomas
suficientes para afectar la calidad de vida de las pa-
cientes. Es decir, cuando producen menstruaciones
abundantes o dolorosas, dolor pélvico importante, o
cuando, por su localizacién muy interna en el Utero,
representen un obstaculo para conseguir un emba-
razo buscado o representan riesgo para un eventual

%

embarazo.

¢COMO PUEDEN TRATARSE?

Los miomas pueden tratarse con manejo mé-

dico o cirugia.

El tratamiento médico esta enfocado en el control
de los sintomas como el dolor o el sangrado vagi-
nal y no en eliminar los miomas propiamente.

Se utilizan medicamentos hormonales como

LADAROITOMI'A
(CIRUGIA ABIERTA)

Esla forma tradicional de
realizar la extraccion del
Utero o de los miomas.
Requiere hospitalizacion

v tiene una recuperacion
" lentay dolorosa. Aunque

es la opcion mas invasi-
va, a veces se debe recu-
rrir a ella cuando se trata
de miomas muy grandes
O MUy NUMerosos.

los anticonceptivos orales, la progesterona
o el acetato de ulipristal, que logran dis-
minuir temporalmente su tamafio, pero
suelen perder su efecto al suspender

el medicamento.

El tratamiento quirdrgico consiste
en la extirpacién de los miomas
(miomectomia) o del Utero (his-
terectomia) dependiendo de
cada caso y de los deseos de la
paciente de conservar o no su
matriz.

LAPAROSCOPIA
(CIRUGIA DE ,
MINIMA INVASION)

Consiste en la extraccién
de los miomas o del ute-
ro a través de pequenas
incisiones en elabdomen
por donde se introducen
camaras de alta defini-
cién e instrumentos es-
peciales, que evitan las
grandes incisiones como
en la cirugia tradicional.
Este procedimiento qui-
rargico es ambulatorio,
de muy rapida recupe-
raciény casi indoloro. Su
efectividad es muy alta 'y
resulta mas seguro que
la cirugia abierta.
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HISTEROSCOPIA

Consiste en el paso de un instrumento delgado a tra-
vés del cuello del Utero para extraer los miomas que
se encuentran mas profundos (submucosos). Este
procedimiento no requiere ningun tipo de incision,
es el ideal para miomas pequefios, ubicados en la
regién mas interna del Utero.

Resulta fundamental para un tratamiento la-
paroscopico e histeroscépico exitosos y se-
guros que las cirugias sean realizadas por un
Ginecdlogo Laparoscopista adecuadamente
entrenado en cirugia minimamente invasiva,
en una institucion con tecnologia de punta 'y
los recursos necesarios para garantizar las
mejores condiciones para el cirujano y la pa-
ciente.

EMBOLIZACION DE MIOMAS

La embolizacion de miomas es una alternativa en
mujeres que tienen contraindicacion para manejo
quirargico y no tienen deseo de embarazo. Logra
una reduccién aproximada del tamafio de los mio-
mas de un 45%.
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CONCLUSION

La miomatosis uterina es una de las causas
mds frecuentes de consulta en ginecologia
ya que suele producir sintomas que afectan
la calidad de vida de las mujeres en edad re-
productiva.

El tratamiento médico puede producir un ali-
vio de los sintomas pero que suele ser tem-
poral.

El tratamiento quirtrgico es, en muchas oca-
siones, necesario y debe procurar realizarse
con técnicas minimamente invasivas (lapa-
roscopia o histeroscopia) por un ginecélogo
experto en este tipo de cirugias.
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Tiene el derecho a:

(Adaptacion de la Resolucion 13437 de 1991. Resolucion 4343 de
2012. Ley 1805 de 2016.)

Obtener Informacion clara y oportuna de su estado de salud, de
los servicios que vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento,
para decidir si acepta o no el tratamiento ofrecido por su médico
tratante.

Mantener la confidencialidad y secreto de su informacion clinica,
sin perjuicio de la posibilidad de acceso a la historia clinica con su
autorizacion o por parte de las autoridades competentes que la
ley determine.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud y recibir la
orientacion adecuada sobre gestiones administrativas relacionas
con la prestacion del servicio.

Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud que
respete sus creencias y costumbres, su intimidad, asi como las
opiniones personales que tenga, sin recibir trato discriminatorio.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible, respetando los deseos del paciente,
incluso en caso de enfermedad irreversible.

A recibir proteccion especial a los servicios de salud para ninos,
ninas y adolescentes.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si usted
lo autoriza.

Respetar la decision de oponerse a la presuncion legal de
donacion de organos expresando su voluntad de no ser donante
de organos.

Que se le respete su voluntad anticipada y su derecho a a morir
dignamente durante el proceso natural en la fase terminal de su
enfermedad.

Derechosy d
" de los pacientes

eberes

10. Recibir una segunda opinion por parte de un profesional
de la salud en caso de duda.

11. Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene,
seguridad, respeto y acceder a los servicios y tecnologias
de salud.

412, Derecho a conocer los medios y canales para presentar
reclamaciones, inconformidades o sugerencias sobre su
experiencia en salud.

13. Recibir o rechazar apoyo espiritual o moral.
Tiene el deber de:
(Adaptacion de la ley 100 de 1993. Decreto 4343 de 2012)

4. Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su
comunidad.

2. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas
por el personal de salud.

3. Respetar al personal responsable de la prestacion y
administracion de los servicios de salud.

4, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la
Institucion.

5. Usaradecuadamente y racionalmente las prestaciones
ofrecidas por el sistema de salud, asi como los recursos
del mismo.

6. Contribuir al cuidado del medio ambiente.

7. Adoptar las medidas de seguridad del paciente.

Para comentarios y sugerencias comunicarse con el area de Servicio al Cliente
Teléfono: 331 90 90 ext. 4190 - 4191 - 4192
correo: siau@fvl.org.co
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También conocidas como trombocitos, son peque- Carlos Vargas

flos fragmentos de células sanguineas que se for-
man en la médula 6sea. Las plaquetas juegan un
papel importante en la coagulacion de la sangre,
proceso normal que se presenta cuando uno de los
vasos sanguineos se rompe. En ese momento las
plaquetas se coagulan (se agrupan) para recubrir la
lesion en el vaso sanguineo y detener el sangrado.

3
; e .
es sentir que con un
poquito que das, puedes \
Las plaquetas ayudan a pacientes que padecen des- a a %alvar Vl.daS". { i |

ordenes sanguineos, hemorragias graves, enferme-
dades como cancer, leucemia o pacientes trasplan-
tados, cuya médula ésea no produce las plaquetas
necesarias.

oportunidpd”

Ji L | I Néstor Criollo
I . T

é¢Donde puedo donar

E ible d 15 | afi I i pquueth?
s posible donar 15 veces al afio pues el organismo
repone rapidamente las plaquetas que se perdieron * Cuestionario de requisitos. En el Banco de Sangre de la Fundacién Valle
en la donacién. r e Toma de d.atos pgrsonales. del Lili- Cra. 98 No 18-49 / Primer piso
| » Toma de signos vitales. Cali - Colombia. Tel: 3319090 Ext: 4014 - 4203
e Entrevista. ‘ y
* Toma de cuadro hematico. Horario de atencidn:
; . L?EQ de procedimiento. Lunes a viernes 7:00am - 7:200pm
do " Refrigerio. Sébados 9:00am - 1:00pm
La donacién de plaquetas toma de 60 a 120
minutos, tiempo en el cual la persona per- de 0 U eTOS Los invitamos a donar plaquetas frecuentementey a
manece conectada al equipo, descansado unirse al Club de Donantes de Plaquetas del Banco
cémodamente en una silla masajeadora, le- Banco de sangre de Sangre de la Fundacién Valle del Lili, el cual cuen-
yendo, viendo TV 6 escuchando musica. - St e Solo un leve pinchazo al introducir la aguja, pero no  ta con 450 miembros que asisten a donar de manera
Fundaciéon Valle del Lili sentira dolor alguno durante la donacion. voluntaria y altruista.
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SOLICITE SU CITA:

(MEDICINA PREPAGADA Y PARTICULAR)

ALERGOLOGIA

Ramirez Zuluaga Luis Fernando
Serrano Reyes Carlos Daniel

Silva Espinosa Diana Lucia

Olaya Herndndez Manuela
ALERGOLOGIA PEDIATRICA -
INMUNOALERGOLOGIA

Olaya Herndndez Manuela
ANESTESIOLOGIA

Afanador Pinzén Carlos Ernesto
Ariza Cadena Fredy Giovanny
Beltrén Quintero Andrés Felipe
Betancur Franco Luis Angel
Benavides Serralde Pablo José
Billefals Vallejo Einar Sten

Blanco Solano Luisa Fernanda
Bonnet Maldonado Andrés Felipe
Brito Mavarez Marcia Carolina
Burbano Hurtado Mauricio
(haparro Mendoza Katheryne
Cuervo Solano Juan Andrés
Cujifio Alvarez Indira Fabiana
Cruz Suérez Gustavo Adolfo

Diaz Ante Yesid

Dorado Velasco Fabidn Camilo
Figueroa Perdomo Rodrigo
Gonzdlez Arboleda Luis Fernando
Herrera Figueroa (ristian
Jaramillo Gémez Hernan Darfo
Jaramillo Valencia Sergio Andrés
Jordan Valencia Jaime Humberto
L6pez Erazo Leidy Johanna

Mejia Mantilla Jorge Humberto
Pérez Espinosa Mauricio

Quintero Cifuentes Ivan Fernando
Ramirez Gémez David

Ramos Silva Miguel David
Sdnchez Vélez Beatriz Elena
Santos Cerquera Radl Dario
Sudrez de la Pava Laura Aquitdza
Sugimoto Erazo Antonio José Teruo
Tejada Lopez Etelberto

Torres Tascon Ana Marfa

Torres Vargas Germdn

Villegas Pineda Mario Herndn
AUDIOLOGIA

Panesso Méndez Clara Inés

Pérez Schmalbach Sandra Patricia
Renteria Quintero Julidn Raul
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA
Pava Molano Luis Fernando
Perafdn Batista Pablo Eduardo
CARDIOLOGIA - FALLA CARDIACA
(G6mez Mesa Juan Esteban
Flérez Alarcon Noel Alberto
Olaya Rojas Pastor

Lépez Ponce de Ledn Juan David
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA

Veldsquez Norefia Jorge Guillermo
Paulo Guzman Manuel Alfredo
Guerrero Pinedo Fernando Andrés
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA
Flérez Alarcon Noel Alberto

GOmez Mesa Juan Esteban

L6pez Ponce de Ledn Juan David
Madrid Marcano Gabriela Del Carmen
Olaya Rojas Pastor

Sdnchez Blanco Jairo

Vesga Reyes Carlos Enrique
Wartenberg Villegas Martin Bertram
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Cely Reyes (ésar Hernando

Guerrero Enriquez Claudia Andrea
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto

Mosquera Alvarez Walter
Ponce Bravo Luis Emesto
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTO 7046

Borrero Rengifo Alvaro José
(adavid Alvear Eduardo Alberto

CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

Arias Millan Juan Carlos

Giraldo Jiménez Martha Cecilia
Vélez Moreno Juan Fernando
CIRUGIA DE COLON Y RECTO
Kestenberg Himelfarb Abraham
Obando Rodallega Alexander
CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO
Molano Gonzdlez Julidn Andrés
Revelo Motta Efrain Andrés
Tintinago Londofio Luis Fernando
Victoria Morales William
CIRUGIA DE COLUMNA
Barreto Perea Jaime Andrés
Gonzdlez Tenorio Mario German
Lobato Polo Javier Mauricio
Uribe Arango Juan Alfonso
Veldsquez Lasprilla Fernando
CIRUGIA DETORAX

Veldsquez Galvis Mauricio
CIRUGIA DERMATOLOGICA
L6pez Montoya Francisco Javier
CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Argiello Arias Pedro Tomds
Rojas Payan Oscar Andrés

CIRUGIA GENERAL

Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso

Franco Flérez Marfa Josefa
Garcfa Marin Alberto Federico
Ordoniez Delgado Carlos Alberto
Rodriguez Holquin Fernando
Toro Yepes Luis Eduardo

7337

7454

7906

722
7428
722
7428
7428
7428

n79

7454

7428

CIRUGIA LAPAROSCOPICA - BARIATRICA

Dorado Alban Evelyn Astrid
CIRUGIA ONCOLOGICA

Currea Perdomo Diana Felisa
CIRUGIA ORALY MAXILOFACIAL

Montafia Hoyos Diego Leonardo
Mufioz Pino Carlos Arturo

Soto Naranjo Edgar Julidn
CIRUGIA PEDIATRICA

Alzate Gallego Edgar Darfo
Aqguilar Franco Maudy Suset
Franco Agredo Otoniel

Hinaoui Salazar Marisol

Morales Prilwitz Otto

Palta Uribe Diego Alfredo
CIRUGIA PLASTICA
Betancourt Justinico Nadia Patricia
Dorado Olarte Clara Ines
Giraldo Montoya Juliana
Mateus Gutiérrez Martha Cecilia
Mera Trujillo Juan Jacobo

Mesa Escobar Luis Enrique
Ramirez Folleco Alexander

CIRUGIA VASCULAR FLEBOLOGIA

Pabon Parra Manuel Guillermo
(arbonell Caicedo Juan Pablo
(ardona Astaiza Adriana

CIRUGIA HEPATOBILIAR Y TRASPLANTES
90

Aquilar Toledo Juan Carlos
(aicedo Rusca Luis Armando
Milldn Lozano Mauricio

Villegas Otdlora Jorge lvan
Serrano Ardila Oscar Javier
CLINICA DEL DOLOR

Dorado Velasco Fabian Camilo
Herrera Figueroa (ristian

Villegas Pineda Mario Herndn
CLINICA DE ANTICOAGULACION

CLINICA DE FALLA CARDIACA
CLINICA DE HERIDAS
CLINICA DE GENERO

7454
7906

7233

7337

7428

7004

7903

7428

7046
7046
7428
7428

CUIDADO PALIATIVO ADULTO 7906
Bromet Shumm Amoldo

Chavarro Dominguez Carlos Alfonso

Tejada Martinez Elsa Lucia

CUIDADO PALIATIVO PEDIATRICO 7906
Garcia Quintero Ximena

DERMATOLOGIA 7179
Gonzdlez Tenorio Martha Lucia

Herrera Marceles Melba (ristina

L6pez Montoya Francisco Javier

Mufoz Garcia Liliana Eugenia

Pinilla Hurtado Juan Felipe

Sandoval Pereira Fabidn

Vidal Cagigas Andrés

DERMATOLOGIA - PATOLOGIA 7179

Mufioz Garcfa Liliana Eugenia
DENSITOMETRIA 7440

DRENAJE LINFATICO 7004
(arbonell Caicedo,Juan Pablo
ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA

Arango Vélez Luis Guillermo 7440
(asas Figueroa Luz Angela

Feriz Bonelo Karen Milena

Guzmdn Gémez Guillermo Edinson

Lopéz Salazar Alejandro
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 7337
Angulo Mosquera Mario

Mejia Zapata Liliana Maria

ENDOSCOPIA - VIAS DIGESTIVAS 4126
Argiiello Arias Pedro Tomés

(Garcfa Abadia Jairo Alberto

Jiménez Rivera Diego Fernando

Kestenberg Himelfarb Abraham

Maldonado Catalina

Obando Alexdnder

Rojas Paydn Oscar Andrés

Rojas Rodriguez Carlos Arturo

Seplilveda Copete Mauricio

ENDOSCOPIA PEDIATRICA 4126
Botero Osorio Verdnica

Franco Agredo Otoniel

Milanés Romero Rafael
Quimbayo Wilches Diana Marfa
FISIATRIA - MEDICINA FISICA -
REHABILITACION

(atacoli Samayoa José Germédn
Dugue Villalobos Angélica Rocio
(Obando Trejos Angela Maria
Quintero Florez Orlando

Serpa Serpa José Mauricio
FONOAUDIOLOGIA 7120
Alvarez Montenegro Adriana

Bermeo Cardona Maribeth

Minayo Vargas Diana Lorena

Montoya Camargo Zamira

Navas Garcfa Claudia Ximena

Silva Romero Viviana

Sanz Garcia Claudia Mercedes

Valencia Zdfiiga Juliana
GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA
Garcia Abadia Jairo Alberto 7454
Jiménez Rivera Diego Fernando

Maldonado Gutiérrez Catalina

Rojas Rodriguez Carlos Arturo

Seplilveda Copete Mauricio )
GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA

Escobar Cardenas Diana Marcela 7454
Garcfa Abadfa Jairo Alberto

Jiménez Rivera Diego Fernando

Septlveda Copete Mauricio
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Botero Osorio Verdnica 7337
Franco Agredo Otoniel

Milanes Romero Rafael

Quimbayo Wilches Diana Marfa

GENETICA CLINICA 7033
Pachajoa Londofio Harry Mauricio

Nastasi Catanese José Antonio

Rodriguez Rojas Lisa Ximena

GERIATRIA - MEDICINA INTERNA 7449
Martinez Sdnchez Heidy Liliana

7033-3234

GINECOLOGIAYY OBSTETRICIA 7323
Arango Pineda Johanna Carolina
Avila Sanchez Fernando Alonso
Benavides Calvache Juan Pablo
Burbano Luna Euler Javier
Burgos Luna Juan Manuel
(arvajal Valencia Javier Andrés
Congote Arango Lina Marfa
Echavarria David Maria Paula
Escobar Flérez Alvaro José
Escobar Vidarte Marfa Fernanda
(Gallego Palacio Juan Carlos
Herrera Mejfa 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 José
Olivares 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
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -
CUIDADO CRITICO OBSTETRICO 7323
Burgos Juan Manuel

Carvajal Valencia Javier Andrés
Echavarrfa David Maria Paula
Escobar Vidarte Marfa Fernanda
Messa Bryon Adriana

Nieto Calvache Albaro José
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -
MEDICINA FETAL 7323
Benavides Calvache Juan Pablo
Lopéz Tenorio Jaime

Victoria Borrero Alejandro

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA 7323

Herrera Mejfa Claudia Carolina
Olivares Concha Diana Soley

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFANTO

JUVENIL 7323
Congote Arango Lina Marfa

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - MENOPAUSIA
Montealegre Castillo Fernando 7323
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA 7323
Avila Sanchez Fernando Alonso

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
Idrobo Piguero Joaquin Humberto 7323

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - CIRUGIA
GINECOLOGICA MINIMAMENTE INVASIVA

Escobar Fldrez Alvaro José 7323
Nasser José
Pifieros Pachdn Jorge Arturo

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA

Burbano Luna Euler Javier 7906
Restrepo Forero Omar Herndn

Ramirez Salazar Heydi Marfa

HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA 7906

Falabella Falabella Francisco
Jaramillo Echeverry Francisco Javier
Rosales Martinez Joaquin Donaldo
Arrieta Lopez Elizabeth

Osorio Franco Alvaro Enrique

HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA 7906
(astro Garcfa Marfa Ximena

Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego

Murillo Aquilar Flora Patricia

Rodriguez Riveros Pamela Andrea

Urcuqui Bustamante Luz Angela

Ahora también pida su cita los sabados de 8:00 am

CENTRALDECITAS@FVL.ORG.CO

HEMATO-ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA
Arrieta Lopez Elizabeth 7906
Restrepo Molina Juan Guillermo
Zambrano Harvey Angela Regina

HEPATOLOGIA ADULTO 7454
Diaz Sebastidn

HEPATOLOGIA PEDIATRICA 7903
Botero Osorio Verénica

INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA 7449

Garcfa Goez José Fernando
Moncada Vallejo Pablo Andrés
Rosso Sudrez Fernando

Vélez Londofio Juan Diego

INFECTOLOGIA PEDIATRICA 7337
Patifio Nifio Jaime Alberto
Pérez Camacho Paola Marcela

MASTOLOGIA 7906
Romadn Vazquez Vivian Lorena
MAXILOFACIAL 7233
Montafia Diego Leonardo

Mufioz Pino Carlos Arturo

Soto Naranjo Edgar Julidn

MEDICINA FAMILIAR 7906
Bromet Shumm Amoldo

Chavarro Dominguez Carlos Alfonso

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA FAMILIAR - CUIDADO PALIATIVO
Bromet Shumm Amoldo 7906
(havarro Dominguez Carlos Alfonso

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA INTERNA 7449
Buenaventura Collazos Daisy

(G6mez Garcia Médnica

Largo Rojas Uriel

Martinez Calvache Veline

Morales Sanclemente Sergio

Otero Berrocal Carmelo José

Velasco Bayuelo Carlos Alberto

MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR 3159

Alvarez Péez Ana Melissa
Pabdn Castilla Luz Maritza

NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA 7903
Durén Rebolledo Carlos Eduardo

Mesa Ramirez Liliana

Posada Chavez Juan Guillermo

Schweineberg Lopez Johanna

NEFROLOGIA PEDIATRICA 7337

Londofio Correa Hernando
Restrepo Restrepo Jaime Manuel

NEONATOLOGIA - PEDIATRIA 7335
(GOmez Vdsquez Ana Marfa

Jaramillo Salazar Martha Lucfa

Moreno Arias Sandra Lorena

Orreqo Gaviria Jaime

Padilla Mejfa Ivdn Enrique

Vallesteros Castro Adriana

Villota Gonzdlez Carmen Lorena

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA 7033
Ferndndez Trujillo Liliana

Martinez Guzmén William

Sanabria Arenas Fernando

NEUMOLOGIA PEDIATRICA 7337
Duarte Dorado Diana Maria

Grisales Rodriguez Clara Lucia

NEUROCIRUGIA 7428
Castro Ramirez Oscar Javier

Lobato Polo Javier Mauricio

Uribe Arango Juan Alfonso

Veldsquez Lasprilla Fernando

NEURO INTERVENCIONISMO VASCULAR
Rosero Guerrero Alberto Ledn 4337
Veldsquez Lasprilla Fernando

NEUROLOGIA CLINICA 7253
Amaya Pablo

Arias Mora Francisco José

Ferndndez Cubillos Juan Pablo

Orozco Vélez Jorge Luis

Quifiones Bautista Jairo Alonso

Shinchi Tanaka Alberto Masaru
TakeuchiTanYuri

NEUROLOGIA PEDIATRICA 7337
(ruz Zamorano Santiago Sergio

(G6mez Castro Juan Fernando
NEUROPSICOLOGIA 7253
Gonzélez Flérez Sandra Liliana

Mufoz Ospina Beatriz Elena

Durdn Morales Victoria Eugenia

NUTRICIONYY DIETETICA 7120
Charris Castro Yaselys

Lara Carvajal Catalina

Mantilla Gallegos Angela Esther

Vallejo Arias Aixa Leldy

Vargas Escobar Lina Maria

ODONTOLOGIA - REHABILITACION ORAL

(aicedo Rusca Luis Fernando 7233
ODONTOPEDIATRIA 7233
Franco Castario Luz Helena

OFTALMOLOGIA 7325

Araujo Martinez Martha Luz

Cedefio Palacios Marfa Cecilia

Galvis Villarreal Andrea

Garcfa Ramirez Sandra Mileth

Lemos Toro Joaquin Olmedo

Ossma Gomez lvan Leonardo
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 7325
Polania Esparza Rodrigo Alberto
OFTALMOLOGIA - RETINAY VITREO 7325
Garcia Ramirez Sandra Myleth

Mufieton Abadia Hernando Antonio
OFTALMOLOGIA - ORTOPTICA 7325
Barrios Acosta Inelsa Marina
OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA 7325
Araujo Martinez Martha Luz

OPTOMETRIA 7325
Alvernia Lobo Claudia

Rodriguez Gaitén Héctor David

ONCOLOGIA CLINICA - MEDICINA INTERNA
Arrieta Lopez Elizabeth 7906
Franco Climent William Alberto

Osorio Franco Alvaro Enrique

Vallejo Fajardo Marcela

ONCOLOGIA-CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Argiiello Arias Pedro Tomds 7454
Rojas Paydn Oscar Andrés

ONCOLOGIA PEDIATRICA 7906
(astro Garcfa Marfa Ximena

Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego

Murillo Aquilar Flora Patricia
Rodriguez Riveros Pamela Andrea
Urcugui Bustamante Luz Angela
ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA 7122
Barreto Perea Jaime Andrés

(ampo Martinez Hugo Dario

(astro Plaza Jaime

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

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

Mejia Lépez Fernando Manuel
Sdnchez Vergel Alfredo Alonso
Sandoval Daza Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto

Torres Calero Mauricio

Vallecilla Ferndndez Liliana

.a12:00 m.

Enviando: Nombre completo, N° de Documento Identidad
Teléfono de contacto, Nombre del Médico y Especialidad

ORTOPEDIA ONCOLOGICA 7122
De laVega Del Risco Daniel Enrique
ORTOPEDIA/CADERA-RODILLA 7122
Martinez Rondanelli Alfredo

Sanchez Vergel Alfredo Alonso
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -

CIRUGIA ARTROSCOPICA 7122
Herrera Huependo Gilberto Antonio

Llinds Hernandez Paulo José

Martinez Cano Juan Pablo

Mejia Lopez Fernando Manuel
ORTOPEDIA/CX. DEMANO 7122
(ampo Martinez Hugo Dario

Lombana Zapata Alvaro José

Sandoval Daza Alejandro

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA -
PIEYTOBILLO 7122
(astro Plaza Jaime

Silva Yepes Edwin Alberto

ORTOPEDIAY )
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 71122
Gallon Lozano Luis Alfonso

Vallecilla Ferndndez Liliana
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
RECONSTRUCCION FRACTURAS E
INFECCIONES OSEAS 7122
Diazgranados Sudrez Fausto Alonso

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
REEMPLAZOS ARTICULARES 7122

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

Mejfa L6pez Fernando Manuel
Sanchez Vergel Alfredo Alonso

ORTOPEDIA ESPECIALISTA COLUMNA

Barreto Perea Jaime Andrés n22
Gonzélez Tenorio Mario German
OTORRINOLARINGOLOGIA 7428

Cortés Castafio Jorge Alberto
Espinoza Restrepo Federico
Gomez Bilichi Jobanka

(G6mez Merino Luz Eugenia
Moriones Robayo Carlos Alberto
Ruiz Tejada Emelina Andrea
Santamarfa Gamboa Susana

OTORRINOLARINGOLOGIA - OTOLOGIA

Santamarfa Gamboa Susana 7428
OTORRINOY CX. PLASTICA FACIAL

(ortes Castafio Jorge Alberto 7428
Espinoza Restrepo Federico

PEDIATRIA 7335

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

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

Restrepo Tovar Jaime Alberto
Vanegas Alvarado Rocio
Villaquirdn Lacouture Marfa Clara

PEDIATRIA - CONTACTO CANGURO 4011- 4231
Aldana Vallejo lvonne

PSICOLOGIA 7121

Aristizdbal Lopez Marfa Angélica
Bacca Acosta Angela Marfa
(Chaux Otero Andrea

(orrea Cardona Isabel Cristina
Diaz Escobar Paola Andrea
Escobar Viviana

Henao Gonzalez Claudia Andrea
Jiménez Sudrez Sonia

L6pez Lesmes Claudia Natalia
Martinez Santamaria Laura
Mesa Ochoa Ana Maria
Restrepo Rivera Angélica Maria
Reyes Pifieros Clara Flisa

Silva Trejos Paulo César
PSICOLOGIA- TERAPIA FAMILIAR 7121

L6pez Lesmes (laudia Natalia

Restrepo Rivera Angélica Marfa

Reyes Pineros Clara Elisa

PSICOLOGIA - ONCOLOGICA 7121

Reyes Pifieros Clara Elisa

(orrea Cardona Isabel Cristina

PSIQUIATRIA 7121
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

Montoya Lehman Beatriz Eugenia

Mufoz Anduguia Claudia Ximena

Osorio Acufia Lucia Carolina

Pefia Garcia Mario Alberto

Quintero Serrano Alejandra

Rincon Hoyos Herndn Gilberto

Rivas Nieto Juan Carlos

Zapata Restrepo Lina Maria

PSIQUIATRIA PEDIATRICA 7121
Salazar Corrales Omar Fernando

Quintero Serrano Alejandra

TERAPIA OCUPACIONAL DE SALUD
MENTAL 7121
Atehortua Restrepo Martha Cecilia

Tascon Rojas Marfa del Rosario

TERAPIA OCUPACIONAL FISICA 3234
Arana Saavedra Juliana Marfa

Fletcher Erazo Elizabeth

Mena Gutiérrez Catalina

RADIOTERAPIA 4071
Acevedo Henao Catalina Marfa

Buelvas Perez Carlos Alberto

Potdevin Stein Guillermo

REUMATOLOGIA 7033
Agualimpia Janning Andrés

Aquirre Valencia David Alejandro

Bonilla Abadia Fabio

(afias Davila Carlos Alberto

Echeverry Garcia Alex

Hormaza Jaramillo Andrés Alberto

Tobon Garcia Gabriel Jaime

REUMATOLOGIA PEDIATRICA 7337

Ramirez Campo Lina Damaris

Yépez Zambrano Ricardo Ernesto
TRASPLANTES 7903
AquilarToledo Juan Carlos

(aicedo Rusca Luis Armando

Villegas Otdlora Jorge Ivén

Milldn Lozano Mauricio

Serrano Ardila Oscar Javier

UROLOGIA 7233

Ceballos Posada Myriam Lili
(hansi Castafio Margarita Marfa
De Los Rios Posada Juan Gabriel
Dugue Galdn Manuel

Plazas Cérdoba Luis Alejandro

MEDICOS Y ESPECIALIDADES
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SERVICIOS Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

CONSULTA EXTERNA / Opcin 1 CUIDADOS INTENSIVOS ~ 4237-8300-8500  OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS RADIOLOGIA 3182 . - .
- - : . - Excelencia en Salud al servicio de la comunidad
(atéter Picc 7428 Aldana Dias Jose Luis (uidado Paliativo 7906 Abella Calle José
(linica de Heridas 7428 Libreros José Dario Epidemiologia 3604 (astillo Pérez Luis Fernando PY
(linica de Género 7651 Bautista Rincon Diego Fernando (ateterismo 4025 Castro Carvajal Juan Camilo |
(linica del Dolor 7428 Flores Alarcén Noel Alberto Hemodinamia 4243 Garcia Gonzdlez Carlos Alejandro I I
Consulta Preanestésica 7428 (arcfa Marin Alberto Federico Hospitalizacion - Admisiones 3031-4120 o noioc i che Ana Mara
Vacunacion 7336 GOmez Garcla Mdnica Laboratorio Clinico 3152-3153-3154 1 L auin Affonso José
Cirugia Cardiovascular 7046 Granados Sdnchez Marcela Inmunologia de Trasplante 4262 9 9 :
Chequeo Médico 3215 Gutiérrez Giraldo Alejandro Patologia a261-3170  Medina Chamorro Flor Marina
(linica de Anticoagulacién 7046 Martinez Buitrago Jorge Fduardo Rehabilitacion Cardiaca 3234 MedinaValencia Francisco José
(linica de Falla Cardiaca 7046 Marulanda Yanten Angela Marfa Sala de Partos 3056-3051  Mejia Gonzlez Mauricio .
Densitometria Osea 7440 fe)ﬂer{ia hﬁagtliIIiAJorgeE |Humberto lljnidad de alta Complejidad Obstétrica 8700 - 8705 Mera Collazos José Luis
Flectroencefalograma 7253 choa Ardila Maria Elena rgencias 3276 Renjifo Duque Martin Fduardo
Pruebas de Alerg ias 7004 Oliveros Herndndez Marfa del Pilar Voluntariado 4047-3148 TorOJJuan gebamén Tra s pa sa n d o
Unidad deTrasp?antes 7903 Ord6fiez Delgado Carlos Alberto PATOLOGIA Valenzuela Galleqo Lina Marcela
CirugfaVascular y Endovascular 7004 OspinaTascdn Gustavo Adolfo - 42613170 Garca Ledesma gscar Eduordo
Terapia Ocupacional de Salud Mental 7121 Salas Jiménez Carlos Eduardo Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio ro n e ra S
s e M aic oo Corts B RADIOTERAPIA an .
- arrascal Cortés Edwin ’ . " ope s . .2
CONSULTA EXTERNA / Opcidn 1 Varon Arenas Janer Campos Garcl Clara ette Acevedo Henao Catali Meri La Fundacion Valle del Lili innovando con la excelencia en la atencion,
Cardiologia No Invasiva Adulto 3212 GTRAS UNIDADES O SERVICIOS Dulce Cabrera Paula Andrea pgfd\é?,?n E{an Eﬁﬁfermf " presenta el servicio de Telemedicina que ofrecealos Hospitales:
Cardiologia No Invasiva Pedidtrico 3212 Escobar Flérez Luis Alberto
|Terapia Fisi[ga y Rehabilitacién 3234 Ei?a(r(])ige sangre 30163156 cobar Stei Jlana
magenes Diagndsticas (i 5
Endgscopias —gVias Digestivas i:gé Cirugia ) oy menez Qgerrerq Carlos Andrés
Medicina Nuclear Molecular 3159 ClrUgla Ambulatoria 4132-4219 Mac~|a MeJIal Mafla carmenz_a
Quimioterapia 7300 Cuidado Domiciliario 8186 Mufioz Orddfez Elvia Nohelia
Radioterapia 4071 Cuidadolntensivo Adulto 8200 Pérez Hurtado Bladimir
Rahabilitacion Pulmonar 7463 Cuidado Intensivo Intermedio 8600 Sjlva Pérez Nhora Marfa
Clinica del Suefio 7463 Cuidado Intensivo Pedidtrico 4326-4316  Sua\Villegas Luz Fernanda
Terapia Respiratoria 7463 Cuidado Intensivo Neonatal - 4224 -4222 - 4226 Vargas Parra Nancy

Habilitado paralos servicios de:
Ortopedia

* Cardiologia
* Neurologia
* Neurocirugia
* Fisiatria

* Psiquiatria

COMITE
EDITORIAL

Miembros del Comité Editorial

Jorge Mario Madrifian Tascén, MD.

Betty Gémez Rodriguez, Enfermera
Diana Prieto Hurtado, MD.

Ménica Alexandra Villegas, MD.

Luz Helena Moreno Narvaez, Ingeniera
Zamira Montoya, Fonoauditloga

Camilo Andrés Garcia Mendoza, Abogado
Vanessa Anturi, Comunicadora

Maria Isabel Sdnchez, Disefiadora Gréfica

JUNTA
DIRECTIVA

Francisco José Barberi Ospina
Francisco Piedrahita Plata
Alberto Carvajal Cabal

Juan José Lulle Suarez
Alejandro Zaccour Urdinola
Lukas Garcés Arango

Diego Sanint Peldez

Luis Ernesto Mejia Castro

TRABAJE CON
NOSOTROS

registre su
hoja de vida en

www.valledellili.org
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Director General

Vicente Borrero Restrepo
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Subdirectora General
Marcela Granados Sanchez
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ER PUESTO

EN AMERICA S i
LATINA 2006 F 1 yrabaics |

Dididinma

Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49  PBX (57)(2)331 90 90 www.valledellili.org Cali, Colombia

-

Certificado N° 015

o fvlcali fultv O @FVLCal @fundacionvalledelili

34| Revista Fundacion Valle del Lili



° JNoches ~
)

Para las mujeres jeres que aman | La vida

Hotel Dann Cariton
Cupos Limitados
Invita: Unidad de Cancer
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www.valledellili.org PBX: 331 9090 Ext. 4365-3336
eventoslili@fvl.org.co Av. Simon Bolivar Cra. 98 No. 18-49
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