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El Reina Sofía reúne a expertos de todo 

el mundo en navegación quirúrgica

UNIDAD DE CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL

La Unidad de Cirugía Oral y Maxilofacial del Reina Sofía ha reunido durante 
tres días a expertos médicos de todo el mundo para la celebración de 
un curso avanzado sobre planifi cación virtual y navegación quirúrgica 
organizado por el hospital cordobés. Los profesionales del Reina Sofía 
son pioneros en España en esta revolucionaria técnica aplicada a la 
Cirugía Oral y Maxilofacial. El curso, en el que ha participado casi una 
treintena de asistentes procedentes de España, Argentina y Portugal, ha 
contado con la colaboración de la Facultad de Medicina de la UCO.

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
La Unidad de Cirugía Oral y Maxilofacial 
del Reina Sofía ha reunido durante tres días 
a expertos médicos de todo el mundo para la 
celebración de un curso avanzado sobre pla-
nifi cación virtual y navegación quirúrgica 
organizado por el hospital cordobés. Los pro-
fesionales del Reina Sofía son pioneros en Es-
paña en esta revolucionaria técnica aplicada 
a la Cirugía Oral y Maxilofacial. El curso, en 
el que ha participado casi una treintena de 
asistentes procedentes de España, Argentina 
y Portugal, ha contado con la colaboración de 
la Facultad de Medicina de la UCO.

En los últimos años, la Unidad de Gestión 
Clínica de Cirugía Oral y Maxilofacial del 
Reina Sofía viene aplicando esta novedosa 
técnica. Se trata de una especie de navega-
ción por GPS que aporta mayor seguridad y 
precisión en intervenciones quirúrgicas de 
gran complejidad. Los cirujanos se sirven 
de instrumentos quirúrgicos como un pun-
tero que facilita la orientación anatómica 
en una vista virtual de la zona a operar. Al 
mover el instrumento sobre el paciente, se 
muestra en la pantalla la posición exacta 
de éste sobre una tomografía computariza-
da (TC) que se le ha realizado previamente, 
lo que aumenta exponencialmente la pre-
cisión en operaciones delicadas, como la 
extirpación de tumores próximos a estruc-
turas anatómicas importantes. 

La navegación quirúrgica tiene aplica-
ciones en la disciplina de Cirugía Oral y 
Maxilofacial en la reconstrucción de se-
cuelas de traumatismos faciales, deformi-
dades severas, control de la resección de 
tumores del área craneofacial y mejorar la 
reconstrucción de dichos defectos.

«La UGC de Cirugía Oral y Maxilofacial 
del hospital Reina Sofía es pionera a nivel 
nacional en planifi cación virtual y nave-
gación quirúrgica. La Unidad de Gestión 
Clínica lleva aplicando esta tecnología des-
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La Unidad de Cirugía Maxilofacial del Reina Sofía reúne 
a expertos de todo el mundo en navegación quirúrgica
Durante tres días, expertos procedentes de España, Alemania, EEUU y China han expuesto sus conocimientos en 

Córdoba en planifi cación virtual y navegación quirúrgica, una técnica de la que el hospital es pionero a nivel nacional

de el año 2012, llegando a convertirse en 
uno de los servicios asistenciales de toda 
Europa donde más se aplica esta novedosa 
técnica para mejorar el tratamiento a los 
pacientes», según señala la directora del 
curso y de la UGC, Alicia Dean. Además, la 
especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial 
apunta que «tanto la planifi cación virtual 
como la navegación quirúrgica han hecho 
cambiar completamente la forma de tratar 
a nuestros pacientes mejorando los resul-
tados en cuanto a precisión y seguridad».

Por su parte, el codirector del curso y es-
pecialista del Hospital 12 de Octubre, Igna-
cio García, destaca que «con la celebración 
de este curso, con elevado nivel científi co, 
con profesorado tanto nacional como inter-
nacional de reconocida experiencia y líderes 
de opinión en el campo de la navegación qui-
rúrgica, el servicio de cirugía Oral y Maxilo-
facial cordobés reitera su situación puntera 
en la aplicación de esta técnica». Según este 
especialista, la navegación quirúrgica está 
especialmente indicada en los casos de gran 
complejidad quirúrgica como las grandes 
malformaciones craneofaciales y los trau-
matismos tanto primarios como de secuelas.

La navegación quirúrgica permite «ver 
estructuras no accesibles a la visión di-
recta», según ha resaltado el experto de la 
Universidad de California (EE.UU.), Brad-
ley Strong, quien abre nuevas puertas a 
la aplicación de esta técnica en el futuro, 
señalando que «aunque actualmente se uti-
liza sólo para tejidos óseos, próximamente 
también será útil en el manejo de los teji-
dos blandos», asegura.

Aplicada todavía sólo en algunos hos-
pitales, esta técnica se «utilizará cada vez 
con mayor frecuencia en los próximos 
años», añade especialista del Military and 
Academic Hospital de Ulm (Alemania), 
Alexander Schramm, uno de los mayores 
expertos en navegación quirúrgica a nivel 
mundial. Para este especialista, la nave-

gación quirúrgica y planifi cación virtual 
es especialmente útil para el tratamiento 
quirúrgico de tumores del tercio medio y 
la base del cráneo, por su complejidad y ne-
cesidad extra de precisión.

Por su parte, el especialista del Charité 
Universitätsmedizin en Berlin (Alemania) 
Max Heiland apunta que la navegación 
quirúrgica «mejora la seguridad y la pre-
cisión de la cirugía maxilofacial», desta-
cando las ventajas de esta técnica frente a 
la cirugía estándar para el tratamiento de 
tumores emplazados demasiado cerca de 
puntos claves del rostro o el cráneo y cuello 
que hay que evitar lesionar. 

La aplicación de esta técnica debería 
ser «imprescindible» y complementaria 
a otras técnicas modernas como la endos-
copia o la robótica, asevera por su parte el 
experto Shi-Lei Zhang, del Ninth People’s 
Hospital de Shanghái (China). Una opi-
nión compartida por el presidente de la 
Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial, José López, quien añade que «el 
futuro es apasionante, se incorporará la 
navegación a muchísimas técnicas quirúr-
gicas de la especialidad».

En los últimos años, la Unidad de 
Gestión Clínica de Cirugía Oral y 
Maxilofacial del Reina Sofía viene 
aplicando esta novedosa técnica

«La aplicación de esta técnica 
debería ser «imprescindible» 
y complementaria a otras 
técnicas modernas como la 
endoscopia o la robótica»



El Dr. Emilio Cabrera 
ha dedicado su prácti-
ca en los últimos años 

a avanzar en el campo de la 
liposucción y así poder ofre-
cer a sus pacientes mejores 
resultados, mayor seguridad 
y recuperaciones inmediatas 
tras la cirugía. Para ello lleva 
a cabo la técnica más segura 
y avanzada para liposucción: 
SAFE Lipo. Ideada por el Dr. 
Simeon Wall en Shreveport 
(Estados Unidos), permite 
mejorar los resultados de la li-
posucción convencional al sis-

El Dr. Emilio Cabrera Sánchez es cirujano plástico titulado, experto en cirugía del contorno 

corporal. Pertenece a prestigiosas sociedades científicas como la SECPRE (Sociedad espa-

ñola de cirugía plástica, reparadora y estética), la AECEP (Asociación Española de Cirugía 

Estética Plástica) o la ASAPS (American Society for Aesthetic Plastic Surgery). Es director de 

la clínica Cabrera Plástica & Estética.

Comparte nuestro trabajo en:Comparte nuestro trabajo en:

Infórmate mejor en www.drcabrera.es Infórmate mejor en www.drcabrera.es 
Nos encontrarás en Avda. Gran Capitán, 46 - 2º 1 de Córdoba.Nos encontrarás en Avda. Gran Capitán, 46 - 2º 1 de Córdoba.
Pide tu cita en: 957281450Pide tu cita en: 957281450

¿Destreza o arte? Para asegurarnos 
el mejor resultado posible en liposucción es necesa-

rio aunar una técnica precisa y concienzuda con una 
clara habilidad artística y estética. Esta intervención es 
singular en cuanto que se basa tanto en la experiencia 
como en la atención a los detalles por parte del cirujano 
que la lleva a cabo. El Dr. Emilio Cabrera lleva reali-
zando liposucciones mas de una década, con resultados 
altamente satisfactorios.

1

Evaluación previa completa y 
precisa La liposucción requiere una evaluación 

previa exhaustiva que en primer lugar garantice que el 
paciente es un candidato adecuado. Tengamos en cuenta 
que el primer motivo de fracaso en liposucción es la 
mala indicación quirúrgica. Esta planifi cación previa 
determinará en qué zonas y cómo se realizará, para que 
el resultado sea óptimo. Es conveniente tener en cuenta 
todos los aspectos del físico del paciente para señalar 
las áreas en las que se intervendrá y en qué medida se 
hará, de cara a un resultado natural en el que el con-
senso con el paciente es fundamental.

2

Excelentes resultados a la primera La liposucción es una 
de las formas más comunes de cirugía plástica corporal, pero también una de las que 

tienen una tasa de re visión más alta. Por eso el Dr. Emilio Cabrera valora mucho la 
importancia de obtener los mejores resultados en la primera intervención.

3

Primero el cirujano, luego la máquina Trabajar con la tec-
nología mas vanguardista no garantiza el mejor resultado en liposucción. Aunar esa 

tecnología de primer nivel con un cirujano acreditado, experimentado y con resultados 
contrastables es la mejor forma de conseguir cumplir las expectativas del paciente. La 
máquina no provee de arte, sensibilidad y habilidad, que son las premisas imprescindi-
bles para una liposucción personalizada y brillante. El del Dr Emilio Cabrera es el primer 
centro a nivel nacional en adquirir la tecnología «PAL-System LipoScultor»  (power-
assisted liposuction), que permite extraer grasa del paciente con gran precisión, lo que 
sumado a su experiencia de mas de diez años permite una alta calidad en los resultados.

4

Confía solo en un centro quirúrgico acreditado 
Hay quienes consideran la liposucción como una cirugía de poca importancia y mí-

nimamente invasiva, realizando este tipo de intervenciones incluso fuera de centros 
hospitalarios y por médicos sin titulación en cirugía plástica. El Dr. Emilio Cabrera 
no lo cree así: garantiza con su experiencia y acreditación que el paciente no correrá 
riesgos, ya que realiza todos sus procedimientos en un centro quirúrgico con todas 
las garantías, el Hospital San Juan de Dios de Córdoba. En la liposucción realizada 
por Cabrera Plástica & Estética se toman las mismas precauciones de seguridad que se 
verifi can en cualquier otra cirugía plástica.

5

Seguimiento de la evolución post-operatoria La lipo-
succión no acaba en la mesa de operaciones. El Dr. Emilio Cabrera realiza un segui-

miento continuo de cada paciente para garantizar una recuperación rápida y confortable 
y un resultado a la altura de lo que esperaba, respondiendo a sus preguntas o inquietu-
des tras la cirugía. Esta práctica conecta directamente con el previo a la intervención en 
el que la consulta se convierte en un espacio de comunicación y confi anza que permite 
los mejores resultados para cada caso.

6

tematizar la misma evitando 
antiguos efectos indeseados 
en la piel  como depresiones 
y estriaciones. El Dr. Emilio 
Cabrera aplica la «S» Loop Li-
posuction, liposucción que da 
forma a las caderas y fl ancos 
mediante el sistema PAL, des-
cribiendo una forma de lazo  
en «S» para estrechar la cin-
tura y reducir el espesor graso 
en la zona de las denominadas 
«cartucheras». ¿Cuáles son las 
claves para los mejores resul-
tados?

6 claves del 
Dr. Emilio Cabrera

para la mejor para la mejor 
liposucciónliposucción
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La paciencia es la mejor medicina. 
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Descubren una fuerte interacción entre el cáncer de mama y 
desequilibrios metabólicos en mujeres premenopáusicas con obesidad

dad, los cuales están aumentando de forma 
alarmante en nuestra sociedad. Este estudio 
demuestra una clara interacción patológica 
entre la obesidad y la presencia de cáncer de 
mama, especialmente en pacientes premeno-
páusicas, en las que puede repercutir nega-
tivamente en el control del metabolismo de 
la glucosa y la insulina, un proceso crucial 
para el mantenimiento del correcto equili-
brio del funcionamiento del organismo.

REDACCIÓN

•
Un proyecto colaborativo entre científi cos 
traslacionales y clínicos de varios grupos 
de investigación del IMIBIC, la UCO, el 
Reina Sofía (HURS) y el CIBER de Obesi-
dad y Nutrición (CIBERobn) ha puesto de 
manifi esto relevantes asociaciones entre 
la obesidad, el cáncer de mama y el equili-
brio metabólico de las pacientes. 

Existe una asociación entre obesidad y 
ries go de desarrollar cáncer de mama, pero 
ahora, tras la realización de este estudio, pu-
blicado en la revista Oncotarget, con el título 
«Breast cancer is associated to impaired glu-
cose/insulin homeostasis in premenopausal 
obese/overweight patients» los autores de-
muestran que existe una profunda altera-
ción del metabolismo de la glucosa y de la 
insulina en mujeres premenopáusicas con 
cáncer de mama y que además presentan 
sobrepeso u obesidad, algo que no ocurrió 
en aquellas pacientes premenopáusicas con 
peso normal o mujeres postmenopáusicas. 

miento del endotelio vascular, VEGF) que 
podrían agravar la resistencia a insulina en 
las pacientes con cáncer de mama, así como 
en factores relacionados con la resistencia 
a insulina (glucosa, triglicéridos y ácidos 
grasos libres) que podrían potenciar el desa-
rrollo de este tipo de cáncer.

El cáncer de mama es el tipo de tumor 
más frecuente en mujeres y su incidencia 
está fuertemente condicionada por factores 
ambientales como el sobrepeso y la obesi-

Investigadores del Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC), de la Universidad de Córdoba (UCO), del 

Hospital Universitario Reina Sofía (HURS) y del CIBER de Obesidad y Nutrición (CIBERobn) han colaborado en la elaboración del estudio

Esta investigación representa un avance 
valioso con el fi n de identifi car grupos de 
pacientes con mayor riesgo de desarrollar 
cáncer de mama o de padecer fuertes comor-
bilidades asociadas. De hecho, el estudio su-
giere una asociación bidireccional entre la 
desregulación del metabolismo de la glucosa 
e insulina y la presencia de cáncer de mama. 
En concreto, se observaron alteraciones re-
levantes en biomarcadores derivados de las 
células tumorales (como el factor de creci-

Este trabajo de investigación 
es un ejemplo de proyecto 
multidisciplinar E

l Instituto Maimónides de In-

vestigación Biomédica de Cór-

doba (IMIBIC) es uno de los 29 

institutos acreditados en España para 

la investigación sanitaria por el Insti-

tuto de Salud Carlos III. El Instituto es 

un espacio de investigación multidis-

ciplinar en el que trabajan conjunta-

mente científi cos procedentes del ám-

bito universitario y sanitario para la 

mejora de la salud de los ciudadanos 

y el desarrollo social y económico de 

la provincia de Córdoba. Fue creado 

en 2008 a partir de un acuerdo entre 

la Consejería de Salud de la Junta de 

Andalucía, la Consejería de Economía 

y Conocimiento de la Junta de Andalu-

cía y la Universidad de Córdoba.

Sobre el IMIBIC
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El Colegio Ofi cial de Psicología de Andalucía 
Occidental celebró en Córdoba, la noche de 
la psicología, con más de 200 profesionales

REDACCIÓN

•
El Colegio Ofi cial de Psicología 
de Andalucía Occidental celebró 
la Noche de la Psicología, con el 
tema «las Miradas de la Psico-
logía», representadas por micro 
teatros sobre tres importantes 
corrientes: psicoanálisis, psico-
logía congnitivo-conductual y 
psicología humanista. 

Para esta edición el Colegio ha 
escogido Córdoba como escena-
rio de su cita anual que ha reuni-
do a más de 200 psicólogos.

El acto ha sido inaugurado por el 
Decano del Colegio, Fernando Gar-

cía Sanz, quien ha hecho un breve 
recorrido histórico de la psicolo-
gía y ha puesto en valor la evolu-
ción de esta ciencia. «La psicología 
a lo largo de la historia ha tenido y 
tiene distintas miradas porque los 
seres humanos somos distintos en 
cada época», afi rma el Decano.

En el acto han sido homena-
jeados, por su compromiso y 
colaboración, la Universidad de 
Córdoba, el Excmo. Ayuntamien-
to de Córdoba y la Diputación de 
Córdoba, así como D. Fernando 
Jiménez-Hernández Pinzón, co-
legiado más antiguo de la pro-
vincia de Córdoba.

Colegio de Enfermería de Córdo-
ba, y ha sido impartido a un total 
de 40 alumnos por dos docentes: 
Mercedes Peña Granger y Arturo 
Alonso Sedano.

Según Peña Granger, que 
además es supervisora de En-
fermería en el Hospital General 
Gregorio Marañón de Madrid, 
los asistentes «han aprendido a 
poder dar ese tipo de cuidados 
hospitalarios a domicilio, que 
proporcionan al paciente una 
mayor calidad de cuidados y cui-
dados humanizados, con un gra-
do de satisfacción alto por parte 
de la familia». En defi nitiva, se-
ñala que se trata de capacitar a 

REDACCIÓN

• 
La hospitalización a domicilio 
es una alternativa posible y una 
realidad actual ante la progresi-
va saturación de los hospitales 
y el crecimiento de las listas de 
espera. Los gobiernos encuen-
tran en ella un modo de respues-
ta a dicha demanda, mediante 
la implantación de programas 
alternativos a la hospitalización 
convencional en los que la en-
fermería tiene un protagonismo 
fundamental. De ahí que el Co-
legio Ofi cial de Enfermería de 
Córdoba haya querido acoger 
recientemente en su sede el cur-
so de Hospitalización a domicilio 
(HAD) para enfermería, con el 
que justo se persigue capacitar a 
los profesionales para dar unos 
cuidados domiciliarios con cali-
dad de hospitalización.

El curso, de carácter gratuito, 
está organizado por la Escuela 
Internacional de Ciencias de la 
Salud, con la colaboración del 

El Colegio de Enfermería celebra un 
curso sobre hospitalización a domicilio
El curso, de carácter gratuito, está organizado por la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud, 

con la colaboración del Colegio de Enfermería de Córdoba, y ha sido impartido a un total de 40 alumnos

El tema central han sido «las miradas de la psicología», 
con la representación teatral del psicoanálisis, la 
psicología cognitivo-conductual y la psicología humanista

los profesionales para ofrecer 
lo mismo que se le está dando a 
un paciente en el hospital pero, 
en este caso, en el domicilio del 
paciente.  

Entre los contenidos, la pro-
fesora también ha abordado los 
programas más comunes de 
hospitalización a domicilio: pro-
cesos médicos, procesos quirúr-
gicos, paliativos, trasplantes y 
pacientes oncológicos. En cuan-
to a la parte práctica del curso, 
Mercedes Peña indica que se han 
hecho varias simulaciones, como 
por ejemplo, la de «crear poco a 
poco un servicio de hospitaliza-
ción a domicilio» en la sociedad.  

Peña Granger es 
supervisora de 
Enfermería en el Hospital 
General Gregorio 
Marañón de Madrid



Recupera tu fi gura con la 
Dra. Rocío Soto en Clínica Ros

REDACCIÓN

•
La falta de ejercicio o una debilidad genéti-
ca del tejido conectivo, una gran pérdida de 
peso o, en las mujeres, el embarazo, producen  
la fl accidez del tejido conectivo que es a me-
nudo la razón de un abdomen prominente.

La abdominoplastia es la  solución que 
ofrecemos en Clínica Ros, realizadas por 
la Dra. Rocío Soto con una experiencia de 
más de quince años en este tipo de inter-
venciones. También denominada dermato-
lipectomía abdominal. Consiste en un pro-
cedimiento de reconstrucción de la pared 
abdominal, eliminando el exceso de piel, 
grasa y distribuyendo  la tensión de los 
músculos abdominales consiguiendo así re-
modelar abdomen, cintura y tronco. Junto 
con la abdominoplastia podemos realizar  
lipoescultura de determinadas zonas donde 
iremos marcando  el contorno en cada caso. 

Según el tipo de abdominoplastia se 

utilizará una anestesia u otra, aunque 
lo normal es una anestesia general que 
mantenga al paciente dormido mientras 
la doctora Soto lleva a cabo la operación, 
en otras ocasiones se opta por utilizar una 
anestesia epidural y una sedación.

La abdominoplastia, al igual que todas 
las operaciones quirúrgicas, requiere un 
postoperatorio que aunque no es doloroso, 
requiere dos o tres semanas de llevar una 
vida más tranquila.

Los resultados son naturales, las cica-
trices no son visibles con la ropa interior 
y los puntos del ombligo pasan totalmente 
desapercibidos… como por arte de magia.   
Como bien pueden observar en los resulta-
dos que mostramos. 

Naturalmente, como antes de cualquier 
intervención, la Dra. Rocío Soto, Cirujana 
plástica estética y reparadora te informa-
rá de ¿Cómo será el procedimiento que te 
permitirá reducir la barriga?  ¿Cuáles son 
los riesgos, complicaciones y efectos se-
cundarios? ¿Cómo he de prepararme, debo 
suspender alguna medicación o tomar al-
guna? ¿Qué resultados se obtendrán? Son 
sólo algunas de las preguntas a las que de-
bes tener respuesta antes de tomar la deci-
sión de pasar por el quirófano. Pero la más 
importante de todas: ¿Realmente necesito 
pasar por el quirófano? Hacer un buen es-
tudio sobre necesidad o no de la cirugía es-
tética de abdomen es, en nuestra opinión, 
fundamental.

Si una vez aclaradas tus dudas estas de-
cidid@ a dar el paso recuerda que debes de 
escoger una buena cirujana con una larga 
experiencia para así obtener los mejores 
resultados como es en este caso de la Dra. 
Rocío Soto cirujana plástica con título ofi -
cial  desde el año 2002.

NUESTRA TRAYECTORIA 
GARANTIZA EL RESULTADO
Medicina y cirugía estética plástica y reparadora

Situada en C/ Antonio Gaudí 6 (edifi cio América)  portal 2, 1º2. 
14006, Córdoba capital. Paralelo a estación AVE. 

Tfno. 957 782 226.  
Instagram: doctorarociosoto  facebook: clínica ros

www.clinicaros.es

Los resultados son naturales, las cicatrices no son visibles con la ropa interior y 
los puntos del ombligo pasan totalmente desapercibidos… como por arte de magia

La abdominoplastia es 
la  solución que ofrecemos 
en Clínica Ros

Porque en Clínica Ros pensamos que la naturalidad es sinó-
nimo se belleza. Las estridencias son pasajeras y las pode-
mos crear con los atuendos y accesorios del vestuario. Sin 

lugar a dudas en Clínica Ros estamos para ofrecerte lo mejor. Ven 
y compruébalo por ti misma llamanos al 957 782 226.

Junto con la abdominoplastia 
podemos realizar  lipoescultura 
de determinadas zonas 
donde iremos marcando  el 
contorno en cada caso
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noticias
El Reina Sofía reúne a más de 300 profesionales 
de Enfermería en las I Jornadas Nacionales

REDACCIÓN

• 
El Hospital Universitario Reina 
Sofía organiza las I Jornadas Na-
cionales de Enfermería que reuni-
rán en Córdoba durante dos días 
a más de 300 profesionales bajo el 
lema ‘Las enfermeras liderando 
tus cuidados’. Se trata del primer 
encuentro de estas característi-
cas que organiza el hospital con el 
objetivo de intercambiar conoci-
miento y profundizar en algunos 
de los aspectos más novedosos de 
la profesión.

La directora gerente del Ser-
vicio Andaluz de Salud, Fran-
cisca Antón, ha inaugurado este 
encuentro acompañada por la 
delegada territorial de Igualdad, 
Salud y Políticas Sociales, María 
Ángeles Luna, la directora geren-
te del hospital, Valle García, la 
directora de Enfermería del cen-
tro, Pilar Pedraza, y el rector de 
la Universidad de Córdoba, José 
Carlos Gómez.

Bajo el lema ‘Las enfermeras liderando tus cuidados’ profundizarán en áreas como la solidaridad, 
seguridad del paciente, humanización y traslación de resultados de investigación a la práctica clínica

InaInauguuguracraccracr ióniónónnión dedededede lalas Is I JoJornarnadasdasaa  Nacionales de EnfEnfermermermmeríeee a del el hospitpp al

En su intervención, Francisca 
Antón ha destacado los avances 
experimentados en cuidados en 
Andalucía, de la mano de la enfer-
mería andaluza, que ha supuesto 
revisar los conceptos clásicos y 
adaptarlos a las nuevas eviden-
cias y avances tecnológicos para 
dar respuesta a los retos actuales 
derivados del envejecimiento, la 
cronicidad y las nuevas realida-
des sociales. Entre estos avances, 

la gerente del SAS ha resaltado el 
desarrollo de las especialidades 
enfermeras, la apuesta por las 
prácticas avanzadas en cuidados, 
el desarrollo de la innovación en 
cuidados, así como el papel de la 
enfermería en el Plan de Renova-
ción de la Atención Primaria en 
Andalucía.

Por su parte, la delegada ha 
insistido en que estas jornadas 
«pretenden poner en valor el tra-

bajo que desarrolla la enferme-
ría, cuyo papel ha ido cobrando 
cada vez mayor importancia». Y 
además ha señalado que «los pro-
fesionales de la enfermería han 
colaborado fundamentalmente en 
el incremento de los niveles de ex-
celencia del sistema sanitario pú-
blico andaluz». Luna ha puesto de 
manifi esto que «para la Junta de 
Andalucía los profesionales han 
demostrado su compromiso con 

los valores de la organización y 
con las personas a las que cuidan. 
Su formación y capacidad han 
contribuido a la construcción de 
un sistema sostenible, moderno 
y de calidad, caracterizado por el 
elevado nivel de excelencia y lide-
razgo de la enfermería». 

La directora gerente del hos-
pital ha agradecido el «trabajo y 
compromiso de todas las profe-
sionales de Enfermería del Reina 
Sofía que a diario hacen posible 
los miles de actos sanitarios que 
se realizan». En esta línea, García 
ha recordado la evolución «tan 
rápida que habéis experimentado 
y que os ha hecho crecer profesio-
nal y personalmente, permitien-
do que nuestro hospital ofrezca 
una atención de mayor calidad».

Durante estos dos días, las más 
de 300 personas que asisten al en-
cuentro profundizarán en aspec-
tos clave de la profesión como son 
los cuidados basados en la evi-
dencia, la humanización de los 
cuidados en el entorno sanitario, 
la seguridad del paciente como 
componente clave de la actividad 
asistencial, la implementación 
de los resultados de las tesis doc-
torales en la práctica clínica y el 
papel de la enfermera en el desa-
rrollo solidario.

El equipo de enfermería 
del Hospital Reina Sofía de 
Córdoba está formado por 
más de 2.500 profesionales
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farmacias de guardia

C/. Diego Serrano, 2 (Local) 14005 CórdobaC/. Diego Serrano, 2 (LocC/. Diego Serrano 2 (Loc

957 74 00 54 info@clinicaserdental.es
www.clinicaserdental.es

Importe mensualidad: 27,75€, para un total financiado de 999€ en 36 meses.  T.A.E. 0% y T.I.N. 0%.
Intereses sufragados por clínica SERDENTAL. Operación condicionada a la aprobación de la financiera, tras estudio de la 
documentación requerida.

Implante Dental de Titanio Completo

27,75 € / Mes
(En 36 meses sin intereses, ni gastos)

IMPLANTE 
COMPLETO
IMPLANTE

COMPLETO

999€
30€
Unidad de 
Empaste
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odontología

El Dr. Rafael Gutié-
rrez de Ravé Aguera, 
miembro fundador 

de SOCE  (Sociedad españo-
la odontología digital com-
puterizada)  junto con el 
presidente y miembros de 
la junta directiva, tuvieron 
una reunión en Madrid los 
días 5 y 6 de octubre con 
motivo del Congreso de SE-
PES (Sociedad española de 
prótesis estomatológica) y 
EAO (academia americana 
de osteointegración) para 
abordar el próximo congreso 
de la SOCE que tendrá lugar 
en Sevilla los días 18 y 19 de 
Enero de 2018  donde se da-
rán cita los mejores profesio-
nales de odontología digital 
y se darán a conocer los úl-
timos avances de esta nueva 
especialidad.

El Dr Gutiérrez de Ravé Agüera y la junta di-
rectiva de SOCE en el congreso de SEPES-
EAO, Academia americana de osteointegración



Córdoba · noviembre de 2017 · 15

Fundación La Arruzafa inicia su décima campaña de 
revisión oftalmológica infantil ‘Mira por l@s niñ@s’
Está destinada a escolares de entre 3 y 5 años; los colegios interesados podrán solicitar su participación 

a través del correo fundacion@hospitalarruzafa.com entre el 20 de octubre y el 24 de noviembre

•
La Fundación La Arruzafa 
(FLA), organización sin ánimo 
de lucro promovida y gestionada 
por profesionales del Hospital La 
Arruzafa (HLA), pone en marcha 
su décima campaña de revisión 
oftalmológica infantil denomina-
da ‘Mira por l@s niñ@s’ con el 
propósito de detectar «patologías 
en edades precoces», tal y como 
explica el presidente de la FLA y 
director médico del HLA e Inno-
va Ocular (IO) La Arruzafa, el of-
talmólogo Juan Manuel Laborda. 

La campaña, destinada a todos 
los escolares de entre 4 y 5 años 
de la provincia de Córdoba y de 
carácter altruista, abre entre el 
20 de octubre y el 24 de noviem-
bre (ambos inclusive) su período 
de recepción de solicitudes, que 
debe ser cumplimentado envian-
do un correo electrónico a la 
dirección fundacion@hospita-

larruzafa.com donde se incluya 
la información del centro y de-
tallando el número de escolares 
susceptibles de ser revisados. 

El año pasado dicha iniciativa 
consiguió revisar la vista a un 
total de 204 escolares de un total 
de once centros de enseñanza de 
Córdoba y su provincia de entre 
los que se detectó que «un 11% 
por ciento de los alumnos pade-
cía algún tipo de patología ocular, 
predominando la ambliopía (ojo 
vago), entre otras», como explica 

levante que podamos realizar un 
diagnóstico precoz que evite pro-
blemas de visión irreparables». 

El ojo vago es un defecto visual 
que «debe diagnosticarse» antes 
de los 5 años de edad dado que si su 
detección no se produce antes de 
ese límite de edad, «las consecuen-
cias son incorregibles en la edad 
adulta», como concluye Torres.

De su lado, la oftalmóloga del 
HLA Beatriz Pérez Morenilla ad-
vierte de que «la mayoría de las 
causas de patologías en edades 

infantiles, como la ambliopía, 
son asintomáticas». En este sen-
tido, señala que pueden existir 
sintomatologías del tipo dolores 
de cabeza, excesivo lagrimeo, que 
el crío gire los ojos de manera dis-
tinta, exceso de parpadeo al leer, 
visión doble, frecuencia de orzue-
los, rechazo a la hora de pintar o 
leer, poca capacidad de atención 
en el colegio, o una mala coordi-
nación, en general, que se pueden 
presentar algo que requiere de 
manera «indispensable contar 
con la colaboración de progenito-
res o docentes para que el menor 
sea revisado por un especialista a 
la máxima brevedad».

En la campaña ‘Mira por l@s 
niñ@s’ está previsto que colabo-
ren «una treintena de profesiona-
les del HLA pertenecientes a las 
unidades de Oftalmopediatría, 
Optometría y el Departamento de 
Auxiliares», como ha concretado 
la coordinadora de Optometría 
del HLA y de Acción Social de la 
FLA, Alicia Navarro, quien quiso 
«agradecer la ayuda prestada por 
estos profesionales», una labor 
que la fundación llevar realizan-
do dentro y fuera de España des-
de hace una década y que por el 
momento ha revisado la vista a 
más de 3.200 personas.

El ojo vago es un defecto 
visual que «debe 
diagnosticarse» antes de 
los 5 años de edad

el coordinador de la Unidad de 
Oftalmología Infantil del HLA e 
IO La Arruza Diego José Torres. 

El mismo apunta que, a fecha 
de hoy, se sabe que «al menos un 5 
por ciento de la población padece 
este tipo de afección ocular (am-
bliopía)», una circunstancia que 
«de no ser diagnosticada condicio-
na el desarrollo visual y personal 
de cada individuo» y que puede 
infl uir en la madurez. En este sen-
tido, el especialista insite en el he-
cho de que «es tremendamente re-

oftalmología
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comer sano
Comienza la temporada de naranjas

A. CABELLO

•
La temporada de la naranja ya está en mar-
cha y ya se echaba en falta pues es una de 
las frutas favoritas en la mayoría de los 
hogares ya que se trata de un sano postre 
y también un ingrediente muy versátil en 
la cocina tanto para carnes, pescados como 
ensaladas. En nuestra provincia existe una 
gran cantidad de plantaciones de naranjo 
lo cual es una gran oportunidad para con-
sumirlas recién cogidas.

En el mercado existen numerosas varie-
dades tanto de mesa como de zumo entre las 
que podemos destacar como las naranjas 
Navel o de ombligo de las que existen mu-
chas variedades que han derivado de ella 
como la Navelina que es de aspecto ovalado, 
piel fi na y de sabor muy intenso con gran 
cantidad de jugo que hace que sirva tanto 
para zumo como para mesa; la Navelate  (a 
veces se le suele denominar «naranja Cali-

En el mercado existen numerosas variedades tanto de mesa como de zumo

fornia») que es de forma alargada de piel 
color naranja pálido cuya pulpa es fi rme y 
que se encuentra. La Nave Lana Late es de 
piel fi na y tamaño de medio a grande, es una 
variedad de alto consumo que se encuentra 
en el mercado de enero a mayo cuyo zumo 
no adquiere el característico amargos de la 
mayoría de variedades del grupo navel.

Dentro del grupo de las blancas que se 
caracterizan por producir frutas sin om-
bligo de forma esférica achatada de colo-
raciones desde amarillentas a naranja in-
tenso y con mayores cantidades de semilla 
destaca la Valencia Late, de gran jugosidad 
y dulzor aunque algo más ácidas que las 

Navel Lane Late. Son de tamaño mediano 
y redondo y es una variedad orientada a 
la producción de zumo aunque se pueden 
consumir para mesa.

Por último, un grupo menos habitual 
pero igualmente curioso es el grupo San-
gre (las conocidas naranjas sanguinas) 
que son variedades parecidas a las Blancas 
pero cuya pulpa sintetiza pigmentos rojos, 
antocianinas, lo que les otorga ese color ro-
jizo casi sangre que tanto las caracteriza. 
El sabor de su zumos nos evoca a sabores 
como el de la cereza o frambuesa.

Es por tanto un producto con una amplia 
gama de variedades y sabores pero con un 

propiedades
Se trata de una fruta de bajo 

valor energético debido a su 

alta proporción de agua, rica 

en vitamina C, ácido fólico y 

minerales. Si se consume con 

la pulpa nos aporta una apre-

ciable cantidad de fi bra. Posee 

betacarotenos, ácidos málico, 

tartárico, cítrico y oxálicos. 

amplio conjunto de propiedades nutri-
cionales y para la salud. Se trata de una 
fruta de bajo valor energético debido a su 
alta proporción de agua, rica en vitamina 
C, ácido fólico y minerales. Si se consume 
con la pulpa nos aporta una apreciable can-
tidad de fi bra. Posee betacarotenos, ácidos 
málico, tartárico, cítrico y oxálicos. 

Es una de las primeras frutas que co-
mienzan a tomar los bebés, y tiene un ta-
maño y forma que permite ser llevado y 
consumido casi a cualquier sitio. Por su 
contenido en vitamina C, en beta-carote-
nos (provitamina A) y fl avonoides resultan 
muy interesantes para el sistema cardio-
vascular ya que son antioxidantes, inhi-
ben la oxidación del LDL o colesterol malo 
etc.  La vitamina C también interviene en 
numerosos procesos como la absorción de 
hierro (por lo que se recomienda consumir 
cuando se coman alimentos como las len-
tejas), la formación de colágeno, dientes y 
huesos, y glóbulos rojos. 

Su consumo favorece el buen estado de 
la piel, la visión, el sistema inmunológi-
co, como desinfectante, para problemas 
de catarro, intestinales, hipertensión y 
un largo etcétera que hacen de la naran-
ja una de las frutas imprescindibles para 
este invierno.

Es un producto con 
una amplia gama de 
variedades y sabores
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deporte saludable
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Las ventajas saludables de la equinoterapia
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A. CABELLO

•
La equinoterapia es un procedimiento 
usado para el tratamiento de diversas en-
fermedades. Es cada vez más habitual su 
uso como terapia en personas con discapa-
cidades, sobre todo en niños, que mejora 
aspectos emocionales, motores, sociales, 
cognitivos, y ocupacionales de los pacien-
tes. Ya el célebre Hipócrates, en el 460 a.C, 
hablaba del saludable ritmo del caballo y 
durante el transcurso de la historia, pode-
mos encontrar numerosas referencias a los 
benefi cios físicos y emocionales de la equi-
tación desde el año 1.600. Existen diferen-
tes modalidades englobadas dentro de la 
equinoterapia como la monta terapéutica 
y la hipoterapia. 

La equitación terapéutica busca alcanzar las metas del jinete, es decir, mover y controlar 
el caballo y guiarlo como cualquier otra persona, sin importar si tiene discapacidad o no

La equitación terapéutica busca alcanzar 
las metas del jinete, es decir, mover y con-
trolar el caballo y guiarlo como cualquier 
otra persona, sin importar si tiene disca-
pacidad o no, por lo tanto son actividades 
orientadas en mayor medida al estímulo 
psíquico y emocional. El caballo se concibe 
como una herramienta de trabajo y como 
integrador, rehabilitador y reeducador.

La hipoterapia clásica que se viene 
usando en Europa se basa en el modelo 

alemán muy extendido desde mediados 
del siglo pasado y que tiene como funda-
mentos el movimiento del caballo y la res-
puesta del paciente como tratamiento.

La modalidad de Hipoterapia está más 
orientada al tratamiento fi sioterapéuti-
co y neurofi siológico del paciente que la 
equitación terapéutica aunque conlleva 
también una mejora emocional. Se trata 
de una forma pasiva de monta, donde el 
terapeuta coloca a la persona en diferen-

hipoterapia
La hipoterapia clásica que 

se viene usando en Europa 

se basa en el modelo ale-

mán muy extendido desde 

mediados del siglo pasado 

y que tiene como funda-

mentos el movimiento del 

caballo y la respuesta del 

paciente como tratamiento.

tes posiciones para acomodarse a la osci-
lación del movimiento del caballo. Por lo 
general, el paciente no es autosufi ciente y 
tiene que ir acompañado al inicio por su 
terapeuta, hasta que consigue mantenerse 
equilibrado y con fuerza sobre el equino. 
Al principio se establecen unas sesiones 
de reconocimiento, acercamiento y con-
tacto para estrechar lazos.

Entre los benefi cios que los pacientes ob-
tienen con estas prácticas destaca la mejo-
ra del equilibrio y la movilidad facilitado 
gracias al movimiento multidimensional 
del caballo. El contacto con el animal pro-
voca una relajación muscular y articular 
debido al calor corporal que desprende, 
disminuyendo la espasticidad muscular. 
Con las distintas posturas sobre el caba-
llo, se obtendrán distintas estimulaciones 
en función de las necesidades del jinete, 
ya sea de forma tradicional, tumbado so-
bre el lomo o sentados mirando hacia la 
grupa.  No solo es importante la actividad 
física que se realiza de forma pasiva sino 
que se realizan ejercicios para mejorar la 
relajación, el equilibrio, los refl ejos  y la 
coordinación.

Se consiguen corregir problemas de 
conducta, fomentar la concentración y dis-
ciplina, fomenta la confi anza y autoestima 
crece y logra disminuir la ansiedad. Ayu-
dan con las interacciones sociales y afecti-
vas y se suelen crear lazos de amistad. 
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infancia y salud

A. CABELLO

•
Durante estas fechas otoñales, 
con la bajada de temperatura y 
la lluvia, los niños tienen mayor 
riesgo de contraer la gripe. En 
este artículo vamos a ir deta-
llando los datos más represen-
tativos acerca del virus y sus 
síntomas.

La gripe es una infección de 
origen vírico que afecta princi-
palmente a las vías respiratorias 
y su contagio es muy fácil, siendo 
los niños uno de los principales 
agentes de transmisión del vi-

rus. Tanto en niños pequeños, 
sobre todo en menores de 2 años, 
como en personas de edad avan-
zada o con enfermedades cróni-
cas, puede pasar de ser una afec-
ción moderada o leve a tener una 
mayor gravedad.

El contagio se produce por el 
aire o por contacto con objetos 
que previamente han sido expues-
tos a las partículas expulsadas 
por el enfermo al hablar, toser o 
estornudar. Los niños son los ma-
yores transmisores puesto que 
eliminan (mediante toses y es-
tornudos) gran cantidad de virus 
cuando lo han contraído y por un 
período de tiempo superior al de 
un adulto. El tiempo de contagio 
abarca desde un día antes de los 
síntomas hasta 7 días después.

Los signos más comunes que 
suelen aparecer a los pocos días 
del contagio son por lo general 
muy repentinos. Fiebre, males-
tar general, dolor de cabeza y 
garganta, dolor muscular, tos, 
escalofríos, cansancio, muco-
sidad y en ocasiones diarrea y 
vómitos. El período de conva-
lecencia suele ser de una sema-
na aunque el cansancio y la tos 
pueden prevalecer unos días 
más. Por lo general sólo se pasa 
una vez al año y en ocasiones po-
demos no distinguir entre una 
gripe y un catarro, ya que tienen 
parecida sintomatología, aunque 
en este último caso con menor 
intensidad.

Antes de cualquier tratamien-
to se debe consultar con el pedia-
tra, sobre todo si son menores 
de 2 años, padecen alguna enfer-
medad crónica o bien presentan 
síntomas como respiración muy 
acelerada o con difi cultad, si se 
encuentra adormilado o no se 

Los signos más 
comunes suelen 
aparecer a los 
pocos días del 
contagio

Algunos datos de la gripe en los niños
El tiempo de contagio abarca desde un día antes de los síntomas hasta 7 días después

despierta con normalidad, si su 
estado es de irritación y no hay 
forma de consolarlo o presenta 
un tono azulado en manos o pies 
o alrededor de la boca.

Es muy importante conocer 
que al tratarse de un virus el uso 
de antibióticos, salvo prescrip-

ción médica, no sirve para nada 
y a la larga puede ser negativo. 
Para aliviar los síntomas de la 
fi ebre y el dolor se pueden usar 
antitérmicos, mucho líquido, ali-
mentación sana y mucho reposo 
sin olvidar mantener una higie-
ne adecuada.
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pasatiempos

Crucigrama de la frase de Paracelso
Con las palabras, sílabas y letras que van en fondo gris, leídas de izquierda a derecha y de arriba 
abajo, puede leerse una frase de Paracelso, aparecida en un número anterior de esta publicación.

HORIZONTALES: 1.-  Incógnita de la ecuación. Hablamos, comentamos, 
platicamos. Amperio. 2.- El que es el progenitor. Placa del Ejército del 
Aire. Alta tensión. Existe. 3.- Cuatro vocales. Médico, galeno. Símbolo 
del Aluminio. 4.- Poseo, ostento la propiedad. Caminar, andar, marchar. 
Timbres para franquear envíos postales. 5.- La placa del remolque. En la 
cocina, componentes con que se hacen las comidas. 6.- El color de la fran-
ja central de nuestra enseña nacional (plural). Símbolo del Estroncio. 7.- 
Quinta y última estación. Ésta, con la siguiente, río que recorre Galicia y 
Asturias. Engullirá, tragará. 8.- En el centro de Rusia. Hace una recomen-
dación. 9.- Cuatro vocales. Placa de los vehículos de Santander. Ésta, con 
la siguiente, cabeza de ganado. Símbolo del Uranio. 10.- Complemento de 
vestir, masculino. Cierto color. 11.- Nota musical. Fortifi cación, baluarte 
defensivo. Al revés, porta hasta acá. 12.- Dobleces, plisados, dobladillos. 
Reborde exterior de la boca.

VERTICALES: 1.- Diez romanos. Estacione el barco. Long Play. 2.- Plan 
de optimización energética. Obra teatral con música. 3.- Pierden el equi-
librio. Las cinco vocales. Palote de párvulo. 4.- Al revés, intransigente, 
infl exible. Globo, mundo. 5.- Nuestra relación. Al revés, Monarquía. Bol-
sa inglesa. 6.- Observad, mirad. Gran Lujo. Al revés, utilizase, emplease. 
7.- Excelencia. Las letras del colirio. Teniente, abreviado. 8.- Pausa edu-
cativa en la escuela. Rezáis. 9.- Al revés, yunque de platero. Desarrollo 
sostenible. Forma de pronombre. Oxigeno. 10.- Área. Ofi cina de Sanidad 
integrada. Cumbre iberoamericana. Manganeso. 11.- Desfallezca. Al 
revés, cuarto de baño. Distintivo de autoescuela. 12.- Operación Triunfo. 
Consonantes de la luna. Moneda Nacional. Condenada. 13.- Sur. Las letras 
de deltas. Al revés, taberna. 14.- Al revés, fi g. le fustigó, le estimuló (a la 
bestia). Ofi cina de registro e información. 15.- Campeón. San Sebastián. 
Alfa. Distribuyó la mantequilla en el pan.

Por Julián Rodríguez * Las soluciones aparecerán publicadas en la web de 
Córdoba Sana (www.cordobasana.es).
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