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El Reina Sofía introduce mejoras en la atención y 
diagnóstico de pacientes con Covid-19 o sospecha
El centro ha incluido cambios en el Plan de Contingencia tras la experiencia 
de la primera oleada referentes a circuitos, hospitalización, traslado, 
diagnóstico, información y altas

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
El Reina Sofía ha incorporado mejoras 
en el Plan de Contingencia ante el coro-
navirus SARS-CoV-2. Este documento, 
elaborado por la dirección del centro 
junto con todas las unidades, tiene como 
objetivo garantizar la seguridad de los 
profesionales y ofrecer la mejor atención 
posible a los pacientes con sospecha 
o confi rmación de Covid-19, así como 
atender las necesidades asistenciales 
habituales del resto de pacientes.

Concretamente, según destaca la di-
rectora gerente, Valle García «establece 
medidas muy concretas para que los pro-
fesionales sepan cómo actuar en cada una 
de las casuísticas que pueden suceder en 
el desarrollo de su actividad asistencial». 
En este sentido, se describe la atención 
que debe realizarse en Urgencias –con 
cada uno de los perfi les de pacientes–; la 
asistencia en el área Ginecológica; en Pe-
diatría, en UCI, en el bloque quirúrgico y, 
por supuesto, en hospitalización. 

El plan establece tres fases que se 
activarán de menor a mayor en función 
del número de pacientes con coronavi-
rus que requieran ingreso y que afectan 
a la organización de la hospitalización y 
a la programación quirúrgica. Son la ini-
cial –en la que nos encontramos–, inter-
media y avanzada. Cada una contempla 
el máximo de pacientes que pueden in-
gresar en las diferentes unidades Covid 
habilitadas tanto en el Hospital General, 
como en Hospital Provincial. Igualmente, 
estas fases se aplican a la hospitalización 
del área Pediátrica y Ginecológica.

Además, las fases describen la afec-
tación o no de la actividad quirúrgica. En 
estos momentos, el hospital mantiene la 
actividad programada habitual en el blo-
que quirúrgico y, en el caso de pasar a 
la siguiente fase, es importante recordar 
que no se verá afectada la cirugía urgen-
te, oncológica o cardíaca.

El Reina Sofía introduce mejoras en la atención y 
diagnóstico de pacientes con Covid-19 o sospecha
El centro ha incluido cambios en el Plan de Contingencia tras la experiencia de la primera 
oleada referentes a circuitos, hospitalización, traslado, diagnóstico, información y altas

Esta hoja de ruta también protocoliza 
la forma de actuar y la activación de cada 
una de las fases de forma muy ordenada. 
Así, por ejemplo, la apertura de una uni-
dad Covid dependerá del nivel de ocupa-
ción de las camas Covid disponibles en la 
fase previa, de modo que la ocupación 
de un 70% determina la preparación del 
siguiente módulo, a fi n de contar con el 
tiempo sufi ciente para dar la respuesta 
asistencial que necesita el paciente.

En cuanto a las Unidades de Cuidados 
Intensivos, éstas también se rigen por la 
descripción de fases, con la reserva per-
manente de un módulo para la atención 
Covid en adultos y de habitaciones en 
el caso de la UCI Pediátrica. En la fase 
inicial en la que nos encontramos, no 
está siendo necesaria la utilización de 
recursos adicionales para la atención a 
pacientes Covid y no Covid. En el caso 
de incremento de ingresos, la UCI se am-
pliará sumando otras áreas específi cas 
contempladas en las diferentes fases.

El Hospital Reina Sofía introduce to-
das estas mejoras como consecuencia del 
análisis y aprendizaje de la primera oleada 

que, según Valle García, «nos ha permitido 
agilizar mucho más el manejo de la situa-
ción, a pesar de que ya hemos atendido en 
esta segunda oleada un mayor número de 
pacientes que durante la primera etapa». 

En este sentido, “quiero agradecer el 
trabajo de todos los profesionales por su 
trabajo en la primera etapa, también en 
los meses de menos incidencia para aten-
der a todos aquellos pacientes cuyo pro-
ceso se vio interrumpido por la llegada de 
la pandemia y, por supuesto, al compro-
miso y esfuerzo que se está realizando en 
estos momentos para seguir ofreciendo 
lo mejor de nosotros mismos”.

Además, el Plan de Contingencia ha 
protocolizado también la atención ur-
gente tanto para adultos general, la in-
fantil y las urgencias maternales. Cada 
una de estas áreas cuenta con un triaje 
preparado para la detección de posi-
bles casos sospechosos y la descripción 
de los circuitos en los que tiene que ser 
atendido el paciente en función del mo-
tivo de su consulta y de si es o no caso 
confi rmado o sospechoso de Covid-19. 
En cada una de las áreas de atención 

urgente, el plan detalla también los cir-
cuitos de coordinación con las urgencias 
extrahospitalarias o la realización de 
pruebas complementarias. 

En este último punto, es importante 
destacar que el hospital ha incorporado 
en los últimos meses equipos portáti-
les que eviten la movilidad del paciente 
dentro del hospital, de forma que ante 
una sospecha de pacientes con Covid 
o confi rmación de infección activa, las 
pruebas se le realizarán en la consulta 
específi ca en la que se encuentra. No 
obstante, para los casos en los que sea 
obligatorio el traslado del paciente den-
tro del hospital, se ha establecido un 
circuito específi co para la realización de 
radiología convencional. 

Asimismo, el plan describe el tipo de 
información que se mantendrá con los 
familiares, la actividad de coordinación 
con Atención Primaria vía interconsultas 
telemáticas, cómo han de realizarse los 
traslados de pacientes, tanto dentro del 
hospital como entre centros sanitarios, o 
cómo realizar el seguimiento de pacien-
tes en hospitalización domiciliaria.

Además, el Plan de Contingencia 
ha protocolizado también la 
atención urgente tanto para 
adultos general, la infantil y 
las urgencias maternales
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Las mujeres y los medicamentos recetados: la brecha de género se estrecha

DAVID PÉREZ CUELLAR

PSICÓLOGO GENERAL SANITARIO

FUNDACIÓN HOGAR RENACER

•
La situación de las mujeres con respecto a 
los hombres se ha equiparado durante los 
últimos años. Y en este caso, no son bue-
nas noticias. Hasta hace escasos 50 años, se 
daba por cierto que la adicción era cosa de 
hombres.  El alcoholismo, por ejemplo, du-
rante los años 80, afectaba 5 veces más a los 
hombres que a las mujeres. A pesar de que 
las mujeres tienen el doble de probabilida-
des de morir como víctimas del alcohol, en 
el año 2002 la proporción se había reducido 
a la mitad, siendo tan solo de 2,5 hombres 
por cada mujer. 

Durante los últimos años, hemos podido 
observar la misma tendencia con los medi-
camentos recetados.  Aunque los hombres 
siguen siendo víctimas de sobredosis de 
medicamentosas con más frecuencia, el nú-
mero de mujeres que pierden la vida a causa 
de los medicamentos recetados aumentó un 
150 por ciento entre 2000 y 2019 (en compa-
ración con el 50 por ciento de los hombres), 
según la Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios. Todos los días, 6 
mujeres mueren de una sobredosis de medi-
camentos recetados en nuestro país. Eso es 
cinco veces más que hace 10 años.

Una droga legal más
Hace cuarenta años, el dolor no se trataba 
de forma generalizada con analgésicos re-
cetados, ya que estos se reservaban princi-
palmente para el cáncer o el dolor al fi nal 
de la vida. En 2001, hubo una campaña para 
convertir el dolor en el quinto signo vital, 
lo que llevó a los profesionales de la salud 
a evaluar y controlar el dolor de la misma 
manera que tomarían la temperatura o la 
presión arterial de un paciente. Ahora la ba-
lanza se ha inclinado hacia otro lado y, en al-
gunos escenarios, el dolor está siendo trata-

do en exceso con medicamentos adictivos, 
incluso cuando los enfoques “no adictivos” 
serían sufi cientes.

Hoy en día, los analgésicos recetados son 
un fármaco de elección entre las mujeres, en 
parte porque las mujeres tienen más proba-
bilidades de sufrir dolor crónico. Esto podría 
explicar por qué las mujeres de 45 a 54 años 
tuvieron los aumentos más dramáticos en 
las muertes por sobredosis de drogas se-
gún la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios anteriormente cita-
da. A las mujeres se les recetan analgésicos 
con más frecuencia y durante períodos más 
prolongados que a los hombres. De hecho, 
las mujeres tienen un 50 por ciento más de 
probabilidades que los hombres de abando-
nar la consulta médica con una receta bajo 
el brazo, incluso si tienen la misma afección.

La mayoría de las sobredosis ocurren 
cuando los analgésicos recetados se com-
binan con otros depresores como el alcohol 
o los hipnóticos sedantes. Debido a que las 
mujeres tienen el  doble de  probabilidades 
que los hombres de tener ansiedad y un 
70 por ciento más de probabilidades de te-
ner depresión, se les recetan antidepresivos 
y ansiolíticos con mayor frecuencia, lo que 
aumenta el riesgo de interacciones medica-
mentosas peligrosas.

Mientras que el consumo de heroína o 
cocaína conlleva un estigma, los analgésicos 
recetados tienen un aire de legitimidad. La 
gente asume que, si es legal y lo receta un 
médico, debe ser seguro.  Lo que mucha 
gente no comprende es que los opiáceos 
recetados son casi indistinguibles farmaco-
lógicamente de la heroína.

La igualdad supone 
consecuencias desiguales

Las mujeres están alcanzando a los hom-
bres en las tasas de abuso de drogas y 
adicción, pero las cifras no cuentan toda la 
historia.  Los  efectos negativos de  las dro-

gas afectan a las mujeres con más fuerza y   
rapidez que a los hombres. Por ejemplo, el 
alcohol hace tanto daño a los cuerpos de las 
mujeres en cuatro años como a los hombres 
en 14 años.

El abuso de drogas se convierte en adic-
ción más rápidamente en las mujeres que en 
los hombres, incluso cuando se usa la misma 
(o menor) dosis, en gran parte debido a di-
ferencias fi siológicas como el metabolismo 
más lento de las mujeres y la proporción de 
grasa/agua en el cuerpo.

Aunque necesitan tratamiento mucho 
antes que los hombres, las mujeres general-
mente tardan más en recibir ayuda. El estig-
ma, especialmente contra las madres adic-
tas, y las responsabilidades de la crianza de 
los hijos explican en parte este retraso en el 
tratamiento. Una vez que reciben ayuda, las 
mujeres tienen tasas de abstinencia compa-
rables a las de los hombres e incluso pueden 
recaer con menos frecuencia.

Un gran problema que 
requiere una respuesta conjunta

Una atención sanitaria de baja calidad es 
responsable de aproximadamente cinco mi-
llones de muertes cada año en países con 
unos ingresos bajos o medios, debido, prin-
cipalmente, a una inefi ciente atención médi-
ca. A esta conclusión se llegó en el estudio 
publicado en la revista The Lancet, fi rmado 
por más 30 académicos de diferentes na-
cionalidades. Nuestro país, como se puede 
observar en dicho informe, no sale muy bien 
parado. 

Recientemente los facultativos que tra-
bajamos en la Fundación Hogar Renacer nos 
hicimos eco de un documento difundido por 
el Ilustre Colegio Ofi cial de Médicos de Cór-
doba el día 21 de septiembre del 2020, en 
el que denunciaba las penosas condiciones 
laborales que acompañan su desempeño 
profesional. Cito textualmente:

“Los médicos estamos sufriendo esta cri-

sis intensamente, pero en Atención Primaria 
(herida de muerte desde hace años) la situa-
ción se acentúa creando un ambiente donde 
predomina el malestar permanente, stress fí-
sico y emocional, agotamiento y sobre todo 
el constante cambio de dirección y a cada 
momento, que nos hace trabajar con un ran-
go de incertidumbre inasumible, tanto para 
los profesionales sanitarios como para la 
población. La sobrecarga asistencial diaria, 
doblar jornadas de trabajo tras las guardias, 
reparto de agendas de otros compañeros, 
triajes, urgencias, gestión de pacientes con 
sospecha de COVID19, atención domiciliaria, 
etc. Y todo no cabe en una jornada laboral 
de 7 horas ininterrumpidamente asistencial, 
sin tregua.”

Si bien es cierto que los sanitarios tienen 
la responsabilidad de recetar analgésicos y 
psicofármacos de manera adecuada, educar 
a los pacientes sobre los riesgos/benefi cios 
de cada opción de tratamiento.  Las admi-
nistraciones sanitarias por su parte, tiene la 
obligación de facilitar los medios para llevar 
a cabo dicha labor. Por otro lado, y no me-
nos importante, los pacientes tienen la res-
ponsabilidad de usar los medicamentos re-
cetados según las indicaciones, de informar 
a sus proveedores de atención médica sobre 
otros medicamentos que estén tomando y 
de desechar los medicamentos no utilizados 
de manera adecuada.  En un nivel funda-
mental, necesitamos tomar consciencia de 
la situación agonizante que vive la sanidad 
en nuestro país y aunar esfuerzos en pos de 
un benefi cio común. Los problemas de salud 
pública son responsabilidad de todos.

Las mujeres están alcanzando a 
los hombres en las tasas de abuso 
de drogas y adicción, pero las 
cifras no cuentan toda la historia



TU SONRISA, 
NUESTRA MEJOR CARTA
DE PRESENTACIÓN

Especialistas:

IMPLANTOLOGÍA Y ESTÉTICA DENTAL
Dr. Tomás Páez

ODONTOLOGÍA GENERAL Y PERIODONCIA
Dr. Ramón Gallego

ODONTOLOGÍA GENERAL Y ENDODONCIA
Dra. Lourdes Palacios

ORTODONCIA
Dra. Margarita Acedo

MEDICINA ESTÉTICA
Dr. José María Cabrera

SEDACIÓN CONSCIENTE
Médicos anestesiólogos S.L.

957 48 12 31
c/ Jesús María, 6, 4º-5 (Junto a Tendillas)   |  14003 Córdoba
centrodentaljesusmaria.es  | centrodentaljesusmaria@gmail.com

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTOS 
PERSONALIZADOS
CONSULTA GRATUITA

N.
I.C

.A
. 1

03
68



8 · Córdoba · noviembre de 2020

www.cofco.org

8 · Córdoba · noviembre de 2020

farmacias de guardia
DE LUNES A VIERNES

SÁBADOS

DOMINGOS

FESTIVO 2 DE NOVIEMBRE





10 · Córdoba · noviembre de 202010 · Córdoba · noviembre de 2020

OFtalmología en buenas manos

REDACCIÓN

•
Forum Arruzafa 2020, congreso espe-
cializado en oftalmología que cada año 
organiza la Fundación La Arruzafa bajo 
la coordinación de profesionales del 
Hospital La Arruzafa (HLA), dedica su 
vigésimo primera edición a la oftalmo-
logía pediátrica y el estrabismo.

Se da la circunstancia de que, por pri-
mera vez en su historia, la cita, que está 
fi jada para el 14 de noviembre, se va a 
desarrollar mediante una plataforma di-
gital donde potentes y asistentes se van 
a conectar de manera coordinada. 

Tal y como explica el coordinador del 
congreso, cuyo título es ‘Manual de su-
pervivencia en oftalmología pediátrica 
y estrabismo’, Diego Jose Torres García, 
“las circunstancias de la pandemia por 
coronavirus nos han obligado a que esta 
vez el foro tenga que desarrollarse de 
esta manera”.

En este sentido, especifi ca que, “he-
mos reducido el formato (habitualmente 
se celebra en dos jornadas) y también el 
tiempo, aunque no el método, porque la 
calidad de las ponencias será la misma. 

Forum Arruzafa dedicará su 21ª edición a 
la oftalmología pediátrica y el estrabismo 
Por primera vez en su historia, el congreso, que tendrá lugar el 14 de noviembre, se va a desarrollar de manera telemática y prevé albergar 
a más de trescientos especialistas en una jornada virtual donde hay previstas dieciséis ponencias de oftalmólogos de toda España

La única diferencia es que se va a reali-
zar de manera presencial virtualmente”.

Así, la cita, que va a comenzar a las 
16.30 y a la que solo podrán asistir per-
sonas inscritas previamente, contempla 
tres bloques de contenidos dedicados 
al segmento anterior del ojo, segmento 
posterior y al estrabismo. 

Del total de ponencias proyectadas, 
se va a hablar de obstrucción lagrimal, 
lagrimeo, orzuelos blefaritis, tratamien-
to del ojo en niños prematuros, retino-
blastoma, cristalino opaco, normalidad 
en las papilas, estrabismos restrictivos, 
exploración bajo anestesia, síndrome de 
Brown, cirugía de hilo, cirugía en el obli-

cuo superior y estrabismos en miopes 
magnos, entre otros asuntos. 

Forum Arruzafa cuenta con la di-
rección de la Unidad de Oftalmología 
Pediátrica y Estrabismo del HLA y la 
supervisión del citado doctor Torres 
García y las también especialistas Bea-
triz Pérez Morenilla y Ana Morales.

Forum Arruzafa cuenta con 
la dirección de la Unidad 
de Oftalmología Pediátrica 
y Estrabismo del HLA
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ÓSCAR CÓRDOBA

•
El Hospital La Arruzafa (HLA) ha reali-
zado una donación de 7,4 toneladas de 
comida adquiridos con fondos propios 
que han sido entregados al Banco de 
Alimentos Medina Azahara (BA) con el 
propósito de que sean entregados a las 
familias más necesitadas tras la crisis 
provocada por el coronavirus. 

Con los recursos destinados, los pro-
motores de la iniciativa pertenecientes 

al HLA han contactado con proveedores 
de ámbito local y provincial para adquirir 
mil litros de aceite de oliva virgen extra, 
cuatro mil litros de leche, doscientos ki-
los de embutido, mil cincuenta kilos de 
dulce de membrillo, trescientos treinta 
y un kilos de conservas cárnicas, qui-

Hospital La Arruzafa dona otras 7,4 toneladas de 
comida al Banco de Alimentos Medina Azahara

nientos kilos de garbanzos y doscientos 
ochenta kilos de productos de reposte-
ría.

En representación del HLA, Amalia 
Sáez (subdirectora), Corina Ardelean 
(administración) y Javier Zurera (opto-
metrists), han hecho entrega de dicho 
material alimentario para que desde el 

BA se proceda a su distribución y repar-
to según las necesidades sociales. 

En el HLA, durante el pasado mes de 
marzo se promovió una acción interna 
de carácter solidario que permitió re-
caudar fondos con la intención de que 
esos recursos económicos fueran utili-
zados para la compra de alimentos que, 

posteriormente, pudieran ser entrega-
dos a familias o colectivos con carencias 
tras la coyuntura social generada por la 
aparición del Covid 19. 

A fecha de hoy, desde este institución 
sanitaria especializada en oftalmología, 
se han destinado fondos que han permi-
tido adquirir un total de 14,4 toneladas 
de alimentos ya suministradas al BA.

Para el presidente del BA Medina 
Azahara, Carlos Eslava, esta acción “ge-
nerosa es de agradecer porque además 
los alimentos están adquiridos en em-
presas cordobesas, por lo que adquiere 
un plus”, en alusión a la “doble ayuda 
que supone”.

En esa línea, Joaquín Cabello, respon-
sable de captación de alimentos de BA 
Medina Azahara), explica que se trata de 
una “ayuda importante dada la dimen-
sión de los productos entregados, algo 
que va a permitir llegar a muchas fami-
lias de la provincia”.

Las empresas a las que se les han ad-
quirido los productos son Membrillo El 
Quijote (Puente Genil), La Flor del Oli-
vo (Doña Mencía), Covap (Pozoblanco), 
Embutidos Jurado (Espejo), Cortijo La 
Reina (Córdoba), y Pastelería Jesús Ló-
pez (Puente Genil).

En el HLA, durante el pasado 
mes de marzo se promovió 
una acción interna de carácter 
solidario que permitió recaudar 
fondos con la intención de que 
esos recursos económicos fueran 
utilizados para la compra de 
alimentos

El centro oftalmológico ha entregado ya 14,4 toneladas de alimentos desde que comenzó la crisis provocada por la 
pandemia del coronavirus con el propósito de que estos lleguen a las familias más necesitadas de la provincia cordobesa
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INFORMACIÓN en buenas manos

REDACCIÓN

•
La Delegación de Córdoba de Solidaridad Enfermera, la 
ONG creada recientemente por la Organización Colegial 
de Enfermería de España, acaba de arrancar esta sema-
na su andadura con la celebración en la sede del Colegio 
Ofi cial de Enfermería cordobés de la primera reunión de 
coordinación con los primeros voluntarios procedentes 
de este colectivo profesional de la provincia.

El objetivo de Solidaridad Enfermera Córdoba es tra-
bajar con la enfermería y desde la enfermería impulsan-
do todo tipo de iniciativas solidarias “para contribuir a 
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas y 
de las comunidades, tanto en Córdoba como en países 
en desarrollo”, como explica la coordinadora de la Dele-
gación provincial de esta ONG, y secretaria del Colegio 
Ofi cial de Enfermería de Córdoba, Antonia Ordóñez.

El presidente del Colegio de Enfermería cordobés, 
Florentino Pérez Raya, se ha mostrado muy ilusionado 
con la puesta en marcha de esta ONG “en la que las en-
fermeras y enfermeros de Córdoba, a través de su cole-
gio profesional, podrán ayudar en parte a paliar la falta 
de conocimientos sanitarios en diversos aspectos entre 
las personas más necesitadas. Estamos hablando, entre 
otros, de educación sanitaria, formación en prevención 
y en conocimientos actualizados sobre el Covid-19, así 
como otras actividades sanitarias, todas ellas muy úti-
les a nivel individual y social, máxime en la situación de 
pandemia que vivimos en estos momentos”.

Arranca la ONG Solidaridad Enfermera Córdoba

No en vano, Por la salud de las personas y las comu-

nidades es el lema de esta nueva ONG que pretende 
involucrar a todos los enfermeros y enfermeras de Cór-
doba para que se impliquen en diferentes proyectos y 
actividades, participando tanto en acciones sanitarias 
como sociosanitarias dirigidas a los grupos más vulne-
rables de su entorno.

En la citada primera reunión de coordinación, se han 
analizado los posibles colectivos, asociaciones y otras 
ONGs cordobesas que pueden ser objeto de este vo-
luntariado enfermero, así como la intención de presen-

tar este proyecto a diferentes entidades y administra-
ciones como puede ser el caso del Ayuntamiento de 
Córdoba.

El Colegio Ofi cial de Enfermería de Córdoba anima 
a todos los profesionales enfermeros de la provincia a 
sumarse a esta iniciativa, para la que tan solo es nece-
sario motivación para ser parte del cambio y disponer 
de un poco de tiempo para acciones de voluntariado. 
Los enfermeros interesados pueden informarse en el 
email cordoba@solidaridadenfermera.org o en el telé-
fono del Colegio cordobés 957 29 75 44.

NOS CAMBIAMOS DE UBICACIÓN

C/ Isla Alegranza 10-A 
14011, Córdoba
Tel. 957.111.437 y 646.130.682

La Oxigenación Hiperbárica terapia 
médica en el tratamiento de: úlceras 
y pie diabético, gangrena gaseosa, 
osteomielitis, acúfenos, sordera 
súbita, artritis, cicatrización, secuelas 
radioterapia, lesiones deportivas, 
recuperación de ICTUS, recuperación 
COVID.

35 AÑOS DE EXPERIENCIA DE NUESTRO 
EQUIPO TÉCNICO NOS RESPALDAN

El Colegio Ofi cial de Enfermería de Córdoba celebra la primera reunión con sus primeros voluntarios, que podrán ayudar a paliar la falta de 
conocimientos sanitarios entre los colectivos más vulnerables y ofrecer formación en prevención sobre el Covid-19, entre otras actividades

«Por la salud de las personas y las 
comunidades» es el lema de esta nueva ONG



INFORMACION Y VENTA
957 47 77 67

C/Eduardo Lucena  4, 4º

VIVIENDAS UNIFAMILIARES, 4 DORMITORIOS, 
 PATIO, TERRAZA Y COCHERA 

EN CERRO MURIANO
A SOLO 15 MINUTOS DE CORDOBA

RESIDENCIAL LLANOS DEL CONDE

DESDE

100.000 €
+ IVA   
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REDACCIÓN

•
El servicio de Cirugía General y 
Digestiva del Hospital San Juan 
de Dios de Córdoba ha reali-
zado con éxito la extirpación 
de un tumor rectal mediante 
cirugía endoscópica transanal 
(TEO). En concreto, el pasado 
13 de octubre, los doctores José 
Gómez Barbadillo y Carlos Ló-
pez operaron a un paciente va-
rón de 63 años diagnosticado 
de un tumor benigno de recto, 
realizando la extirpación de un 
pólipo de 5 cm de tamaño situa-
do a 6 cm del margen anal me-
diante este tipo de cirugía. 

Según explica el doctor Gó-
mez Barbadillo “con una cirugía 
convencional existe un riesgo 
elevado de complicaciones in-
fecciosas que hubieran preci-
sado de un estoma, temporal 

El Hospital San Juan de Dios extirpa un 
tumor rectal mediante endoscopia transanal
El paciente fue dado de alta al tercer día de la intervención sin dolor y sin complicaciones infecciosas, más probables con una cirugía convencional

o defi nitivo, una mala función 
evacuatoria como consecuen-
cia de la pérdida de la función 
de reservorio del recto y un 

intervención, el paciente fue 
dado de alta al tercer día, sin 
dolor alguno ni repercusión en 
su estado funcional. Y es que, 
con este procedimiento que 
emplea una rectoscopia qui-
rúrgica con canales para una 
cámara de vídeo y dos pinzas, 
junto con la insufl ación de aire 
dentro del recto, de manera 
parecida a la cirugía laparos-
cópica, “se consigue generar 
un espacio de trabajo con una 
adecuada visualización de las 
lesiones a tratar, donde es via-
ble realizar la escisión de la le-
sión completa, con un margen 
de seguridad de 1 cm, sufi ente 
para garantizar la radicalidad 
oncólgica de la cirugía”, añade 
el cirujano. 

Una intervenvión 
mínimamente invasiva

La cirugía endoscópica transa-
nal es una modalidad de cirugía 
mínimamente invasiva para el 
tratamiento de los tumores de 
recto benignos y el cáncer de 
recto en estados precoces. Su 
ventaja principal es la de poder 
tratar tumores del recto distal, 

próximos al margen rectal, sin 
necesidad de extirpar el recto, 
y evitando, por lo tanto, la nece-
sidad de una colostomía o ano 
artifi cial. 

Está indicada, especialmente, 
en tumores benignos del recto 
que, en caso de no ser extirpa-
dos conducirían, a largo plazo, al 
desarrollo de un cáncer; y tam-
bién en tumores malignos muy 
precoces, donde la cirugía limi-
tada al tumor tiene los mismos 
resultados, en cuanto a cura-
ción, que las grandes ciurgías de 
resección del recto, aunque con 
menos complicaciones.  

La necesidad de un equipa-
miento especializado y un alto 
nivel de experiencia por parte 
de los cirujanos que realizan la 
cirugía endoscópica transanal 
ha hecho que su desarrollo se 
limite a grandes hospitales con 
cirujanos dedicados de forma 
especializada a la cirugía colo-
rrectal. Por este motivo su prác-
tica todavía se reduce a casos 
muy específi cos. El Hospital 
San Juan de Dios incorpora esta 
prestación a su cartera de servi-
cios desde hace varios años. 

riesgo de lesión de los nervios 
de la pelvis, con secuelas a nivel 
de función urinaria y sexual”. 

Al contrario, mediante esta 

La cirugía endoscópica 
transanal es una modalidad 
de cirugía mínimamente 
invasiva







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


