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Esperamos cada dia ofrecer mas

servicios para un mejor cuidado de la salud.

En la presente edicion queremos presentarle a la comunidad algunos servicios Por Dr. Jorge Mario
que la Institucién ofrece para el manejo multidisciplinario de enfermedades {\ASaudtI(ijfi]réerltor
neuroldgicas. La participacion conjunta de Neurdlogos, Neurocirujanos, Médico de
Neuroradidlogos, Psiquiatras, Radioterapeutas, Neuropsicologos y Enfermeras, {?ﬁUﬂfalciélh

alle del LIl

bajo un esquema de trabajo en equipo, logran mejorar los resultados de los
tratamientos y la calidad de vida de los pacientes.

Un ejemplo claro esta en el Grupo Interdisciplinario de Enfermedad de Parkinson y Trastornos del Movimiento donde
la misién principal es optimizar el diagnodstico y tratamiento integral de los pacientes como contribucion al manejo del
paciente y la educacion de la familia. Periddicamente una junta médica se retine para analizar los casos y de manera
concertada, define las recomendaciones de ayudas diagnosticas y manejo que son posteriormente transmitidas al
paciente para continuar su proceso de seguimiento por parte del grupo interdisciplinario.

Cuando el tratamiento quirdrgico es la opcion definida, contamos con progresos en los estudios de imagenes
diagndsticas como herramienta Gtil en la planeacion exacta del area que debe ser intervenida, permitiendo
minimizar los riesgos del procedimiento y obteniendo mejores resultados para el futuro del paciente. Los estudios de
Espectroscopia, Tractografia, Perfusion Cerebral y Resonancia Funcional son ejemplos de ayudas diagnésticas que
hoy la Institucién ofrece a los pacientes, cada dia es mayor el nimero de usuarios beneficiados con estos métodos de
precision diagnostica.

También disponemos de avances en los procedimientos de cirugia para algunas
formas de epilepsia y los procedimientos de cirugia estereotaxica para trastornos de
movimiento como la enfermedad de Parkinson y las distonias. Cuando se determine
cual es la mejor opcion de tratamiento y prondstico para el paciente segun lo defina el
grupo de manejo multidisciplinario.

Finalmente, dentro de nuestro compromiso con la investigacién y la innovacion,
hoy mucho del trabajo que esta siendo realizado por estos grupos, ha servido como
pilar para el desarrollo de ayudas tecnoldgicas que le permitira al paciente y a los
Médicos tratantes tener un mejor seguimiento del proceso de enfermedad. Muestra
de ello es como el grupo de investigacion conjunto entre la Fundacién Valle del
Lili y la Universidad ICESI en Enfermedad de Parkinson, ha sido incluido

en el Latin American Research Consortium como parte de una linea de
investigacion clinica y de e-health. /
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La neuropsicologia en la
cirugia funcional

Por Dra. Beatriz E. Mufioz Ospina
o Neuropsicdloga Clinica - Area de Neurologia

a neuropsicologia se define como una disciplina -
que desde la psicologia ha construido un puente .* 1861: Paul Broca y en 1874 Carl Wernicke
explicativo entre el funcionamiento del sistema .* describieron una serie de alteraciones en el

nervioso y el comportamiento. Hechos importantesen  _+* lenguaje que exhibian sus pacientes y tenian que
la historia han permitido que esto pueda ser posible. .*~ ver con partes especificas del hemisferio izquierdo:

* las zonas frontales inferiores —denominadas area de

Broca- afectaban la comunicacion oral pues disminuian la

1848: Phineas Gage un capataz = . . .
n - produccion y las zonas parieto-temporales denominadas
ferroviario en Vermont sufrié . . -, . -,
. area de Wernicke afectaban la comprension e ideacion
un accidente por una barra

‘I 848 del lenguaje tanto oral como escrito.

de hierro que penetré por la

zona frontal del cerebro y sali6
por la parte superior del craneo
acabando a varios metros de distancia. Este hecho
mas que anecdoético fue el que permitié que en 1860,
por las descripciones de su Médico el Dr. Harlow se
senalaran una serie de cambios que su paciente habia
tenido en su comportamiento lo cual por supuesto,
permitia pensar que zonas especificas del cerebro
tenian que ver con determinados comportamientos.

\

W  2016: Fundacién Valle del “
2017: Paciente con lesion en Lili, paciente con lesion en
zonas parieto-occipitales [6bulo temporal izquierdo con
con dificultad en el una significativa dificultad para
campo visual (no podia ver la comunicarse tanto en inglés

totalidad de lo que todos vemos) (su lengua materna) como en
y déficit en el lenguaje escrito y oral. Durante la espafiol su segundo idioma.
cirugia se realizé la estimulacion en dichas zonas Durante la cirugia se realiz6 la estimulaciéon en
evitando que la reseccion alterara zonas funcionales y ambos idiomas lo cual preservé su capacidad
preservando la calidad de vida de la paciente. Actualmente  funcional. Actualmente se encuentra en proceso
se encuentra en proceso de rehabilitacion, continua su vida ~ de rehabilitacion del lenguaje y contintia su vida
de forma normal y trabajando. normalmente.
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1864: Otros trabajos como el de Gustav Fritsch
permitieron establecer mediante los heridos en la guerra,
que al tocar una parte de un hemisferio se generaba
un movimiento en el lado contralateral del cuerpo. El
hallazgo fue sorprendente pues en ese momento se
demostraba que la naturaleza del cerebro era eléctrica
y que determinada region tenia a cargo el hemicuerpo
contrario.

\

oy, 1

Y 1950
51950

<" 1950 y 1960: Wilder Penfield
comenz6 sus trabajos en
pacientes con epilepsia en
cirugia en las cuales estaban
despiertos (ya que el cerebro
no tiene receptores de dolor) 2 3
para asi estimular distintas

zonas de la corteza cerebral, este

tipo de cirugias tuvo tres grandes resultados: uno,
parte de la corteza motora tiene una representacion
del cuerpo y el movimiento; dos, parte de la corteza
sensorial somatica (corporal) tiene una representacion
sensorial del cuerpo y tres, partes del [6bulo temporal
se asocian con recuerdos y rememoraciones vividas de
los pacientes.

;Hacia donde vamos?

un grupo interdisciplinar de
neurociencias clinicas que discute y toma decisiones alrededor
del manejo mas apropiado para el paciente de tal forma que se
establece un protocolo tanto de evaluaciéon como de planeacion

Actualmente contamos con

quiruargica. Cada dia mas la neuropsicologia dentro de la cirugia
funcional cobra mayor importancia pues como parte fundamental
de nuestra labor en el area de la salud el principal objetivo es
preservar la autonomia funcional y la calidad de vida del paciente.

;Cual es el aporte de la neuropsicologia en la neurocirugia
funcional?

Para entender un poco esta relacion es importante citar algunos
ejemplos. Uno de los mas interesantes esta en relacion con los pacientes
que deben ser llevados a cirugia de estimulacion cerebral profunda
por desordenes del movimiento como la enfermedad de Parkinson.
La valoracion neuropsicolégica previa a la cirugia permite establecer
el perfil clinico del paciente en cuanto a su cognicion y su prondstico
postquirtrgico, pues si bien este tipo de alteraciones son evidentes
por el compromiso motor (temblor, movimientos involuntarios,
rigidez) también se asocian con sintomas no motores como la
pérdida de memoria, la dificultad atencional o en la incapacidad de
resolver problemas de la vida diaria pues les cuesta tomar decisiones
o se demoran mucho mas de lo normal. Otro ejemplo, es que este
tipo de valoracion se hace en pacientes con epilepsia o tumores
cerebrales que son llevados a cirugias resectivas pues deben extraer
la parte del cerebro que esta generando sintomas o convulsiones.
En este caso, la evaluacion neuropsicolégica es igualmente
importante pues permite establecer un perfil prequirdrgico que
junto con otros examenes como la resonancia magnética (RM) y
la resonancia magnética funcional (RMF) posibilitan una toma de
decisiones basada en los riesgos y beneficios del paciente asi como
en el prondstico basado en los déficits funcionales postquirtirgicos.

;También pueden evaluarse pacientes durante la cirugia?

En la dltima década se ha implementado el papel de la
neuropsicologia dentro del entorno quirdrgico. Esta técnica
requiere que el paciente esté despierto durante una parte de la
cirugia en la cual el Neurocirujano debe estimular las areas de la
corteza cerebral relacionadas con la zona afectada para asi observar
como se comporta el paciente o qué tipo de respuestas da frente
a las diferentes tareas que se proponen durante la evaluacion.
La necesidad de realizar una estimulacion para obtener una
respuesta es esencial para el curso posterior de la cirugia pues
ésta debe conservar las areas elocuentes para asi disminuir el
déficit postquirtrgico. Este tipo de evaluacion requiere valoracion
prequirtrgica del estado funcional del paciente y complementa el
manejo integral pues y se ha consolidado como una estrategia que
permite in vivo monitorear el funcionamiento del paciente —basado
en la evaluacion previa- y minimizar los riesgos y posibles déficits
funcionales que éstos pueden tener posteriores a la cirugia lo cual
se traduce finalmente, en mejorar la calidad de vida.



Imagenes diagnosticas en
el planeamiento quirurgico

lasicamente, las neuroimagenes han sido

utilizadas para el diagnéstico y seguimiento

de lesiones cerebrales, sin embargo, gracias
al desarrollo tecnolégico en los ultimos afios,
las imagenes se han convertido en herramientas
muy utiles en el planeamiento de las cirugias
intracraneales, permitiendo minimizar los riesgos
del procedimiento y obtener mejores resultados.

En la Fundacién Valle del Lili, se han evaluado méas
de 250 pacientes utilizando imagenes diagndsticas
para el planeamiento quirurgico, en algunos casos
a partir de éstos estudios se han generado mapas
para neuronavegacion intraoperatoria con el fin
que el grupo de neurocirugia pueda observar en
tiempo real informacion funcional y estructural del
cerebro, y su relacion con la lesion a resecar.

Wi -

Por Dra. Ana Maria Granados.
o Neuroradidloga - Fundacion Valle del Lili

Por Juan Felipe Orejuela Zapata
e Ingeniero biomédico - Fundacién Valle del Lili




Cuando esta indicada la evaluacion por

imagen en el planeamiento quiridrgico?

Las imagenes diagndsticas son dutiles en el

quirdargico  de
diagnostico de epilepsia, tumores cerebrales vy

planeamiento pacientes  con

malformaciones arteriovenosas. Estas se utilizan

cuando las lesiones cerebrales estan localizadas
cerca a las éareas elocuentes, es decir, aquellas
encargadas de nuestras principales funciones como

las motoras, visuales, del lenguaje o de la memoria.

Son suficientes las imagenes estructurales?

Las imagenes estructurales son suficientes para la
localizacion anatémica de las lesiones cerebrales,
sin embargo, las técnicas avanzadas nos permite
obtener informacion sobre la composicion vy
comportamiento de la lesion, para saber el grado
de malignidad y definir la conducta terapéutica a

seguir.

También son importantes porque nos ayudan a
conocer la relacién de dichas lesiones con las areas
funcionales y las vias anatdmicas cerebrales.

Cuales son las técnicas de neuroimagen

avanzadas y para qué sirven?

Las técnicas avanzadas utilizadas en el

planeamiento son la espectroscopia, la

tractografia, perfusion y resonancia funcional.
Cada una tiene una funcion especifica

En qué consisten estas técnicas y para

qué sirven?

La espectroscopia sirve para
caracterizar las lesiones del cerebro,
permitiendo diferenciar las lesiones
benignas de las lesiones tumorales,
ademas, nos ayuda a determinar
los margenes de extension de estas
para

determinar los sitios de mayor

lesiones. También es util
actividad de las células malignas,
informacion las
biopsias guiadas por imagen que
se realizan antes de una cirugia.

importante en

La tractografia es muy util para el cirujano ya que
permite saber previo a la cirugia si las vias que
conectan los hemisferios estan involucradas dentro
de las lesiones cerebrales, ya que el resultado final
de la cirugia va a depender del tipo de compromiso
que estos presenten.

La perfusion es utilizada para determinar en
malignas
presencia de vasos nuevos que alimentan estas

las lesiones cerebrales altamente la
lesiones y las diferencia de lesiones benignas o de
baja agresividad. Estas imagenes también ayudan
en el seguimiento postoperatorio a diferenciar la
progresion de las lesiones cerebrales de los cambios

secundarios a la quimio y radioterapia.

es un estudio donde
se estimulan zonas especificas del cerebro para
localizar las principales funciones cerebrales. Es
importante en el planeamiento quirdrgico para ver
su relacidon con respecto las lesiones cerebrales, a
fin de evitar déficits postoperatorios que puedan
comprometer la calidad de vida de los pacientes.

La resonancia funcional

Esta técnica también ayuda a determinar Ia
lateralidad del
funciones del lenguaje y la memoria, lo que permite
definir la agresividad de la cirugia y predecir el

grado de compromiso posterior a esta.

hemisferio dominante en las

(Por qué son importantes las
técnicas avanzadas?

En el planeamiento quirdrgico,
estos estudios permiten determinar
una ruta mucho mas segura para
el cirujano y el paciente con el fin
cuidar las funciones cerebrales
durante la operacidn.

(Existe algun riesgo?

No, estas imagenes no producen
radiacion, ya que para su
adquisicion se utiliza un gran iman
y las moléculas de agua de nuestro
cuerpo.
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del Paciente con
Epilepsia.

Por Dra. Yuri Takeuchi Tan
« Neurofisiéloga - Fundacion Valle del Lili

| equipo del Programa de Epilepsia de la

Fundacion Valle del Lili esta constituido por

neurélogos, neurocirujanos, neuro-radidlogos,
neuro-psicélogos, psiquiatras, médicos nucleares,
enfermeras y tecndlogos altamente especializados
y entrenados en el cuidado de los pacientes con
epilepsia. El objetivo es evaluar, diagnosticar y
tratar los pacientes con esta enfermedad croénica,
individualizando cada caso para obtener el mejor
control de las crisis epilépticas, mantener la calidad
de vida y el desempeno familiar, social, escolar y
laboral de los pacientes.

(Qué es la epilepsia?

La epilepsia es una enfermedad cerebral que predispone
a una persona a tener crisis recurrentes no provocadas,
es decir que no se identifica una causa aguda sistémica
o cerebral reversible (hipoglicemia, trauma, alcohol,
toxicos, desequilibrios metabdlicos, infecciones). Se
diagnostica cuando se han presentado dos de estas crisis
no provocadas, con un intervalo mayor de 24 horas.

;Qué es una crisis epiléptica?

Esunaalteraciontransitoria de lafuncién cerebral
debida a una excesiva descarga eléctrica

anormal de las células cerebrales.
Debe distinguirse de otros
eventos que pueden _




parecer similares como los sincopes, las alteraciones
cardiacas o algunos trastornos psicolégicos. Una crisis
epiléptica aislada tiene un 75% de probabilidad de recurrir
si se presenta un sindrome epiléptico o una anormalidad
en el electroencefalograma (EEG).

;Como se clasifican las epilepsias?

Las crisis epilépticas se caracterizan en dos grupos,
generalizadas y focales, de acuerdo a los hallazgos
clinicos y del electroencefalograma (EEG).

Aproximadamente 14% de las personas con epilepsia
tienen crisis focales simples, en las cuales no hay
pérdida de la conciencia. En estas, se presentan
movimientos o sensaciones anormales en alguna
parte del cuerpo, cambios visuales o alteraciones del
lenguaje.

Un 36% de los pacientes con epilepsia tienen las
Ilamadas crisis parciales complejas, durante las cuales
hay un estado mental de confusiéon o pérdida de la
conciencia que puede durar segundos o minutos, las
personas pueden realizar movimientos o conductas
automaticamente sin darse cuenta. Puede presentarse
movimientos atipicos como de masticacion, chupeteo
o repetir continuamente ciertas actividades motoras.

(Como se diagnostica la epilepsia?
Es muy importante tener una historia clinica completa

y una descripcion adecuada de las crisis. Si es posible,
es atil tener un video que muestre el evento.

. Examenes de laboratorio.
. Resonancia magnética cerebral.
. Electroencefalograma (EEG).

Cuando las crisis son dificiles de diagnosticar o no
se controlan bien con el tratamiento instaurado, se
realiza un monitoreo video-EEG (telemetria) continuo
durante varias horas o dias.

;Coémo se trata la epilepsia?

El manejo de la epilepsia, como en cualquier otra
entidad neurolégica debe ser integral, permitiendo
al paciente mantener y mejorar su calidad de vida,
controlar la aparicion de nuevas crisis epilépticas,
manejar las complicaciones asociadas como la
depresion y los trastornos de atencidn.

Algunas formas benignas de epilepsia no requieren
tratamiento, la mayoria debe recibir medicamentos
para prevenir nuevos eventos.

Equipo de Telemetria

La cirugia de epilepsia debe considerarse cuando
dos o mas medicamentos fallan en controlar
satisfactoriamente las crisis, asi como cuando esta
situacion se origina en una zona (foco) del cerebro que
puede ser bien localizada y removida con seguridad.
Cuando no hay una opcién de cirugia, se pueden
considerar terapias dietéticas (dieta cetogénica), el uso
del estimulador del nervio vago, la neuroestimulacion
refleja y otros tratamientos especiales.

;Cual es el pronéstico de la epilepsia?

La mayoria de las personas con epilepsia responden
satisfactoriamente al primer medicamento
antiepiléptico utilizado.

El prondstico depende de la causa de la epilepsia
y el tipo de crisis. A largo plazo, la mayoria de los
pacientes alcanzan un control satisfactorio de las crisis
y alrededor de la mitad de ellos pueden descontinuar
el medicamento después de estar libres de crisis al
menos por un periodo de 2 a 5 afios.




irugia de epilepsia en la
Fundacion Valle del Lil

aria es una adolescente que a sus 17

afios queria ser médica, desde pequeiia le

llamaba mucho la atencién ayudar a las
personas con enfermedades o alguna limitacion. Su
vocacion la llama fuertemente.

Sin embargo, desde hace 4 afios Maria no tiene
paz. Subitamente se desconecta, comienza a hacer
movimientos como masticando algo, luego se debilita
y se pone rigida. Un color parecido al morado mas
tenue invade su piel y labios, comienza a sacudirse
violentamente. En ocasiones Maria refiere “sentir
algo feo”, como un vacio en la boca del estomago
antes de la convulsion.

Estas crisis cada vez son mas frecuentes, los
neurdlogos han cambiado y aumentando los
medicamentos para este padecimiento Ilamado
Epilepsia. Sin embargo, esta es apenas una forma
de las muchas en las que se puede manifestar la
enfermedad. A veces solo son sensaciones, pequefios
brincos en las extremidades o solo desconexidn, etc.
La epilepsia puede ser generalizada o focal. Esta
Ultima tiene alta probabilidad de presentar, como
su hombre lo indica, un foco o sitio en el cerebro en
el cual se originan las convulsiones.

Es muy importante que una epilepsia focal sea
abordada de manera temprana por un grupo
multidisciplinario de epilepsia como el que se
encuentra en la Fundacion Valle del Lili, en donde
hemos operado mas de 60 pacientes en los

altimos afios.

La mayoria de las epilepsias

se pueden controlar con
medicacion, sin embargo,
el 30% de las mismas son
refractarias, es decir, que

los medicamentos no son
efectivos para el control de
las crisis.

Fundacion Valle del Lili - Abril/Junio 2017 - www.valledellili.org

Dr. Javier Mauricio Lobato Polo
o Neurocirujano - Fundacion Valle del Lili

1;,*
£ o

En general, si el paciente ha « ’
recibido dos esquemas de _*
tratamiento con medi- o
cacion antiepiléptica y.°
continia  presentan-
do crisis convulsivas, e
podria estar en el °©
rupo de epilep- °
fia prefractariaF.) Eps :
muy importante la o
comunicacion entre ©
el paciente y el :
médico, de tal mane- ,
ra que se le brinde la «
mejor  informacion °©
incluyendo la opcién °
de cirugia. .
°
Se debe tener claro que
la cirugia no se decide en *
una consulta, hace falta una
serie de examenes para definir
si hay un foco en el cerebro donde
se originen las convulsiones.
Se debe obtener una ° e
videotelemetria, en la cual el
paciente ingresa entre 12 horas y 5
dias con cables y electrodos en el
cuero cabelludo que detectan las
ondas cerebrales. Durante dicho
examen se realiza una grabacion en
video de todos los eventos que el
paciente tiene para poder ayudar al
diagnostico. Este examen entre otras
mas nos ayudan a determinar el sitio de
donde proviene la epilepsia, por ende nos
ayuda a realizar un plan para retirar ese foco en un
procedimiento quirdrgico.

PACIENTES



Hay tres grandes grupos de cirugias contra la epilepsia. El
primero, es un grupo de cirugias llamadas de diag-
néstico, en las cuales se implantan directamente sobre
el cerebro unas placas blandas llenas de contactos
[lamadas gridas o grillas, que reciben las sefiales del
cerebro y las refleja en un computador, permitién-
donos estudiar el posible sitio de origen de las con-
vulsiones. Una variable de esto es la implantacion de
estéreo electrodos, estos van profundos en el cerebro y
se utilizan no solo para encontrar el foco, también para
encontrar la via de diseminacion de la crisis epilép-
tica. En caso de encontrar un foco, se lleva a cabo el
©° °° .,  segundo tipo de cirugia: la curativa, recibe
o _ este nombre porque se retira un seg-
“ » mento del cerebro con la intencién
° . de curar al paciente de la epi-
. lepsia. Desafortunadamente
* no siempre es efectiva y
“.su tasa de efectividad
° depende muchos fac-
..tores, como el tiem-
« po que el paciente
* lleva con epilepsia,
* el origen del foco,
. la presencia aso-
.ciada de enfer-
* medades, etc.
“La curacién en
. cirugia de epilep-
» sia oscila entre
© 40% u 80%. Si no
“ es posible realizar
. uUna cirugia cura-
o tiva, se realizari un
° tercer tipo de cirugia:
» La Paliativa, en esta, se
.° hace un procedimiento,
colocar un estimulador o
realizar ciertos cortes en el
cerebro para mitigar las con-
. vulsiones en numero, intensidad,
e * "’ o ambas; pero no la cura. Finalmente
cee? a Maria le fue diagnosticada una esclerosis
mesial temporal. Una condicion en la cual, una parte
de su cerebro [lamada el hipocampo, se lesiona y pro-
duce la epilepsia. Una vez se le retird en cirugia ese
segmento lesionado de cerebro, las crisis desapare-
cieron, luego de un afio los medicamentos le fueron
retirados y ella esta lista para ingresar a la facultad

de medicina.

En alianza estratégica con
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"Aqui me descubrieron
lo que yo tenia’

Rubi Ledesma desde los 27 anos, sufria
varias crisis al dia por la esclerosis mesial
del I6bulo temporal que padecia.

{3

Las crisis eran sensaciones horribles como un deja
vu, me invadia un miedo intenso, un panico fugaz,
pensaba esto ya lo vivi. Al principio los episodios
eran una vez al mes, después dos al mes y al final
eran aproximadamente diez veces al dia.

Las crisis se fueron intensificando, en una ocasion
estaba con mi esposo, le cogi la mano y le dije que
ya me iba a iniciar la crisis, después senti como
si hubiera tenido un microsuefio y desperté, al
mirarlo sorprendido me dijo: ;por cual sefiora me

Qtas preguntando? Ahi no habia nadie mas y yo no

recordaba nada.




Rubi ledesma
« Paciente de cirugia de epilepsia
Fundacion Valle del Lili.

Rubi acudié a la EPS en Popayan, municipio que
habita, después que el médico general la vio la envi6
al neurdlogo y éste al no encontrar diagnostico, la
remitié al psiquiatra, el cual tampoco pudo darle un
diagnostico acertado.

“Yo sabia que habia algo mal en mi”. En un episodio
en el trabajo, una de sus companeras que habia
laborado en una instituciéon de salud, le pregunté
que si ella convulsionaba, a lo que Rubi le respondié
que no, que sufria de mareos. Su companera le dio
el numero de un médico particular en Popayan, al
visitarlo éste le manifesté que si parecia que tuviera
indicios.

El doctor le indicé que fuera a ver a la doctora Yuri
Takeuchi, “Yo inmediatamente pedi una cita con ella,
en la cita me mando6 una resonancia y al volver con
los resultados, la doctora Takeuchi me anuncio que
era una clase de epilepsia, me dijo que era operable.
El doctor Lobato se encargd de operarme, el dia 14 de
septiembre de 2016.

No pude evitar llorar al enterarme del resultado,
tenia muchos sentimientos encontrados, por un lado
sentia miedo pero por otro sentia alegria porque por
fin pude conocer la razén de mis padecimientos”

Hasta el momento Rubi no ha vuelto tener ningtin
episodio, dentro de poco le quitaran la medicacion y
el 1 de marzo de 2017 regres6 a su trabajo.

You Vea la entrevista completa en video

Tube /fVItV

en nuestro canal de Youtube.




e Parkinson y Trastornos
del Movimiento

Por Dr. Jorge Luis Orozco Vélez.
e Neurdlogo - Fundacidn Valle del Lili.

| amplio espectro de las enfermedades en esta

area de la neurologia como la diversidad de los

sintomas, requiere de itittttriierieeeess
un analisis clinico complejo
y personalizado a través del
tiempo como el uso racional
de métodos de diagnéstico de
alta sensibilidad. Los trastor-
nos del movimiento mas fre-
cuentes son la enfermedad de
Parkinson, temblor esencial, distonias, tics, sindrome
de piernas inquietas y con menor frecuencia diferentes
formas de movimientos involuntarios como: corea,
ataxias o parkinsonismos.

nterdisciplinario

En el campo asistencial ambulatorio de consulta
externa como de hospitalizacién, contamos con un
grupo de especialistas en neurologia y neurocirugia
para hacer el abordaje desde diagnéstico inicial, indicar
las pruebas complementarias de laboratorio, imagenes
o de genética, como la valoracion integral del paciente
por especialistas en psiquiatria, neuropsicologia,
genética, rehabilitacion y fonoaudiologia, aportando
finalmente informacién de calidad para la toma de

decisiones terapéuticas en beneficio del paciente.

Una vez al mes se realiza la Junta Neuroldgica de
Trastornos del Movimiento, donde se citan los casos
complejos o remitidos de otras instituciones para un
segundo concepto, aquellas que requieran el analisis del
grupo interdisciplinario para definir tanto el diagnostico
como el tratamiento a seguir.

_a mision principal de este grupo

liagnostico y tratamiento integral de las
versonas que consulten por trastornos
lel movimiento, con el propdsito final
e contribuir a la calidad de vida del
vaciente y su familia.

Conscientes de la importancia demostrada del
seguimiento clinico de los pacientes, agendamos visitas
periddicas, permitiendo asi definir con mayor precision
el perfil clinico de la enfermedad, el mejor tratamiento
a seguir y por lo tanto reducir las complicaciones

secundarias como la perdida de la capacidad funcional.

En el campo de las distonias que son trastornos del
movimiento de uno o varios segmentos corporales,
realizamos aplicacion terapéutica
optimizar el  de toxina botulinica bajo la guia
electromiografica o ecografica,
garantizando mejores resultados
movimiento

en el control del

involuntario.

La enfermedad de Parkinson es en frecuencia, el
segundo desorden neurodegenerativo, después de
la enfermedad de Alzheimer; con mayor incidencia
pasados los 60 afos, ha incremento globalmente su la
prevalencia en la poblacion mundial. Afecta circuitos
cerebrales relacionados con dopamina, acetilcolina,
serotonina, como también circuitos asociativos
produciendo un amplio espectro de sintomas en el
area motora, cognoscitiva, autonémica, trastornos de
sueno y emocionales. Es por esta razon que en esta
enfermedad en particular se necesita un seguimiento
mas estrecho por un grupo multidisciplinario con visién
integral, que aplique de manera estratégica pruebas
clinicas y complementarias en una atencién longitudinal
continuada y de calidad, lo que permitira determinar
la magnitud del compromiso clinico necesario para
el seguimiento y la evaluacion de la respuesta a las
conductas terapéuticas, instauradas de forma selectiva

a cada uno de los problemas del paciente.

Alianza para el cambio: Puesto que comprender

de manera integral wuna realidad concreta vy

compleja requiere de multiples disciplinas, saberes



y competencias, en el 2013 se conformé la Alianza

Parkinson Cali, que con el liderazgo del grupo y

la participacion activa de algunos pacientes,

busca articular esfuerzos de personas e
instituciones alrededor de la educacién e - '
investigacion en parkinson. Es a través
de la educacioén del paciente y su familia
que se mejora la calidad, la eficiencia de -
la atencion al involucrarse directamente
en las decisiones terapéuticas sobre su .
enfermedad y se reducen las barreras que
impiden el acceso a una atencion de alto
nivel. Periddicamente, se realizan reuniones ludicas

y cientificas en pro de la calidad de vida de los pacientes
y del fortalecimiento de la red de apoyo del paciente.

Uno de los pilares fundamentales de la Fundacion
Valle del Lili es la investigacion aplicada a la
2010 la
Fundacion Valle del Lili y la Universidad Icesi,

%]

necesidades de la comunidad. Desde el
han
apoyado y financiado con recursos propios una
linea de investigacion e innovacién tecnoldgica en
parkinson y trastornos del movimiento, conformado
por un equipo interdisciplinario de especialistas en
neurologia, neuropsicologia, epidemiologia, genética e

ingenieros de Informatica y telecomunicaciones (i2t).

De este trabajo han resultado dos aplicaciones que
miden y analizan objetivamente variables clinicas
de importancia en la enfermedad como la marcha o
el temblor: e-Motion y PDaily, integradas a su vez a
una aplicaciéon basada en servicios web, denominada
Sistema de Enfermedades Neuroldgicas (SND), que
permite a los médicos almacenar, comparar y hacer

seguimiento clinico de precision.

Igualmente, el grupo de investigacion en neurociencias
de Lili,
investigaciones internacionales sobre nuevos farmacos

la Fundacion Valle del ha participado en
en el tratamiento del parkinson. Estos proyectos han
sido posibles gracias a la colaboracion y el poder de
la alianza entre el paciente, la familia y el equipo
multidisciplinario de salud.

La enfermedad es el resultado de la interaccion en el
tiempo de muchos factores bioldgicos del individuo,
la herencia, el ambiente y los habitos con nuestro
equilibrio emocional.

‘p '
Alianza Parkinson Cali
Unete y Muévete

Los mejores resultados en el control integral de los
sintomas que hacen parte de una enfermedad se
logran cuando interpretamos a cada ser

“*.. como un individuo especial, lo integramos

. junto a su familia a un plan de
.'.. tratamiento especifico y le aportamos a

- través del tiempo desde cada una de las
areas de la salud nuestra experiencia y

conocimiento.

CENTRO DE INVESTIGACIONES CLI'MUAS

INVESTIGACION
BIOMEDICA - i2T

2 $iCiSie

Grupo de Investigacién Biomédica

2l FUNDACION
Z[F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

@ izt

Centro de investigacion Clinica

JAMES PARKINSON: 1817 - 2017

Comprometidos con la celebracion
de los 200 anos del progreso e investigacion
de la enfermedad de Parkinson

é‘ SND @ e-Motion

WWW.ALIANZAPARKINSONGALLCOM
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Ciru

gia

para la
enfermedad
de Parkinson




a enfermedad de Parkinson es un trastorno

en el cual el paciente presenta alteraciones

importantes en sus movimientos: tiene temblor
durante el reposo, se mueve mas lento, pierde su
expresion facial. Inicialmente, el medicamento ideal
(Levo-Dopa), revierte los sintomas y la mayoria
de pacientes sienten mejoria. Sin embargo, con el
tiempo su efecto puede disminuir, los periodos en
los cuales el paciente tiene los sintomas floridos
aparecen muy rapidamente, algunas veces sin avisar;
también pueden aparecer otros movimientos como
las discinesias (movimientos como de baile en el
cuello, tronco y extremidades), que son disparadas
por el propio medicamento, volviéndose asi una
lucha constante entre funcionar y no funcionar,
entre vivir rigidos, lentos y con temblor o no tener
estos sintomas pero sin discinesias, muchas veces
molestas e incluso con un impacto social importante.

Para mantener la efectividad del medicamento en
el tiempo se requiere de la cirugia, esta no cura el
Parkinson pero se convierte en la mejor aliada de los
medicamentos, devolviendo su efecto benéfico.

Para que el paciente sea intervenido requiere cumplir
unas condiciones y requisitos muy importantes. Lo
primero y mas relevante es tener la seguridad que
el cuadro clinico corresponde a una enfermedad de
Parkinson. Hay otras enfermedades parecidas, pero
no responden a la intervencién quirdrgica; por esta
razénse esperaun periododetiempodeentre3y5anos
de tratamiento con pastillas. El neurélogo clinico es el
primero en hacer la evaluacion y es quien determina
si el paciente es un potencial candidato. Luego, un
grupo multidisciplinario analiza el caso de cada
paciente en particular. No hay dos pacientes iguales.
La neuropsicologia evalia coémo esta funcionando
la condiciones cognitivas de la persona, con esto
podemos evaluar el posible impacto de la cirugia y
orientar tratamientos adicionales (por ejemplo para
una depresion) asi como la rehabilitacion. Neuro-
radidlogos evaltan las imagenes diagndsticas,
neurélogos y un neurocirujano funcional evaldan
globalmente el impacto de la enfermedad y si la
opcion de la cirugia es la mas apropiada para el
momento histérico de la enfermedad del paciente.

. El procedimiento se basa en una técnica

: llamada estereotaxia, en la cual se toman

. una resonancia y una tomografia del cerebro

: con un marco puesto en la cabeza; luego

- se realizan unos calculos para lograr una

. precisién de Tmm o menos y ubicar asi un

: cable (electrodo) a cada lado de la cabeza,

- dentro del cerebro, en sitios que controlan

: los movimientos.
Estos cables se conectan a un generador de pulsos y
se implantan bajo la piel (parecido a un marcapasos),
que puede programarse con un control remoto. Asi se
pueden controlar varios pardmetros de programacion
en el consultorio, ajustandose a las necesidades del
paciente. Esto puede tardar entre uno y seis meses
en encontrar los parametros ideales, en los cuales el
paciente esta bien controlado. Es importante resaltar
que el tratamiento quirdrgico aceptado actualmente
es la estimulacion cerebral profunda o la lesion
por radiofrecuencias (o por radiocirugia) de ciertos
nacleos. Otros procedimientos como la implantacion
de células madre, estan atin en fase experimental y no
se conocen bien sus alcances benéficos ni sus riesgos.

La cirugia mejora considerablemente la calidad de
vida, permitiendo que se realicen actividades que se
dejaron de hacer por la progresion de la enfermedad.
Nuestra institucion cuenta con el equipo humano y
tecnolégico idéneo para abordar pacientes, no solo
con la enfermedad de Parkinson, sino también otros
trastornos del movimiento.
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Cirugia para
las distonias

Por Dr. Javier Mauricio Lobato Polo robablemente usted no haya escuchado
* Neurocirujano - Fundacign Vall del i sobre este grupo de enfermedades, Illamadas

distonias. Pero para muchas personas que
la padecen, la posibilidad de un tratamiento
efectivo que les mejore su calidad de vida es una
luz de esperanza en medio de la oscura situacion
que viven a diario. Las personas que padecen esta
enfermedad presentan posturas anormales del
tronco (doblado hacia adelante, atras a los lados),
de los brazos, piernas, cara, cuello, de manera




permanente o que desaparece en unas horas.
Esa torsiéon, muchas veces dolorosa, hace que se
adopten posiciones totalmente incomodas y anti
funcionales, que limitan al individuo, en ocasiones
postrandolo en cama. La enfermedad afecta nifios
y adultos. Puede ser de caracter genético (en los
genes se encuentra una anormalidad que produce
la enfermedad) o debido a una lesiéon cerebral
(infeccidn, infarto cerebral, trauma o hipoxia -
lesion por un episodio de baja de oxigeno en la
sangre que produce dano cerebral). Hay distonias
que so6lo afectan una pequefia parte del cuerpo
como los parpados o la mano y se pueden controlar
con toxina botulinica.

Otras distonias comprometen mas partes del cuerpo
y con tratamientos combinados (medicamentos,
toxina  botulinica), pueden lograrse buenos
resultados. Sin embargo, cuando estas medidas no
funcionan, la cirugia puede ser una buena opcion. Es
importante que si el tratamiento médico no conlleva
a una respuesta adecuada, el paciente solicite a su
médico tratante la posibilidad de ser evaluado por un
grupo en movimientos anormales, como el de nuestra
institucion. No todas las distonias responden bien a
la cirugia. Por esta razoén, el paciente debe recibir
una explicaciéon completa que aclare las dudas y
expectativas de acuerdo a cada caso particular.

Usando la técnica de estereotaxia y la tecnologia
de resonancias métricas y tomografias cerebrales,
se realizan calculos de maxima precision para la
colocacion de los electrodos. Estos electrodos se
conectan a un generador de pulsos y se implantan
bajo la piel (parecido a un marcapasos), que puede
programarse con control remoto en el consultorio
después de la cirugia ajustandose a las necesidades
del paciente.

Los resultados clinicos son evidentes desde el punto
de vista de rehabilitacion del paciente y su calidad
de vida, quien podra realizar actividades de la vida
cotidiana y que habra dejado de hacer por causa de
la progresion de la enfermedad.

: Nuestra instituciéon cuenta con el equipo
: humano y tecnolégico idoneo para abordar
. pacientes,nosoloparalasdistonias,también
. para otros trastornos del movimiento.

2llle. FuNDACION
ST VALLE DEL LILI

Excelencia en Solud af servicie de ko comunidad

LE INVITAMOS A
CONOCER SUS

DERECHOS Y DEBERES _
DE LOS PACIENTES]

t | Elegir libremente al médico fratanie.
2 Maniener comunicaciin plena y clara con el personal médico-asistencial
+ -Rocibir un trato digno.

. 1 | Mantoner la confidencialidad de la Informacion de la hllhﬁ;lﬂlﬁct

Recibir Ia mejor aststencia médica posible,
Conocer los costes por los servicios chienidos
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral,

v Respetarka voluntad de participar en investigaciones clinicas o cientificas.

% -Raspetar la decision de donacidn de drpanos
10 Marir con dignidad -
11| Soficitar una segunda opinion calificada de su condicion madica.

-1 Culdar Integralments su zalud y la de su  comunidad,

sigilendo las recomendaciones del médico,
*  Afifiarse con su familia al Sistema General '
de Segundad Social en Salud.

3. Informar de manira veraz, clara y completa

sl estaro de salud al médico tratante.
1 Cumplir las normas; reglamentos @
instrucclanes da la Institucian.

-5 Brindar Irato digno ¥ humano 4l personal

que lo atiende y




El Banco de Sangre de La Fundacién Valle del Lili
y La Universidad Icesi,

cumplen 10 anos
salvando vidas

Por Banco de Sangre

desarroll6 en 2007 el proyecto de Mercadeo

Social “La Donaciéon de Sangre como
Responsabilidad Social”, con el fin de incentivar en
los jovenes un cambio de actitud y compromiso con la
vida a través de la Donacion de Sangre, promoviéndola
como un acto que resalta valores, promueve un estilo
de vida saludable y crea cultura ciudadana.

El Banco de Sangre de la Fundacion Valle del Lili

La Dra. Carmenza Macia, Directora del Banco de
Sangre de la Fundacion Valle del Lili y en su momento
la Bacteridloga de Promocion del Banco, Maria Teresa
Jiménez, presentaron este proyecto al Dr. Héctor
Francisco Ochoa, Decano de la Facultad de Ciencias
Administrativas y Econémicas de la Universidad

Icesi, en ese entonces al Jefe del Departamento de

Fundacion Valle del Lili - Abril/Junio 2017 - www.valledellili.org

de vincular y estructurar el proyecto a la carrera de
Mercadeo Internacional y Publicidad, y a la materia
de Introduccion a la Publicidad con los estudiantes de
segundo semestre.

A lo largo de estos afios, este proyecto de mercadeo social, ha
contado con la experiencia y participacion de importantes
profesionales en diferentes aéreas que han permitido su
evolucién, como los docentes Juan Antonio Gutziol Vidal,
Victoria Concha Avila, Paola Cortés; Emily Gallego y Diana
Aristizabal, quienes actualmente se encuentran a cargo de
la materia de Introduccion a la Publicidad, en la cual los
estudiantes desarrollan la campafia.

El reto de los estudiantes consiste en conformar
diferentes agencias de publicidad y crear una estrategia
para promover la donacion de sangre en la comunidad
universitaria; basados en la imagen de la campafia, slogan
e implementacion, el Banco de Sangre escoge la estrategia
ganadora sobre la cual se implementara la jornada de
donacion de sangre en la universidad.

Durante una semana cada semestre, la universidad se viste
de solidaridad. Este semestre cumplimos 10 afios de esta
alianza, de trabajar unidos por una misma causa



Los protagonistas son los estudiantes, y nos han
demostrado que la educacion es el mejor camino, han
creido en nosotros y en la importancia de la donacion
de sangre en la sociedad, han desarrollado las mejores
estrategias para la Educacion, Promocion y Captacion
de Donantes de Sangre.

Los resultados hablan por si solos, 1451 estudiantes han
sido capacitados sobre la responsabilidad que adquieren
con su vida y la de otro ser humano, buscamos que la
donacion de sangre incentive en ellos el amor y cuidado
propio apoyado en un estilo de vida saludable.

Nuestro propésito ha sido empoderar a los jovenes
como gestores del cambio social, es asi como 11.269
personas, han hecho historia donando sangre a lo largo
de 19 campanas de donacion.

Gracias al trabajo de ambas instituciones, la Universidad
Icesi cuenta con una cultura de donacién, con una

U

comunidad que dona sangre de manera habitual,
voluntaria y altruista, consciente que la sangre para la
gente solo viene de la gente.

El  proyecto de mercadeo social es

. desarrollado en otras instituciones como la

: Fundacion Centro Colombiano de Estudios

‘ Profesionales FCECEP, la Universidad

: Javeriana, Universidad de San Buenaventura

v la Universidad Auténoma de Occidente.

Agradecimientos especiales al Dr. Francisco
Piedrahita, Rector de la Universidad Icesi, al Jefe
del Departamento de Mercadeo Internacional vy
Publicidad, el Dr. José Roberto Concha; al Director
del Departamento de Mercadeo Internacional vy
Publicidad, el Dr. Juan Manuel Gonzalez, al Centro
de Bienestar Universitario y su Directora, la Dra.
Maria Cristina Navia.
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Informe de Asistencia Médica

El balance del afio 2016 de la Fundacién Valle del Lili nos
deja satisfacciones importantes, en medio de un sector
altamente convulsionado y que busca desesperadamente
su eficiencia y sostenibilidad. Haremos una breve
descripcion de los cambios y logros alcanzados:

Direccionamiento Estratégico

Durante el 2016 hicimos el seguimiento al direcciona-
miento estratégico modificando el lenguaje de la mision,
vision y valores, con el objetivo de sintetizar y englobar
nuestros pilares de asistencia, educacion, investigacion
y apoyo social.

M is l O n: Satisfacer las necesidades de salud
de alta complejidad de nuestros
pacientes, integrando la practica clinica, la
educacion y la investigacion, en una permanente
busqueda de la excelencia para beneficio de la
comunidad

V IS | O n: Consolidarnos como Hospital Uni-
versitario lider en Latinoamérica
con énfasis en los servicios de salud de alta
- complejidad, mediante un modelo de atencién
o integral, humanizado y seguro, con enfoque de
: gestion sostenible por su eficiencia, rentabil-
idad, responsabilidad social e innovacion, con
capacidad y liderazgo en la generacion de con-
ocimiento y en el desarrollo de talento humano.
Valo fFes: Servicio humanizado, con segu-
ridad, con trabajo en equipo,

con integridad y respeto.
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Asistencia

Sin aumentar la capacidad instala-

da crecimos globalmente un 14%,

impulsado primordialmente por el

incremento en actividades ambula-

torias, pues la ocupacion hospitalaria

continta en cifras mayores al 93%, teniendo servicios
claramente sobre demandados.

Educacion

Desde la subdireccién de educacion, la preparacion
para la acreditacion de la Institucion como hospital
universitario fue el reto mas importante, estamos
esperando la visita del ministerio de educacion para
el ano 2017.

Orgullosamente podemos decir que en el afio 2016
pudimos invertir $5.000 millones de pesos en
educacion. Especificamente en educacion continua
de nuestros médicos destinamos $2.022 millones
distribuidos en 195 becarios, dandole la oportunidad
este afo a 147 médicos generales hospitalarios de
realizar cursos de actualizacion obligatorios para su
ejercicio y a 48 especialistas institucionales, tanto
para la realizacion de segundas especialidades
como para la consolidacién de conocimientos ya
adquiridos durante la especializacion.

Investigacion

La Fundacion Valle del Lili con el

apoyo irrestricto de Tecnoquimicas

y la Universidad ICESI hizo una

inversion de $1.469 millones de

pesos, para el desarrollo de proyec-

tos de investigacion propia, y para

proporcionar incentivos a las pub-

licaciones. El balance del ano es muy

satisfactorio con 99 trabajos originales publicados en
revistas cientificas, lo cual representa un crecimiento
del 62% con respecto al afio anterior, adicionalmente
se obtuvieron 17 premios en congresos nacionales e
internacionales.

Departamentos Médicos

En el afio 2016 trabajamos al interior de cada uno de
los Departamentos Médicos, en el proceso de una
planeacién estratégica que nos permitira visualizar
y programar las necesidades en el corto y mediano
plazo para el fortalecimiento de los diferentes
servicios dentro de los 4 pilares fundamentales de
la Institucion.

A continuacién hacemos referencia de algunos de los
logros mas relevantes en los diferentes departamentos
clinicos:




Departamento de Cirugia

Los profesionales Médicos del Departamento de
Cirugia realizaron 30.372 procedimientos quirtrgicos
durante el afo 2.016, de los cuales 10.810 fueron
ambulatorios y 18.506 en hospitalizacion. Ortopedia
y traumatologia realiz6 5.740 procedimientos, siendo
el servicio con mayor nGmero de actividades en el
Departamento.

Departamento Medicina Interna

Los profesionales médicos del departamento de
Medicina Interna atendieron:

164.834

consultas externas

diferidas en:

Alergologia 5.182
Cardiologia 8.062
Dermatologia 16.226
Endocrinologia 23.773
Gastroenterologia Clinica 10.474
Hemato-oncologia Adultos 13.819
Infectologia Adultos 6.251
Medicina Familiar 762
Medicina Fisica y Rehabilitacion 4.536
Medicina Interna 17.381
Nefrologia 5.366
Neumologia 7.078
Neurologia Adultos 14.045
Psiquiatria 16.085
Reumatologia 13.394
Radioterapia 2.400.

En el servicio de hospitalizacion, 7.385
pacientes fueron atendidos y su egreso se
dio mediante remision 232, Home Care
1101, Alta 5.313, Alta Voluntaria 38.

Departamento de Patologia y Medicina
de Laboratorio

En 2016 los laboratorios diagnésticos de la Fundacion
superaron sus metas y sortearon varios exigentes desafios.
Ademas de efectuarse 2.2 millones de examenes, se
complementé el portafolio de examenes mas integral
de Colombia, desarrollando nuevas capacidades en
la alta especialidad. Ningin otro centro hospitalario
nacional retine tal diversidad de ayudas diagnosticas
para la atencion integral. Hemos extendido la capacidad
tecnicocientifica de varios miembros del departamento al
cumplir un ambicioso programa de formacion en centros
de alto nivel. Reemplazamos tecnologias por opciones
mas responsables en lo ambiental y ocupacional.

Departamento de Imagenes Diagnosticas

Durante el 2016 el departamento de iméagenes

diagnosticas logré alcanzar los objetivos propuestos.
Se realizaron 168.447 estudios para un crecimiento del
6% Con respecto al 2015. En el area de ecografia se han
desarrollado nuevos estudios en osteomuscular, tejidos
blandos, entre otros; gracias a la capacitacion continua
del grupo de radidlogos vy a la adquisicion de ecégrafos
de alta gama que permiten una mejor visualizacion.




Hemos tenido un crecimiento importante en
el area de intervencionismo radiologico, en
especial en procedimientos oncoldgicos como las
quimioembolizaciones y ablaciones, el manejo
endovascular de los pacientes trasplantados vy
el tratamiento de lesiones cerebrales, ademés de
multiples procedimientos de rutina como biopsias
percutaneas, que facilitan vy disminuyen Ila
invasividad a los pacientes.

Departamento Materno-infantil

Los profesionales Médicos del Departamento
Materno infantil atendieron 85.332 consultas
externas, 31.558 urgencias y 6.068 pacientes en
Hospitalizacion durante el afio 2.016.

La Unidad de Alta Complejidad Obstétrica que
continla como centro de referencia en el pais para
pacientes con morbilidad materna extrema, brindd
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3.449 atenciones hospitalarias durante el ano 2.016
y mediante el Programa Contacto Canguro, fueron
atendidos 268 recién nacidos prematuros.

Medicina Critica

El Departamento de Medicina Critica (Unidad
de cuidados Intensivos Adultos, pediatricos vy
el servicio de Urgencias) durante el 2016 se vio
enfrentado al gran reto de cubrir la necesidad de
salud que vive el departamento del Valle del Cauca
y del suroccidente colombiano. Se respondi6 a la gran
demandade pacientes que ingresaron por los servicios,
requiriendo ayuda de todos los departamentos de la

Institucién para brindar un servicio oportuno y de
calidad.

Educacion

Los aspectos mas relevantes y significativos que
se han dado durante el afo 2016 en el area de
Educacion, son:

Apoyo becario de numerosos médicos institucionales,
colaboradores asistenciales, administrativos, estudiantes
de pregrado, fellows y residentes para su formacion
académica nacional o internacional, con un total de
244 becas contribuyendo al crecimiento personal e
institucional, con la formacion en talento humano al mas
alto nivel.

Creacion del semillero docente al cual pertenecen
todos nuestros médicos y colaboradores con
funciones de docencia, en busqueda de ampliar
su experiencia y formacion académica en diversos
apartes educacionales, incluyendo educacion
superior, disefio curricular, comunicaciéon docente,
procesos de evaluacion, entre otros y a quienes se
les ofrecera y financiara por parte de la fundacion,
la “especializacion en docencia” disefiada por
la Universidad ICESI como complemento de las
herramientas ya ofertadas por la institucion educativa.

Creacion de la “Medalla al Mérito Docente Fundacion
Valle del Lili” con la cual se premi6 por primera vez
al docente cuyo espiritu humano y de ensefanza se
destaca, segun criterio y votacion libre de los estudiantes
en la Fundacion Valle del Lili. Se establece por primera
vez la premiacion al “Estudiante Lili Ejemplar” como
reconocimiento a los estudiantes destacados en aspectos
académicos, éticos, humanos y de liderazgo.



Unidad de Apoyo Social

Contamos con seis jornadas extramurales que constan
de: Odontologia, beneficiando fundaciones, ONG como
Paz y Bien, ubicada en el barrio Marroquin, Colegio
San Cayetano en el barrio Alfonso Lopez, Colegios
de Fe y Alegria, y en municipios como Candelaria y
Santander de Quilichao; jornadas de Ginecologia
(deteccion de cancer de cérvix) beneficiando a la
poblacion del distrito de Aguablanca; jornadas de
Ginecologia Oncolégica donde se realizan consultas y
cirugias en el Hospital San Juan de Dios; desde finales
del 2015 se empez6 con las jornadas de Nefropediatria
y Cardiopediatria donde se realizan valoraciones en
municipios aledafios, y en octubre del 2016 se realizd
la primera jornada de cirugia pediatrica en convenio
con la Escuela Militar de Aviacion Marco Fidel Suarez.

Dentro de las jornadas que realiza la Unidad de Apoyo
Social, la jornada de Operacién Sonrisa es dirigida a
ninos, adolescentes y adultos con diagnodstico de labio
y paladar hendido. En el afio 2016, se realizé una vez
al mes contando con un grupo interdisciplinario como
cirugia plastica, anestesia, pediatria, psicologia, y
fonoaudiologia, durante este afio se beneficiaron 161
pacientes en consulta y quirdrgicamente 70 pacientes.

En el

2016
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Tecnologia y Desarrollos Informaticos

A nivel mundial el sector salud ha tenido dos influencias:
por un lado, una creciente y transicion a la digitalizacion,
por otro, el cambio en las expectativas de las partes:
pacientes, aseguradoras, proveedores, empleados vy
gobierno. Estas dos influencias han dado surgimiento
a lo que podria llamarse: Transformacion digital en el
sector salud con tendencia a lo que conceptualmente
se concibe como Hospital Digital. Dentro de esta
tendencia el area de Tl es considerada un pilar
estratégico con cuatro principales objetivos:

» Mejorar la satisfaccion y seguridad del paciente.
« Mejorar la calidad de cuidado.

» Mantener la viabilidad financiera.

« Mejorar la eficiencia operativa.

Proyectos realizados en 2016

Sistema de Ayuda al Triage

En los servicios de emergencia, el Triage Hospitalario
es la forma de clasificar a los pacientes teniendo
en cuenta su grado de urgencia, este proceso se
encuentra reglamentado a través de la Resolucion
5596 del 24 de Diciembre de 2015 del Ministerio de
Proteccion Social.




Apoyo Tecnologico Sede Laboratorio Clinico -
Centenario

En el mes de agosto de 2016 la Fundaciéon Valle
del Lili abri6é su nueva sede para toma de muestras
en el Laboratorio Clinico del Centro Comercial
Centenario en la ciudad de Cali. Dentro de los
aspectos claves para lograr la puesta en marcha de
esta nueva sede, estuvo la conexion remota a la red
de datos de la Sede Principal de Fundacion Valle del
Lili a través de un canal de comunicaciéon dedicado y
el montaje de equipos de computo, impresoras laser
y de marcaciéon de muestras, lectores de codigo de
barras, entre otros dispositivos. De esta manera la
sede qued6 conectada en su totalidad con la sede
principal de la Fundacidn, permitiendo que todos los

procesos sean gestionados de manera transparente, .

tal como se haria en la sede principal del laboratorio
clinico.

Telemedicina con el Children’s
Pittsburgh

Hospital of

Desde hace mas de 7 afios la Fundaciéon Valle
del Lili cuenta con un convenio en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en su especialidad
de Cardiologia con el Children’s Hospital of
Pittsburgh (CHP) de la ciudad de Pittsburgh
en Estados Unidos. Semanalmente se realizan
videoconferencias entre el personal médico de la
Fundacién y especialistas de CHP para revisar los
casos puntuales de los pacientes en condiciones
criticas. Este afio fue implementado un monitoreo
24/7 en dos habitaciones de la UCI Pediatrica, que
permite a los especialistas de Pittsburgh ver en
tiempo real la condicion del paciente y tener acceso
a visualizar la historia clinica del mismo a través
de un canal de comunicacion dedicado y seguro que
evita que la informacion pueda llegar a ser accedida
por terceros.

Ampliacion Canal de Internet

En el segundo semestre del afio 2016
se realizéo una ampliacion al 300% de la
capacidad del canal de Internet.

Esta ampliacion permitira soportar todas las
diferentes aplicaciones que utiliza este medio,
permitiendo conectar todos los servicios de la
Fundacién Valle del Lili con los recursos globales que
se encuentran en Internet y de igual manera publicar
los servicios que ofrece la Fundacion al alcance de
todos los pacientes y funcionarios independiente de
su ubicacion geogréafica.

Oficina Internacional

En el 2016 la Oficina Internacional de la Fundacidn
Valle del Lili emprendi6o el proyecto presentar
nuestra Institucion en el mundo.

Para este fin, desde abril contamos con una oficina
virtual en Miami. A través de la gestion realizada por
el personal a cargo de esta oficina hemos contactado
alrededor de 8 aseguradoras en Miami, la Florida y
contamos con 2 contratos en proceso de ser firmados.
Ademés, Participamos en el 9° WORLD MEDICAL
TOURISM & GLOBAL HEALTHCARE CONGRESS
en Washington D.C en el mes de septiembre, como
expositores, durante este congreso tuvimos contacto
con mas de 30 aseguradores, facilitadores, hospitales
y asociaciones de turismo de todo el mundo, como
resultado hemos compartido informaciéon con 8
aseguradoras, 2 facilitadores y 2 asociaciones con
miras a realizar nuevos convenios y alianzas.

Seguimos trabajando en alianza con AZV en Aruba
y continuamos siendo el Hospital de referencia
para el 80% de los casos que remiten a Colombia,
durante 2016 recibimos alrededor de 500 pacientes
de este convenio y se realizaron alrededor de 2.000
prestaciones ambulatorias y hospitalarias.
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enao Alzate Alejandro ilva Pé i
Femandez Tujilo Lilana 7033 oo HuependJo Clarto Antorio 7122 gllvavilerez NroraFManad gg: Salazar Corrales Omar Fernando 2
Martinez Guzmdn Wiliam 7033 |]inss Hernandez Paulo José 7122 Vg LuzTemanda
Sanabria Arenas Fernando 7033 |ombana Zapata Alvaro José 7122 — -
Martinez Cano Juan Pabio N2 e Rogso 7335 Macfas Libreros Gloria Elena n21
- - Martinez Rondanelli Alfredo 7122 ) . 3175-3182
Duarte Dorado Diana Marfa B37 e Cobo Medina Darfo Hernando 7335
; ’ . jia Lopez Fernando Manuel 7122 . Il Galle José -
Grizales Rodriguez Clara Lucia 7337 Sanchez Vergel Alfredo Alonso 7122 Cortés Barbosa Carlos Alberto 7335 Abe_ a (a, e Jose_ 3175-3182
Sandoval Daza Alejandro 7122 CruzRoa César Augusto 7335  Castillo Pérez Luis Fernando 3175-3182
Castro Ramirez Oscar Javier 7428  SilvaYepes Edwin Alberto 7122 Dglgado RodnguezJose Fernando 7335 éast[o éarva!‘a\ Jtéan‘ (aﬂ\p ) :};g glgi
Lobato Polo Javier Mauricio 7428  Torres Calero Mauricio 7122 Gémez Rodriguez Teresa 7335  “ardiaLonzalez Larlos Alejandro
Uribe Arango Juan Alfonso 7428  Vallecilla Ferndndez Liliana 7122 Madrifién Tascon Jorge Mario 7335  Granados Sanchez Ana Maria 3175 - 3182
Velésquez Lasprilla Fernando 7428 Montes Hasslocher Patricia Isabel 7335 Holglum Holguin Alfonso Jqse 3175-3182
Martinez Rondanelli Alfredo 7122 Pino Mufioz Wilber 7335  Medina Chamorro FIor_Manna, 3175-3182
Sanchez Vergel Alfredo Alonso 7122 Restrepo Tovar Jaime Alberto 7335 Meqma Va\gnoa Francisco José 3175 -3182
Amaya Gonzdlez Pablo Felipe 7253 Vanegas Alvarado Rocio 7335  Mejia Gonzdlez Mauricio 3175-3182
Arias Mora Frandisco José 7253 Villaquirén Lacouture Maria Clra 7335~ Renjifo Duque Martin Eduardo 3175 - 3182
Orozco Vélez Jorge Luis 1253 e Huenendo Giberto Anton Toro Juan Sebastian 3175-3182
Quiiones Bauista Jaio Alonso 7253 U%fgﬂeﬁgﬂ%”efpaL\Oejézé o ;}g Valenzuela Gallego Lina Marcela 3175 - 3182
%:ﬂgﬁ?‘hﬁgﬁkfuﬁlbmo Masary ;ig; Martinez Cano Juan Pablo 71122 éQUd§|0 Constante Maria Teresa  4327-4316 13 | edesmng Oscar Eduardo 3175 - 3182
Mejfa Lopez Fernando Manuel 7122 Bermudez Pupo Femando Eugenio 4327-4316 4071
Concha Saldafia Sandra Patricia ~ 4327-4316 ‘ -

(ruz Zamorano Santiago Sergio 7337 Gonzdlez Amador Carlos Alberto 3274316 . Aceteo Henao Cataing Mari o
Gémes Castro Juan Fergnandog 7337 (ampo Martinez Hugo Dario 7122 Guerrero Enriquez Claudia Andrea 4327-4316 Potdevin Stein Guillermo 40m
Lombana Zapata Alvaro José 7122 Herrera Soto Oscar 4327-4316

Sandoval Daza Alejandro 7122 oo Solarte MarfaVictoria 43274316 e ;
Gonzdlez Fiérez Sandra Liliana 7253 égﬁﬁlhan)\%gé‘,aangg%Andres ;gg;
Mufioz Ospina Beatriz Hlena 7253 - Cafias Dévila Carlos Alberto 7033
Castio Plaza Jaime s Aldana Vallejo Ivonne 4011 Echeverry Garcia Alex 7033
Rosero Guerrero Alberto Ledn 4025 o0 Alzate Alei Hormaza Jaramillo Andres Alberto 7033
) . jandro 7122 - p Tobdn Garca Gabriel Jai 7033
Veldsquez Lasprilla Fernando 4025 . Yepes Edwin Alberto 7122 Ver ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA obon Garcia Gabriel Jaime
\L/:ﬁejcg Rﬁéasl g&?‘ﬂgﬁjy ;}gg Patifio Nifio Jaime Alberto 7337  Yépez Zambrano Ricardo Emesto 7337
Varaas Fscobar Lina Marfa 7120 - - Pérez Camacho Paola Marcela 7337
9 Gallon Lozano Luis Alfonso 7122
Vallecilla Ferndndez Liliana 7122 : Atehortua Restrepo Martha Cecilia 21
Caicedo Rusca Luis Fernando 7233 Olaya Hernéndez Manuel 7004 Tascon Rojas Mar[l’)a del Rosario nn
Franco Castafio Luz Helena 7233 Ballesteros Castro Adriana 7335
. : G6mez Vdsquez Ana Maria 7335 Arana Saavedra Juliana Marfa 3234
\ ( Diazgranados Sudrez Fausto Alonso 7122 Jaramillo Salazar Martha Lucia 7335 jons Cutiéries Cataing 3234
Araujo Martinez Martha Luz 7325 Moreno Arias Sandra Lorena 7335
Cedefio Palacios Marfa Cecilia 7325 Orreqo Gaviria Jaime 7335
Galvis Villarreal Andrea 7325 Padifla Meifa Ivén Enrigue 7335 —
Guzman Rojas Ana Mari 7325 Dela\ega DelRisco Daniel enrque. 7122 VilotaGongalezGamenloena 7335 (cballos Posad Myriam it s
Lemos Toro Joaquin Olmedo 7325  Herrera Huependo Gilberto Antonio 7122 e Los G‘OIS' 0sada l‘Ja” abriel
Ossma Gémez Ivan Leonardo 7325 Llinas Hernandez Paulo José 7122 Dugue Galdn Manuel 7233
Martinez Rondanelli Alfredo 7122 Aristizabal Lopez Maria Angélica 7121  Plazas Crdoba Luis Alejandro 7233
Polania E Rodrico Alb 7335 Mejia Lopez Fernando Manuel 7122 Bacca Acosta Angela Marfa 7121  Sierma Sierra Pablo 7233
olania tsparza Rodrigo Alberto Sanchez Vergel Alfredo Alonso 7122 (Chaux Otero Andrea 7121
(ruz Forero Laura Helena 2
Garcfa Ramirez Sandra Myleth 7325 Hoyos Liévano Maria Graciela na
Mufieton Abadia Hemanéo Antonio 7325  DelaVega Del Risco Daniel Henrique 7122 Jiménez Sudrez Sonia 7121
Mesa Ochoa Ana Marfa 7121
Alvemi Lobo Claudi VT Restrepo Rivera Angélica Maria 7121 ¢
vernia Lobo Llaudla i Silva Trejos Paulo César n21
Rodriguez Gaitén Héctor David 7325 Santamaria Gamboa Susana 7428 )
. p [ Opez L (laudia Natali 21
Barrios Acosta Inelsa Marina 7325  Cortés Castafio Jorge Alberto 7428 R%?fépgsf?veéra /iﬁgléalicaa Vit 7121
Gomez Merino Luz Eugenia 7428 po s Pineros Clara Flisa 7121
- ” Moriones Robayo Carlos Alberto 7428 : ‘ / . e .
Franco Climent William Alberto 7906 Santamaria Gamboa Susana 7428 \esauez Gomez Ana Maria na Solicite su cita por
Vallejo Fajardo Marcela 7906 e
www.valledellili.org
Argiello Arias Pedro Tomds 7454 Reyes Pifieros Clara Elisa 21
Rojas Payén Oscar Andrés 7454 Cortés Castafio Jorge Alberto 7428  Vésquez Gomez Ana Maria 7121

Médicos y Especialidades




UnidadesyServicios TRABAJE CON

Llame al conmutador: 331 9090 NOSOTROS

registre su

Banco de Sangre 3016-3156 Hemodinamia - Cateterismo 4025 hoja de vida en
Cardiologia No Invasiva Adulto 3212 Ho§pitalizac.ién-{\drpisiones 3031-3120 www.valledellili.org
Cardiologia No Invasiva Pediétrio 3205 Imagenes Diagndsticas 3175-3182
Chequeo Médico Preventivo 3223-3215  Infectologia 7449 —
Cirugia 4105 Laboratorio Clinico 3152-3153-3154 m ¥ ' =
Cirugia Ambulatoria 1132-4219 'c';,m_”“‘:"%ia de Trasplante ;‘ig == |
. . inica de Suefio =

C!ruglla Cardiovasculr 10 Medicina Nuclear Molecular 3159 [ ESER +
Clrugla Vascular y Endovascular 7428 Patologia 161-3170
(linica del Dolor 7428 Catéter Picc 7478 ; :
Clinica de Heridas 7428 Pruebas de Alergias 7004 Ahora 'PUEdE.
(linica de Anticoagulacion 7046 Quimioterapia 7809 rea lizar sus
(linica de Falla Cardiaca 7046 Radioterapia 4071 Pﬂgﬂ s en linea
Consulta Preanestésica 7428 Rehabilitacién Pulmonar 7463 2 :
Cuidado Intensivo Adultos 4237 - 8300 - 8500 Rehabilitacion Cardiaca 3234
Cuidado Intensivo Intermedio 8600 Sala de partos 4224 -4223
Cuidado Intensivo Pediatrico 4326- 4316 Seleccion de Donante 4203
Cuidado Intensivo Neonatal 42244222 - 4226 Terapia Ocupacional Fisica 3234
Cuidados Paliativos 7902 Terapia Ocupacional de Salud Mental 7121
Densitometria Osea 7440 Terapia Respiratoria 7463
Flectroencefalograma 7953 Un?dad de Cancer (Oncologia) 7902
Endoscopias - Vias digestivas 4126 Unldad.de Trasplantes 103

o Urgencias 3276
Epidemiologia 3304 -

N I Vacunacion 7336

Terapia Fisica y Rehabilitacion 3234 Voluntariado 10473148

2lllle. FUNDACION
<[ VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Y
0 /fviCali G @fviCali /fvitv

Suscribase GRATIS a nuestra revista

por nuestra pagina web

Visitenos en:

www.valledellili.org &D

Fundacion Valle del Lili - Abril/Junio 2017 - www.valledellili.org



* TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Y RESONANGIA MAGNETICA

“EXCELENCIA Y TECNOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS -

Resonancia Magnética
» Tactografia

- Espectrocopia

- Resonancia funcional

» Volumetria cerebral

* Evaluacion vascular

* Perfusion cerebral »

Tomografia Computarizada

* Eyaluacion vascular
* Perfusion cerebral

Nuestro equipo humano y tecnologico

marcan la diferencia
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Citas al: 331 90 90 Ext: 3175 - 3182
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CONTAMOS GON UN GRUPO

DE PROFESIONALES EN

DIAGNOSTICO TEMPRAND,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION I]E

* (ancer Gégg lmggﬂ ‘,'f-_

i * Enfermedades Infecciosas 5

* Enfermedades inflamatorias a"us
* Enfermedades neurologicas

* Enfermedades cardiovasculares mJ
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