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SERVICIOS DEDICADOS AL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

a Fundacion Valle del Lili reconoce la importancia del adulto mayor dentro del grupo

de pacientes que acceden a los servicios de la clinica. Es por esto que en nuestro

portafolio de servicios existe una amplia oferta de especialidades para la prevencion,
el tratamiento y la disminucion de secuelas de las enfermedades que aquejan a este grupo
poblacional.

La expectativa de vida de la poblacién aumenta cada vez mas, gracias a los avances
tecnolégicos y la mejora en la calidad de vida. Con dicho aumento también se incrementan
las tasas de aparicion de enfermedades propias de la adultez, y es por esto que los servicios
de salud deben prepararse para ofrecerles la mejor infraestructura técnica y humana, en un
servicio con los mejores estandares de calidad, contribuyendo a mejorar sus condiciones de
salud y bienestar.

Ese es el enfoque que la Fundacion Valle del Lili ha decidido ejecutar desde sus inicios,
ofreciendo una infraestructura de facil acceso y movilidad, con personal altamente calificado
técnicamente y con la mejor actitud de servicio, para que el adulto mayor se sienta respaldado
por una institucion calida y totalmente integral en sus servicios. ¢¢

DANNY VIVIANA MOREANO HURTADO
Jefe Departamento de Convenios
Fundacion Valle del Lili

Ganando donantes o

El pasado 4 de Junio de 2010 se celebrd en la ciudad de Bogota el
“XIlI' Congreso Iberoamericano de Bancos de Sangre y Medicina ‘
T Transfusional” al cual asisti6 el Banco de Sangre de la Fundacion Valle

del Lili, participando con su proyecto “Educacién, Promocion y Captacion
=_— f de donantes de sangre en tres universidades de Cali: ICESI, Javeriana y

ARSI # . i u Y
#ﬂl’“ Auténoma”, ganado el primer lugar en la categoria “Promocién de la

donacién de sangre”. o

Maria Teresa Jiménez (Bacteriologa promotora
del Banco de Sangre de la FVL) expresa que
“A través de la educacion de la comunidad
universitaria, se pretende modificar el
imaginario social que se tiene sobre la sangre,
el cual la percibe como muerte y tristeza,
cambiandolo por otro que la identifique como
un elemento que proporciona vida, Salud,
alegria y esperanza”.

Uno de los puntos determinantes
para que este trabajo se destacara entre las otras 65
propuestas de diferentes paises, fueron los exitosos
resultados obtenidos en educacién y captacion de donantes.
Este proyecto educativo busca sensibilizar a los jovenes
universitarios para que apoyen y promuevan la donacién de
sangre como un acto de responsabilidad social.

2 Fundacion Valle del Lili



JORNADA DE
CIRUGIAS DE COLUMNA

JORNADAS
OPERACION SONRISA

Para el afio 2010 decidimos
mejorar el acceso de los nifios
a las jornadas de Operacién
Sonrisa en Cali, por lo anterior
estamos programando en forma
mensual jornadas de consulta y
cirugias en las cuales atendemos
nifios con condicién de labio
leporino y paladar hendido.

Entreel 16y el 22 de Mayo de 2010 se realizo |a habitual
jornada de cirugias de columna en la Fundacién Valle del
Lili. En esta ocasion se valoraron 66 nifios en consulta, de
los cuales fueron operados 13.

Como siempre contamos con la participacion y el apoyo
de un grupo de médicos norteamericanos y médicos
de nuestra Institucion, expertos en este tema, y de la
Fundacion Casa de Colombia.

C JORNADAS
OPERACION SONRISA

FEBRERO - JULIO 2010 L '

CONSULTA OPERACIONES

PROGRAMAS DE DETECCION
TEMPRANA'Y PREVENCION DE
CANCER EN LAS MUJERES

FEBRERO : 12 : 0
Desde el primer semestre estamos realizando en forma MARZO ......... ! 2 ........... 5 ...........
regular jornadas de consultas en el hospital Isafas AR S
Duarte Cancino con especialistas en cirugia de mama y MAYO 8 3
ginecslogia oncolégica, donde se detectan pacientes con JUNIO ............................. : 0 ................... 8 ...........
factores de riesgo y con lesiones iniciales de cancer que B S S S RPN

goy q
son llevadas  cirugia en forma temprana. QOO B A
\_ TOTAL ATENCIONES 69 26 e,

| CONMIGO YA somMos | 70,

UNETE TU TAMBIEN. |
A

La Sangre para la gente,
so6lo viene de la gente

Dona Sangre

PERTENECE AL
CLuB DE DONANTES
DE PLAQUETAS DE LA
FUNDACION VALLE DEL LiLlI,

EL MAS GRANDE DEL PAfS.

PORQUE DONAR
ES VIVIR

Banco de Sangre de la Fundacion Valle del Lili
PBX: 3319090 Ext. 4203
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Acreditacidén

La Acreditacion con excelencia, un reto para nuestra Institucion

ara la Fundacion Valle del Lili es importante reafirmar
que sus metas estan en la Excelencia y que se
consiguen a través de la evaluacion y el mejoramiento
continuo de la calidad y la atencion integral ofrecida
a sus pacientes. Con el mejoramiento, la Fundacion ha
fortalecido el Programa de Aseguramiento de la Calidad con
la comparacion de resultados obtenidos de nuestra operacién
con Instituciones que poseen buenas practicas, logrando asi

un proceso de Referenciacion eficiente.

asistencial.

SEGURIDAD, un compromiso Institucional

Fieles a la Politica de Calidad de la atencién
médico-asistencial: “Atencién integral en
salud con oportunidad, sequridad, eficiencia
y calidad”, la Fundacién ha implementado
un Programa de Seguridad, definido como
el conjunto de estructuras, procesos,
metodologia e instrumentos organizacionales
para minimizar la ocurrencia de eventos
adversos resultantes de la atencion médica
ylo procedimientos.

En el marco de mejoramiento continuo la
Fundacion Valle del Lili ha estructurado el
modelo de Gestion Clinica, para asegurar
la eficiencia y la calidad en la prestacion
de salud, logrando la implementacion de
estrategias innovadoras para mejorar la
eficacia y eficiencia de la atencion y prevenir

Resultado de la
continuidad al
otorgamiento de la
Acreditacion en Salud

La Acreditacion en Salud ha generado un
aporte visible y trascendente a la Fundacion
Valle del Lili. Hoy en dia es una Institucion
orientada al usuario, con alto impacto en
informacion sobre Derechos y Deberes de los
pacientes y con gran especificidad técnica
en la deteccion e intervencién oportuna de
los riesgos que genera la atencion en salud.
El impacto de las mejoras implementadas

Fundacion Valle del Lili

los eventos adversos. De esta manera se
integran conceptos éticos, aspectos legales,
conocimiento  de  multiples  disciplinas,
teorfa de procesos, medicina basada en
la evidencia, psicologia organizacional,
seguridad industrial y salud ocupacional.

La Acreditacion en la Fundacién Valle
del Lili ha permitido realizar actividades
relacionadas con la Seguridad del Paciente,
cuyos resultados se ven representados en las
siguientes metodologias:

e Promocion de la Cultura de Seguridad:
Todas las areas han participado en Ila
implementacion, desplieque y difusion de
acciones encaminadas a la prevenciéon y
gestion de los riesgos.

se puede resumir en el fortalecimiento
de Programas como: Equipo de respuesta
Rapida (ERR), Seguridad del Paciente,
Manos limpias salvan vidas, Educacion al
Paciente / Familia, Hospital Verde y Brigada
de Emergencias.

La responsabilidad con la Institucion, con los

La trayectoria Institucional demuestra o

Nl 1S e B P e B B

el compromiso como un referente
de excelencia en atencion médico
Nuestros
alta calidad atraen la atencion de la
comunidad local y global, reflejando
la capacidad para atender casos de la
mas alta complejidad y dar solucion a
los problemas de salud.

Ky

ICOMTEE

servicios de

ACREDITACION

EM SALLUD

e Analisis de los Incidentes Institucionales
y Eventos Adversos: Genera una cultura
para el reporte, investigacion, analisis,
recomendaciones. Ademés, cultiva una
actitud proactiva y abierta permitiendo
analizar las fallas como una oportunidad
de mejora y mecanismo de aprendizaje
institucional, estableciendo las acciones para
evitar o minimizar los riesgos en el proceso
de atencion.

e Aplicacion anual de la metodologia IBEAS:
Tiene como objetivo conocer la prevalencia
de los Eventos Adversos en la Fundacién Valle
del Lili.

usuarios y con la comunidad, el andlisis interno
de las fortalezas y debilidades, el compromiso
con el mejoramiento continuo de la calidad en
la atencién en salud y la proyeccién nacional
e internacional, continuaran siendo los retos
de la Fundacién Valle del Lili en el proceso de
bisqueda de la excelencia.

El proceso de mejoramiento continuo, centrado en el fortalecimiento del Sistema Unico
de Acreditacion, redunda directamente en beneficio de los usuarios, facilitando la
productividad y el aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtencion
de los mejores resultados posibles:

e Atencién al paciente/cliente respetando sus Derechos.

® |ncremento en la calidad clinica de los servicios prestados.
* Mitigacion de los riesgos al paciente.

e Promocion de la adecuada utilizacion de los recursos.
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A

Establece prioridades,

tu salud es la primera.

Hazte un chegueo médico
periodicamente.

Un tratamiento exitoso depende de un diagnéstico
temprano. la Fundacién Valle del Lili tiene para
usted una completa plataforma de servicios
especializados en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades ginecolégicas:

* Ginecologia y Obstetricia * Ginecologia Oncolégica
* Medicina Materno Fetal * Infertilidad
* Cirugia Ginecolégica Laparoscépica * Cuidado Critico Obtétrico
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Rehabilitacion Pulmonar

“Una respuesta integral a las
necesidades de nuestros Pacientes

por Olga Chapetdn Chaves, FT e Fernando Sanabria Arenas, MD. - Medicina Interna Neumologia

ada afio los pacientes que asisten regularmente al

programa de Rehabilitacion Pulmonar participan en

las competencias fisicas, demostrando sus habilidades,

conocimientos y estrategias aprendidas durante su
formacion. El abordaje integral dado en esta disciplina permite
valorar el grado de apropiacion en manejo de su enfermedad,
conociendo el efecto y correcto uso de los medicamentos,
identificando los signos de alerta de la enfermedad y qué
elementos pueden utilizar para prevenir complicaciones;
adicionalmente el entrenamiento fisico los faculta para tener
mayor capacidad en la ejecucion de actividades de la vida diaria
como percibir menos ahogo durante una distancia mayor al
caminar y su organizacion personal.

- Durante la participacion en el Programa 10s pacientes: oo

e fEstablecen buena empatia, conocen su entorno, e |a estimulacion verbal del grupo crea
permitiendo su comunicacion a nivel grupal. expectativas para desarrollar habilidades con
e Entran en una atmésfera de comprension, apoyoy ayuda.  ¢| entrenamiento.

* Involucran asufamilia para que identifiquen, comprendan e E| paciente se forja un objetivo especifico

y mejoren sus necesidades individuales. tratando en cada sesion un logro mayor.
o [ gjercicio fisico les prOdUCE endorflnas, mejora su e Desarrollo de Técnicas de re|ajad(’)n
autoestima, da independencia. muscular progresiva para controlar el panico

e Al observar a otros con patologia similar, genera  ante Ia falta de aire.
expectativa de poder.

6

PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR

Por Elide Bautista M.  Maria Fernanda Morera. Fisioterapeutas - Laboratorio de Funcion Pulmonar ¢Qué es la Prueba de Esfuerzo Cardiopulmonar

Integrada?

Es una prueba en la que se somete al individuo a la
realizacion de ejercicio de manera controlada y progresiva,
hasta lograr un esfuerzo maximo y que permite el andlisis
completo de la respuesta del organismo a un ejercicio.
Las funciones del corazon y del pulmén se reflejan en la
capacidad de aprovechamiento del oxigeno tomado de la
atmosfera, hasta su empleo en el mdsculo para realizar una
actividad fisica; ésto se define como consumo de oxigeno
(V02).

El consumo de oxigeno maximo es variable entre individuos,
y depende de mdltiples factores como la herencia, la edad,
el sexo, el peso, el grado de entrenamiento y la motivacion
de la persona al realizar la prueba.

Los avances tecnoldgicos han permitido desarrollar métodos
de diagndstico no invasivos para evaluar la repuesta al ejercicio
en los diferentes sistemas del cuerpo, principalmente en el
cardiovascular y respiratorio.

Uno de los exdmenes més avanzados en este campo es
la Prueba de Esfuerzo Cardiopulmonar Integrada,
que detecta las posibles causas que limitan la
capacidad de realizar actividad fisica, y evalta
su magnitud.



La prueba debe diferenciar una limitacion
al ejercicio causada por:

o Enfermedad pulmonar

o Enfermedad cardiovascular

© Inadecuado esfuerzo por parte del paciente
® Por obesidad, ansiedad

e Mal estado fisico (desacondicionamiento
fisico).

¢Cual es la respuesta cardiopulmonar
normal al ejercicio?

Durante el ejercicio hay un incremento en el
requerimiento de oxigeno para satisfacer las
funciones de los musculos en movimiento;
dicho aumento se acompafia de una respuesta
integrada  del  sistema  cardiopulmonar,
redistribuyendo el oxigeno a los musculos
gjercitados. Cuando el ejercicio es maximo, el
consumo de oxigeno puede aumentar hasta 18
veces, la frecuencia cardiaca dos a tres veces, el
volumen sistolico se duplica, el gasto cardiaco
se quintuplica, la respiracion se multiplica por
20 a 25 respiraciones por minuto y el consumo
de oxigeno en los musculos aumenta de dos
a tres veces.

£Qué factores influyen en la limitacion
al ejercicio?

Generalmente se pensaba que la limitacion
al ejercicio en sujetos normales dependia de
anomalias del corazén. Sin embargo hay
otros factores que limitan el ejercicio y se
clasifican en tres categorias principales:

Limitacion cardiocirculatoria: comprende
el corazon, la circulacion de los pulmones y la
circulacion en el resto del cuerpo.

Limitacion respiratoria:incluye a factores que
alteran la mecanica respiratoria y el intercambio
de gases (oxigeno y didxido carbono).

Limitacion periférica: abarca una amplia
gama de anormalidades neuromusculares que
pueden afectar el aprovechamiento de oxigeno.

Indicaciones de la Prueba de Esfuerzo
Cardiopulmonar Integrada

La prueba esta dirigida a determinar el grado
de incapacidad del paciente y al mismo
tiempo identificar cual es el sistema en
particular, que disminuye su capacidad.

Resulta especialmente adecuada para la
evaluacion de aquellas situaciones en que
la disnea (falta de aire) se acompafia de
alteraciones en las pruebas de funcion
pulmonar efectuadas en reposo.

Permite identificar la causa de sintomas
durante el ejercicio o que limiten las
actividades de la vida diaria.

Es 0til en evaluacion de las consecuencias de
un riesgo ocupacional.

Sirve para determinar la capacidad al
ejercicio en pacientes asintomaticos antes de
iniciar un programa de ejercicios.

Conclusiones

La sensacion de falta de aire y la intolerancia
al ejercicio son manifestaciones clinicas
comunes a numerosas enfermedades. Por ello,
cada vez se utiliza mas la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar para la evaluacién diagnostica
de pacientes con estos trastornos.

La sequridad del paciente es el principal
compromiso de la FUNDACION VALLE
DEL LIL|, profesionales idéneos estaran
a cargo de la realizacion de la prueba.

Angela Parra Chaux, con diagnéstico de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y granulomatosis desde

Pulmonar?

¢Como era su vida antes de ingresar al Programa de Rehabilitacion

hace 2 afios, ingresa al programa hace un afio, con una
medicién de su discapacidad y con una dependencia
severa; hoy, luego de finalizar el programa vy asistir a
sesiones de mantenimiento, su dependencia es escasa.

Mt
Exper‘aemcm
a7

R/ Toda mi familia giraba en toro de mi problema respiratorio, porque dependia
de ellos para realizar actividades de bafio principalmente, porque perdia el
conocimiento, lo que producia angustia para ayudarme. Por otro lado, mi hija debia
viajar a Italia para culminar su especializacion en Disefio; por motivo de mi estado
debié cancelar el viaje.

¢ Qué aspectos favorables destaca de su recuperacion con la Rehabilitacion
Pulmonar?

R/ Primero el poderme valer por s misma. La Fisioterapeuta me ha ensefiado como
realizar mis actividades personales, las hago en forma independiente, sin ahogo.
El hecho que mi familia me puede dejar sola en casa sin el temor de encontrarme
desmayada es un gran alivio para todos; puedo subir y bajar escaleras, organizar
mis cosas, disfrutar del bafio sin temor.

De todos los aspectos que nos refiere en mejoria, ¢cual le ha impactado
mas su calidad de vida relacionada con la enfermedad respiratoria?

R/ Todos los expresados con anterioridad, pero si me da a elegir, el hecho de que
pueda sacar a pasear mi perro, camino por una hora, ademas salir de noche (me
abrigo bien) a un centro comercial 0 a comer me da distraccién y capacidad de
salir de casa, lo que en el pasado era una utopia. Volver a visitar a mi familia que
tenia olvidada, porque incluso hablando por teléfono me daba ahogo, ya no, y la
gratificacion de tener un jardin como actividad, tengo bifloras, rosas y ahora estoy
sembrando plantas aromaticas, ésto me entretiene mucho y me siento Util.

« Fundacion Valle

-
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Ayudas auditivas implantables

Por Susana Santamaria, MD. e Otorrinolaringéloga/Otéloga/Neurotéloga

n nuestra sociedad un nimero

importante de personas padecen de ¢Como funciona la audicion?

hipoacusia o pérdida de la audicion.

Esta pérdida puede ser causada por El oido externo capta el sonido que se desplaza por medio de ondas y lo
condiciones congénitas, cuando la persona lleva, a través del canal auditivo, al timpano. Dichas ondas hacen vibrar
nace con déficit auditivo, o puede ser el timpano quien trasmite la fuerza de la onda a la cadena de huecesillos
adquirida, cuando la audicion se pierde en (martillo-yunque-estribo) moviendo el liquido del interior de la cdclea o
algin momento de la vida por infecciones, caracol en el oido interno. De esta manera las células ciliadas se mueven y
traumas, medicamentos toxicos para el oido, transmiten esta energia mecdnica eléctrica que viaja por el Nervio Auditivo
enfermedades degenerativas, enfermedades hasta el cerebro donde se hace la

metabOIK':aS entre_ otras. . : Canales Semicirculares
El estilo de vida moderno también tiende M,

a aumentar los problemas auditivos. Factores Nervio Coclear \ Martilo

como los niveles excesivos de ruido, la

interpretacion del sonido.

Incus
'
|

B

toxicidad ambiental y la mayor expectativa de J{}:q’;?;‘;gg
vida, llevan hoy en dia a més de 500 millones Céclea
de personas en el mundo a tener problemas de
audicion.
Muchas de estas personas llegan a Meato

Acistico Externo

sentirse relegadas porque su capacidad de
comunicarse se dificulta; sin embargo, la
medicina en su constante avance, ofrece
diferentes alternativas que ayudan a escuchar
mejor y poderse comunicar.

b
Canal Auditorio “Auricula

Audifono totalmente implantable Audifonos de transmision 6sea
CARINA BAHA

Es un implante del oido medio, disefiado para adultos con ~ Funcionan con un procesador
pérdidas auditivas de moderadas a graves, que se benefician ~ de sonido unido a un pequefio
con los audifonos convencionales, pero que por  tornillo de titanio, que se integra al
factores de patologia en el oido externo no los  hueso similar a como lo hacen los
toleran, o por su trabajo o estética requieren de  implantes dentales. El procesador
esta comodidad. se coloca detrds de la oreja en
Son audifonos de alta el lado con sordera y el sonido se transfiere a través del hueso del
, ‘% tecnologia, que a diferencia de  craneo hasta estimular la cdclea. El hueso actda como transmisor para

| h . los audifonos convencionales el sonido y va hacia el oido interno sin necesidad de utilizar el canal

\ M se implantan detras del oido  auditivo. Esto significa que no importa si el canal estd completamente
, . . . . . s . .
. debajo de la piel, siendo  obstruido, cerrado o si el oido medio no funciona normalmente. La
completamente invisibles. conduccion ésea es una manera natural de audicién.

IMPLANTE COCLEAR

Los implantes cocleares son una ayuda Estos implantes son indicados para
auditiva recomendada para aquellos casos  nifios entre uno y cuatro afios de
de sordera profunda bilateral (en ambos edad que han nacido con sordera
oidos), en los que la audicién no se logra  previamente a adquirir el lenguaje
restaurar con medicamentos o cirugias  (prelinguales) y nifios y adultos que
oportunamente aplicadas, ni con el uso pierden la audicion posterior a adquirir
de audifonos que permitan recuperar los el lenguaje (postlinguales).

niveles de comunicacién adecuados.

allette! L
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¢En qué consiste el Implante Coclear?

Son electrodos que se introducen en la céclea o caracol por medio de cirugia y
estimulan directamente el nervio auditivo, permitiendo al paciente escuchar sonidos
(en un codigo diferente) para lograr adquirir el lenguaje y poderse comunicar.

La parte externa o procesador del habla, se ubica detras de la oreja y se encarga
de captar los sonidos enviandolos mediante un transmisor hacia el implante interno
ubicado debajo de la piel, donde las sefiales son convertidas en energia eléctrica que
viajan a un conjunto de electrodos que estimulan directamente el nervio auditivo.

=3 =1

Parte externa ‘.‘
(procesador - Parte interna )
del sonido) L Nervio
-1 I auditivo
... o
: l

‘l\ Electrodos detro

de lo coclear

Beneficios

La Fundacién Valle del Lili pone a disposicion de la
comunidad, tecnologia de punta y al Grupo de implante
coclear con personal altamente capacitado en cirugia de
implantes cocleares, evaluacién pre-implante, seguimiento
y rehabilitacion. Conformado por audidlogas especializadas
en programacion de implantes, cirujanos-otélogos,
terapistas de lenguaje y psicélogas.

* Mejoria en la percepcion auditiva (varia de paciente a paciente).

® En la mayoria de los casos, las personas con implante coclear, tienen la
habilidad de reconocer el habla y el lenguaje en mayor grado. Los nifios
pueden recibir la misma educacion formal de los nifos oyentes.

e En un ndmero limitado de pacientes se proporciona una audicion lo
suficientemente buena para permitir el uso del teléfono.

En el 2007, a sus 2 afios, Gabriela se convirti6 en la
primera nifia, y la de menor edad, a la que se le hizo un
implante coclear en la Fundacion Valle del Lili.

Su madre, la sefiora Tatiana Calero, afirma: “Gabriela
ha aprendido a hablar, dice frases, expresa necesidades
y se comunica. Asiste a un jardin cerca a la casa e
interactia con sus profesores y demés compafieritos,
y le va muy bien. Nunca rechaz¢ el implante, siempre
lo pide apenas se levanta y no le gusta que nadie se
lo toque. En la Fundacién Valle del Lili nos ha ido muy
bien, con la cirugia y las terapias, nos hemos sentido
muy bien atendidos.”

Gabriela Calambas Calero nacié con una pérdida
auditiva profunda en ambos oidos por causa de una
infeccion congénita. La nifia fue sometida a una
serie de examenes audioldgicos, diagnosticando
finalmente una hipoacusia profunda bilateral, lo
cual la hizo aspirante para un implante coclear.

Los nifos a quienes se les realiza un Implante
Coclear a edad temprana, pueden asistir a un
colegio como cualquier nifio oyente, incluso
pueden aprender una sequnda lengua.

La sefiora Maria Fenivar Marin Valencia es una de las pacientes de
la Fundacién Valle del Lili a quien se le realizé un implante coclear;
su problema de audicién empezd desde muy joven y hace mas de 20
afios la habfa perdido. Como su sordera era progresiva, los audifonos
fueron perdiendo funcionalidad para su actividad social y desempefio,
y s6lo le generaban ruidos confusos sin lograr identificar quién emitia
el sonido; ella aprendié a leer los labios muy tempranamente. Hoy,
gracias a su implante y terapias de lenguaje, dofia Maria Fenivar ha
logrado tener una mejor comunicacion.

“Ahora escucho mas, antes sin el implante no podia oir
nada, era muy poquito, y ahora estoy muy contenta, antes
me daba pena acercarme a mis amigas para conversar,
porque no les entendia y podia contestar mal. Mis nietos
me llaman al teléfono y conversamos, lo que antes

no podia hacer. Ahora puedo oir el agua -
cuando hierve en la estufa, los tacones :
de la nuera, los pajaros cantando y en la

finca los gallos; el teléfono que timbra, en ocasiones le llevo el celular
a mi esposo que no lo oye porque esta dormido.”

Su hija Nancy se enterd de las ayudas auditivas implantables y
buscod la manera de que su madre pudiera acceder a ellas; fue asi
como acudieron a la Fundacion Valle del Lili, “aqui me he sentido
muy contenta con todas mis doctoras, sinceramente son muy atentas
conmigo y mucho més; estoy muy agradecida con ellas, porque fueron
las que me pusieron el implante.”

Hoy, a sus 75 afios, Maria Fenivar ha logrado recuperarse

satisfactoriamente y en corto tiempo, pues tan sélo hace 4

meses usa el implante y segun sus propias palabras, ha
vuelto a oir.

Don José Omar, su esposo, ha sido su apoyo

constante, siempre la acompafia a todas
las terapias y esta pendiente de todo lo

necesario en este proceso.

dacion Valle del Lili
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Medicina Nuclear Molecular

EN BUSCA DE LA DIFERENCIA

por Luz Maritza Pabon, MD. e Medicina Nuclear

| desarrollo de las imagenes médicas  progresos en el area de la Medicina
tanto funcionales (MedicinaNuclear  Nuclear ~ Molecular,  implementando
y PET) como anatémicas (Ecografia, — diferentes protocolos al respecto.
Escanografia y Resonancia La Medicina Molecular es considerada
Magnética) se han convertido en  como una nueva estrategia de la ciencia
el mayor impacto en la evaluacién rutinaria  médica para entender los cambios
y de seguimiento médico a los pacientes. causantes de las enfermedades, conocer
Entre las técnicas utilizadas para Desde nuestros i_nicios en 1992, con anticipacion el desarrollo (_j(_e los
evaluar las imagenes moleculares hemos venido trabajando d_uramente sintomas Qe una enfermedad, permitiendo
para mantenernos a la vanguardia de los un tratamiento temprano y oportuno.

estan:

Medicina Nuclear:

Tomografia de emision de fotdn Las Imégenes Moleculares permiten evaluar el ([ A
unico (SPECT) y Tomografia de flujo sanguineo, el metabolismo de la glucosa, el Nos diferenciamos por:
emision de positrones (PET). transporte de sustancias como los aminoacidos,

. . ladisminucion de oxigeno, la muerte celular e Implementar estudios de trasplante renal
Rad'0|09|_a- . programada y receptores tumorales, entre otros; | 99mT-\IAG3 en evaluacion funcional y de
Resqnama Magnética (RM)f y ademas pueden detectar en espacio y/o tiempo, | prondstico del injerto. (Premio Hugo Claure
las técnicas de bioluminiscencia. procesos moleculares o celulares que no pueden || || Puesto. Congreso Latinoamericano de

ser detectados por imagenes anatomicas. Medicina Nuclear Alasbimn 2009).

Las Imagenes Moleculares juegan un papel | e |mplementar gamagrafia Paratiroides
clave en la mayoria de los campos clinicos de la con calcitonina. 99MTc-MIBI

medicina, facilitando el diagnéstico temprano, (Premio Hugo Claure Ill Puesto. Congreso
definiendo el estadio de la Latinoamericano de  Medicina Nuclear
enfermedad en el momento del Alasbimn 2009).

diagnostico y re-estadio después
de establecido un tratamiento; e Realizar Marcacion de leucocitos en
permiten planear las terapias | e| |aboratorio de la Unidad. (Bogota
y evaluar la  respuesta al marcacion farmacia central). 29mTc-MPAOQ
tratamiento instaurado, predecir
los  resultados, ~ desarrollo y e Implementar protocolo de **Tc-Trodat
eficacia de los medicamentos y para evaluacién de movimientos anormales
en algunos casos determinar el (enfermedad de Parkinson). Segundo lugar
pronéstico de la enfermedad. en América Latina después de Chile.

e |mplementar terapias con '8Rhenium
para manejo paliativo de dolor seo por
enfermedad metastasica, manejo de
enfermedad articular cronica (sinoviolisis).

Algunos  procedimientos diagndsticos en  ('3'l) en pacientes con cancer bien diferenciado
Medicina Nuclear permiten definir los pacientes  del tiroides, la gamagrafia con  Octreoscan
que pueden beneficiarse con terapias especificas  localizando receptores de somatostatina, en
de acuerdo a la capacidad de captacion y  tumores neuroendocrinos o carcinoides que
marcacion de las sustancias o receptores en  por la extension de la enfermedad no puedan
estudio, y establecer los pacientes que no  ser operados y se consideren candidatos para

e Implementar protocolo de '7’Lu-Dotatate
para tratamiento de tumores neuroendocrinos.

serfan buenos candidatos, por tanto requeririan  terapias con '77Lu-DOTATATE; pacientes con
de otra altematiyg terapéutica. Asi mismo, los me,ta'stasis ésegs, por céncer‘de pulmén, seno, o de Fusién (SPECT/CT).
estudios de Medicina Nuclear Molecular se han  prostata, confirmadas mediante una gama
convertido en un parametro muy importante en  grafia dsea 99mTc-MDP, con dolor 6seo de dificil
la evaluacion de prondstico. Algunos ejemplos  manejo que pueden beneficiarse con terapia
de la integracion de métodos diagndsticos y  como '8Re-HEDP, Estroncio89 (89Sr) como

terapéuticos son la utilizacion de Yodo radiactivo  manejo paliativo del dolor. \

e La implementacion de Iméagenes Hibridas

e Ser los primeros en iniciar y estandarizar
el protocolo de ganglio centinela.

10 Fundacion Valle del Lili
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El Grupo de Profesionales de
Enfermeria con Especialidad en
Cuidado de Heridas y Ostomias
brinda una oportuna y adecuada
atencion a la persona, facilitando
su recuperaciéon en salud vy
mejorando su calidad de vida.

La Clinica de Heridas es un Servicio
donde se realizan procedimientos
de Enfermeria Especializados,
realizados por una de nuestras
Terapistas Enterostomales con
larga experiencia.

La satisfaccion profesional
al vivir paso a paso la
mejoria en el paciente y el
agradecimiento expresado
con una sonrisa, compensan
el esfuerzo por buscar cada
dia lo mejor para cada
persona. Todo esto gracias
al tratamiento integral del
equipo interdisciplinario.

TerapiaEnterostomal:

2ll|le. FunDACION
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deado Integral del Paciente

por Grupo de Profesionales de Enfermeria con Especialidad en Cuidado de Heridas y Ostomias

Grupo de Profesionales de Enfermeria

con Especialidad en Cuidado de Heridas
y Ostomias, las cuales brindan atencién a los
pacientes hospitalizados y ambulatorios.

En nuestra Institucion se cuenta con un

Esta especialidad apoya el tratamiento
médico, realizando cuidados de heridas de
dificil resolucién en personas que presentan
diferentes enfermedades como:

Diabetes:

Genera dafio  neuropatico  produciendo
principalmente lesiones en miembros inferiores,
comUnmente conocidos como Pies Diabéticos.

Deficiente  circulacion
arterial o linfatica:
Produce lesiones de piel con heridas cronicas
de hasta 20 afios de evolucion.

venosa,

Trauma Toraco-abdominal:

Personas que han tenido traumas abdominales
0 toracicos, enfermedades que requieren
el manejo de un Abdomen Abierto, fistulas,
ostomias intestinales o urinarias.

Derivaciones intestinales y urinarias:
Personas con sondas de alimentacion como
gastrostomias, ~ yeyunostomias,  sondas
nasoenterales, urostomias, vesicostomias.

Otras lesiones:
Heridas trauméticas complicadas en cualquier
parte del cuerpo.

Se han logrado resultados excelentes con el
uso de apositos y productos especializados
que el mercado ofrece, los cuales son
excelentes en personas con heridas por
dafio vascular, debido a diabetes, o por
trauma, que han durado abiertas por afios
por falta del manejo adecuado para las
caracteristicas de la herida y de la patologia.
Hemos logrado cerrar heridas de 10 y 15
afos de evolucion en tan sélo 6 a 10 meses.

El servicio cuenta con registro de Historia
Clinica de cada persona, con las medidas
y descripcion de las lesiones y un registro
fotografico que permite con objetividad
valorar la mejoria en el tratamiento. Este
registro fotografico estd a disposicion
del padiente, si éste lo desea, al final del
tratamiento.

ALGUNOS DE LOS PROCEDIMIENTOS SON:

© CURACIONES DE HERIDAS COMPLEJAS

e TOMA DE CULTIVO DE HERIDAS ESPECIALES
 DILATACIONES ANO-RECTALES

© ENTRENAMIENTO EN CATETERISMO VESICAL

e CAMBIO DE SONDA VESICAL

* ENTRENAMIENTO EN OSTOMIAS URINARIAS E INTESTINALES
* RETIRO Y/O CAMBIO DE SONDA DE GASTROSTOMIA

* INSTALACION DE SONDA NASOYEYUNAL

 CURACION DE PERSONAS CON FISTULA INTESTINAL Y ABDOMEN ABIERTO

* EDUCACION Y ENTRENAMIENTO POSTQCO E MITROFANOFF Y ACE

Fundacion Valle del Lili 11
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A ' de Aorta Abdominal 3

por Luis Armando Caicedo, MD. e Jorge Ivan Villegas, MD. e Jorge Velasquez, MD. e Juan Pablo Carbonell, MD. "‘5-
¢Qué es un aneurisma? -

Un Aneurisma es una dilatacion de las paredes A SR N,

(agrandamiento) de una arteria. Un aneurisma de Aorta . b % W
Abdominal (principal arteria del organismo que sale del ' : :
corazon) es una dilatacién de la Aorta Mayor a 3cm. de .
didmetro. Dicha dilatacién se encuentra en el abdomen

a nivel del ombligo profundamente ubicado cerca de la Pl Y
columna vertebral. gl o
B
l -
- \
- v .
L j s
¢Qué pacientes deben tratarse? J \
La indicacion de tratamiento de los aneurismas depende del didmetro g i) e
maximo del aneurisma, ya que este corresponde con los riesgos de 13 0T N
ruptura. Cuanto mas grande es el aneurisma mayor son los riesgos de i -."41&5'_
ruptura: J |
NS
* Diversos estudios han determinado que el riesgo de ruptura para o

aneurismas de 40 a 50mm es del 2% por afio.
* Hay pacientes que tienen mayor nesgo-de ruptura: los pacientes

e Por el contrario los riesgos aumentan sustancialmente cuando h|pertensos fumadores, con enfermeﬂad pulmonar severa, las
el aneurisma es mayor a 50mm. Todo paciente con aneurisma mujeres, pacientes cpn.antecedentes ‘am|l|am aneurismas de
mayor 50 mm debe ser evaluado para recibir tratamiento. aorta. P
i S L
[ s,
: : iy v -
Sintomas que presenta un paciente con Aneurisma - " g
3 .
. ’ g
Los aneurismas no producen generalmente sintomas hasta el momento en que estos : i ¢
se complican. -

El 50% de ellos se detectan como un hallazgo incidental por ecografia “"

o escanografia abdominal, la cual es realizada por dolores abdominales;r; {Quiénes tienen mas riesgo de

presentar un aneurisma de aorta

, . : inal?
* La ventaja se logra en detectarlos tempranamente, cuando todavia no han ‘& abdominal?
"

producido sintomas, y son descubiertos por una ecografia o escanografia. -
; Hombres, fumadores o exfumadores, raza
blanca con enfermedad vascular arterial,
hipertensos, historia familiar de aneurismas

de aorta.

e Recordemos que los beneficios de cualquier tratamiento son mayores
siempre que el paciente se trate antes de que se produzca la ruptura deJ.i
aneurisma. ,

Basados en sexo, raza y edad, los
aneurismas de la Aorta Abdominal son
predominantemente mas frecuentes en
hombres blancos y con una edad mayor
a los de 55 afios. En lo que se refiere a
peso genético, entre un 15% a un 20%
de los pacientes con aneurisma de Aorta
Abdominal presentan uno o mas familiares
de primer grado con aneurismas de aorta.

e la gran mayoria de los aneurismas pequefios no pueden ' ser -
detectados durante un examen fisico abdominal, y por eso se recomienda
estudiar a los pacientes de alto riesgo con una ecografia abdominal.

Los aneurismas mas frecuentes son los de la Aorta Abdominal, constituyendo
aproximadamente mas de las dos terceras partes del total de aneurismas de la aorta.
La historia natural de los aneurismas varia de acuerdo a su localizacion y tamafio;
comUnmente el agrandamiento progresivo hasta su ruptura, caracteriza a los aneurismas
de las grandes arterias.

12 Fundacion Valle del Lili



¢Qué ocurre con un aneurisma que no se trata?

e El ritmo de crecimiento del aneurisma no es igual en todos los
pacientes, como tampoco es similar su riesgo de ruptura.

e La historia natural de un aneurisma de aorta abdominal es la
expansion gradual y progresiva hasta que finalmente se produce la
ruptura.

e Programar una cirugia puede prevenir dicha ruptura y por tanto
prolongar la vida de estos pacientes.

El didmetro del aneurisma, como indicador de tamafio, es el mejor
predictor reconocido para la ruptura de un aneurisma, aun cuando el
riesgo exacto ruptura-tamafio no se pueda precisar.

~N

),

¢Qué tratamiento se le ofrece a un paciente con
Aneurisma?

Los pacientes con aneurismas pequefios de aorta son vigilados
semestralmente o anualmente con ecografia o escanografia
abdominal. Es importante en dichos pacientes controlar la
hipertension, suspender el tabaquismo y controlar otros factores
de riesgo (valores altos de colesterol, diabetes) para enfermedad
cardiovascular.

En cambio, para pacientes con aneurismas mayores de 50mm existen
dos alternativas para su tratamiento:

e E| tratamiento endoluminal: consiste en un procedimiento que
se realiza bajo anestesia local o raquidea y tiene como finalidad,
evitar que el aneurisma crezca y se rompa.
Mediante dos pequefias incisiones en la ingle,
se introduce una protesis que se despliega a
nivel de la aorta. Esto permite que a las 48
horas el paciente pueda ser dado de alta y a
la semana, reintegrarse a su vida cotidiana.

e Para aquellos pacientes en los que dicha
técnica no puede aplicarse, se ofrece un
tratamiento convencional (cirugia abierta) con
resultados altamente positivos.

ENDOPROTESIS

El éxito de este tipo de procedimientos
endovasculares se basa fundamentalmente en
cuatro pilares:la correcta eleccion de la prétesis
a utilizar, la experiencia en procedimientos
endovasculares del equipo tratante, una
Institucion que cuente con alta tecnologia
y un seguimiento post-operatorio estricto.

El concepto se basa en la exclusion
del aneurisma de la circulacion
sanguinea mediante la colocacion
de una endoprotesis, la cual se
encuentra formada por stents
que funcionaban como medio
de fijacion. Una vez colocada en
posicion, la expansion de los stents
ancla a la endoprétesis y excluye el
aneurisma.

El procedimiento se realiza a través
de una pequefia incision inguinal. Durante
la cirugia se utiliza un equipo de Rayos X
de alta definicion que permiten colocar la
protesis con enorme precision, recubriendo
toda la aorta enferma y sus ramas iliacas para
lograr el tratamiento definitivo del aneurisma.
Una corta hospitalizacion, menor dolor,
menor pérdida sanguinea y una rapida y
completa recuperacion, caracterizan también
a esta intervencion.

Fundacion Valle del Lili 13



Necesidades y cuidados en el adulto mayor

por Gloria Macias, MD. e Psiquiatra Geriatra

a vejez como estadio vital y el envejecimiento como
proceso, son dos consideraciones que no se pueden
abordar solamente desde la perspectiva bioldgica, son
parte del proceso de la vida. La vejez, como juventud, nifiez,
feminidad, masculinidad, es un constructo social, pues los limites
etéreos que la pueden definir han ido variando con el pasar del
tiempo, la tecnificacion, la posibilidad de un tratamiento para
enfermedades antes consideradas incurables, con una mayor
posibilidad del incremento de la expectativa de vida, llevando a
muchas poblaciones a alcanzar su limite tedrico de longevidad.

Durante el proceso de envejecimiento y pérdida de la vitalidad,
se interrelacionan factores sociales (economicos, soledad,
incapacidad), psicolégicos, de comportamiento (adaptacién a la
vejez, deterioro mental), asi como las acciones de rehabilitacion y
reintegracion social, lo que plantea la necesidad de una atencién
integral de la poblacién anciana.

—

K

NECESIDADES BASICAS DEL ANCIANO

Son las mismas que para otras edades. Debe buscarse siempre |a
maxima autonomia, confianza, autovaloracion y calidad de vida.
En el anciano, una de las metas deberia ser mantener su
independencia y su estilo de vida, en la medida de lo posible,

b ee e oo 0000000

b ee e oo 0000000

\

en su domicilio.

La vejez es un estado bioldgico, psicolégico y social
irreversible al que se llega a cierta edad de la vida. Este limite
varia segUn los lugares, el entorno cultural, la época y los
individuos; por ejemplo, en la Edad Media, se era viejo a los
35-40 afios.

Se puede hablar de una vejez social, personal y bio-
médica: La primera obedece a razones técnico econdmicas
y se refiere a las expectativas que tiene su entorno social
para los individuos de ese grupo etareo; estas expectativas
dependen de las creencias, prejuicios y conceptos culturales
que se tengan respecto a la vejez. El proceso de jubilacion
ejemplifica esta situacion de vejez social.

La vejez personal, obedece a los procesos de vida
individuales, por lo que tiene que ver con las capacidades del
individuo para una conducta adaptativa.

14 Fundacion Valle del Lili

En cuanto a la vejez bio-médica, ésta depende de
la esperanza de vida y coincide con el periodo en
el que los procesos de degradacion empiezan a
acelerarse (en 1982 la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento fijo la edad de 60 afios para marcar
el inicio de la vejez). En la actualidad, el limite
de edad es de 65 afios.

Sin embargo, la poblaciéon mayor de
60-65 afos esta compuesta por un grupo
heterogéneo en el que confluyen varias
generaciones, por lo que se hace dificil
poder inferir determinantes de salud
comunes (no es igual la manera en la que
una persona alcanza y vive los 60, 70 y 80
0 mas afios).
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: Caracteristicas de la poblacion anciana

~

e las alteraciones fisicas pueden manifestarse como trastornos
mentales con confusion y/o desorientacion; llegando a ser con
frecuencia el primer signo de muchos padecimientos fisicos comunes.
e |a capacidad funcional o psicoldgica esta disminuida; aunque esto
varfa de persona a persona.

e Los efectos adversos de los farmacos son mas comunes.

e |os signos y sintomas tipicos de una enfermedad pueden
enmascararse o ser leves (por ejemplo, la fiebre puede ser minima
en la neumonia).

e Confluyen problemas orgénicos, psicoldgicos y sociales.

~

~@ NECESIDADES PSICOLOGICAS

Mantener la mente activa es esencial para la vitalidad. Muchas
personas contintan desarrollandose intelectual y emocionalmente en
la edad adulta. En los casos en los que avanza la edad se observa
pérdida de la atencion, del interés por aprender o por vivir nuevas
experiencias, se debe prestar atencién pues esto puede deberse a
falta de estimulos, a la manera como se desempefiaba en el pasado, a
alteraciones emocionales o a alteraciones fisicas.

La conservacion de la actividad mental mantiene la mente
preparada y despierta, y también ayuda a prevenir la ansiedad y la
depresion.

Recomendaciones al respecto:

e Relacionarse con personas de menor y mayor edad, como fuente de
estimulos; no aislarse.

e Realizar actividades recreativas, de acuerdo con las preferencias
personales, capacidades y aptitudes. Entre las actividades se pueden
practicar las siguientes: hobbies (pintura, jardineria), juegos, deportes
(caminata, natacion, yoga), lectura o cine.

e Decidir y tomar sus propias determinaciones; incluso en situaciones
cotidianas como: qué ropa ponerse, como pasar el dia, dénde ir, qué
hacer, cuando acostarse. Es crucial la explicacion y discusion de las
decisiones tomadas.

NECESIDADES SOCIALES

Los adultos mayores son especialmente susceptibles a las alteraciones
derivadas de la soledad y el aislamiento; cuando se envejece
disminuyen o cesan muchas relaciones: los hijos se hacen mayores,
las relaciones laborales finalizan, familiares y amigos mueren. Por lo
tanto, es importante considerar cémo se pueden preservar y renovar
las relaciones.

|La Fundacion Valle del Lili
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Maxima Precision:

CIRUGIA CEREBRAL POR ESTEREOTAXIA

por Javier Mauricio Lobato Polo, MD. e Neurocirujano ® Especialista en Cirugia Estereotdctica, Funcional y Radiocirugia

¢Qué significa estereotaxia y cual es su principio
basico?

Es una técnica neuroquirlrgica que se basa en el célculo de la
ubicacién de un sitio en cualquier punto del craneo y cerebro,
utilizando una referencia externa (un marco metalico) que se
fija a la cabeza del paciente y permite tomar medidas y localizar
el punto a tratar con un rango de error, que hoy dia, esta por
debajo de 1 milimetro.

En 1906 Clarke y Horsley crearon sus bases; en 1918 Mussen
ide6 el primer aparato de estereotaxia y en 1947 Spiegel y Wycis
realizaron la primera operacion en humanos. Aunque es una
disciplina antigua, esta en constante evolucién y los equipos son
cada vez mas versatiles y precisos.

¢Quiénes pueden realizar esos procedimientos?
Hoy en dia la cirugia por estereotaxia basica (biopsia y cirugia
guiada) hace parte del programa normal de 5 a 6 afios que
dura el entrenamiento de un neurocirujano en varios sitios en
Colombia. Hay dreas mas especializadas de la estereotaxia como
la radiocirugia y la neurocirugia de movimientos anormales que
requieren un entrenamiento adicional de 1a 2 afios dependiendo
del volumen que maneje la institucién docente.

¢En qué pacientes se utiliza la estereotaxia?

La cirugia por estereotaxia aplica en pacientes con tumores
para tomar biopsias o guiar su ubicacién, asi como orientar
su reseccion y disminuir los riesgos de complicaciones por
lesion de areas criticas del movimiento, lenguaje, memoria, etc.
Igualmente con la estereotaxia se puede tratar la enfermedad
de Parkinson, el temblor esencial, las distonias (trastornos
funcionales del movimiento en los que hay rigidez, sacudidas
de las extremidades o posturas anormales y repetitivas de una
0 varias partes del cuerpo), por medio de lesiones milimétricas
en ciertos puntos especificos del cerebro o con la colocacién
exacta de un cable muy delgado en cuya punta, se ubican
unas terminales metalicas que trasmiten impulsos eléctricos y
modulan la respuesta de los centros cerebrales del control de
movimiento. El trastorno obsesivo compulsivo se puede tratar
con esta modalidad. Es importante recordar que la cirugia en
estas enfermedades ayuda significativamente al tratamiento
pero no lleva a la curacion de estas enfermedades. En este
campo se estan adelantando investigaciones con resultados
prometedores en depresion, obesidad, anorexia nerviosa vy
adicciones. Otra indicacion importante es la presencia de algunos
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quistes cerebrales, en los cuales se pueden colocar catéteres, asi
como drenarse o, si son producidos por un tumor, es posible inyectar
sustancias radioactivas para disminuir su tamafio o desaparecerlos
con esta técnica.

e ;Qué ventajas tiene hacer las biopsias por medio
de esta técnica?
Actualmente todas las lesiones cerebrales profundas que lo
ameriten, son sometidas a biopsia por estereotaxia, ya que con
una aguja de 2,5 milimetros de didmetro interno, con minimo
dafio al cerebro se pueden obtener muy buenas muestras para
realizar un diagnostico preciso.
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----e ;Qué son los movimientos anormales?
Es un grupo de trastornos en los cuales el cerebro
no tiene la facultad de controlar los movimientos de
las extremidades, tronco, cabeza o boca produciendo
temblor, posturas anormales, aumento del tono
muscular 0 movimientos atipicos.

--o ¢En qué consiste la cirugia para la enfermedad de Parkinson?
Esencialmente, la cirugia para esta enfermedad se convierte en una opcién
cuando los medicamentos, aun funcionando, producen efectos colaterales que
deterioran la calidad de vida del paciente. Estos efectos incluyen fluctuaciones
de la capacidad de movimiento durante el dia, disquinesias (movimientos
involuntarios de las extremidades, cabeza tronco), acortamiento del tiempo de
accion de la medicacion, etc. Es importante mencionar que la cirugia no cura la
enfermedad, pero si produce efectos beneficios significativos en la calidad de
vida del paciente.

--e ¢{Qué otros movimientos anormales
se pueden tratar con cirugia?
Otras enfermedades como el temblor
esencial y las distonias pueden tratarse
por medio de la cirugia por estereoxia.

--e ¢Qué otras aplicaciones tiene la
cirugia por estereotaxia?
En psicocirugia hay importantes avances
en este campo. El trastorno obsesivo-
compulsivo  refractario  (un  desorden
psiquidtrico en el cual el paciente tiene un
idea repetitiva e incisiva en la mente que
lo trastorna) si no responde al tratamiento
médico, puede beneficiarse con una
cirugia llamada capsulotomia anterior o
con estimulacion cerebral profunda en ese
mismo sitio.
También se pueden realizar cirugias para
resecar tumores con paciente despierto
y guiados con estereotaxia. Esto permite
delimitarla lesion y las areas del lenguaje o
de movimiento del cerebro, para minimizar
el riesgo de presentar un déficit de alguna
de estas funciones con la cirugia.

...................................................................................... e ¢Con qué cuenta la Fundacién Valle del Lili para realizar
estos procedimientos?

En la Fundacion Valle del Lili contamos con un equipo de estereotaxia de
Gltima generacion, modelo Leksell, el cual es considerado como uno de
los més precisos y versatiles del mundo. Igualmente, el equipo humano de
Neurocirujanos esta capacitado para realizar las intervenciones bésicas y
avanzadas de estereotaxia. Ademas el grupo de movimientos anormales
(Neurdlogos, Neuropsiquiatra, Neuropsicélogas, Neurorrehabilitacion y
Neurocirujano funcional) apoya el diagnéstico, la seleccidny el sequimiento
de los pacientes, siempre respaldados por la junta interinstitucional de
movimientos anormales que se reine mensualmente.

Fundacion Valle del Lili 17
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Dolor lumbar de origen discogénico/

por Jaime Andrés Barreto P., MD. e Ortopedista y Traumatélogo ® Cirujano de Columna
Cirugia Minima Invasiva y Endoscépica de Columna

af$k

El punto comuin para todos los
humanos fueentoncesel cambio
de una posicion cuadripeda a
una posicion erecta, haciendo
que la region lumbosacra
cambiara su morfologia para
adaptarse a nuevas cargas. Y
esta adaptacion que lleva miles
de afios, alin no ha terminado.

DOLOR DISCOGENICO

Estudios experimentales y clinicos indican que
el disco intervertebral es uno de los origenes
mas importantes del dolor de espalda. Segun
estimacion, casi el 40% de los casos de dolor
crénico en la parte baja de la espalda se
originan ahi.

Dependiendo de la morfologia y actividades
de cada individuo, sera mayor o menor la
afectacion y su momento de aparicion.

Por otra parte, el deterioro progresivo de
esta estructura en muchos casos, es el inicio
del desgaste y posterior dafio de otras partes
de la columna como lo son articulaciones
(denominadas facetas) y ligamentos.

Se convierte entonces este paso inicial, en
un circulo vicioso que en muchas ocasiones
necesita una intervencion oportuna.

ANATOMIA DISCO INTERVERTEBRAL

El disco intervertebral es un tejido conectivo
compuesto basicamente de colageno y agua.
Tiene un anillo periférico con alto contenido
de fibras colédgenas, y un centro con un
mayor contenido de agua (ndcleo pulposo)
que brinda la propiedad de amortiguar.

La enfermedad degenerativa se presenta

VERTEBRA

DISCO
INTERVERTEBAL

entonces, por una deshidratacion inicial del /

nucleo pulposo y una posterior pérdida de la FACETAS O

elasticidad del anillo fibroso.
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ARTICULACIONES

| dolor de espalda vy

especificamente el dolor

lumbar es una causa

frecuente de consulta en
todos los servicios de Urgencias, y es
considerada como la primera razén a nivel mundial
de ausentismo laboral.

Adn sin llegar a consultar al médico, los
problemas lumbares son una importante fuente
de incapacidades, ingesta de medicamentos vy
cambios de estilo de vida por su repercusion en
las diferentes actividades cotidianas. Estudios
poblacionales concluyen que al menos el 80%
de la poblacién mundial ha tenido al menos un
episodio de dolor lumbar durante su vida.

Son multiples las razones a las que se les atribuye
este tipo de problema: sedentarismo, exceso de
ejercicio, obesidad, uso de calzado con tacones
altos, etc. Sin embargo lo Unico que es claro es que
cualquier persona esté en riesgo de tener un dolor
lumbar y cada cuerpo con su propia morfologia
serd victima de factores distintos y especificos para
despertar dolor.

Son diversas las zonas anatdmicas que se pueden
ver afectadas y que pueden desencadenar los
sintomas. Un reto para la medicina es saber
si hay una sola fuente o es la combinacion de
algunas de ellas. Dentro de las posibilidades
se encuentran entonces elementos como los
discos intervertebrales, que son  verdaderos
amortiguadores de la columna en este proceso de
soporte de cargas y movimiento.

Los discos intervertebrales son estructuras que
se encuentran entre las vértebras y que junto con
ligamentos forman unidades funcionales que dan
sus propiedades de soporte y movimiento a la
columna.

Un ejemplo de cémo ponemos a prueba estos
discos a diario es el de una persona que pesa 70
Kg, carga todo el peso sobre su regién lumbar
cuando estd de pie. Pero cuando esta persona se
sienta, triplica la carga sobre la columna, se borra
completamente la curvatura normal que ayuda
a la dispersion de cargas y finalmente el disco
termina soportando pesos muy superiores. Si esto
se multiplica por las horas que permanece sentada
durante una jornada habitual de trabajo, la cifra en
kilos puede llegar a ser inimaginable.

Es este uno de los mecanismos como el disco
empieza a perder hidratacion, pierde altura y se
describe entonces la enfermedad degenerativa
discal que finalmente se manifestara como el
DOLOR LUMBAR DE ORIGEN DISCOGENICO.



TRATAMIENTO

Por muchos afios, sélo se conté con un limitado
nimero de opciones terapéuticas para el dolor
discogénico. La primera e indiscutible es el
manejo conservador, ésta es la fase inicial en el
tratamiento de todo paciente que se presente
en el consultorio 0 en un servicio de Urgencias;
esto incluye, las medicaciones orales (anti-
inflamatorios, analgésicos) y la fisioterapia
en sus diferentes modalidades. Debe siempre
darse un tiempo minimo de espera para
evaluar la respuesta a este tratamiento.

Este tiempo puede variar entre 3 - 6
semanas y en algunos casos hasta 6 meses,
lo que hace que muchos pacientes estén
abandonando el tratamiento o cambien de
médico buscando nuevas alternativas.

La segunda opcién convencional es la
propuesta quirrgica que significa, en este

DISCECTOMIAS PERCUTANEAS

El término “discectomia” hace referencia
a la extraccion o tratamiento del disco
intervertebral que ya tiene un proceso de
deshidratacion, desgarro o hernia. La palabra
“percutanea” nos habla del tipo de abordaje
utilizado en estas nuevas técnicas. Aqui
realizamos incisiones maximo de 1,5 cm a nivel
de la regién lumbar para introducir canulas y
dispositivos especiales que nos garanticen el
acceso al disco enfermo.

Para este paso del procedimiento, utilizamos
Rayos X intraoperatorios (fluoroscopio)
garantizando la precision del abordaje.
Dependiendo del tipo de patologia que estemos
tratando, utilizaremos una sequnda ayuda que
es la vision directa del disco afectado. Esto lo
realizamos con un endoscopio especializado.

El tratamiento consiste basicamente en
aplicar calor por medio de unas sondas
de radiofrecuencia las cuales logran un
tensamiento (“encogimiento”), mejorando
la parte del disco comprometida y por
consiguiente, aliviando el dolor. Todo este
procedimiento se hace con el paciente
despierto para una monitorfa continua de
sus sintomas.

caso especifico, una incision importante en
piel, retiro de disco intervertebral y fusién del
segmento afectado implantando tornillos
barras. Evidentemente, en algunos casos de
enfermedad degenerativa discal avanzada,
ésta es una opcion adecuada y brinda una
mejoria importante del cuadro clinico. Sin
embargo, el mayor nlmero de pacientes
que consultan se encuentra en una etapa
temprana de la enfermedad, en una etapa
econdmicamente productiva y con una alta
demanda fisica (deportes, vida cotidiana, etc).
Este tipo de pacientes no serian los candidatos
ideales para una cirugia mayor si el tratamiento

conservador fracasa.

Es aqui donde aparecen nuevas técnicas
quirtrgicas denominadas cirugfas de minima

invasion o percutaneas.

Otras ventajas importantes de estas técnicas,
tienen que ver con su pronta y méas facil
recuperacion; la cual se hace posible debido
al tamafio de la incision y al tratamiento
especifico de la estructura comprometida sin
dafiar estructuras adyacentes en la columna

vertebral.

Al ser un procedimiento ambulatorio, los
pacientes pueden iniciar terapias fisicas y
actividades controladas al segundo o tercer dia
después de la cirugia. Todo esto, garantizando
actividades

una reincorporaciébn a sus
cotidianas y laborales lo mas rapido posible.

Este tipo de procedimientos deben ser realizados
por un especialista entrenado en este tipo
de técnicas y en centros con alto nivel de
complejidad que tengan la tecnologia adecuada

para garantizar dptimos resultados.
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IMAGEN DE DISCO
INTERVERTEBRAL ENFERMO

DISECTOMIA PERCUTANEA CON RADIO FRECUENCIA

AYUDA FLUOROSCOPICA

Fundacion Valle del Lili

19



2|l FuNDACION
I VALLE DEL LILI

os defectos congénitos de la pared

toracica no son enfermedades raras

en la poblacion general, afectan 1 de

cada 1000 personas y son 5 veces
mas frecuentes en los hombres que en las
mujeres. Con frecuencia son consideradas
como alteraciones que no cuentan o no
requieren de tratamiento o que Unicamente
tienen implicaciones estéticas. Al contarse
en la actualidad con procedimientos
menos invasivos para su tratamiento, los
cuales fueron descritos hace mas de una
década, cada vez se ha venido dando mas
importancia a este tipo de problemas y
los equipos de salud multidisciplinarios

por Luis Mauricio Figueroa G., MD. e Cirujano Pediatra ¢ Mauricio Velasquez, MD. e Cirujano de Térax

DEFECTOS CONGENITOS
DE LA PARED TORACICA

(Pectus Excavatum y Pectus Carinatum)

se han interesado mas en su manejo. Las
alteraciones de la pared toracica han sido
descritas desde el siglo XVI, pero su manejo
es relativamente reciente, pues las primeras
técnicas se desarrollaron en 1960.

Lo que antes se consideraba una tara
que no merecia tratamiento, pasé a ser
considerado como una deformidad cuyo
impacto principal era fundamentalmente
estético. Gracias a la observacion cuidadosa
de la evolucion de estos pacientes, hoy
se entiende el gran impacto que posee
sobre el desarrollo anatémico, funcional y
psicoldgico del individuo. Por otra parte la

evolucion de la anestesia y de la cirugia
ha permitido ofrecer un manejo cada vez
mas racional a esta condicion, que incluye
cirugfas abiertas y endoscopicas de acuerdo
a cada caso.

Es primordial que cada paciente sea
evaluado por un equipo especializado para
garantizarque elmanejo, fundamentalmente
quirdrgico, se realice en el momento
mas adecuado, corrija satisfactoriamente
el defecto y mantenga las condiciones
necesarias para el normal crecimiento de
la caja tordcica, sin alteraciones funcionales
pulmonares o cardiacas.

Pectus Excavatum

e ;Qué es el Pectus Excavatum?

Es la deformidad més comun de la pared toracica (87%) y se
caracteriza por una depresion del esternén que puede ser
simétrica o asimétrica (dependiendo si su ubicacion es central o
a un lado) y asociada a costillas arqueadas lateralmente; dicha
depresion usualmente es detectada desde la infancia pero se hace
mas marcada durante la fase de crecimiento de la pubertad. La
profundidad y la extension de la depresion determina el grado
de desviacion y compresion pulmonar y cardiaca, lo cual define
el grado de incapacidad. La causa de la deformidad no esta del
todo clara pero ocasiona una anormalidad en el crecimiento de los
cartilagos costales y el desplazamiento del esternén posteriormente.

¢ ;Con qué otras enfermedades se asocia?
Aproximadamente el 6% de los pacientes tienen enfermedades del
tejido conectivo concomitantes como Sindrome de Marfan, Ehlers-
Danlos y entre el 40% y 65% tienen escoliosis (o desviacion de la
columna).

¢ (Qué sintomas produce en los pacientes?
La mayoria de nifios y adolescentes y sus padres buscan ayuda
médica por situaciones de tipo psicosocial como el aspecto
cosmético, la aversion a los deportes y a la exposicién en publico,
pero un numero de ellos tienen fatiga facil, disminucion de la
resistencia y sibilancias durante la actividad fisica, dolor toracico
y palpitaciones. Las pruebas fisioldgicas son frecuentemente
normales pero se ven afectadas en condiciones de ejercicio.
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¢ ;Qué debe buscarse con la atencion médica?

La identificacion y diagndstico oportuno de este trastorno permite
que el paciente sea remitido a los servicios de Cirugfa de tdrax
y Cirugia pediatrica con el fin de iniciar los estudios radiolégicos
y funcionales, y definir si el paciente se beneficia de un manejo
médico o quirdrgico, asi como también comenzar con las sesiones
de fisioterapia y valoraciones por psicologia para identificar el
grado de compromiso en la autoestima que le genera su problema.
La correccion del problema evita fundamentalmente:

e Que el anormal desarrollo de la cavidad toracica termine
afectando la funcién pulmonar y cardiovascular.

* Que la deformidad aumente o produzca deformidad en la
columna.

* Que el impacto sobre la autoestima afecte la personalidad del
individuo.



El analisis detallado de un equipo
multidisciplinario  permite escoger un
tratamiento apropiado para cada caso
sin que exista una regla Unica aplicable
para todos. En general debe abordarse de
manera ajustada al crecimientoy desarrollo
de la caja toracica y de la funcion pulmonar

¢Cual es la edad mas adecuada para la cirugia?

lo que usualmente ocurre en la adolescencia.
Lo mas aceptado en la actualidad es que
en el inicio de la adolescencia el trastorno
generalmente se hace mas pronunciado y el
torax aln es bastante maleable por lo que
entre los 12 y 14 afios se programa la cirugia
a la mayoria de los pacientes.

¢En qué consiste la cirugia?

Existen varios abordajes quirdrgicos para la resolucién de este
problema que incluyen la cirugia abierta (Ravitch y Welch) y
la cirugia minimamente invasiva (Nuss) y cada una de ellas
esta indicada para grupos de pacientes en particular. La

cirugia abierta implica la reseccion
de los cartilagos deformados
conservando el pericondrio, 'y
seccion y fijacion del esterndn en
su nueva posicion. La cirugia de
Nuss utiliza la videotoracoscopia a
través de la cual se instala una barra
retroesternal que se fija a la pared
lateral del torax con lo que se corrige
la depresion y la deformidad, la cual

¢Qué es el Pectus Carinatum?
Es una deformidad del térax que se
caracteriza por una protrusion anterior
del esternén y sus costillas adyacentes. La
alteracion puede ser del manubrio o del
cuerpo del esternén y afecta principalmente
a los hombres y es cinco veces menos
frecuente que el pectus excavatum.

¢Qué sintomas produce?

la  deformidad  generalmente  es
detectada en la nifiez y en su mayoria
son asintomaticos hasta la adolescencia,
cuando  pueden aparecer  sintomas
respiratorios  progresivos  debido  al
compromiso de la ventilacién por la pared
toracica fija que lleva a un aumento del
volumen residual pulmonar.

se retira en 3 a 4 afios después.

Pectus Carinatum

=

¢Con qué otras enfermedades
se asocia?

Se han descrito alteraciones de la valvula
mitral, sindrome de Noonan y escoliosis.

¢Cual es el tratamiento?

La cirugia abierta ha sido el tratamiento
de eleccion durante los ultimos 50 afios,
la cual implica la reseccion de los arcos
costales comprometidos y una esternotomia;
recientemente se han propuesto tratamientos
de cirugia minimamente invasiva y
dispositivos de compresion externa ain no
disponibles en nuestro medio.

Fundacion Valle del Lili
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El Banco de Sangre de la Fundacion Valle del Lili cre¢ alianzas
con diferentes Universidades para implementar proyectos
educativos que buscan sensibilizar a la comunidad joven frente
a la donacién de sangre, promoviéndola como un acto de
responsabilidad social que resalta valores, promueve un estilo

EDUCACION, PROMOCION
Y CAPTACION DE
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DONANTES DE SANGRE

“Coloreando vidas...
Toma la decision y llena otras vidas de color”

Por cuarto afio consecutivo el Banco de Sangre de la
Fundacion Valle del Lili y los estudiantes de segundo
semestre de la carrera de Mercadeo y Negocios
Internacionales de la Universidad ICESI, presentaron
campafias publicitarias de gran impacto que tienen como
propdsito reclutar un gran nimero de donantes dentro de
la Universidad, impulsando la donacién de sangre como
responsabilidad social.

Los jurados escogieron a la agencia
INNOVA 8 con su campafa
“Coloreando vidas"” como la gran
ganadora de este primer semestre
de 2010, puesto que cumplia con
todos los criterios evaluados como
mejor imagen, mejor estrategia para
captacion de nuevos donantes, fidelizacion de antiguos
donantes y viabilidad en la ejecucion.
La campafia fue llevada a cabo del 26 al 30 de abril
del presente afio y gracias al entusiasmo, esfuerzo y
dedicacién de los estudiantes, logramos recolectar 685
donantes voluntarios de sangre sobrepasando la meta
establecida en el 2009 de 608 donantes.
En una ceremonia realizada en el Auditorio Principal de la
Fundacion Valle del Lili, se premid y reconocié la enorme
labor desempefiada por los 107 estudiantes y también a
las agencias cuyos trabajos fueron destacados.

Fundacion Valle del Lili

Donar sangre es un acto de solidaridad
que todos debemos imitar, por esta razén,
esperamos seguir desarrollando proyectos
que sensibilicen a la comunidad joven,
ya que estamos convencidos de que la
educacién es la mejor herramienta para
construir valores, promover estilos de vida
y generar responsabilidad social.

de vida saludable y crea cultura ciudadana.

“Creer en mitos no salva vidas,
DONAR SANGRE Si”

Con el proposito de continuar educando y sensibilizando a
la comunidad universitaria en la importancia de promover la
donacién de sangre como responsabilidad social, presentamos
a finales del 2009 nuestro proyecto educativo a los directivos
del Departamento de Desarrollo Humano y Bienestar de la
Universidad Auténoma, quienes accedieron a llevarlo a cabo
en el primer periodo del 2010 y lo articularon a la carrera de
Comunicacién Publicitaria especificamente a la asignatura
Campafias Il. En esta materia los estudiantes reunidos por
agencias crearon campafias publicitarias de impacto para el
Banco de Sangre de la FVL, con el fin de promover la donacién
de sangre voluntaria dentro de la Universidad.
La agencia de publicidad ganadora fue
PUBLICARTE-FREE MIND
con su campafia “Creer
en mitos no salva vidas,
DONAR SANGRE Si”,
escogida debido a su
excelente impacto visual y
la buena estructuracion de
sus estrategias para la captacién de
nuevos donantes.
La campafia se realizd del 11 al 13 de mayo de 2010; fechas
en las que los estudiantes disfrazados de personajes mitoldgicos
como el duende, la llorona, la madremonte, etc., se desplazaron
por toda la Universidad promoviendo la donacién de sangre y
dejando claro a sus compafieros que no vale la pena creer en los
mitos que se tienen sobre este tema, sino que lo importante es
ayudar a salvar vidas a través de esta hermosa labor. Gracias a
este gran despliegue de entusiasmo y creatividad se logré captar
en una sdla campafia, 160 donantes voluntarios de sangre.




Ofrecemos el servicio de aplicacion de
productos sanguineos en un lugar amplio,
coOmodo, agradable, bajo la vigilancia de
un personal altamente calificado.
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° Medicamentos de Quimioterapia
o Medicamentos de Inmunoterapia
o Hierro Intravenoso

o Servicio de Hidratacion

o |ntravenosa

o Factores de Coagulacion




LAPAROSCOPIA AVANZADA:

NUEVA FRONTERA DE LA
CIRUGIA GINECOLOGICA

por Alvaro José Escobar Flérez, MD.
Gineco-Obstetra Subespecialista en Laparoscopia Ginecolégica

L J
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¢ QUE ES LA LAPAROSCOPIA
GINECOLOGICA?

Es un novedoso método quirdrgico que
permite realizar el diagndstico y tratamiento
de diferentes enfermedades de la muijer,
accediendo a la cavidad pélvica y uterina
mediante un lente endoscépico acoplado a
una videocamara. Los lentes e instrumentos
quirdrgicos son utilizados a través de
pequeias y estéticas incisiones menores
de 1 centimetro en la pared abdominal o a
través del cuello uterino.

Estas técnicas son practicadas por un
equipo de profesionales médicos altamente
entrenados en cirugia minimamente
invasiva, para garantizar la seguridad y
efectividad del procedimiento realizado.

¢ QUE ES LA HISTEROSCOPIA?

Es la técnica quirlrgica que permite la
evaluacion y manejo de alteraciones al
interior de la cavidad uterina por medio
de la visualizacién directa con un lente
endoscopico a través del cuello del Utero.
Esta técnica permite el tratamiento preciso
y seguro de enfermedades como pdlipos
endometriales,  miomas  submucosos,
malformaciones  uterinas,  hiperplasia
endometrial, asi como la realizacion de
liberacion de adherencias y tratamiento de
sangrado uterino anormal.

Fundacion Valle del Lili

* ;EN QUE CASOS ES UTIL LA

LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA?
la mayorla de procedimientos que
actualmente se realizan en forma abierta (a
través de incisiones grandes en el abdomen),
pueden realizarse en forma segura por
medio de la cirugia minimamente invasiva.

Estos procedimientos son:

- Histerectomia laparoscdpica total
(extraccion del utero)

- Tratamiento de endometriosis

- Tratamiento del dolor pélvico crénico

- Extraccion de tumores y quistes de ovario

- Extraccion de miomas uterinos

- Liberacion de adherencias

- Tratamiento del embarazo ectdpico

- Ligadura de trompas

- Tratamiento de la incontinencia urinaria

- Evaluacion de 6rganos pélvicos en casos
de infertilidad

- Recanalizacion de trompas

- Correccién de descenso uterino

Uno de los procedimientos que ha
revolucionado el campo de la Ginecologia
es la histerectomia total laparoscépica, que
consiste en la desinsercion de los ligamentos
del dtero por medio de instrumentos
endoscpicos para luego extraerlo via
vaginal, brindandole a la paciente una
histerectomia con todas las ventajas de la
cirugia minimamente invasiva.

FL DESARROLLO DE LATECNOLOGIA
MEDICA EN LOS ULTIMOS ANOS
PERMITE REALIZAR CIRUGIAS CON
MINIMA INVASION DEL CUERPO
HUMANO, LOGRANDO EXCELENTES
RESULTADOS Y UNA MUY RAPIDA
RECUPERACION.

~® ;QUE VENTAJAS OFRECE LA

LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA?
La laparoscopia ginecoldgica ofrece las
bondadesdelamicrocirugia, permitiendoal
ginecélogo un examen preciso y detallado
de la cavidad pélvica y un tratamiento
selectivo con minima manipulacién de
érganos vecinos, traducido en menor
riesgo de complicaciones y adherencias
postoperatorias.

El realizar este tipo de cirugia a través
de pequefias incisiones, ofrece como
ventajas el manejo de la paciente en forma
ambulatoria, minimo dolor postquirtrgico,
movilizacion temprana, rapido reintegro
a su actividad laboral y familiar y un
excelente resultado estético.

La Fundacion Valle del Lili dispone
de la més avanzada tecnologia en
equipos para Cirugia Ginecoldgica
minimamente invasiva, y actualmente
cuenta con médicos subespecializados
formalmente en ginecologia
laparoscopica, garantizando a sus
pacientes un tratamiento profesional
con calidad y seguridad.
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Manejo ambulatorio

Cirugia con minimas incisiones

Menor dolor post-quirdrgico

Excelentes resultados estéticos

Pronto retorno a las actividades diarias

Tecnologia de Punta y Calidad Profesional
al servicio de la Salud Femenina

-------- Laparoscopia diagnéstica y operatoria -------o Tratamiento de la Endometriosis

-------- Histerectomia laparoscépica total -------e Histeroscopia diagndstica y operatoria

------- e Ligadura de trompas y recanalizacidon ------- Evaluacién y manejo del dolor pélvico
tubarica laparoscépica crénico e infertilidad
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ALERGOLOGIA CIRUGIA DE COLON Y RECTO CLINICA DEL DOLOR GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA
Serrano Reyes Carlos Daniel 7454 Avendafio Rojas Sandra Lorena 7454 Herrera Figueroa Christian 7428 Garcia Abadia Jairo Alberto 7454
ANESTESIOLOGIA Kestenberg Himelfarb Abraham 7454 Villegas Pineda Mario Herndn 7428 Rojas Rodriguez Carlos Arturo 7454
Acevedo Danner Martha Juliana 7428 CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO CUIDADOS INTENSIVOS EQSEAF}%E?JEROLOG‘” ENDOSCOPIA
Afanador Pinzon Carlos Emesto 7428 Tintinago Londofio Luis Fernando 7324 Flérez Alarcn Noel Alberto 4040
Ariza Cadena Fredy Giovanny 7428 ] Garcfa Marin Alberto Federico 4040 Franco Agredo Otoniel 7120-7335
Benavides Serralde Pablo José 7428 CIRUGIA DE COLUMNA Gomez Garcia Ménica 4040  Zamorano Castro Cecilia 7120-7335
Betancur Franco Luis Angel 7428  Barreto Perea Jaime Andrés 7122 Granados Sanchez Marcela 4040  Sanchez Pérez Maira Patricia 7120-7335
Billefals Vallejo Einar Sten 7428 Gonzélez Tenorio Mario German 7122 Martinez Buitrago Jorge Eduardo 4040 p
Blanco Solano Luisa Fernanda 7428 Lobato Polo Javier Mauricio 7428 Mejia Mantilla Jorge Humberto 4040 EINEC,SLO?'A YhO BJSTETPRL?A 93
(ujifio Alvarez Indira Fabiana 7428 SenzSalazar Emest Karl 7428 Ochoa Ardila Marfa Elena 4040 ~ Cendvidetavache uan raplo ;
Figueroa Perdomo Rodrigo 7428 Uribe Arango Juan Alfonso 7428 Oliveros Herndndez Marfa del Pilar 4o4p  Congote Restrepo Femando Adolfo 133
Gonzalez Arboleda Luis Fernando 7428  Veldsquez Lasprilla Fernando 7428 Ordoriez Delgado Carlos Alberto 4040 Escobar Fl.orez Alvar? Jost 323
Herrera Figueroa Christian 7428 CIRUGIA DE MANO Ospina Tascon Gustavo Adolfo 4040 Esco/baTr Vldartj' Marla Fernanda ;g;
Jaramillo Gémez Herndn Dario 7428 Salas Jiménez Carlos Eduardo 4040  HOPEZienorio jaime
Jorddn Valencia Jaime Humberto 7428 Campo Martinez Hugo Dario 7122 Toro Yepes Luis Eduardo 4040 Margnez Fefe Adnar?a . B2
Lozano Vallejo Lyda Constanza 7478 Lombana Zapata Alvaro Jose 7122 Vargas Ordéiiez Monica Patricia 4040  Medina Palmezano Vima Patricia 7323
s ) Messa Bryon Adriana 7323
Lozano Va”EJO Alicia Carolina 7428 CIRUGIA DE PIEY TOBILLO DERMATOLOGIA ,
Mejia Mantilla Jorge Humberto 7428 Castro Plaza Jai 7122 , - ; N.a—sserjose , BB
o astro Plaza Jaime Gonzélez Tenorio Martha Lucfa 7365 Pifieros Pachon Jorge Arturo 7323
Salas Jiménez Carlos Eduardo 7428 Silva Yeoes Edwin Albert 7122 o e
Santos Cerquera Rat Daro 7408 llva Yepes cawin Alberto Herrera Marceles Melba Cristina 7365 Saldariaga Gil Wilmar 7323
Silva Gordillo Gloria Cecilia 748 CIRUGIA DETORAX Mun9z Garcfa Liliana Eugeljla 7365 Victoria Borrero Alejandro 7323
. . - - — Ramirez Escobar Ana Francisca 7365 . .
Sudrez De La Pava Laura Aquitdza 7428 Velasquez Galvis Mauricio 7428 Sandoval Pereira Fabidn 7365 GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA
fores Tascon Ana Maria 7428 i Vidal Cagigas Andrés 7365  Escobar Flérez Alvaro José 7323
Torres Vargas Germdn 7428 CIRFJGIA GASTROINTESTINAL 9%
Vargas Orddfiez Ménica Patricia 7428 Arguello Arias Pedro Tomas 7454 DERMATOLOGIA ONCOLOGICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
Vidal Perdomo Carlos Andrés 7428 Echavaria Abbad Héctor Ra 7458 pamitez Escobar Ana Francisca 7365 Idrobo Piquero Joaquin Humberto 7323
Villegas Pineda Mario Hernan 7428 Rojas Payan Uscar Andrés 7434 i .
CIRUGIA GENERAL DERMATOLOGIA - PATOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA
f Munioz Garcfa Liliana Eugeni 7365 i i Mari
AUD|0L0§|A - Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso 7325 oz Berce Hana Fugente Eamlrez SFaIazar(I;Ieydllll\/\arma ;:;:
Garcll'? Marin Alberto Federico 7325 Arango Velez Lus Guillermo 7449 HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA Ordéiiez Delgado Carlos Alberto 7325 (asas Figueroa Luz Angela 7449 Falabella Falabella Francisco 7324
Pava Molano Luis Fernando 7442 Pino Oliveros Luis Ferando 7325 Feriz Bonelo Karen Milena 7449 Rosales Martinez Joaquin Donaldo 7324
Perafin Batista Pablo Fduard 744) Toro Yepes Luis Eduardo 7325 ) )
eratan batista rablo tauardo CRUGTA ONCOLBGICA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA - - Angulo Mosquera Mario 7120-7335  Restrepo Molina Juan Guillermo 7324
Currea Perdomo Diana Felisa 1M Mejfa Zapata Liliana Marfa 7120-7335  Zambrano Harvey Angela Regina 7324
Veldsquez Norefia Jorge Guillermo 7442 CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL )
Ochoa Franco Julién Andrés 7442 - . ENDOSCOPIAS - VIAS DIGESTIVAS HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA
morjtan; Hoi olele/go Leonardo Z;; Argiiello Arias Pedro Tomds 4126 Lotero Diaz Viviana 7800
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA ‘ Un(;\lz o E(; 00 Jn|l-me Ty Echavaria bbad Hécor 4126 MedinaValencia Diego 7800
hatjo Grau Jorge 2 010 Naranjo £agar Julian Garcla Abadia Jairo Alberto 4126 Ramirez Wirttenberger Oscar 7800
) ) CIRUGIA PEDIATRICA Jiménez Rivera Diego Fernando 4126 )
Forez lrcon Noe! Alberto 742 — Kestenberg Himelfarb Abraham 4126 INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA
Gomez Mesa Juan Esteban 7442 Astudillo Palomino Radl Emesto 7335 Roias Pavin Gscar André 4126 ; -
Gutiérrez Jaramillo Javier 7442 Figueroa Gutiérrez Luis Mauricio 7335 R((:J;z R?Er? uZEaCrar\TJ sr/e\srturo 4126 Garga Ggez Jos lFe:mando 74
Olaya Rojas Pastor 7442 Franco Agredo Otoniel 7335 ) 9 Lenis Qumtero William 7421
Sanchez Blanco Jaio 7442 Palta Uribe Diego Alredo 7335 FLEBOLOGIA 5?;505“3;6{ Fejma”g‘? ;g}
Wartenberg Villegas Martin Bertram 7442 CIRUETA PLASTICA Lozano Gonzalez Maria Isabel 7324 elez Londono Juan Uiego
e (6rdoba Castrilén Adriana 7122 FONOAUDIOLOGIA MEDICINA DE URGENCIAS
CARDIOLOGIA PEDIATRICA , Carvajal Gomez Sandra Milena 3276 - 3278
IS Dorado Olarte Clara Inés 7122 Bermeo Cardona Maribeth 7120 rYabomez sandia piena
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto 7120-7335 e i Castillo Garcfa José Luis 3276-3278
Sarasti Silva Bibiana Andrea 7122 Montoya Camargo Zamira 7120 Moreira A Masimil
] . Navas Garcia Claudia Ximena 7120 orelra ,cc/ame admiliano - 3276-3278
CIRUGIA CABDI,OVAS(ULlAR CIRUGIA VASCULAR Nifio Santander Monica Alexandia 4000 Tovar~Ruwz Victor Hu.glo 3276-3278
Borrero Rengifo Alvaro José 7442 (Carbonell Caicedo Juan Pablo 7560 Panesso Méndez Clara Inés 4000  Umana Perea Mauricio 3276-3278
(adavid Alvear Eduardo Alberto 7442 Bravo Ceballos Carolina 7560 Sanz Garcla Claudia Mercedes 7120 Vargas Bemnal Carlos Eduardo 3276 - 3278
Giraldo Jiménez Martha Cecilia 7442 . ia Zafiaa Juli
CIRUGIA VASCULAR Y TRASPLANTES Valenci Zdfiga Julana 7120 yEDICINA FAMILIAR
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA (aicedo Rusca Luis Armando 7560 GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA Bromet Shumm Armoldo 7120
Santiago Enderiz Gabriel Rubén 3212 Villegas Otdlora Jorge Ivdn 7560 Jiménez Rivera Diego Fernando 7454 (havarro Dominguez Carlos Alfonso 7120

Fundacion Valle del Lili PBX: (057) (2) 331 9090 - 331 7474
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MEDICINA FISICAY REHABILITACION NEUROLOGIA CLINICA ORTODONCIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA m
Catacoli Samayoa José Germdn ~ 3234-6305  QOrozco Vélez Jorge Luis 7253 (astro Cabal Adriana 7233 Barreto Perea Jaime Andrés 122 N
Quintero Forez Orlando 3234-6305  Quifiones Bautista Jairo Alonso 7253 Franco Quintero Germén 7233 Campo Martinez Hugo Darfo 7122 <DE
Serpa Serpa José Mauricio 3234-6305  ShinchiTanaka Alberto Masaru 7253 Castro Plaza Jaime 7122 =
MEDICINA INTERNA TakeuchiTan Yuri 7253 OFTALMOLOGIA De laVega Del Risco Daniel Henrique 7122 <
De la Hoz Alban Adolfo Leén 7449 NEUROLOGIA PEDIATRICA Araujo Mam’nez Martha Luz 7325 Gallér,] Lozano Fuis Ah.‘onso , 7122 B
Largo Rojas Ure 749 Cogy amorano Santago Sergo 120 GalvAls Villarreal lAndrea 7325 Gonzélez Tenorio Ma.no Germdn ‘ na2 A
Otero Berrocal Carmelo José 449 Gomez Castro Juan Fernando 7120 Garrido C?sta Lazlaro 7325 Henrera Huependo Gilberto Antonio 7122 m
Ramirez Zuluaga Luis Fernando 7449 Saavedra de Arango Gloria 7120 ()'ssma Gomez Ivén Leonardo 7325 Llinds Hemandez Paulo José n2oog
Vilegas Otélora Maria Fernanda 4025 , oiisterta Fava Juan Pablo 7325 Lombana Zapata Alvaro José 2o,
NEUROPSICOLOGIA i i Martinez Rondanelli Alfredo 7122 E
MEPICINA_ NUCLEAR.MOLECULAR Gonzdlez Flérez Sandra Liliana 7253 OFTA,LMOLOGIA PEPIATRICA Mejia Lopez Fernando Manuel n2
Pabdn Castilla Luz Maritza 3159 pgrez Restrepo Angela Marfa 7253 Polania Esparza Rodrigo Alberto 7325 Sinchez Vergel Alfiedo Alonso nmo o
i . . Silva Yepes Edwin Alberto n2 -
?AEFRELOG'A m_ED'C'NA INTERNA - NEURORADIOLOGIA OPTOMETRIA P <
esa Ramirez Liliana - . '
Rosero G Alberto L 4036 Alvernia Lobo Claudia 7325 . )
Posada Chavez Juan Guillermo 7324 V:Iiéesrguegegigiilla - % Rolgue et écor D 1rys ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA e
Schweineberg Lopez Johanna 7324 PEDIATRICA A
. . 3 Gallon Lozano Luis Alfonso 7122 A
NEFROLOGIA PEDIATRICA NUTRICION Y DIETETICA ORTOPTICA .
Restrepo Restrepo Jaime Manuel 7325 LaraCanvajal Catalina 7325 Barrios Acosta Inelsa Marina 7325 ) e
Londofio Correa Hernando 7120 Lgmos Riafio Martha Lucia B 7325 8&}%{%%'@1 TRAUMATOLOGIA "é"
NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA LODE? . MES§ e et L ONCOLOGIACLINICA MEDICIVA INTERNA De laVega Del Risco Daniel Henri 122 <
Fermandez Tuillo i Y Valljo Arias Aixa Leldy nBn Restrepo Molina Juan Guillermo 7324 €12 1ega LEIRICo Baniel fiennque 9
ernandez fiujfio Liana i Zambrano Harvey Angela Regina 7324 —
Sanabria Arenas Fernando 7421 ODONTOLOGIA veyAng g OTORRlNOLARlNGOLOGllA <_E
1 s Willi Arango Jaramillo Luz Maria 7233 . .
Martinez Guzman Villam e 133 ONCOLOGICA - GINECOLOGIA Andrade Murilo Tomds Hernén 18 7
NEUROCIRUGIA Caicedo Rusca Luis Fernando 7233 Ramirez Salazar Heydi Marina 7323 Barreto Angulo José Marfa 7428 %
Lobato Polo Javier Mauricio 7428 Loaiza Campo Lesle Karina 7233 Restrepo Forero Omar Herndn 7323 (Cortés Castario Jorge Alberto 7428 L
Senz Salazar Ernest Karl 7428 ) ) GOmez Merino Luz Eugenia 7428 ©
Uribe Arango Juan Alfonso 7428  ODONTOPEDIATRIA ONCOLOGICA PEDIATRICA Moriones Robayo Carlos Alberto 7428
Veldsquez Lasprilla Fernando 7428 Franco Castafio Luz Helena 7233 Ramirez Wiirttenberger Oscar 7323 Santamarfa Gamboa Susana 7428

o SERVICIOS o SERVICIOS o SERVICIOS @

Banco de Sangre 3156-3061-3016-4203 | Hemodinamia - Cateterismo 4025
(ardiologia No Invasiva 3205-3212 | Hospitalizacion-Admisiones 3261-3031-3120
Chequeos Médicos Preventivos 3215 | Imdgenes Diagndsticas 3171-3182
Cirugia 4105 | Infectologia 7128
Cirugia Ambulatoria 4110-4132-4219 | Laboratorio Clinico 3153-3154
Cirugia Cardiovascular 4025 | Laboratorio Biologia Molecular 4215-4231
(linica del Dolor 7428 | Laboratorio Vascular 7324
(linica de Heridas 3212-3205 | Medicina Nuclear Molecular 3159
(linica de Anticoagulacién 7426 | Patologia 4261
(linica de Falla Cardiaca 7426 - 7455 | Pruebas de Alergias 7441
Consulta Preanestésica 7428 | Quimioterapia 7809
Cuidado Intensivo Adultos 4040 - 4066 - 4068 | Radioterapia 4089 - 4071
Cuidado Intensivo Coronario 4753 | Sala de partos 4224-4223
Cuidado Intensivo Intermedio 4753 -4754 | Terapia Fisica y Rehabilitacién 3231-3233-3234
Cuidado Intensivo Pedidtrico 4324-4316 | Terapia Ocupacional 2
Cuidado Intensivo Neonatal 4224-4222 | Unidad de Cancer (Oncologia) 7760
Densitometria Osea 7325 | Unidad de Trasplantes 7521-7550
Electroencefalograma 7253 | Urgencias 3275-3276-3278
Endoscopias - Vias digestivas 4126 | Vacunacion 7336
Epidemiologia 3304

Unidad de Cuidados Especiales Betania (057) (2) 5551326
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TRATAR EN GRAN DE

* Unidad de Cuidado Intensivo Cardiaco Pedidtrico ®
* Cardiologia Clinica e Intensivista ®
* Cirugia Cardiovascular Pediétrica ®
* Hemodinamia Infantil®

* Desde la creacién del Servicio de Cardiopatias
Congénitas en Septiembre de 2009, hemos
podido ayudar a 200 nifios con cardiopatias
congénitas, con un total de 193 procedimientos,
de los cuales mas de 100 han sido realizados
usando un corazén artificial.

* Hoy mds que nunca, seguimos con nuestro
compromiso de brindar a todos los nifios
colombianos y latinoamericanos, la atencién
para sus problemas del corazén, mejorando
dia a dia para estar a la altura de las mejores
clinicas y hospitales del mundo.

* Continuamos con el apoy,
Center de Pittsburgh, v
centros de Estados
dedicado exclusivame
con cardiopatias co

* Seguiremos tp
todo nifio qu
tenga la posi

dedicado y esp
los pacientes pedi

* Es por eso, que si Us , familiar
o conocido, con una ¢ congénita,
no dude en asistir a la Fundacién Valle del Lili,
donde contard con profesionales dedicados
solamente al cuidado de los nifos y dispuestos
a ayudarlos.

Gabriel Santiago, MD.

Cirujano Cardiovascular Pedidtrico
Cardiopatias Congénitas
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Buscamos siempre lo
mejor para Usted

Pensando en ofrecer un completo
Servicio de Dermatologia para
satisfacer las diferentes necesidades
de los pacientes, la Fundacion
Valle del Lili presenta la Camara de
Fototerapia de ultima generacion.

Este nuevo equipo ofrece resultados

beneficos en pacientes con psoriasis,

vitiligo, dermatitis atopica, micosis
fungoides y diferentes parapsoriasis.

SERVICIO DE DERMATOLOGIA
PUVATERAPIA
PBX: 3319090 Ext. 7365

Fundacion Valle del Lili
Avenida Simén Bolivar Cra. 98 # 18 - 49

PBX: (57)(2) 331 90 90 e Fax: (57)(2) 331 74 99
Cali - Colombia

Sede Unidad de Cuidados Especiales Betania
Calle 50 # 118A - 68 © Tel: (57)(2) 555 13 26

www.valledellili.org
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