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NOTA EDITORIAL

Los seres humanos somos organismos
eminentemente aeróbicos, es decir depen-
demos del oxígeno para vivir y no tenemos
reservas de éste en el cuerpo. El oxígeno lo
tomamos del aire y a través de los pulmo-
nes es llevado hasta el sistema circulatorio
en donde es transportado por la hemoglo-
bina para entregárselo a todas y cada una
de nuestras células para así lograr un fun-
cionamiento adecuado en todos los tejidos
y órganos como el cerebro, el riñón, el co-
razón, el hígado, etc.  La hemoglobina a su
vez se encuentra exclusivamente dentro de
los glóbulos rojos, que constituyen la ma-
yor proporción de células en la sangre.
Aún la ciencia no ha logrado encontrar un
transportador de oxígeno artificial que sea
tan eficiente como los glóbulos rojos al en-
tregar oxígeno a las células. Por esta razón
necesitamos una cierta cantidad de glóbu-
los rojos para poder vivir.

Cuando un individuo tiene una cantidad
de glóbulos rojos muy baja puede llegar a
morir pues las células sin oxígeno comien-
zan a fallar progresivamente. Esta cantidad
de glóbulos rojos en el cuerpo los medimos
a través de los niveles de hemoglobina en
la sangre. Es en estos momentos críticos en
los que una transfusión de sangre puede
salvar la vida. Aunque  también es cierto
que cada vez se restringe más el uso de es-
ta herramienta terapéutica debido a posi-
bles reacciones y complicaciones derivadas

de la transfusión, el buen uso de esta defi-
nitivamente es una conducta totalmente
aceptada.

Afortunadamente existen sitios denomi-
nados BANCOS DE SANGRE, como el exis-
tente en la Fundación Clínica Valle del Lili,
donde se recolecta, procesa y despacha la
sangre para los pacientes, con los más altos
estándares de calidad requeridos internacio-
nalmente, que disminuyen al mínimo la po-
sibilidad de complicaciones. Adicionalmente
este servicio funciona las 24 horas del día y
constituye un soporte fundamental con el
cual podemos contar en todas las situacio-
nes difíciles como trauma severo, cirugías
complejas, transplante de órganos, etc. 

Los Bancos de Sangre no podrían existir
sin la colaboración de la comunidad que de
manera voluntaria y altruista dona un poco
de su sangre para que sea utilizada en ca-
sos de urgencia en pacientes compatibles.
Es importante aclarar que donar sangre no
trae ninguna consecuencia negativa para
las personas y que los individuos sanos re-
cuperan fácilmente esta sangre donada.

Quiero hacer un llamado a los médicos
para que utilicen las transfusiones en las in-
dicaciones precisas y a su vez a la comuni-
dad para que done sangre voluntaria y re-
petidamente. Así mismo al personal de
nuestro banco de sangre para que continúe
haciendo esta labor tan eficaz y responsa-
blemente como lo ha hecho hasta ahora.

MARCELA GRANADOS SÁNCHEZ M.D.
JEFE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Transfusiones sanguíneas
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OBSTETRICIA UNIDAD DE TRANSPLANTES

A lo largo de tres años, después de la
intervención, Adriana estuvo constante-
mente en control con el Grupo de Tras-
plante y con el Servicio de Nefrología. Es-
to, hizo posible recuperar el estado de su
�siología endocrina, la función renal y el
retorno de la vida reproductiva, logrando
concebir un embarazo. 

Todo comenzó cuando…
La joven ingresó al servicio de sala de

partos de la Fundación Clínica Valle del Li-
li el 26 de abril de 2005.  Fue remitida por el
Hospital San José de Popayán, al presentar
un embarazo a término con ruptura prema-
tura de membranas. “Había roto fuente...
Empecé a tener contracciones, sabía que ya
era la hora. Tenía mucho miedo. Me remi-
tieron porque debía ser atendida en un ni-
vel especializado”… Re�ere la paciente. 

Posteriormente, a su arribo a la institu-
ción, había iniciado la actividad de trabajo
de parto y presentaba cifras tensionales
elevadas. Al ingresar al Servicio de Sala de
Partos de la Fundación, de inmediato fue
valorada por la ginecobstetra de turno. Se
le informó al Grupo de Trasplantes y a Ne-
frología su llegada, al mismo tiempo que
se tomaban exámenes de laboratorio y se
realizaba monitoreo de la tensión arterial
de la madre y del corazón del bebé.  Allí
fue donde se inició un tratamiento especia-
lizado para prevenir las posibles complica-
ciones de una preeclampsia. 

Durante todo su embarazo había esta-
do en estricto control médico con espe-
cialistas de Nefrología y Obstetricia, ya
que la paciente necesita de por vida tomar
droga inmunosupresora  (droga que baja
el sistema inmune o de defensa del orga-
nismo) y droga antihipertensiva. Por otro
lado, se necesitaban controles periódicos
de la función renal, de la tensión arterial y
de posibles infecciones renales y vagina-
les; además la vigilancia del estado fetal.

Un trabajo multidisciplinario
Durante el inicio de su hospitaliza-

ción, Adriana presentó poco progreso en
el trabajo de parto asociado a una crisis
hipertensiva de difícil manejo, lo que hizo
necesario practicar una operación cesá-
rea. Posteriormente,  por el difícil control

de su tensión arterial, se internó por un
día en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI adultos). Gracias al cuidado intensi-
vo y a los medicamentos que recibió, sus
tensiones fueron controladas. Su bebé fue
atendido por el pediatra neonatólogo y
permaneció en la Unidad de Cuidados In-
termedios para recién nacidos durante
tres días, para garantizar que no se pre-
sentara alguna infección.

Cuatro días después, tanto mamá co-
mo bebé,  retornaron a su comunidad. Es-
ta joven tuvo una evolución clínica favora-
ble, una función renal adecuada y sin de-
terioro, con la tensión arterial estable y
una infección de vías urinarias corregida.
La felicidad de Adriana y su esposo se evi-
denciaba en sus caras, en la sonrisa de su
obstetra y en la vocecita de su bebé, hoy
sano y en buenas condiciones. 

OBSTETRICIA
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 4224

Trasplante: intervención quirúrgica de
gran complejidad, que reemplaza un
órgano enfermo por otro igual sano, de
un donante compatible.
Nefrología: especialidad de la medici-
na que se encarga del manejo de las
patologías clínicas y de la función del
riñón.
Inmunosupresión: estado de disminu-
ción en la capacidad de reaccionar del

sistema inmune, producido por un
agente externo o propio del individuo
que genera bajas defensas ante las en-
fermedades o frente a la presencia de
un tejido extraño. 
Neonatólogo: pediatra especializado en
la atención de las enfermedades y com-
plicaciones del neonato. Se encarga de
la Unidad de Cuidado Intensivo de Re-
cién Nacidos.

GRACIAS AL TRATAMIENTO instaurado y a los cuidados realizados 
por el grupo de médicos y enfermeras de la Sala de Partos de la
Fundación Clínica Valle del Lili, Adriana Quintero, paciente 
trasplantada, tuvo una evolución clínica favorable.

Conceptos

EL PACIENTE CITADO EN ESTE ARTÍCULO AUTORIZÓ PUBLICAR SU NOMBRE Y FOTOGRAFÍAS.
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Nuevo servicio:

Manejo especializado de 
las enfermedades alérgicas

Las enfermedades alérgicas son cada vez más frecuentes, tanto, que se calcula 
que para el año 2020 el 40 o 50% de la población mundial sufrirá alguna afección 

de este tipo. La Fundación Clínica Valle del Lili acaba de poner en servicio 
su nueva Unidad de Alergología.
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n nuestro país existen pocos datos
respecto a la prevalencia de las
alergias. En un estudio reciente se
encontró que un 10% de la pobla-

ción sufre asma y un 22% rinitis. Sin em-
bargo, no se cuenta con datos concluyen-
tes sobre la frecuencia de otros tipos de
alergias, pero se sabe que también es ele-
vada. Es por esto que en los últimos años
ha surgido un interés creciente sobre es-
tas enfermedades. 

Por lo anterior, La Fundación Clínica
Valle del Lili ha puesto en servicio la Uni-
dad de Alergología que con alta calidad
garantiza una atención cientí�ca y ética,
brindada a los pacientes de Cali y de todo
el sur-occidente colombiano con las mejo-
res opciones para el diagnóstico y trata-
miento de esta especialidad.

Servicios
La Unidad de Alergología de la Fun-

dación Valle del Lili ha sido concebida pa-
ra proporcionar solución a la mayoría de
patologías alérgicas. Para ello cuenta con
los siguientes servicios: 

• Consulta externa
Durante la consulta externa el médi-

co establece el primer contacto con el
paciente y realiza una historia clínica y
un examen físico completos. Al igual que
en cualquier especialidad médica, la his-
toria clínica es la principal herramienta
para llegar a un diagnóstico certero. En
alergología se debe prestar especial
atención no solo a los síntomas que rela-
ta el paciente sino también al lugar y la
hora del día en que éstos ocurren o han
ocurrido, así como a los factores que los
desencadenan. Por ejemplo, los pacien-
tes alérgicos a los ácaros del polvo do-
méstico tienden a estar más afectados en
espacios cerrados (en el hogar) y en ho-
ras de la mañana. 

Por otro lado, es fundamental inda-
gar sobre antecedentes personales de
alergia, debido a que en ciertas enferme-
dades los pacientes frecuentemente tie-
nen antecedentes de otras patologías re-
lacionadas.

Antecedentes
Puesto que muchas de las enfermeda-

des alérgicas tienen un gran componente
hereditario, es muy importante indagar
sobre los antecedentes familiares del pa-
ciente. En el caso especí�co de las aler-
gias respiratorias, hoy en día se sabe que
el riesgo que tiene un individuo de pade-
cer asma y/o rinitis es mucho mayor
cuando uno de sus padres padece alguna
de estas dos condiciones.

En el examen físico se pueden encon-
trar signos típicos de enfermedad alérgi-
ca, aunque estos no siempre están pre-
sentes en el momento de la consulta. Por
ejemplo, en el caso de reacciones alérgi-
cas por fármacos, alimentos o picaduras
de insectos como abejas o avispas, es raro
ver al paciente en el momento en que es-
tas ocurran, debido a que generalmente
se consulta primero al servicio de urgen-
cias. Es más frecuente encontrar hallaz-
gos al examen físico en pacientes con
alergia respiratoria, dermatitis atópica
(eccema) o urticaria crónica, por lo cual es

muy importante prestar especial atención
al aspecto de la mucosa nasal, a la auscul-
tación pulmonar, y a la presencia de lesio-
nes cutáneas.

• Pruebas de alergia
Comprenden las pruebas cutáneas y

los análisis de sangre. Las primeras se
realizan colocando una gota de los extrac-
tos alergénicos que se quieran valorar so-
bre el antebrazo del paciente. Posterior-
mente, se realiza una pequeña punción
sobre cada gota y se valora su reactividad.
Siempre deben ser realizadas e interpre-
tadas por personal entrenado e idealmen-
te con extractos debidamente estandari-
zados.

Las pruebas cutáneas poseen una
gran capacidad para diferenciar a las per-
sonas sensibilizadas de aquellas no sensi-
bilizadas. No obstante, la relevancia de di-
chas sensibilizaciones debe hacerse de
acuerdo con la historia clínica. Este tipo
de pruebas son muy útiles en el estudio
de pacientes con alergias respiratorias y
alimentarias.

UNIDAD DE ALERGOLOGÍA MEDICINA INTERNA

CARLOS SERRANO REYES M.D.
Internista-Alergólogo
cd_serrano@yahoo.com

E
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Existe otro tipo de pruebas cutáneas
llamadas intradérmicas. La metodología
consiste en inyectar bajo la piel una canti-
dad determinada del alergeno que se
quiera evaluar. Son especialmente útiles
para valorar la alergia a medicamentos. 

Los análisis de sangre comprenden
la valoración de anticuerpos especí�cos
de alergia (inmunoglobulina E total y es-
pecí�ca para cada alergeno), así como
exámenes para descartar alteraciones en
el sistema inmunitario. También deben
realizarse en un laboratorio especializado
y por personal entrenado. 

• Provocaciones orales
Las provocaciones orales consisten

en la administración gradual y progresiva
de la sustancia que se sospecha ha produ-
cido una reacción. Constituyen la mejor
prueba para el diagnóstico de alergia a
alimentos o medicamentos en aquellos
casos en que la historia clínica sea dudo-
sa y las pruebas de alergia sean negativas.
La metodología consiste en administrar
dosis progresivamente mayores de la sus-

tancia que se esté evaluando, hasta que se
de la prueba como negativa o se repro-
duzca la reacción inicial. 

• Provocaciones nasales
Esta prueba consiste en colocar en las

fosas nasales una cantidad determinada
del alergeno (por ejemplo, ácaros, polen,
etc.), al cual se sospeche que el paciente
es alérgico. Es muy útil para demostrar o
descartar la presencia de síntomas de ri-
nitis tras la exposición a dicho alergeno, y
por ende, es una prueba con�rmatoria.
Debe realizarse siempre que existan du-
das en el diagnóstico, especialmente en
aquellos pacientes que tengan pruebas
cutáneas positivas a varios alergenos, de-
bido a que se debe esclarecer cuál de ellos
es el que produce los síntomas.

La metodología a seguir debe ser muy
estricta debido a que la nariz es un órga-
no que reacciona fácilmente ante estímu-
los inespecí�cos como los cambios de
temperatura o humedad. Por otro lado, la
positividad de la prueba debe establecer-
se en base a la presencia de síntomas, y a
variaciones en el volumen nasal. 

Para determinar estas variaciones, la
Unidad de Alergología de la Fundación
Clínica Valle del Lili ha adquirido un equi-
po llamado rinómetro acústico. Este mo-
derno aparato permite determinar con
gran facilidad el volumen de la cavidad
nasal en un momento dado, permitiendo
calcular el porcentaje de variación del
mismo a través de la prueba. 

El rinómetro acústico funciona emi-
tiendo una onda acústica que rebota en
las estructuras internas de la nariz y pos-
teriormente es analizada por un progra-
ma especial de computador que la trans-
forma en imagen. El procedimiento de
medición tarda menos de 5 minutos, es de
fácil realización, no es incómodo para el
paciente, y proporciona una información
precisa y con�able. 

• Inmunoterapia
La inmunoterapia (aplicación de va-

cunas) es un tratamiento que se viene uti-
lizando desde hace varias décadas para el
manejo de algunas enfermedades alérgi-
cas. Incluso, existen reportes de hace más
de 90 años donde este tratamiento ya
mostraba ser efectivo. No obstante, ha si-
do en los últimos 10 años que su uso se
ha difundido de manera sistemática sien-
do ahora cuando más se conocen sus in-
dicaciones.  

UNIDAD DE ALERGOLOGÍA MEDICINA INTERNA

La inmunoterapia en el momento
actual está indicada en los pacientes
con rinitis y/o asma alérgica y en las
reacciones sistémicas a picaduras de
abejas o avispas. En este último caso
son especialmente efectivas. La inmu-
noterapia se puede realizar a partir de
los 5 años de edad o incluso en niños
menores siempre y cuando se garan-
tice un adecuado cumplimiento del
programa de vacunación. Por otro la-
do, en pacientes con edad avanzada
se debe individualizar el caso y valo-
rar el riesgo/bene�cio debido a que
estos pacientes tienen con frecuencia
otras patologías asociadas y toman
medicamentos que pueden interferir
con las vacunas.

Inmunoterapia
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El objetivo de la inmunoterapia es
crear una desensibilización con la misma
sustancia a la cual el individuo es alérgico,
es decir, que consiste en administrar esa
misma sustancia, pero de manera contro-
lada hasta alcanzar una dosis alta de la
misma. El efecto que se logra es una mo-
dulación en el sistema inmunológico, favo-
reciendo una respuesta normal (no alérgi-
ca) ante dicha sustancia. El tratamiento
con vacunas consta de dos fases: una de
iniciación en la que se aplican dosis a inter-
valos cortos hasta alcanzar la dosis óptima
terapéutica y otra de mantenimiento, que
consiste en una aplicación mensual y cuya
duración estará entre tres y cinco años, se-
gún la evolución de la enfermedad. 

Para tener en cuenta
Al igual que sucede con otros trata-

mientos, la administración de la inmunote-
rapia puede tener algunos efectos secun-
darios, siendo el más frecuente de ellos la
aparición de reacciones locales alrededor
de la zona de inyección y en menos pro-
porción reacciones generales. Es por esto
que la vacuna siempre debe colocarse en
el consultorio del especialista. Nunca debe
hacerse en el domicilio del paciente.

La inmunoterapia se ha realizado re-
gularmente con los llamados extractos
acuosos, que son efectivos pero tienen
dos inconvenientes: producen más reac-
ciones adversas y deben administrarse a
intervalos de tiempo más cortos, lo cual
se asocia a una mayor frecuencia de aban-
dono del tratamiento. 

En los últimos años se han desarrolla-
do extractos con características bastante
interesantes puesto que se ha logrado au-
mentar tanto el nivel de seguridad, como
el intervalo de administración. Por otro la-

do, su e�cacia también es mayor debido a
que la dosis administrada es hasta 10 ve-
ces superior a la que aportan los extractos
acuosos convencionales. 

En la Fundación Clínica Valle del Lili
hemos querido estar a la vanguardia y
por ello contamos con extractos de última
generación que nos garantizan un mane-
jo óptimo de nuestros pacientes.

Algunas cifras
Las alergias respiratorias (rinitis y asma)

comprenden aproximadamente el 60% del
total de enfermedades alérgicas. La preva-
lencia global de síntomas de rinitis alérgica
varía entre un 1,4 y un 39%; de asma entre
un 1,6 y un 37%, y de eccema atópico entre
un 0,3 y un 21%. La alergia alimentaria afec-
ta aproximadamente a un 2 a 4% de la po-
blación y las reacciones alérgicas por fárma-
cos comprenden el 15% de todas las reac-
ciones adversas medicamentosas, siendo re-
lativamente frecuentes con los anti-in�ama-
torios no esteroideos (aspirina, ibuprofeno,
diclofenaco, dipirona, etc.) y los antibióticos
betalactámicos (penicilina y derivados). 

Otro trastorno relativamente frecuen-
te es la urticaria (aparición de ronchas). Su
incidencia a lo largo de la vida varía entre
un 15 y un 25%, siendo más frecuente en
mujeres. La alergia a la picadura de hime-
nópteros (abejas, avispas, abejorros) pue-
de presentarse a cualquier edad. No obs-
tante, las reacciones sistémicas son esca-
sas (1 a 3% de todas las picaduras) y más
frecuentes durante la edad adulta.

La inauguración de la nueva Unidad de
Alergología es una muestra del interés insti-
tucional por estar a la vanguardia en la crea-
ción de nuevos servicios con nuevas tecno-
logías, donde se preste un servicio con altos
estándares de calidad y humanismo. 

UNIDAD DE ALERGOLOGÍA MEDICINA INTERNA

LA FUNDACIÓN CLÍNICA VALLE DEL LILI ha adquirido un rinómetro
acústico. Este moderno aparato permite determinar con facilidad el
volumen de la cavidad nasal en un momento dado, permitiendo 
calcular el porcentaje de variación del mismo a través de la prueba 
de provocación nasal, coadyuvando al diagnóstico de las enfer-
medades alérgicas.

UNIDAD DE ALERGOLOGÍA
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 7441
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uevamente once niños encontra-
ron la oportunidad de gozar de
una mejor calidad de vida gracias
a la labor constante de la Funda-

ción Ayudemos, que hace posible una me-
jor salud para ellos. La Fundación conti-
núa esforzándose por ayudar en su desa-
rrollo físico a cada niño que lo necesita; y
con su labor logra cada vez más construir
el éxito de una larga vida en buenas con-
diciones de salud y abrir las puertas a un
premiado futuro para estos infantes.

Es así como en abril, la Fundación
cumplió con una Jornada de cirugía pe-
diátrica durante todo un día. Las interven-
ciones fueron realizadas por los cirujanos
Raúl Astudillo y Otoniel Franco, médicos
que hacen parte del equipo de profesio-
nales de la Fundación Clínica Valle del Li-
li. Dentro de las patologías que se opera-
ron se encontraron hernias, hipospadias,
orquidopexia y hernias inguinales y um-
bilicales. La Fundación Ayudemos realiza
estas jornadas generalmente los �nes de
semana, cuando hay menos ocupación de
salas y los médicos donan su tiempo y ho-
norarios para brindarle una excelente
atención a estos niños.

Juan David Castro Meneses 
Juan David tiene 8 años y vive con su

madre Alba María Meneses en Tumaco. El
niño está a�liado al programa de apadrina-
miento global humanitario, que también
hace posible este tipo de cirugías. Juan Da-
vid padecía una hipospadia congéntia
(conducto orinal corto) que no le permitía
orinar bien.  Durante estos ocho años el ni-
ño no tuvo ninguna complicación pero su
madre se encontraba angustiada porque
su hijo ya estaba en crecimiento y el pro-
blema que presentaba se podría complicar.

Es así como gracias a la cirugía realizada el
16 de abril en la Fundación Clínica Valle
del Lili, se pudo corregir este problema.
Sólo hasta ahora fue posible realizarle la ci-
rugía porque las entidades de salud en las
que están a�liados no cubrían el procedi-
miento. Ahora, su madre se siente muy
agradecida y recomienda que se sigan ha-
ciendo este tipo de labores en pro del bie-
nestar de la comunidad. 

Margy Lorena Cundumí Mosquera
Es una niña de sólo 2 años de edad que

vive con su madre Jenny Mosquera en el
distrito de Agua Blanca. La niña presenta-
ba una hernia umbilical y no había sido po-
sible practicar la cirugía porque no tienen
seguro médico. Pero para Jenny Mosque-
ra, fue una fortuna haberse enterado, por

medio de la guardería donde estudia
Margy,  que la Fundación Ayudemos prac-
ticaría estas cirugías. Hoy, agradece a las
personas de la Fundación, que con su es-
fuerzo, hacen posible estos programas que
resultan muy bene�ciosos y que son una
alternativa para las personas, que como
ella, no cuentan con seguro médico. 

Ayudando a mejorar la salud
En abril pasado, la Fundación Ayudemos patrocinó en las instalaciones 

de la Fundación Clínica Valle del Lili una jornada de cirugía pediátrica a través 
de la cual fueron bene�ciados 11 niños de muy bajos recursos.

JENNY MOSQUERA, madre de
Margy, bene�ciada de la jornada,
agradece a las personas de la
Fundación, que con su esfuerzo,
hacen posible estos programas
que resultan muy bene�ciosos
por ser una alternativa para 
personas de bajos recursos. 

JUAN DAVID CASTRO MENESES

MARGY LORENA CUNDUMÍ MOSQUERA

N

FUNDACIÓN AYUDEMOS
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 7374

LOS PACIENTES CITADOS EN ESTE ARTÍCULO AUTORIZARÓN PUBLICAR SUS NOMBRES Y FOTOGRAFÍAS.
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Cuando el otorrino 
habla, hay que oírle
La unidad de otorrinolaringología de la Fundación Clínica Valle del Lili ofrece atención

de alta calidad en instalaciones especiales y sobre todo, lo que siempre nos 
ha caracterizado, especialistas con gran sentido humano.

l otorrinolaringólogo es un especia-
lista entrenado en el manejo médico
y quirúrgico de pacientes adultos y
niños con enfermedades del oído,

nariz, garganta, glándulas salivares y es-
tructuras relacionadas con la cabeza y el
cuello. La conexión entre estos territorios
y la facilidad para enfermarse al mismo
tiempo, hacen que todos sean estudiados
por la misma especialidad.

Así que este especialista le puede
atender en problemáticas como: enferme-
dades del oído, aquí hacen presencia las
infecciones, el estudio de la sordera y el
vértigo; enfermedades de la nariz, como
rinitis, sinusitis, deformaciones estéticas y
funcionales del tabique nasal y fracturas;
enfermedades de la garganta como in�a-
maciones, alteraciones de la voz, ronqui-
do, alteraciones de laringe y enfermeda-
des de las glándulas salivares. 

Los médicos que componen la unidad
de Otorrino de la Fundación Clínica Valle

del Lili ofrecen amplios servicios en di-
versas áreas, entre estas, están: Otorrino-
laringología pediátrica, tumores benignos
y malignos de cabeza y cuello, cirugía
plástica facial, enfermedades de la nariz y
senos paranasales, trastornos del oído y
alteraciones de la voz. 

Diagnósticos del oído
El oído externo capta el sonido. El oí-

do medio es una cavidad del tamaño de
un garbanzo, separada del oído externo
por una membrana �na como un papel

JOSÉ MARÍA BARRETO M.D.
Otorrinolaringólogo - Cirujano Plástico Facial
Josema760@hotmail.com

E
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llamada tímpano. Unidos al tímpano hay
tres huesecillos. Cuando una onda sonora
choca contra la membrana, ésta vibra y
pone en movimiento la cadena de huese-
cillos que trasmiten el sonido al oído in-
terno. El oído interno transforma la vibra-
ción en señales eléctricas y las envía al ce-
rebro. El oído interno también ayuda a
mantener el equilibrio de la persona. 

La presión del aire del oído medio sa-
no es igual a la presión del aire del ambien-
te exterior, permitiendo así la vibración li-
bre. El aire entra al oído medio por la
trompa de Eustaquio y lo conecta con la
parte posterior de la nariz. Cuando usted
bosteza y siente un ruido en el oído, la
trompa ha enviado una pequeña burbuja
de aire para igualar la presión. Cuando hay
alteraciones en el funcionamiento de algu-
no de estos mecanismos puede producirse
una alteración en la audición o hipoacusia

La importancia del diagnóstico tem-
prano en las  hipoacusias en los niños, es-
pecialmente las perceptivas y bilaterales,
es clave, ya que de ello depende el éxito
para desarrollar el lenguaje y por ende,
evitar los inconvenientes sociales y psí-
quicos que seguramente se producirán de
no tomar alguna medida. Hay que recor-
dar que el lenguaje es la base de un pen-
samiento superior: el pensamiento abs-
tracto. Por lo tanto, el estímulo acústico es
indispensable para el desarrollo de las
vías neurológicas de la audición.

El ronquido
El ruidoso sonido del ronquido suce-

de cuando el �ujo libre del aire encuen-
tra una obstrucción al pasar por detrás
de la boca y la nariz. Esta es la parte co-
lapsable de la vía respiratoria en donde
la lengua y la parte superior de la gar-
ganta se encuentran con el paladar blan-
do y la úvula (la estructura carnosa col-
gada del techo de la boca hacia la gar-
ganta). Cuando estas estructuras chocan
entre sí y vibran durante la respiración,
producen el ronquido. 

La forma más exagerada del ronqui-
do es la apnea del sueño en la cual hay
frecuentes episodios de paro respiratorio
por obstrucción. El corazón tiene que
bombear más fuerte para que la sangre
circule más rápido. Después de muchos

años esto puede llevar a un aumento de
la presión arterial y el agrandamiento
cardíaco

A las personas con apnea del sueño
les falta un buen descanso de noche y
pueden quedarse con sueño una gran
parte del día. Pueden dormirse fácilmen-
te al conducir o al manejar equipo en el
trabajo.

De esta manera, la Unidad de Otorri-
nolaringología de la Fundación Clínica
Valle del Lili, le proporciona muchísimo
más que atención médica a adultos y ni-
ños con problemas de la garganta, nariz y
oído. Nuestro servicio brinda calidad y la
más avanzada tecnología para la atención
de nuestros pacientes, durante las 24 ho-
ras del día y los 365 días del año. 

UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGÍA
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 7428

• Usted debe acudir al otorrinolarin-
gólogo cuando existe sospecha por
parte de los padres o allegados, de
que un niño no escucha bien.

• Cuando presente ronquidos: alre-
dedor del 45% de los adultos nor-
males roncan al menos ocasional-
mente, y 25% son roncadores habi-
tuales. El ronquido patológico es
más frecuente en los hombres y en
las personas con sobrepeso; gene-
ralmente empeora con la edad.

Cuándo acudir 
al otorrinolaringólogo

USTED DEBE ACUDIR al otorrinolaringólogo cuando sospecha que un
niño no escucha bien o cuando el adulto presente ronquidos.
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BANCO DE SANGRE DONACIÓN PASO A PASO

El refrán dice que “hechos son amores y no buenas razones”. El que el donar 
parta de uno mismo para ayudar a que otros puedan vivir, es prueba de ello, 

pues es un acto de nobleza existencial que vale la pena experimentar y apoyar. 
En la Fundación Clínica Valle del Lili todos los días se entrega vida gracias a un

grupo de generosos donantes de plaquetas. Usted también puede hacerlo.

ace cuatro meses que a la nieta
de Luz Piedad Villegas le descu-
brieron una enfermedad que
afecta su sistema inmunitario:

Púrpura Trombocitopénica. 
La niña, de tan solo ocho meses,  tuvo que
ser transfundida con plaquetas, células
sanguíneas que tienen como función acti-
var la coagulación y que no se pueden ad-
quirir o comprar como un medicamento,
sino exclusivamente por donación.
Esta difícil situación, que también puede
afectar a cualquiera, llevó a Luz Piedad a
redescubrir  la importancia de la Solidari-
dad: un valor inherente al género humano,
que es real, pues le  ha brindado  vida a su
nieta que no vive en Colombia,  y que ha
recibido este componente gracias a la soli-
daridad de alguien  quien hizo su donación
de manera desinteresada, sin pensar en re-
cibir nada a cambio, con el único objetivo
de ayudar a vivir a otro ser humano.
Esto  la llevó a pensar en muchos Colom-
bianos que están necesitando plaquetas y
por esto se acercó al Banco de Sangre de
la Fundación Clínica Valle del Lili a reali-
zar su donación de Plaquetas por aféresis.
Especí�camente, en la Fundación Clínica
Valle del Lili todos los días se puede ser
testigo del bienestar que brinda la gene-
rosa solidaridad de muchas personas que
donan su sangre para que otras que ni si-
quiera conocen puedan avanzar en trata-
mientos del cáncer y trasplantes, entre
otras numerosas patologías que exigen

una cantidad considerable de plaquetas y
demás hemoderivados.
Por ejemplo, los pacientes que reciben
quimioterapia para cáncer, así como los
que son sometidos a transplante de híga-
do o de médula ósea y aquellos que se
encuentran en la Unidad de Cuidados In-
tensivos, necesitan diariamente hasta 12
unidades de plaquetas. Esta cantidad se
extrae a un solo donante para no expo-
ner al paciente a volúmenes altos de
plasma y da una idea de la magnitud de
sangre requerida para atender las cre-
cientes necesidades de la comunidad
que acude a los servicios de la Fundación
Clínica Valle del Lili.

Hágase donante
Usted puede cultivar su Solidaridad en una
generosa manifestación de amor al arte de
vivir. Done sus plaquetas al Banco de San-
gre de la Fundación Clínica Valle del Lili.
El proceso es realmente sencillo: se necesi-
ta tener la voluntad de donar, sentirse bien
de salud, someterse a un examen físico bá-
sico que incluye medición de la hemoglo-
bina y del número de plaquetas, además
de responder una entrevista con�dencial,
realizada por personal profesional y �rmar
el consentimiento de la donación.
El proceso de la donación también es fá-
cil: dura aproximadamente una hora y
media, es realizado por una Enfermera
Profesional, se utiliza una aguja y equipo
estéril,  desechable,  que se coloca en una

máquina que cuenta con una centrífuga
que separa las plaquetas y así el donante
no pierde glóbulos rojos. 
Es importante tener en cuenta que tres
días antes de la donación no se deben to-
mar medicamentos anti�amatorios como
la aspirina, el ibuprofeno u otros, pues
ellos alteran la función plaquetaria y no se
obtendría una donación e�ciente.
Además, la donación no incapacita. Des-
pués de la extracción de Plaquetas, el do-
nante puede retornar a sus actividades in-
mediatamente y el procedimiento se pue-
de realizar por aféresis 24 veces al año.
Sin duda, su sangre entrega amor al arte
de vivir. Hágase donante de la Fundación
Clínica Valle del Lili. 

Donación de plaquetas:

Su sangre salva vidas

CARMENZA MACÍA MEJÍA M.D.
Médica Patóloga 

H

BANCO DE SANGRE
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 3156 - 4203
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Obesidad y vida cotidiana:

Complicaciones
de peso pesado

Además de las complicaciones para la salud, el sobrepeso severo conlleva 
serias limitaciones para desarrollar una vida normal. Sólo los obesos 

y quienes conviven con ellos saben lo complicado que es su devenir.

CLÍNICA DE LA OBESIDAD CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA



a obesidad es una enfermedad que
deteriora de manera notable la cali-
dad de vida de quienes la sufren,
pues además de las complicaciones

asociadas a su patología, deben soportar
otras que deterioran la salud y pueden
acortar la expectativa de vida, como por
ejemplo la hipertensión arterial, la diabetes,
así como enfermedades cardiovasculares,
apnea del sueño, problemas respiratorios y
enfermedades articulares, entre otras.

Además de los problemas que repre-
senta para la salud, la obesidad severa
conlleva incomodidades y limitaciones
que solo conoce el paciente y las personas
que son cercanas a él y que representan
serias limitaciones funcionales y sociales.

Algunas limitaciones
La persona con obesidad severa tiene

di�cultades para encontrar ropa de su talla
en un almacén, tiene limitaciones para uti-
lizar el transporte público, pues los buses
de transporte colectivo tienen entradas pe-
queñas y corredores estrechos.  En sitios
públicos como un teatro y una sala de con-
ciertos tiene di�cultad para acomodarse,
pues con frecuencia no cabe en las sillas.
La obesidad representa problemas a la ho-
ra de amarrarse el cordón del zapato, hay
normas que le impiden realizar un viaje en
la clase económica de los aviones, además
de las complicaciones que pueden presen-
tarse en la utilización del baño, tanto así,
que algunas compañías han considerado
el cobrar tarifas más altas para los pacien-
tes obesos, con el argumento de que trans-
portar a estas personas es más costoso.

Aspectos tan sencillos como el aseo
personal, secarse después de la ducha y
cruzar las piernas, se convierten en tareas
complicadas si no imposibles para el obeso
severo.  Esto puede conducir a que la per-
sona trate de aislarse y evitar la participa-
ción en eventos sociales. Frecuentemente
se presentan di�cultades para practicar de-
portes y no es inusual que evite ponerse un
traje de baño para meterse en una piscina.

Una buena decisión
Es común escuchar bromas y burlas

en referencia a los pacientes con obesidad
severa, lo que aumenta la ansiedad y la
tendencia al aislamiento para evitar ser
blanco de dichos comentarios. 

En días pasados un paciente de unos
45 años y 150 kg de peso se acercó a nues-
tra consulta de la Clínica de la Obesidad
buscando ayuda para su problema de
obesidad mórbida.  Durante la conversa-
ción manifestó que desde hace varios me-
ses ha estado pensando en consultar para
conocer acerca de las posibilidades de
tratar su problema por medio de una ciru-
gía de bypass gástrico. La decisión �nal
de buscar ayuda fue motivada por su pe-

queña hija de 10 años, a quien llevaba dia-
riamente al colegio y que un día cualquie-
ra le dijo que ya no quería que la llevara
más. El papá preocupado al investigar la
razón de tal solicitud le escucha decir a su
hija:  “Papi, cada vez que me llevas al co-
legio, mis amigos se burlan de ti por que
eres muy gordo, y yo te quiero mucho y
no quiero que se burlen más de ti”.   JWM
se sometió a cirugía de bypass gástrico
hace casi un año y hoy ha perdido más de
50 kg de peso, recuperando salud y cali-
dad de vida. 

Situaciones similares son frecuentes
entre las personas jóvenes con obesidad,

FUNDACIÓN CLÍNICA VALLE DEL LILI12

JOSÉ PABLO VÉLEZ L. M.D.
Cirugía Laparoscópica Avanzada
Clínica de la Obesidad
jpvelez@mail.com

L
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que manifiestan dificultad para ejecutar
actividades aparentemente sencillas co-
mo sentarse en el suelo a jugar con sus hi-
jos pequeños.

Diego volvió a nacer
Bañarse en una piscina y salir a una

reunión de familia son algunas de las ac-
tividades que Diego Posada había ido de-
sechando debido a su obesidad mórbida.
La falta de motivación y la angustia por su
obesidad creciente se fueron apoderando
de él y afectando su vida familiar y su tra-
bajo. Con el firme propósito de lograr un
cambio radical en su situación, Diego se
acercó a la Clínica de la Obesidad en bus-
ca de ayuda, con 125 kg. de peso y mu-
chas limitaciones por esta causa.  Se inició
un proceso de preparación cuidadosa,
acompañado de una primera etapa de in-
formación con el fin de ponerlo en cono-
cimiento de las posibilidades de trata-
miento con un bypass gástrico por lapa-
roscopia, con las implicaciones que esto
representaba.  Seguidamente se procedió
a la realización de los exámenes de labo-
ratorio y las evaluaciones por los profe-
sionales de la Clínica de la Obesidad, con
el fin de lograr unas condiciones óptimas
para el momento de la cirugía. Una vez
terminada la etapa de preparación se
practicó el bypass gástrico por laparosco-
pia sin complicaciones. Se inició un pro-
ceso de adaptación a la cirugía y de cam-
bios en sus hábitos alimentarios. En los
meses siguientes Diego perdio más de 50
kg. de peso, y con cada kilogramo que
pierde recupera vida, salud, actividad y
entusiasmo. Hoy, cuando pesa 69 kg. y ha
tenido una pérdida de peso de 56 kg., Die-
go es una nueva persona, vital, alegre, ac-
tiva y con un deseo inmenso de transmitir
su experiencia a otros pacientes obesos.
“Volví a nacer y a ver la vida con una pers-
pectiva muy diferente”,  comenta Diego
cuando habla con un paciente obeso que
desea saber más acerca de la cirugía que
cambió positivamente su vida. 

Carolina toma una buena decisión
Carolina Mejía era una mujer joven y

activa, sin embargo sus 103 kilos de peso
representaban un problema con el que

había luchado por años sin haber logrado
una pérdida de peso que fuera significati-
va y duradera. Finalmente y luego de en-
terarse de que Diego, su tío, se había
practicado una cirugía de bypass gástrico
por laparoscopia, y que venía perdiendo
peso y ganando calidad de vida en forma
notoria, buscó ayuda en la Clínica de la
Obesidad de la Fundación Valle del Lili.
Después del proceso de información se
inició la preparación para practicarse la
misma cirugía que su tío: un bypass gás-
trico por laparoscopia.  Un año después
de su cirugía, Carolina ha perdido 38 kg.
de peso, se siente feliz y ratifica que la de-
cisión de operarse ha sido una de las me-
jores de su vida.   

Además de permitirle a muchos pa-
cientes recuperar de manera notoria cali-
dad de vida, la cirugía de bypass gástrico
ha mejorado de manera notoria sus con-
diciones de salud.  Una pérdida de peso
significativa y permanente ayuda a con-
trolar problemas como la hipertensión ar-
terial y la diabetes. 

En un estudio reciente realizado en
Canadá, se observó un grupo de 6.000 pa-
cientes con obesidad mórbida, de los cua-
les 1.000 fueron sometidos a cirugía bariá-
trica (la mayoría bypass gástrico) y los
otros 5.000 recibieron tratamientos dife-
rentes, sin cirugía, durante un período de
5 años.

Al cabo de estos cinco años, se obser-
vó que los pacientes que no fueron some-
tidos a cirugía, presentaron una frecuen-

cia más alta de varias enfermedades, por
ejemplo: enfermedades cardiovasculares
(4.7% en los operados vs. 26.6% en los no
operados), enfermedades endocrinas
(9.47% en los operados vs. 27.7% en los no
operados),  enfermedades respiratorias
(2.71% vs. 11.36%), entre otras.  Sin em-
bargo, lo más llamativo fue la diferencia
en la mortalidad; mientras que los pacien-
tes de bypass gástrico presentaron una
mortalidad del 0.68% luego de cinco años,
los pacientes que permanecieron obesos
presentaron una mortalidad del  6.17%
durante el mismo período de tiempo.

La cirugía bariátrica representa hoy
en día la mejor opción de tratamiento pa-
ra el paciente con obesidad mórbida, per-
mitiéndole recuperar salud y calidad de
vida al mismo tiempo. Contar con un gru-
po de profesionales entrenados en la Clí-
nica de la Obesidad de la Fundación Valle
del Lili, dedicados al manejo y seguimien-
to permanente del paciente sometido a ci-
rugía bariátrica, nos permite ofrecer a las
personas obesas un tratamiento seguro y
efectivo, dentro de un ambiente cordial,
haciendo énfasis en nuestro objetivo pri-
mordial que se resume en la frase: “Ayu-
dando a Cambiar Vidas”.

Si usted o alguno de sus familiares pa-
dece de obesidad severa ó mórbida,  lo in-
vitamos a que conozca más acerca de la
cirugía bariátrica, visitando nuestra pági-
na web: www.laparoscopialili.org o solici-
tando una consulta en la Clínica de la
Obesidad. 

LA CIRUGÍA BARIÁTRICA representa hoy en día la mejor opción de 
tratamiento para el paciente con obesidad mórbida, permitiéndole 
recuperar salud y calidad de vida al mismo tiempo. Contar con un
grupo de profesionales entrenados en la Clínica de la Obesidad de 
la Fundación Valle del Lili, dedicados al manejo y seguimiento 
permanente del paciente sometido a cirugía bariátrica, nos permite
ofrecer a las personas obesas un tratamiento seguro y efectivo, dentro
de un ambiente cordial, haciendo énfasis en nuestro objetivo 
primordial que se resume en la frase: “Ayudando a Cambiar Vidas”.

CLÍNICA DE LA OBESIDAD - CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 7323

LOS PACIENTES CITADOS EN ESTE ARTÍCULO AUTORIZARÓN PUBLICAR SUS NOMBRES Y FOTOGRAFÍAS.

CLÍNICA DE LA OBESIDAD CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
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CLÍNICA DE LA OBESIDAD OBESIDAD Y PSICOLOGÍA

Apoyo psicológico al
tratamiento de la obesidad

Entre la amplia gama de consecuencias que genera, la obesidad mórbida afecta la
psicología de las personas. Precisamente por ello, los pacientes con esta patología
deben contar con un manejo integral en el que participan profesionales de diversas

disciplinas, incluidas las asociadas a la salud mental.

entro de las alternativas de trata-
miento disponibles para el ma-
nejo de la obesidad, la cirugía ba-
riátrica se ha convertido en una

efectiva herramienta de cambio que ge-
nera la posibilidad de perder peso en for-
ma signi�cativa y rápida. Para los pacien-
tes es fundamental contar con un soporte
profesional adecuado, pues se generan
cambios drásticos en la apariencia que
deben ser ayudados a interpretar. Estos

cambios, aunque redundan en una consi-
derable disminución de sentimientos ne-
gativos y malestar psicosocial, también
exigen asumir disciplina y autocuidado
hacia un estilo de vida más saludable..  No
puede olvidarse que el sobrepeso mórbi-
do no se cura, sino que se controla.

SONIA JIMÉNEZ SUÁREZ
Psicóloga
Clínica de la Obesidad
sonico@telesat.com.co

D
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Elsoporte del equipo de profesionales
de la salud que atiende los casos de ciru-
gía bariátrica genera un conjunto de reco-
mendaciones que se articulan con estrate-
gias activas de cambio, en beneficio de la
calidad de vida del paciente. Esto quiere
decir que quien se somete a esta opera-
ción debe tener un mínimo de condicio-
nes que le permitan asumir con mayor
garantía el cambio en hábitos alimenti-
cios, la rutina de ejercicio y un serio com-
promiso con la propia calidad de vida.

Un proceso necesario
Para esto, la intervención psicológica

garantiza una valoración individual de las
características únicas de cada caso, per-
mite identificar necesidades individuales
y asesorar para que el proceso de cambio
se realice sin tropiezos. Las consecuen-
cias psicológicas de la cirugía bariátrica
incluyen sensación de auto- eficacia, pues
la dieta por fin brinda resultados rápidos
y evidentes, así como el mejoramiento de
la autoestima, debido a que la pérdida de
peso y el cambio en la apariencia son po-
sitivamente estimulantes.

Todo esto se suma a un importante es-
fuerzo, disciplina y dedicación del pacien-
te. Frente a las dificultades normales de la
recuperación y adaptación a la nueva con-
dición, se requiere que la persona asuma
una actitud decidida para dar “bienveni-
da” al cambio rápido pero también, para
asumir el desafío frente a complicaciones
menores que pueden darse en el camino.

Beneficios de la asesoría psicológica
En la asesoría psicológica se atienden

aquellos condicionantes adicionales del
comer que previamente no tenían que ver
con la capacidad gástrica propiamente.
Se genera conciencia sobre otros hechos
determinantes, diferentes al hambre, tales
como los hábitos, las costumbres o los
condicionamientos inadecuados depen-
dientes de otros estímulos, como por
ejemplo: el consumo ansioso y compulsi-
vo dependiente de estados de ánimo, la
ingesta determinada por horarios, activi-
dades o agentes sociales; la historia per-
sonal y familiar y las costumbres aprendi-
das, entre los aspectos más comunes. 

El paciente aprende a diferenciar y a
desacondicionar la comida como fuente
de bienestar o para “llenar vacíos existen-
ciales”, iniciando la búsqueda de alterna-
tivas más sanas de realización y satisfac-
ción de necesidades afectivas.

Si hay trastornos de la alimentación
más complicados, la persona recibe apo-
yo concreto para desactivarlos. Desde el
proceso mismo de valoración previa a la
cirugía, se da la oportunidad de ventilar
temores, inquietudes o inseguridades.  El
paciente puede hablar con confianza y de-
sahogarse sobre su historia de sobrepeso
y fracaso en tratamientos previos; entien-
de mejor sus condicionantes personales y
familiares, y se prepara para desactivarlos
durante la recuperación de la cirugía.

Asimismo, la asesoría psicológica
brinda información, promueve expectati-
vas realistas frente al tratamiento y hace
recomendaciones para tener en cuenta y
prevenir complicaciones durante la
adaptación.

Prácticas de apoyo
Mediante intervenciones grupales (te-

rapia de grupo y/o grupos de apoyo) se
garantiza un seguimiento periódico de to-
dos los casos intervenidos, ofreciendo la
oportunidad de crear una “comunidad de
operados”.  Los más veteranos acogen a
los recién operados, ofreciendo su expe-
riencia y recomendaciones, y garantizan-
do un óptimo ajuste a la nueva vida de
aquellos a quienes se ofrece la cirugía.

Además de las citas individuales pe-
riódicas, el grupo de apoyo de la FCVL se
reúne mensualmente para promover un
espacio cálido de acogida de parte de los
antiguos pacientes hacia los nuevos que
empiezan su camino de recuperación.
Con esto, se garantiza un acompañamien-
to emocional y social permanente, que
permite el óptimo aprovechamiento de la
cirugía bariátrica, tratamiento actual por
excelencia para la obesidad mórbida. 

CLÍNICA DE LA OBESIDAD - PSICOLOGÍA
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 7243

LOS PACIENTES CITADOS EN ESTE ARTÍCULO AUTORIZARÓN PUBLICAR SUS NOMBRES Y FOTOGRAFÍAS.

La Clínica de Obesidad de la Fun-
dación Clínica Valle del Lili, ofrece la
opción de la cirugía bariátrica en este
marco de abordaje integral. La asesoría
psicológica se ofrece desde el momen-
to inicial cuando el paciente apenas es-
tá contemplando la alternativa y quiere
considerarlo mejor, o si ya ha decidido
someterse a ella. La asesoría acompaña
al paciente durante la preparación y
evaluación preliminar y en forma pos-
terior, durante el período post-operato-
rio; se realiza seguimiento individual y
grupal, de tal modo que se consolida el
cambio gradual, se modulan altibajos
emocionales durante el proceso (pérdi-
da de energía, depresión, estrés y de-
más estados de ánimo asociados al cur-
so normal de vida), y de esta manera
nunca hay pretextos para alterar la dis-
posición de cambio.

LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA garantiza una valoración 

individual de las características únicas de cada caso, permite 

identificar necesidades individuales y asesorar para que el proceso 

de cambio se realice sin tropiezos.  Las consecuencias psicológicas 

de la cirugía bariátrica incluyen sensación de auto eficacia, pues 

la dieta por fin brinda resultados rápidos y evidentes, así como el

mejoramiento de la autoestima, pues la pérdida de peso y el 

cambio en la apariencia son positivamente estimulantes.

Asesoría psicológica
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UNIDAD DE TRANSPLANTES FIESTA

on el ánimo de constituir un grupo
solidario y generar vínculos de
amistad entre pacientes y médi-
cos, se llevó a cabo el I Encuentro

de Trasplantados de Médula Ósea, en las
instalaciones del Club Farallones. Esta
reunión resultó toda una �esta por la vida
y un éxito total en lo que concerniente al
diseño de estrategias para mantener uni-
do el grupo y generar con ellas y con él,
una actitud positiva y solidaria frente a
quienes hoy por hoy, necesitan de un tras-
plante de médula ósea. 

La invitación fue extendida por la Uni-
dad de Cáncer de la Fundación Clínica Va-
lle del Lili, comprometida con esta activi-
dad médica que representa para muchos
ciudadanos una segunda oportunidad de
vida o para otros, el mejoramiento en la
calidad de su existencia. Al Encuentro
asistieron pacientes de las ciudades de
Florencia (Caquetá); Popayán (Cauca), Ar-
menia (Quindío), y por supuesto de Cali y
de otros municipios del Valle del Cauca.

Asistieron 93 personas, entre pacien-
tes, familiares y médicos. Dentro de la
programación se ofreció una misa, al-
muerzo y posteriormente los pacientes
se presentaron y contaron su experien-
cia y cómo ha sido su vida después del
trasplante.

Fiesta de Trasplantados
de Médula Ósea

C
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no de los principales objetivos de
la investigación cientí�ca que se
realiza en la Fundación Valle del
Lili es garantizar que el nombre

de nuestra institución siempre esté ligado
a investigaciones de alta calidad cientí�-
ca. El fundamento implícito para alcanzar
este logro es que cualquier investigación
respete, en forma absoluta, todos los pre-
ceptos de la bioética, razón por la cual no
contamos con un comité de ética( léase
bioética) para vigilar que esto se cumpla. 

Los comités de ética nacieron con el
ejercicio de la medicina pero se han queda-
do cortos en la resolución de los problemas
que el desarrollo biotecnológico, clínico,
investigativo y medioambiental han traído
al ejercicio de la profesión; han estado sub-
yugados a los conceptos morales, religio-
sos y a una relación médico paciente de ti-
po paternalista que desconocía en alguna
medida la autonomía de los pacientes.

¿Qué son 
los comités de Bioética?

Los Comités de Bioética (CB) son bá-
sicamente grupos de consenso que ayu-
dan a resolver los con�ictos de tipo valo-
rativo generados durante la prestación de
servicios de salud de mediana y alta tec-
nología, donde es necesario tomar deci-
siones entre opciones contrarias frente a
las consecuencias éticas y morales de la
intervención médica. 

La evolución a los comités de bioéti-
ca en un país en donde la salud está en
guerra, es una necesidad, y no debe aten-
der  a los conceptos de crecimiento eco-
nómico, sino a un desarrollo social que
debe centrarse en tres cuestiones básicas:
la vida digna, la sociedad justa y la rela-
ción con el medio ambiente, sin descono-
cer que necesitamos también conocer qué
signi�ca estar en guerra y cómo desde
ahí, empezar a construir ese nuevo cami-
no: una buena formación ética que com-
bine unas convicciones cívicas sólidas,

como una forma de convivir en la justicia,
la paz, el diálogo y el reconocimiento de la
igual dignidad de todos y todas, y una
responsabilidad convencida como desa-
rrollo de una sabiduría práctica.

Una visión integral
La responsabilidad del profesional o

equipo asistencial de salud incluye prever
los posibles desenlaces no solo vitales si-
no también morales que las intervencio-
nes médicas generan en el paciente o su
familia. Este último aspecto implica com-
prender las creencias, valores y expectati-
vas individuales del paciente, su familia,
la sociedad, el mismo profesional de la sa-
lud y la institución donde se desarrolla la
atención. Es evidente que una visión inte-
gral de este tipo de controversia solo se
puede dar si hay una discusión plural de
esta, como ocurre en un comité, donde
hay oportunidad de exponer los distintos
puntos de vista asegurando una mejor ca-
lidad de decisión ante las alternativas po-
sibles de manejo

Garantizar a los pacientes el respeto a
su dignidad, en las decisiones con�ictivas
de manejo durante la atención médica
con alta tecnología, es la función más co-
nocida de los Comités de Bioética; sin em-
bargo también debe ser importante su
aporte como ente difusor de educación en
valores de vida y calidad de vida. 

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CLÍNICAS
Teléfonos: 331 9090 - 331 7474 Ext. 4030  

MARÍA FERNANDA VILLEGAS, M.D., ESB. 
MARISOL BADIEL, M.D., CMSC.

De los comités de ética 
a los comités de bioética
Garantizar a los pacientes el respeto a su dignidad, en las decisiones con�ictivas de
manejo durante la atención médica con alta tecnología, es la función más conocida

de los Comités de Bioética; sin embargo también debe ser importante su aporte
como ente difusor de educación en valores de vida y calidad de vida.

U
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CLÍNICA DE DOLOR TORÁCICO CARDIOLOGÍA

l concepto fundamental al formar
una Clínica de Dolor Torácico, no es
el de construir un edi�cio nuevo de-
dicado a la atención de pacientes

con este síntoma, sino por el contrario, con
los recursos físicos y técnicos ya existentes,
elaborar en el occidente del país una orga-
nización única en su género, y con la mejor
metodología disponible, elaborar un enfo-
que clínico e�ciente para la atención de pa-
cientes que consultan a la institución con
dolor torácico o dolor en el pecho.

Causas
Existen más de 20 causas de dolor to-

rácico. No todas tienen la misma grave-
dad, algunas pueden ser fácilmente iden-
ti�cadas y otras exigen mayor investiga-
ción para lograr un diagnóstico y trata-
miento más adecuados.

El paciente que consulta con dolor to-
rácico a un médico en su consultorio o en
el servicio de urgencias, inicialmente lo
hace con mucha ansiedad y expectativa
sobre el diagnóstico, así como con pre-
guntas relacionadas con la causa que ge-
nera sus molestias y las alternativas de
tratamiento que recibirá. Por lo tanto, es

obligación de los especialistas que atien-
den estos pacientes tratar de responder
de la manera más comprensible y clara
todas sus dudas. En este orden de ideas,
la Clínica de Dolor Torácico cuenta con un
equipo multidisciplinario de especialida-
des médicas. 

Con el �n de desarrollar un ejercicio
didáctico para la mejor comprensión del
enfoque inicial de pacientes con dolor to-
rácico, podemos dividir las causas de es-
ta manifestación en tres grandes grupos,
que a manera de símil educativo, se co-
rrelacionarán con los colores de un se-
máforo:

Nueva 
alternativa
para tratar
más de 20
patologías

Clínica del Dolor Torácico:

CAMILO ARANA LONDOÑO M.D.
Cardiología – Hemodinamia
camioloarana@uniweb.net.co

En el siglo XXI se han desarrollado servicios especializados para la atención 
de pacientes con dolor en el pecho o dolor torácico. Estos servicios, que hacen 

parte integral de la Fundación Clínica Valle del Lili, se conocen con el nombre 
de “Clínica de Dolor Torácico”.

E
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Los enfermos que consultan con do-
lor torácico y que son clasi�cados como
de alto riesgo o mayor gravedad estarán
localizados en el color rojo del semáforo,
indicando precaución extrema y cuidado;
de manera similar, si la causa del dolor to-
rácico se sitúa en este lugar, el enfermo
debe mantenerse en reposo y consultar al
médico lo antes posible.

Una vez el médico tratante elabora un
diagnóstico, sitúa al paciente en una enti-
dad médica de riesgo alto, intermedio o
bajo. Finalmente, una vez realizado un
diagnóstico y descartadas todas las enfer-
medades graves y potencialmente fatales,
el médico elabora un plan de tratamiento.
En este momento puede darle luz verde al
paciente para continuar el tratamiento de
manera ambulatoria (en casa) o bajo hos-
pitalización.

Un trabajo en equipo
Las clínicas de dolor torácico reúnen

una gran variedad de especialistas. Entre
otros: Médico Internista, Cardiólogo,
Neumólogo, Gastroenterólogo, Cirujano,
Fisiatra, Psicólogo y Fisioterapista, que
trabajan en forma conjunta para dar un
mejor servicio al paciente.

Es importante resaltar que esta aten-
ción por diferentes especialistas no se re-
�eja nunca en mayores costos para el pa-
ciente o su entidad prestadora de salud,
sino por el contrario, se concentra en en-
contrar la causa del dolor, contando con
el respaldo de la más alta calidad y tecno-
logía en diagnóstico oportuno y la satis-
facción completa del usuario.

Uno de los integrantes del equipo que
maneja el paciente con dolor torácico es el
Cardiólogo Intervensionista, especialista de
la medicina que mediante el uso de métodos
de diagnóstico como la arteriografía corona-
ria o cateterismo cardiaco realiza procedi-
mientos para diagnóstico y/o tratamiento.

En qué consiste el Cateterismo
El cateterismo es un procedimiento

rápido, de 30 minutos de duración, que en
más del 90% de los pacientes se hace de
manera ambulatoria (sin hospitalización)
con anestesia local. Este examen se reali-
za a través de catéteres muy delgados (tu-
bos del tamaño de un espagueti), que

partiendo de la región inguinal  y con la
ayuda de equipos de rayos X, logran una
visualización completa del interior de las
arterias, viajando por la circulación del
paciente sin causarle dolor hasta llegar a
las arterias principales del corazón (coro-
narias). Una vez el catéter se localiza en el
sitio especí�co, se pueden visualizar las
arterias, su anatomía y determinar si exis-
ten obstrucciones al paso de la sangre.

Este examen es el patrón de oro para
el diagnóstico de las enfermedades arte-
riales coronarias. Además, en algunas cir-
cunstancias permite realizar un procedi-
miento llamado angioplastia, mediante el
cual es posible realizar la apertura de la
arteria obstruida.

Y cuando hablamos de angioplastia,
no podemos pasar por alto unos disposi-
tivos llamados stents: pequeños resortes
o mallas metálicas que vienen en diferen-
tes tamaños (desde los 2 milímetros de
diámetro) y en varias longitudes. Su apa-
riencia es similar al resorte de un lapicero
y han impulsado un gran avance de la
cardiología en los últimos años, pues per-
miten tratar enfermos con obstrucción en
sus arterias coronarias sin cirugía y con
resultados similares.

Existen diferentes tipos de stents. Los
primeros desarrollados por la industria
eran una malla de metal que realizaba un
efecto mecánico conteniendo la pared del
vaso para disminuir la posibilidad de que
la arteria abierta pudiera volver a ocluirse.

Stents Medicados
Con el paso del tiempo se han desa-

rrollado stents que tienen impregnada a
su malla metálica diferentes tipos de me-
dicamentos que actúan de manera local
en la arteria que se colocaron, disminu-
yendo de manera muy importante la posi-
bilidad de que el vaso se vuelva a ocluir.
Estos dispositivos son llamados stents
medicados y hoy en día tienen indicacio-
nes muy claras y precisas para ser utiliza-
dos en cierto tipo de pacientes con obs-
trucciones de características especí�cas.

En la Fundación Valle del Lili los pa-
cientes cuentan con el mejor personal
médico, con el mayor recurso tecnológico
de la más alta calidad para un enfoque
diagnóstico y terapéutico adecuado en el
manejo del dolor torácico, y enfocado en
brindar medicina de alta complejidad con
la mejor calidad y excelencia para el servi-
cio de los pacientes. 

CATETERISMO CARDIACO Y ANGIOGRÁFICO
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 4025 - 4036
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Imágenes del seno:

Un diagnóstico oportuno 
que evita perder la vida

Gracias a las imágenes que proporcionan la mamografía y la ecografía 
es posible tratar oportunamente los tumores mamarios, reduciendo 

la mortalidad hasta en un 30%. Los diagnósticos precoces permiten 
iniciar tratamientos oportunos y menos agresivos.



sus 40 años, Margarita sentía que
había alcanzado muchas de sus
metas. Había logrado conformar
una linda familia junto con su es-

poso, tenía dos hijos sanos, alegres e inte-
ligentes, además de un trabajo que le pro-
porcionaba magní�cas realizaciones pro-
fesionales e ingresos económicos más
que satisfactorios. En resumen, su vida
era ideal. No obstante, hace año y medio,
en su examen médico anual las pruebas
de diagnóstico revelaron la existencia de
algo anormal en su seno izquierdo.

Ella se sintió desconcertada, pues
desde siempre había tenido la precaución
de cuidar rigurosamente su salud; no en-
tendía cómo no había podido identi�car
mediante el tacto esa “bolita”. Sin embar-
go, fue su disciplinada actitud la que le
permitió llegar oportunamente a la con-
sulta médica en la Fundación Clínica Valle
del Lili, en donde gracias a una mamogra-
fía y otras pruebas de rigor se encontró
que esa formación, imperceptible al tacto,
era un tumor benigno que fue retirado sin
que generara consecuencia alguna.

Y aunque a nadie le resulte grato el
descubrimiento de un tumor, así sea be-
nigno, para nuestra paciente hoy es claro
que gracias a las imágenes para valorar
las mamas, fue posible tratar a tiempo su
problema y evitarle exponer al riesgo su
apariencia física e incluso su vida.

Lo ocurrido a Margarita no es único ni
extraño, mas bien es común, sobre todo
ahora que los casos de cáncer de mama
han aumentado su incidencia en mujeres
menores de 30 años, por factores que aun
no se han establecido con exactitud, y que
junto con la implantación cada vez más
generalizada de prótesis de silicona, exi-
gen mayo rigurosidad en el seguimiento
del estado de la salud femenina, así como
contar con alternativas de diagnóstico con
imágenes más �eles, como las que brinda
la Fundación Clínica Valle del Lili.

¿Qué es la mamografía?
Es el estudio de las mamas valiéndose

de radiaciones ionizantes , en dosis bajas
para las pacientes, que proporciona exce-

lente detalle y adecuada diferenciación de
cada una de las partes de este órgano, he-
cho que permite apreciar hasta las lesio-
nes malignas más pequeñas antes de que
tengan una manifestación clínica (dos
años antes de ser palpables al examen fí-
sico).  La práctica del examen se reco-
mienda con frecuencia anual a partir de
los 40 años hasta los 75.

Gracias a la mamografía se ha podido
dar tratamiento precoz u oportuno a ca-
sos de cáncer mamario que antes de la
aparición de esta herramienta diagnóstica
habrían desencadenado la muerte de las
pacientes. Se ha comprobado que su con-
tribución a la reducción de los falleci-
mientos actualmente abarca el 30% de los
diagnósticos.

¿Qué es la ecografía mamaria?
Es un estudio complementario de las

mamas, realizado luego de descubrir le-
siones nodulares en su interior, bien por
palpación directa o luego de realizar una
mamografía. La ecografía permite de�nir
si los nódulos o masas tienen en su inte-
rior contenido líquido o sólido, factor que
orientará al médico tratante en su manejo.

La ecografía mamaria no utiliza radia-
ciones, sino ondas sonoras, por ello se re-
comienda para mujeres menores de 40
años. Es del caso señalar que este método
de diagnóstico por imagen no tiene uso
rutinario en la búsqueda primaria del
cáncer mamario, sino como estudio com-
plementario.

¿Qué es la resonancia 
magnética de las mamas?

Es una técnica que permite obtener
imágenes sin invadir el organismo, debi-
do a que no utiliza radiaciones ionizantes,
caracterizándose por recolectar imágenes
en cualquiera de los tres ejes espaciales.

La resonancia magnética se basa en la
propiedad de orientación de algunos nú-
cleos atómicos ante un campo magnético
y en la emisión de una señal sometida a
una onda electromagnética de frecuencia
apropiada. Es así como envía una señal
sonora sobre un objeto imantado (el cuer-
po humano) que la recoge y a su vez la re-
torna para formar una imagen.

Otra de sus características es la capa-
cidad de diferenciar mejor que cualquier
otra técnica de radiología las distintas es-
tructuras del cuerpo en forma simple, que
además se aumenta al agregar un medio
de contraste endovenoso. Está indicada
para estudiar pacientes que tengan cán-
cer conocido, caracterizando aún más la
lesión en cuanto a su relación con los di-
ferentes tejidos vecinos, y la mama con-
tralateral. Es de suma utilidad cuando en
la mamografía se muestra densidad au-
mentada; y en pacientes con factores ge-
néticos de riesgo demostrado. Igualmen-
te es el estudio que brinda la mayor infor-
mación en la valoración de las prótesis
mamarias superando ampliamente tanto
a la mamografía como a la ecografía.

Gracias a las alternativas tecnológicas
disponibles en la Fundación Clínica Valle
del Lili, Margarita y las mujeres que acu-
den oportunamente a la consulta médica
pueden remediar sin consecuencias pro-
blemas de salud que hasta no hace mucho
tiempo tendrían un triste �nal. No descui-
de su salud. 
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UNIDAD DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 4025 - 4036

JOSÉ ABELLA CALLE M.D.
Radiólogo Imagenes en mama
abellajose69@yahoo.com

A



FUNDACIÓN CLÍNICA VALLE DEL LILI22

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

Más que el �nal, 
tratamiento integral

Cuidados Intensivos:

Cuando la mayoría de las personas escuchan la frase “tenemos que trasladarlo a la
unidad de cuidados intensivos” se genera una sensación de angustia e incertidumbre

relacionada con la idea de la posibilidad de morir.  Y si bien es cierto que existen
razones que exigen un manejo especial, actualmente se tiene el conocimiento, la 

tecnología y los recursos que en gran medida evitan complicaciones y contribuyen 
a lograr la recuperación del paciente.

a Medicina Crítica y el Cuidado In-
tensivo son especialidades relati-
vamente jóvenes cuyos primeros
esbozos se remontan a principios

del siglo pasado, cuando una enfermera

escribió acerca de los bene�cios de se-
parar un área dentro de los hospitales
para recuperar pacientes después de ci-
rugía, lo cual se parecía más a lo que hoy
conocemos como salas de recuperación
anestésica. Sin embargo, daba la sensa-
ción de que algunos pacientes tenían

mejor evolución si eran cuidados más
estrechamente.

Algo de antecedentes
De hecho, la primera sala parecida a

una unidad de cuidados intensivos (UCI)
fue creada en Baltimore (Estados Unidos)

MÓNICA VARGAS M.D.
Médico Intensivista

L
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en 1927. Tenía tres camas destinadas al
cuidado de pacientes de neurocirugía.
Más adelante, durante la segunda guerra
mundial, también hubo una aproximación
con la creación de áreas de resucitación
para los soldados heridos. Pero fue sólo
hasta la década de los 50, durante una epi-
demia de polio en Europa y Estados Uni-
dos, que se hizo evidente la necesidad de
crear unidades para cuidados especiales
de los pacientes con mayor compromiso y
que dio origen al soporte respiratorio. 

Inicialmente, este recurso fue admi-
nistrado manualmente por las personas
encargadas de cuidar a los pacientes; más
adelante, los equipos fueron conocidos
como ventiladores o respiradores, dando
origen a la famosa ventilación mecánica
que posteriormente se extendió a otro ti-
po de pacientes. Sin embargo, faltaba mu-
cho por aprender de esta nueva disciplina
y se requerían personas dedicadas para
poder conocer mejor las diferentes enti-
dades y determinar cuál era el mejor tra-
tamiento que permitiera alcanzar un buen
resultado. Así pues, surge como especiali-
dad médica la medicina crítica y los médi-
cos dedicados a ella, conocidos como in-
tensivistas.

UCI al servicio de la vida
Debido a la falta de conocimiento ini-

cial y a que el manejo se basaba principal-
mente en los cuidados con poca interven-
ción, la mortalidad continuaba siendo al-
ta, de allí que siempre se pensara que
cuando un paciente iba a la UCI era más
probable que muriera a que sobreviviera.
Pero las cosas han cambiado y actualmen-
te, el mayor conocimiento de las enferme-
dades, el desarrollo de nueva tecnología,
medicamentos y mejores estrategias de
soporte, han permitido la intervención de
manera signi�cativa, logrando bajar la
mortalidad signi�cativamente. 

A pesar de lo anterior, hay pacientes
que mueren, pues en ocasiones la grave-
dad de su enfermedad es tal, que no exis-
ten herramientas que puedan revertir la
severidad de su compromiso, o no hay
buena respuesta a la aplicación de éstas.
Hay que tener en cuenta que la gravedad
de la enfermedad y la capacidad de res-

ponder del paciente juegan un rol funda-
mental en el resultado �nal.

Simple prevención
Hoy en día, la decisión de llevar a un

paciente a la UCI está fundamentada en
una situación que requiere vigilancia para
evitar o detectar a tiempo las posibles
complicaciones que puedan desencade-
narse, así como cuando se tiene un com-
promiso severo de su estado, por la alte-
ración de uno o varios de sus órganos que
están poniendo en riesgo su vida y exigen
un soporte avanzado en tanto se logra re-
solver la condición adversa.

La mayoría de las veces los resultados
son muy buenos y se logra que los pa-
cientes se recuperen y reintegren nueva-
mente a su vida cotidiana con ninguna o
mínimas secuelas. 

Una ayuda constante
En la Fundación Clínica Valle del Lili,

a quienes practicamos este ejercicio, nos
mueve el deseo de ayudar a la recupera-
ción integral del paciente a pesar de las
di�cultades que se puedan presentar, así
algunas veces esta batalla contra la muer-
te se pueda perder. Sabemos que para los
seres queridos de nuestros pacientes esta
es una situación difícil, genera desgaste
físico y emocional por la incertidumbre
que produce no saber qué va a pasar �-
nalmente. Ante esto, siempre tratamos de
brindar el mayor apoyo posible.

Para eso, nuestra institución cuenta
con una UCI para adultos, provenientes
de diferentes instituciones e incluso de
otras ciudades; son atendidos por un gru-
po de seis intensivistas, dos cardiólogos,
diez médicos especialistas en medicina in-
terna, anestesiología y cirugía, y un nú-
mero importante de enfermeras, auxilia-
res de enfermería y �sioterapeutas dis-
puestos a brindarle a los pacientes la me-
jor atención, apoyada por todos los servi-
cios y grupo de especialistas las 24 horas
al día.  Y nuestro �n siempre será que el
venir a Cuidados Intensivos sea una espe-
ranza para alguien. 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 4040

LOS PACIENTES CITADOS EN ESTE ARTÍCULO AUTORIZARÓN PUBLICAR SUS NOMBRES Y FOTOGRAFÍAS.

Testimonio

Nelly Patricia Vivas
Esta paciente presentó un Aneu-

risma Cerebral y fue necesario practi-
carle una cirugía que duró 3 horas.
Posteriormente fue trasladada a la
UCI para prevenir el riesgo de un va-
soespasmo.  A los 20 días de salir de la
clínica pudo reintegrarse a su trabajo
y hoy se encuentra contenta de poder
estar bien y llevar una vida normal.

Constanza Bejarano Zapata 
Paciente de 53 años, fue llevada a la

UCI en octubre de 2004 después de
presentar un infarto al miocardio y
Aneurisma de la aorta.  Luego de ha-
ber permanecido 6 días en la UCI, hoy
continúa su vida como acostumbraba y
dice que después de Dios, sólo tiene
palabras de agradecimiento para todo
el personal de la clínica por su alto gra-
do de humanismo y profesionalismo.
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Reemplazo total de cadera:

Alternativa que devuelve 
movilidad a la vida
El reemplazo total de la cadera (R.T.C.) o prótesis de cadera, tal y como lo conocemos

hoy, fue desarrollado en Inglaterra por Sir John Charnley, en los años 60. Desde 
entonces, es un procedimiento exitoso que restituye una de las funciones más 

importantes para mantener una buena calidad de vida.

on el paso de los años, los princi-
pios sobre el reemplazo total de
cadera (R.T.C.) siguen siendo los
mismos; sin embargo, se han rea-

lizado importantes avances en los mate-
riales utilizados, en las técnicas anestési-
cas y quirúrgicas, así como en los cuida-
dos del pre, peri y post operatorios. Preci-
samente, la Unidad de Ortopedia de la
Fundación Clínica Valle del Lili cuenta

con todos los avances que hacen posible
disminuir el porcentaje de complicacio-
nes y de mortalidad, además de elevar la
duración de las prótesis.

Por todo lo anterior, ahora se realizan
más cirugías de este tipo y resulta cada

ALFREDO ALFONSO SÁNCHEZ VERGEL M.D.
Ortopedia y Traumatología

C

PRÓTESIS DE CADERA



FUNDACIÓN CLÍNICA VALLE DEL LILI25

UNIDAD DE ORTOPEDIA CIRUGÍA DE CADERA

vez más común conocer a alguien que le
han efectuado o le vayan a realizar un
R.T.C. En Estados Unidos, por ejemplo, se
practican anualmente 260.000 reemplazos
totales de cadera, por esto queremos
brindar a nuestros lectores orientación
acerca de las principales preguntas y res-
puestas que surgen en torno a esta inter-
vención quirúrgica: 

¿Qué es un reemplazo 
total de cadera?

Es el cambio que realiza el médico, es-
pecialista en este tipo de cirugías, de una
articulación dolorosa por una articulación
arti�cial.  Esta, sustituye el acetábulo por
una copa de polietileno y la cabeza del fé-
mur por un componente metálico que va
dentro del fémur.

¿Quién necesita el reemplazo?
Los síntomas que presentan los pa-

cientes que tienen un desgaste o artrosis
de la articulación de la cadera son: dolor
inguinal, que puede irradiarse a la rodilla,
pérdida en la movilidad de la articulación
de la cadera, diferencia de longitud de los
miembros inferiores y debilidad en los
músculos de la cadera. 

Si usted presenta algunos de estos
síntomas debe consultar al especialista en
reemplazos articulares para una evalua-
ción en la que se determinará si necesita o
no una radiografía para completar el estu-
dio. Si se con�rma el diagnóstico de ar-
trosis de la cadera, no necesariamente de-
be realizarse un reemplazo total de cade-
ra. Según el grado de daño en la articula-
ción y sus síntomas, se puede intentar

otro tipo de manejo, como medicación an-
ti-in�amatoria, �sioterapia y el uso de un
bastón. Si estas medidas no tienen éxito,
un reemplazo total de la cadera, puede ser
la alternativa para mejorar su dolor.

¿Qué es la artrosis de la cadera?
La artrosis u osteoartritis de la cadera

es un cambio degenerativo que se produ-
ce no sólo en la cadera, sino también en
todas las articulaciones del cuerpo. Estos
cambios degenerativos se producen en el
cartílago, que cuando envejecemos, se
deteriora y provoca que las articulaciones
se tornen dolorosas, se in�amen y pier-
dan amplitud en los movimientos.

Resolviendo dudas
Cuando un paciente requiere un

reemplazo total de cadera, surgen mu-
chas dudas, que a veces no son resuel-
tas por temor a preguntar o simplemen-
te por olvido en el momento de la con-
sulta. Por eso, intentamos resolver algu-
nas de esas preguntas acerca del proce-
so de la cirugía en la Fundación Clínica
Valle del Lili: 

¿Voy a necesitar 
una transfusión de sangre?

Generalmente sí. Pero no se preocu-
pe.  En la actualidad, las transfusiones de
sangre son extremadamente seguras y el
riesgo de contraer sida o hepatitis C es
muy pequeño. También existe la alternati-
va de donar su propia sangre antes de la
cirugía (autotransfusión), de tal manera
que si la necesita durante o después de
ésta, se transfunda su propia sangre.

¿Cuánto tiempo 
voy a estar hospitalizado?

Usualmente 2 días y 24 horas después
de la cirugía se va a levantar de su cama y
apoyar su nueva cadera. Durante su es-

tancia en la Clínica, lo visitará una �siote-
rapeuta, quien lo ayudará a hacer ejerci-
cios y le enseñará cómo hacer sus activi-
dades diarias. 

¿Qué cuidados debo 
tener después de la cirugía?

Durante los primeros 30 días después
de la cirugía debe utilizar medias antiem-
bólicas, dormir boca arriba y aplicarse la
medicación que le indiquen para evitar
problemas de trombosis en las venas de
las piernas. Además debe seguir las reco-
mendaciones del equipo profesionales de
la Fundación Clínica Valle del Lili que lo
está tratando. 

¿Cuáles son los riesgos 
de esta cirugía?

El reemplazo total de la cadera es una
cirugía grande y tiene sus riesgos. Entre
esos está la luxación, infección, a�oja-
miento de los componentes, coágulos en
las venas de las piernas y de los pulmo-
nes, y las complicaciones anestésicas. Pe-
ro estos obstáculos son conocidos por los
especialistas de la Fundación Clínica Valle
del Lili, quienes trabajan para evitarlas
usando todas las medidas que están com-
probadas en la literatura médica. 

UNIDAD DE ORTOPEDIA
Teléfono: 331 9090 - 331 7474

SI USTED REQUIERE un reemplazo total de cadera, debe aclarar 
todas sus dudas con el especialista que lo va a operar y sobre todo,
asegurarse de estar en un sitio seguro, con�able y con los avances y
tecnología para realizar exitosamente el procedimiento.
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egún la Organización Mundial de
la Salud, la buena salud sexual
consiste en la ausencia de enfer-
medades de transmisión sexual,

disfunción sexual, desórdenes reproduc-
tivos, presencia de métodos de plani�ca-
ción familiar y la posibilidad de sexo se-
guro, placentero, libre de coerción, dis-
criminación o violencia. Todos estos con-
ceptos se aplican tanto a los adultos co-
mo a los jóvenes, pues es evidente que la
vida sexual activa ahora se inicia de ma-
nera más temprana, pero aveces sin la
formación adecuada.

Precisamente, diversos estudios han
mostrado que el aumento de las enferme-
dades de transmisión sexual, entre ellas el
VIH, no se han podido controlar a pesar
de las campañas que se realizan, y cada
vez son más los jóvenes afectados por es-
tas patologías. 

En nuestra sociedad ha sido contro-
vertida la discusión de estos asuntos por
la falta de aceptación de una realidad tan
palpable, y es por ello que en la Funda-
ción Clínica Valle del Lili existe un claro
compromiso para abrir las puertas del

Servicio de Ginecología y Obstetricia a las
pacientes, con el �n de brindarles aseso-
ría y apoyo a través de especialistas, cum-
pliendo claros parámetros de salud repro-
ductiva

Enfermedades
de transmisión sexual.

La persistencia de patologías debi-
das a agentes transmitidos por las rela-
ciones sexuales puede llegar a asentar
males complejos que tienen consecuen-
cias en la reproducción a largo plazo,
como sucede con la infertilidad y la sa-
lud de los jóvenes, de manera inmediata
o mediata. Entre las manifestaciones
más comunes está el dolor pélvico cró-
nico y las infecciones crónicas del trac-
to genitourinario (enfermedad pélvica
in�amatoria).

Es del caso resaltar que el incremento
de las ETS también incluyen al VIH, que
compromete la vida del joven y de su pa-
reja o parejas, sean tratadas o no. Algunas
de estas enfermedades son:

Clamydia y gonorrea. 
Son la causa más frecuente de uretri-

tis en el hombre, y cervicitis en la mujer.
La Clamydia es una bacteria, cuya infec-

ción puede no presentar síntomas, tanto
en hombres como en mujeres. La bleno-
rragia o gonorrea, es causada por una
bacteria que provoca síntomas, más fre-
cuentemente en el hombre, produciendo
un �ujo o moco característico. Ambas
bacterias producen en la mujer infeccio-
nes en el cuello uterino (cervicitis); en el
tracto genital (enfermedad pélvica in�a-
matoria); obstrucción secundaria de
trompas uterinas; las cuales favorecen
embarazos ectópicos y también, a largo
plazo, la imposibilidad de embarazarse
(infertilidad). Se puede prevenir mediante
análisis de tipo vaginal o sexológico y tra-
tar con antibióticos.

Sí�lis.
Esta enfermedad venérea había dis-

minuido sus índices en la década anterior,
pero se ha visto crecer nuevamente y se
han detectado pacientes en diferentes fa-
ses de la enfermedad (primaria, secunda-
ria, terciaria). Se diagnostica mediante
pruebas serológicas en sangre y su trata-
miento es curativo, y se realiza con anti-
bióticos.

Hepatitis virales. 
La hepatitis tipo B, C y Delta, entre

La iniciación de la vida sexual en edades cada vez más tempranas ha conllevado 
al aumento de las enfermedades de transmisión sexual (ETS), así como a un cambio
en la manera de brindar atención médica a las y los jóvenes. En la Fundación Clínica

Valle del Lili se brinda tratamiento y seguimiento para estos casos, así como una
adecuada orientación sobre los métodos de anticoncepción, reforzando la labor de

los padres y educadores.

Adolescentes, 
enfermedad
y salud sexual

JORGE ARTURO PIÑEROS M.D. 
Ginecobstetra
jorge_piñeros @yahoo.com

S
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otras infecciones por virus, se transmiten
con las relaciones sexuales y son directa-
mente relacionadas con la promiscuidad. 

Papiloma virus humano (PVH). 
Más de 30 subtipos de virus de esta

familia pueden infectar el tracto genital.
Algunos se mani�estan en lesiones deno-
minadas condilomas. Otros tipos no se
diagnostican clínicamente y pueden rela-
cionarse con la presencia de cáncer de
cuello uterino, especialmente cuando éste
se presenta en mujeres jóvenes. 

Herpes virus humano (HVH). 
Esta patología es producida por virus

del tipo I o II, genera lesiones ulcerosas
de características típicas o infecciones
subclínicas recidivantes de difícil manejo.
No son curables y pueden diseminarse a
otras parejas o al bebé durante el embara-
zo o el parto. Su manejo se debe hacer
con medicamentos especiales que contro-
lan el desarrollo del virus.

HIV: 
Los índices de transmisión aumentan

cada día. Alrededor de la mitad de los ca-
sos nuevos reportados en los Estados
Unidos son de personas menores de 25
años y la transmisión es por contacto se-
xual. Debido a los mitos que aún rodean
la actividad sexual en jóvenes, entre otro,s
aquel que de manera errada declara que
las relaciones urogenitales no son sexo,
aportan inexactamente un mayor índice
de contagio en la población de mayor
riesgo. Insistir en una verdadera forma-
ción y métodos de prevención, sería útil
en todas las comunidades.

Enfermedad pélvica in�amatoria: 
Es la más frecuente de las complica-

ciones de las enfermedades venéreas o de
transmisión sexual. Se mani�esta con do-
lor pélvico, �ujo vaginal, hemorragia
anormal, síntomas generales como �ebre
o malestar general, ocasionalmente ines-
pecí�cos. Su tratamiento involucra medi-
cinas y terapias quirúrgicas.

Cáncer de cerviz:
No es común que sea una enfermedad

de adolescentes pero se previene desde la

adolescencia. Existen factores desencade-
nantes como la promiscuidad, el tabaco,
inicio temprano de las relaciones sexua-
les, enfermedad pélvica in�amatoria a re-

petición, presencia de Papiloma Virus Hu-
mano, entre otras. 

En la Fundación Clínica Valle del Lili,
el área de Oncología Ginecológica, cuen-
ta con los elementos y profesionales idó-
neos para el diagnóstico y tratamiento de
la patología de cérvix.  Igualmente, se
dispone de un laboratorio clínico y de
patología con disponibilidad de equipos
de avanzada, práctica de análisis de alta
complejidad, personal capacitado y so-
bre todo, oportuno en sus resultados.

Contracepción
La educación en la utilización de los

métodos de plani�cación aplicada a cada
adolescente o adulto reduce las tasas de
aborto, las enfermedades de transmisión
sexual y asegura una vida sexual sana.
Brindarle a la joven la posibilidad de un
seguimiento en la consulta, así como una
adecuada orientación sobre los métodos
de anticoncepción, refuerzan la labor de
padres y educadores. 

Parte de la orientación a la adolescen-
te, de parte del médico, es la prevención
de actividades de riesgo en las actividades
que la expongan a un asalto sexual. El uso
de drogas y alcohol incrementa la posibi-
lidad de verse enfrentada a un abuso. Las
secuelas de un abuso llevan a trastornos
disfuncionales y a contraer enfermedades
de transmisión sexual de manera más fre-
cuente, sobre todo en personas abusadas
desde su infancia o adolescencia.

Todo empieza en casa y en las aulas,
pero es fundamental fortalecer esa forma-
ción en la consulta diaria. Ese es un com-
promiso claro de los profesionales de la
Fundación Clínica Valle del Lili. 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
Teléfono: 331 7474 - 3319090 Ext. 7323/7331 

www.maternolili.org

El papel del especialista en gine-
cología, en su consulta, debe ser
orientado a asumir y respaldar el con-
cepto de salud reproductiva, empe-
zando por las pacientes jóvenes, que
son población de alto riesgo para pa-
decer múltiples complicaciones como
consecuencia de la desinformación y
de la falta de políticas claras de salud
pública. Deben instaurarse métodos
de control y tratamiento de las dife-
rentes condiciones de anormalidad de
la salud sexual de la población joven.

Jóvenes en alto riesgo

PARTE DE LA ORIENTACIÓN que el médico brinda a la adolescente
busca evitar actividades de riesgo que la expongan a un asalto 
sexual. El uso de drogas y alcohol incrementa la posibilidad de verse
enfrentada a un abuso. Las secuelas de un abuso llevan a trastornos
disfuncionales y a contraer enfermedades de transmisión sexual de
manera más frecuente, sobre todo en personas abusadas desde su 
infancia o adolescencia.
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Nuevo servicio:

Preciso método diagnóstico
facilita tratamiento del
molesto re�ujo
Una de las patologías más comunes y difíciles de eliminar ahora se puede tratar con
mejores expectativas, gracias a la impedancia: una ayuda diagnóstica que determina

con exactitud el cómo y el por qué de este malestar.
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sos episodios repetidos de sensación
de incendio en el estómago, que in-
cluso despiertan en la noche, lleván-
dole a sentirse en medio de una terri-

ble pesadilla de infarto, con dolor de pecho
y angustia ahora se pueden diagnosticar
con mucha más precisión, y en consecuen-
cia, tratar con mejores expectativas.

La molestia a la que nos referimos es
el re�ujo, que tradicionalmente se inter-
preta como agriera o acidez. Se produce
cuando el contenido gástrico y duodenal
sobrepasa el límite de la unión del esófa-
go con el estómago, produciendo una
amplia variedad de sensaciones desagra-
dables que la mayoría de las veces los pa-
cientes no logran reconocer con facilidad
e incluso llegan a confundir con otras en-
fermedades.

Por ejemplo, cuando a alguien le due-
le el pecho, se concluye que es por un pro-
blema cardiaco, cuando en realidad está
afectado por el re�ujo. Lo mismo puede
ocurrir en personas que creen sufrir algu-
na patología que tiene como síntomas tos,
disfonía o afonía e incluso as�xia.

Como se puede ver, el re�ujo es una
enfermedad con un conjunto de manifes-
taciones clínicas y físicas que tienden a di-
�cultar el diagnóstico. Su presencia en la

consulta de gastroenterología es alta:
44% de los casos atendidos; porcentaje
que da una idea de su in�uencia en la ca-
lidad de vida, pues desencadena insom-
nio, di�cultades para desempeñarse en el
estudio y el trabajo, llegando incluso a
justi�car la ausencia laboral.

La Fundación Clínica Valle del Lili,
cuenta con un grupo de médicos especia-
listas en el manejo de enfermedades di-
gestivas tanto en adultos como en niños.
Ellos ofrecen atención en consulta hospi-
talaria, cirugías, endoscopia, así como
también estudios del funcionamiento de
las vías digestivas, servicios pertenecien-
tes al área de la Unidad de Endoscopia de
la Fundación. 

Nuevo método 
diagnóstico: La Impedancia

Y hablando de este laboratorio de �-
siología digestiva, la Fundación Clínica
Valle del Lili está brindando un nuevo mé-
todo diagnóstico que orienta el tratamien-
to de las enfermedades digestivas. Se tra-
ta de la impedancia, nueva técnica que es-
tudia en detalle el funcionamiento del
esófago para apoyar, por ejemplo, el diag-
nóstico de enfermedades relacionadas
con el re�ujo. 

Anteriormente, se utilizaba un método
llamado pH-metría ambulatoria, de 24 ho-
ras, que medía qué tanto ácido subía al
esófago, pero no era tan preciso. Con la
impedancia intraesofágica multicanal es
posible diagnosticar todos los tipos de re-
�ujo. Este nuevo apoyo se suma a la amplia
trayectoria que la Fundación Clínica Valle
del Lili tiene en sus más de 10 años de ex-
periencia en el estudio del funcionamiento
de las vías digestivas en adultos y niños. 

Cómo funciona
En el momento, el único sitio del país

que presta el servicio de impedancia in-
traesofágica multicanal es la Fundación
Clínica Valle del Lili. El procedimiento in-
troduce por la nariz un catéter delgado que
llega hasta el esófago del paciente.  Este
catéter va conectado a un pequeño dispo-
sitivo que el paciente se cuelga al hombro
como una cartera durante 24 horas y que le
permite llevar una vida normal.  En ese
tiempo, la computadora mide todos los
eventos de re�ujo que suceden en el esófa-
go y al día siguiente el catéter se retira.

La información que capturó el apara-
to se coloca en un computador más gran-
de, con un programa especial que analiza
todos los datos para luego ser evaluada
por el médico.

Antes existían muchos casos de re�u-
jo que eran difíciles de diagnosticar y sa-
ber con exactitud qué estaba pasando.
Hoy, estos diagnósticos se pueden escla-
recer y dentro de esas aclaraciones he-
mos encontrado que han aparecido por lo
menos 4 tipos de re�ujo que antes no se
conocían. Esto abre un panorama distinto
para entender esa enfermedad que afecta
a muchos pacientes. 

HÉCTOR RAÚL ECHAVARRÍA A. M.D.
Cirugía Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva
hre@telesat.com.co

UNIDAD DE ENDOSCOPIA
Teléfonos: 331 9090 – 331 7474 Ext. 4126

LA IMPEDANCIA INTRALUMINAL 
de canal múltiple (IIM) es la
alternativa con sensibilidad del
96% y especi�cidad del 10% 
en el diagnóstico de los
patrones que producen el 
re�ujo gastroesofágico.

E
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OBSTETRICIA UNIDAD DE TRANSPLANTES

n Sala de Partos de la Fundación
Clínica Valle del Lili contamos con
especialistas gineco-obstetras las 24
horas del día, con disponibilidad de

personal médico especializado y asisten-
cial de apoyo, además del respaldo de
ayudas tecnológicas (ecografías, monito-
res fetales y maternos) e instalaciones pa-
ra hospitalización de pacientes que nece-
siten cuidado especial, áreas de trabajo de
parto y puerperio,  sala de observación y
salas de atención de parto de manera in-
dividual; además de personal idóneo y en-
trenado en el área obstétrica y neonatal.

El acceso a la historia clínica en nues-
tra institución está al alcance de todos y
cada uno de los profesionales que inter-
vienen en el manejo de nuestras pacien-
tes, adquiriendo un gran criterio de traba-
jo en equipo por parte de todos los que
participan del tratamiento.

Teniendo en cuenta la urgente nece-
sidad de atención materno-fetal, la Fun-
dación, como institución de tercer nivel,
posee instalaciones en la Unidad de Cui-
dados Intensivos de adultos y recién naci-
dos permitiendo un manejo multidiscipli-
nario y especializado tanto para las ma-
más con patologías complejas, como para
los neonatos que ameriten atención de al-
to nivel, asegurando un manejo rápido,
efectivo y de gran calidad para todas
nuestras pacientes y sus bebés. 

Una historia para recordar
La historia de Adriana Quintero nos

muestra como sí es posible llevar una vi-
da normal después de haber tenido un
trasplante de un órgano vital.  Se trata de
una joven de 23 años, procedente de una
población del departamento del Cauca y
conocida como paciente en la Fundación
Clínica Valle del Lili desde el año 2002,
cuando se le realizó un trasplante renal.
Esta paciente fue trasplantada después de
soportar por varios años un problema re-
nal irreversible (Insu�ciencia renal cróni-
ca), que la llevó a diálisis renal, donde su
única posibilidad era, o �ltrar su sangre
por el resto de su vida a través de una má-
quina, o recibir un transplante de�nitivo
de dicho órgano.

ADRIANA MARTÍNEZ 
Ginecóloga            

Una de cada cincuenta mujeres que son trasplantadas
queda en embarazo; y es importante que su gestación
sea controlada en la consulta de Embarazo de Alto
Riesgo. La Fundación Clínica Valle del Lili cuenta con
un equipo multidisciplinario que vigila las condiciones
fetales y maternas, así como la detección temprana de
una posible complicación.

E
Caso de la Fundación Clínica Valle del Lili:

Embarazo y
Trasplante Renal
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Esta publicación no sustituye la consulta ni las indi-
caciones del médico. En ningún caso ni circunstan-
cia los lectores pueden valerse de la información de
la revista para diagnosticar y/o autodiagnosticarse
y/o realizar análisis, diagnósticos o tratamientos que
únicamente están autorizados para realizar y/o ma-
nejar profesionales de la medicina debidamente es-
pecializados.
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Si usted quiere volver a recibir nuestra revista y quiere que también la
enviemos a alguien que usted conoce:

Llámenos en Cali: 331 7474 – Ext: 4113
También puede escribirnos:  jpvelez@lapar oscopialili.or g

Suscríbase gratis

Comentarios, escribir a: 
jpvelez@lapar oscopialili.or g






