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Los deermarmamm ttólt logoo s Juannnn Ruano y Antonio Vélez juntuu o al e iquipoo ddede inveesteee igadores

Avanzan en el conocimiento de la psoriasis y en 
su abordaje desde la medicina personalizada

INVESTIGADORES DE REINA SOFÍA E IMIBIC

Investigadores del Reina Sofía y el Instituto Maimónides de 
Investigación de Córdoba (IMIBIC) han publicado en la revista 
científi ca PLoS ONE un artículo sobre las características genéticas y 
moleculares de la psoriasis, fruto de un estudio cuyo autor principal 
es el dermatólogo del Hospital Reina Sofía, Juan Ruano, responsable 
del grupo de investigación en Enfermedades Infl amatorias Cutáneas 
Inmunomeidadas (GE-03) del IMIBIC. El especialista asegura que 
«estos resultados nos han permitido conocer mejor dicha enfermedad, 
lo que ayudará sin duda a los médicos a seleccionar con mayor 
precisión los tratamientos de aquellos pacientes con psoriasis y 
afectación del cuero cabelludo». 

 (sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
Investigadores del Hospital Reina Sofía y el 
Instituto Maimónides de Investigación de 
Córdoba (IMIBIC) han publicado en la re-
vista científi ca PLoS ONE un artículo sobre 
las características genéticas y moleculares 
de la psoriasis, fruto de un estudio cuyo au-
tor principal es el dermatólogo del Hospital 
Reina Sofía, Juan Ruano, responsable del 
grupo de investigación en Enfermedades 
Infl amatorias Cutáneas Inmunomeidadas 
(GE-03) del IMIBIC. El especialista asegura 
que «estos resultados nos han permitido co-
nocer mejor dicha enfermedad, lo que ayu-
dará sin duda a los médicos a seleccionar 
con mayor precisión los tratamientos de 
aquellos pacientes con psoriasis y afecta-
ción del cuero cabelludo». 

En este sentido, este grupo de investiga-
ción del IMIBIC ha recibido fi nanciación 
competitiva a través del Instituto de Salud 
Carlos III para desarrollar un proyecto de 
investigación relacionado con la medicina 
personalizada en pacientes con psoriasis. 
Más de 300 pacientes que son atendidos en 
el Reina Sofía han dado su consentimiento 
para participar en dicho estudio. 

Según el director de la Unidad de Pso-
riasis de la Unidad de Gestión Clínica de 
Dermatología del Hospital Reina Sofía, 
Antonio Vélez, el proyecto tiene como ob-
jetivo evaluar, a través de un análisis de 
efectividad y coste-efi ciencia, la implemen-
tación en la práctica clínica de una estra-
tegia para individualizar el tratamiento 
de la psoriasis en placas moderada-severa 
con fármacos biológicos utilizando como 
herramienta un modelo predictivo de efi -
ciencia farmacológica generado a partir 
de variables clínicas y biológicas.

Este proyecto contempla la creación de 
un repositorio de muestras biológicas que 
servirá para el análisis de expresión géni-
ca, estudio inmunohistoquímico y búsque-
da de marcadores proteómicos distintivos 
de cada una de estas enfermedades, en un 
afán por conocer mejor las rutas implica-
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Investigadores andaluces de Reina Sofía e IMIBIC avanzan en el conocimiento 

de la psoriasis y en su abordaje desde la medicina personalizada
La revista científi ca PLoS ONE ha publicado los resultados de un estudio liderado por el dermatólogo Juan Ruano

das e identifi car potenciales dianas tera-
péuticas para su curación.

Esta investigación se ha llevado a cabo 
en colaboración con el doctor James Krue-
ger, director del Laboratorio de Investiga-
ción en Dermatología de la Universidad de 
Rockefeller, y la doctora Emma Guttman, 
del Departamento de Dermatología del 
Hospital Mount Sinai, reconocidos centros 
de investigación de Nueva York. En los 
próximos tres años, se mantendrá la cola-
boración de los investigadores de ambos 
centros.

Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad crónica de 
la piel que afecta a un 2-3% de la población, 
existiendo compromiso del cuero cabellu-
do en más de la mitad de los pacientes. La 
peculiaridad de la psoriasis cuando asien-
ta en dicha localización es que no mejora 
tanto con el tratamiento, como sí ocurre en 
el resto de la piel, donde se alcanzan res-
puestas del 80-90% con los nuevos fárma-
cos biológicos.

Esta enfermedad crónica de la piel es 
genéticamente compleja y mediada por 
componentes celulares y moleculares del 

sistema inmunológico. Actualmente exis-
ten disponibles en la clínica cinco medica-
mentos biológicos (infl iximab, etanercept, 
adalimumab, ustekinumab y secukinu-
mab) con tasas variables de efi cacia en el 
tratamiento de esta enfermedad. La medi-
cina de precisión usa la información sobre 
genes, proteínas y otras características de 
la enfermedad con el fi n de dirigir el trata-
miento de forma más personalizada.

IMIBIC, apuesta por la investigación 

biomédica en Andalucía

El IMIBIC se concibe como un espacio cien-
tífi co multidisciplinar, ideado para llevar a 
cabo una investigación competitiva de ni-
vel internacional sobre las causas de las pa-
tologías de mayor prevalencia entre la po-
blación y el desarrollo de nuevos métodos 
de diagnóstico y tratamiento. La política de 

Este proyecto contempla la 
creación de un repositorio 
de muestras biológicas

investigación en Andalucía ha fomentado 
la conexión entre la investigación, los cen-
tros universitarios y los centros sanitarios. 
De hecho, el Instituto Maimónides es fruto 
de la colaboración entre las consejerías de 
Salud y Economía, Innovación y Ciencia y 
la Universidad de Córdoba.

Andalucía mantiene su apuesta por 
la investigación de excelencia y, en este 
sentido, ha desarrollado una importante 
estructura investigadora donde los hospi-
tales y centros sanitarios forman, junto a 
los centros de excelencia, una potente red 
de investigación repartida por la comuni-
dad. A ello se suma la generación de po-
tentes grupos científi cos sobre una sólida 
red de investigación y las alianzas que se 
han creado con grupos internacionales 
para la formación de científi cos regionales 
y nacionales al objeto de que puedan apli-
car esos conocimientos en benefi cio de la 
sociedad.

El IMIBIC cuenta con la acreditación en 
España para la investigación sanitaria por 
el Instituto de Salud Carlos III, al igual que 
los otros 3 centros de investigación andalu-
ces. A nivel nacional, existen un total de 22 
institutos acreditados.

Esta enfermedad crónica de la 
piel es genéticamente compleja 
y mediada por componentes 
celulares y moleculares del 
sistema inmunológico



Y después del embarazo, ¿qué hago con mi pecho?

Es posible rejuvenecerlo, 
incluso sin el uso de implantes

REDACCIÓN

•
Cada vez es mas habitual que acudan a la 
consulta de la Clínica Cabrera Plástica & 
Estética mujeres que tras los embarazos 
buscan rejuvenecer su pecho. Recuperar 
la turgencia, volumen y estética que la 
mama presentaba antes de las gestaciones, 
o incluso mejorar su estado anterior, es un 
objetivo que puede ser cumplido gracias a 
la cirugía. Este incremento en la demanda 
de cirugías plásticas mamarias después 
del embarazo debe atribuirse a diversos 
factores. Por un lado la mayor edad de las 
pacientes embarazadas que hace que la ca-
pacidad de recuperación de su organismo 
no sea tan efectiva como en edades mas 
jóvenes. También infl uye la multiplica-
ción de gestaciones múltiples, así como la 

Cada día más mujeres rejuvenecen su pecho tras la gestación

to hormonal, han tenido mamas de mayor 
volumen y turgencia, y ahora sienten su 
ausencia. En estos casos se procede a reali-
zar un aumento mamario con la ayuda de 
implantes, tras una completa planifi cación 
personalizada que permita un resultado 
natural a la medida de cada paciente.

ELEVACIÓN DE PECHO

Cuando las pacientes, de manera previa a 
los embarazos, contaban con un volumen 
«adecuado» es habitual que tras la gestan-
ción y la lactancia noten cómo su pecho 
se vacía y pierde turgencia. Esa situación 
puede solucionarse incluso sin implantes, 
si la mama presenta un «relleno» sufi ciente 
como para hacer un «aumento autólogo». 
Una exploración del Dr Emilio cabrera , ex-
perto en cirugía mamaria, bastará para sa-
ber qué procedimiento es el mas adecuado.

concienciación sobre los benefi cios de la 
lactancia, que la hace cada vez mas usual 
e incluso más prolongada. Por otra parte 
sin duda detectamos un deseo cada vez 
mayor en la mujer de no dejarse vencer 
por el tiempo y hacer frente a sus secue-
las, optando por recuperar la fi gura tras la 
gestación. Son solo algunas de las claves de 
este incremento de cirugías. Pero hay mas, 
casi una por cada mujer. Pero… ¿Cuáles 
son las situaciones físicas mas habitua-
les en este ámbito y cómo se solucionan?

AUMENTO DE PECHO

En pacientes que de manera previa, antes 
de los embarazos, presentaban poco desa-
rrollo mamario,  es habitual encontrar que 
después de la gestación esta sensación se 
agrave y noten aun más el escaso volumen. 
Es normal, pues durante meses, por efec-

El Dr. Emilio Cabrera Sánchez 

es cirujano plástico titulado 

Es miembro de la SECPRE 

(Sociedad española de cirugía 

plástica, reparadora y estéti-

ca) y de la ASAPS (American-

Society for Aesthetic Plastic 

Surgery), además de otras so-

ciedades científi cas. Es direc-

tor de Cabrera Plástica & Es-

tética, con consulta en Avda. 

Gran Capitán, 46-2º1 de Cór-

doba. Teléf. 957 281 450.

www.drcabrera.es

El embarazo infl uye de forma negativa no solo sobre el pecho, tam-
bién sobre el abdomen (provoca su distensión) y provoca acúmulos 
grasos en otras zonas. Para remediar todos estas secuelas en una 

sola cirugía se indica el llamado Mommy Makeover, una combinación de 
abdominoplastia con aumento de pecho y/o elevación mamaria. 

Puede estar asociado o no, al procedimiento, la liposucción de los 
fl ancos. Hay que tener en cuenta que este tipo de cirugías combinadas 
deben valorarse de manera apropiada y con un plan quirúrgico defi ni-
do antes de acometerse, ya que no todos los procedimientos se pueden 
combinar. 

La recomendación del Dr Emilio Cabrera es el denominado «Mommy 
Makeover Diferido» que se realiza a partir del 6º mes  después del parto 
(tiempo medio para que los tejidos regresen a su «estado natural») y consis-
te en realizar «tres operaciones en una». En un mismo acto quirúrgico se 
actuaría sobre la mama (elevación mamaria o mastopexia), sobre el abdo-
men (abdominoplastia) y sobre las «cartucheras» (liposucción-lipoescultu-
ra). Realizar esta cirugía transcurridos seis meses del parto permite a la 
mujer tener tiempo de equilibrar su peso, recuperar parte del tono de los te-
jidos y, en defi nitiva, asumir en mejores condiciones y con resultados más 
predecibles y duraderos esta cirugía estética integral tras un embarazo. 

Y en cuanto a la fi gura... ¿Qué podemos hacer?

REDUCCIÓN DE MAMAS

En pacientes con mamas muy voluminosas 
de manera previa al embarazo, este perio-
do de gestación y lactancia puede agravar 
aun más esa situación. Lo que sucede es 
que un peso mamario excesivo hará que 
la mama quede descolgada, presentándose 
otros problemas secundarios como areolas 
ensanchadas o serias limitaciones para 
vestir, hacer deporte o realizar un día a 
día normalizado. Esta situación puede sol-
ventarse con una reducción mamaria que 
reposiciona el pecho devolviéndole un as-
pecto mas juvenil y permitiendo recuperar 
hábitos de vida desechados por causa de su 
volumen.
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El buen médico, tanto como el buen maestro, debe 

ser empático y un buen comunicador. 
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Hospital Cruz Roja reúne a expertos para una puesta 
al día sobre el Postoperatorio de Cirugía Cardiaca

colos comunes de actuación, de 
los servicios implicados, en todo 
el proceso asistencial 

· Evaluar el Riesgo en Cirugía 
Cardiaca para programar estra-
tegias de tratamiento 

· Revisar las Indicaciones Qui-
rúrgicas actuales 

· Actualizar el Manejo Anes-
tésico y los protocolos de protec-
ción miocárdica 

· Actualizar el Tratamiento del 
Síndrome de Bajo Gasto Cardiaco 
Postoperatorio 

· Valorar la utilidad de los nue-
vos Sistemas de Alto Flujo en la 
extubación de estos pacientes 

Contextualización

La morbimortalidad de la fase 
postoperatoria de los pacientes 
de Cirugía Cardiaca ha evolucio-
nado positivamente en los últi-
mos años. Probablemente, debido 
a las mejoras en todos los niveles 
asistenciales implicados, inclu-
yendo la cirugía (técnica quirúr-
gica, protección miocárdica, per-
fusión cardiaca), la anestesia, la 

REDACCIÓN

•
El Hospital Cruz Roja de Córdoba 
ha acogido esta tarde unas Jor-
nadas formativas tituladas «Ac-
tualización en el Postoperatorio 
de Cirugía Cardiovascular», que 
han congregado a especialistas 
de reconocido prestigio y de di-
ferentes especialidades médicas, 
para consensuar y actualizar las 
recomendaciones de tratamiento 
durante todo el proceso asisten-
cial, con objeto de optimizar la 
asistencia de los pacientes adul-
tos que se intervienen de ciru-
gía cardiaca en el Hospital Cruz 
Roja de Córdoba.

Para conseguir este objetivo, 
es fundamental confi gurar una 
Unidad Funcional que englobe 
los Servicios de Cirugía Cardia-
ca, Cardiología, Anestesia y Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) 
para, de forma conjunta, organi-
zar sesiones médico-quirúrgicas 
de valoración del riesgo quirúrgi-
co de los pacientes, que permitan 
establecer estrategias comunes 

unos criterios comunes, desde la 
valoración preoperatoria inicial 
hasta el postoperatorio en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos UCI.

Los objetivos técnicos de las 
Jornadas han sido: 

· Confi gurar la asistencia a es-
tos pacientes como una Unidad 
Funcional, estableciendo proto-

Estas Jornadas pretenden consensuar y actualizar la recomendaciones de tratamiento 
durante todo el proceso asistencial de los pacientes intervenidos de cirugía cardiaca

para su manejo durante el perio-
peratorio.

Esta sesión ha ido dirigida a 
médicos y enfermeros de los Ser-
vicios de Cirugía Cardiovascular, 
Cardiología Anestesiología, Qui-
rófanos y Unidad de Cuidados 
Intensivos, especialistas implica-
dos en el proceso asistencial de 
estos pacientes, que deben seguir 

monitorización hemodinámica, 
el manejo y el tratamiento posto-
peratorio. 

Esta suma de mejoras ha ani-
mado a intervenir a pacientes 
cada vez más mayores, con mayor 
comorbilidad y, por tanto, más 
susceptibles de presentar compli-
caciones, principalmente las he-
modinámicas. Su incidencia varía 
entre el 3 y el 45% en los diferentes 
estudios y se asocia a aumento de 
la morbimortalidad y prolonga-
ción de la estancia en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI).

En España se realizan más de 
16.000 intervenciones con circu-
lación extracorpórea (CEC) cada 
año, por lo que podríamos esti-
mar un número elevado de pacien-
tes (1.600-4.800)

En España se realizan 
más de 16.000 
intervenciones con 
circulación extracorpórea 
(CEC) cada año
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Un curso para enfermeras que 
profundiza en cuidados paliativos

REDACCIÓN

•
El pasado mes concluyó en la sede 
del Colegio de Enfermería de Cór-
doba el curso sobre Cuidados pa-
liativos y tratamiento del dolor que, 
organizado en colaboración con 
la Escuela Internacional de Cien-
cias de la Salud, estaba enfocado a 
que las enfermeras y enfermeros 
participantes profundicen en los 
conocimientos y habilidades nece-
sarias para afrontar el proceso de 
morir del paciente terminal de una 
manera integral, incluyendo en 
este grupo de trabajo a la familia.

Los cuidados paliativos cons-
tituyen un campo relativamente 
nuevo que muchos profesionales 
de enfermería necesitan conocer 
con más profundidad. Para ello, 

El Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Córdoba ha organizado un 
curso formativo sobre el tratamiento de los pacientes con EPOC

los profesores Ignacio Rivas y 
Arturo Alonso han ofrecido estos 
días sus lecciones sobre cuidados 
paliativos desde dos perspectivas, 
la puramente biológica, y la rela-
tiva a los cuidados psicológicos y 
a la comunicación con el enfermo 
y su familia.

El docente y enfermero Ignacio 
Rivas ha subrayado la utilidad 
de este curso para los asistentes, 
que «están aprendiendo qué pro-
blemáticas están asociadas a la 
enfermedad terminal y una apli-
cación práctica de la asistencia 
sanitaria que se les brinda a estos 
pacientes».

Además, en este último tramo 
del curso, Rivas enseñó habilida-
des de comunicación y de apoyo 
psicosocial.

La correcta utilización de inhaladores, objetivo 

principal de un nuevo curso de formación

macia, ya que «el inconveniente 
más importante de la aplicación 
de tratamientos por vía inhala-
toria es la utilización incorrecta 
de los sistemas de inhalación por 
parte de los pacientes». 

Para paliar esta situación, los 
boticarios participaron en un 
Taller de Inhaladores durante 
el cual pudieron comprobar de 
primera mano la correcta utiliza-
ción de los distintos dispositivos 
que se comercializan en la actua-
lidad con el objetivo «de formar al 
paciente de su correcto uso y sol-
ventar posibles complicaciones». 

Obstructiva Crónica (EPOC), 
así como sus síntomas y facto-
res desencadenantes. En una 
segunda parte, y de forma más 
pormenorizada, Juan Morales, 

aclaró conceptos básicos del uso 
habitual de inhaladores. Aspec-
to fundamental para aplicar por 
parte de los farmacéuticos desde 
sus respectivas Ofi cinas de Far-

REDACCIÓN

• 
El Colegio Ofi cial de Farma-
céuticos de Córdoba ha organi-
zado la conferencia «Abordaje 
del paciente con EPOC desde la 
Ofi cina de Farmacia y Taller de 
Inhaladores», impartida por el 
Dr. Juan Morales Herrera, Me-
dical Scientifi c Liaison, Asesor 
Médico-Científi co Respiratorio 
del Laboratorio Glaxo Smith Kli-
ne (GSK). 

Durante la sesión formativa 
se analizaron diferentes aspec-
tos de la Enfermedad Pulmonar 

Los boticarios 
participaron en un Taller 
de Inhaladores
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Profesionales y pacientes celebran en el Hospital Reina 
Sofía la ‘Semana de la Hematología y Hemoterapia’

REDACCIÓN

• 
Pacientes y profesionales del Hos-
pital Universitario Reina Sofía 
celebrarón del 22 al 26 de febrero 
la ‘Semana de la Hematología y 
Hemoterapia’ con el objetivo de 
difundir aspectos destacados de 
la especialidad y hacer patente la 
labor clínica y asistencial que se 
desarrolla en este servicio clave 
para el funcionamiento del com-
plejo sanitario. Entre las princi-
pales patologías atendidas des-
tacan la leucemia, el linfoma, el 
mieloma y la hemofi lia.

El acto inaugural contó con la 
presencia de la directora general 
de Investigación y Gestión del Co-
nocimiento, María Isabel Baena; 
la delegada territorial de Igual-

Esta actividad, que se desarrolla del 22 al 26 de febrero, incluye simposios, talleres, jornadas para 
repasar la historia del servicio y encuentros de profesionales y asociaciones de pacientes y voluntariado

Profeeesionales del servviviviicicvii io celebran la ‘Seemmmmmmanm a dee le lla Ha Ha Haaa ememmatololololologíooo a’

dad, Salud y Políticas Sociales, 
María Ángeles Luna; la directora 
gerente del hospital, Marina Ál-
varez y la responsable de Hema-
tología, Concepción Herrera, ade-
más de profesionales y pacientes 
del complejo sanitario. Las dis-
tintas autoridades pusieron en 
valor el trabajo asistencial, do-
cente e investigador realizado 
por los profesionales de Hema-
tología del Hospital Reina Sofía 
desde su apertura hace ya 40 años 
(fue uno de los primeros servicios 
en empezar a funcionar). 

Las actividades programadas 
pretendían informar y concienciar 
del trabajo llevado a cabo por los 
profesionales de esta unidad, y al 
mismo tiempo colaborar y ayudar 
a los pacientes y sus familiares a 
afrontar el tratamiento de sus pa-
tologías. Se incluyerón simposios, 
una exposición, talleres de enfer-
mería con pacientes, familiares y 
asociaciones y otros encuentros en 
el ámbito de la divulgación.

En el último año, la Unidad 
de Gestión Clínica de Hematolo-
gía del Reina Sofía ha registra-
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do 700 ingresos hospitalarios, 
15.000 atenciones en consultas 
externas (tanto de adultos como 
de pediatría) y 80 trasplantes de 
progenitores hematopoyéticos. 
Este servicio cuenta con más de 
123 profesionales de las distintas 
categorías que se reparten entre 
el laboratorio de hematimetría y 
coagulación —entre otros—, ban-
co de sangre, plantas de hospi-
talización de adultos y de niños, 
unidad de trasplantes de progeni-
tores hematopoyéticos y unidad 
de terapia celular.

El servicio de Hematología 
del Hospital Universitario Rei-
na Sofía representa el espíritu 
de superación y buen hacer que 
caracteriza este centro. Lide-
rado por Antonio Torres desde 
su creación hasta hace 3 años y 
ahora por Concepción Herrera, 
los hematólogos de este hospital 
fueron pioneros en la creación 
de un servicio, de los primeros 
del país, a mediados de los años 
setenta. Se embarcaron en el reto 
de los trasplantes de médula ósea 
en unos años difíciles y gracias a 
esta anticipación han conseguido 
devolver la vida a centenares de 
pacientes. 

Los éxitos y reconocimientos 
nacionales e internacionales son 
numerosos, refl ejo de su buen 
hacer en el ámbito asistencial e 
investigador. Los hematólogos 
del Hospital Reina Sofía también 
lideran la investigación con célu-
las madre en cuyos estudios par-
ticipan -además de hematólogos-, 
cardiólogos, radiólogos vascula-
res intervencionistas, cirujanos 
cardiovasculares y neurólogos. 
Gracias a esta suma de volunta-
des, el Hospital Reina Sofía es 
centro de referencia nacional en 
ensayos clínicos con terapia ce-
lular y líder incuestionable en 
Andalucía.

El Servicio de 
Hematología es referente 
para Andalucía en 
trasplantes de médula 
ósea de pacientes no 
emparentados y de 
cordón umbilical y centro 
de referencia nacional en 
trasplantes infantiles de 
médula ósea
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Unidad de
Ginecología

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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www.hsjdcordoba.es

Dr. Fernando M. Aznar Mañas
Especialista en Obstetricia y Ginecología
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farmacias de guardia

CÓRDOBA 24 Y 25 DE MARZO

CÓRDOBA DOMINGOS

CÓRDOBA SÁBADOSCÓRDOBA DE LUNES A VIERNES
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odontología
CEREC CLUB TEAM

www.clinicacid.com

Clínica C.I.D, Clínica de Implantología 
Dental y Odontología Computerizada

ElElEl Doctor Rafael l Gl GGGutiuu érrérrér ez dee e RavRavRavé Aé Aé güegüerara
cononco  diferentes uunnninin dadddadadda es ess s s dededee cccapc taciónn y yy 
talaltalladlado eo en in iimprmprmpresesessión ónn 3D3D3DD

Corona de cerámica tallada en un bloque CEREC

Incluye implante, aditamento protésico y corona sin metal con tecnología CAD-
CAM: diseño y fabricación en clínica con tecnología 3D e impresión digital

Implante Dental Osteointegrado

En Clínica C.I.D www.clinicacid.com incorporamos sección de medicina estéti-

ca a cargo del Dr. Francisco Acasuso Diaz, médico especialista colegiado número 

1443/14/1768. Primera visita y diagnostico gratuito. Tratamientos: revitalizar la piel 

con mesoterapia facial, lifting sin cirugía con ácido hialuronico, hilos reafi rmantes del rostro y cuerpo, tratamiento de la alo-

pecia (calvicie) con factores de crecimiento, eliminación de la grasa localizada con Aqualix y eliminación de varices estéticas.
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entrevista a...
Pepi Tienda, Psicóloga y Gerontóloga responsable de la aplicación 
de terapias de COGNITIVA Unidad de Memoria (Primera parte)

•
COGNITIVA Unidad de Memoria, 
es un centro pionero en la reha-
bilitación neurocognitiva que 
después de 4 años de andadura y 
más de 10 centros repartidos por 
toda España, se ha implantado 
en nuestra ciudad para atender 

a todas aquellas personas que 
quieren trabajar para prevenir 
problemas de memoria y preser-
var el máximo tiempo posible su 
autonomía y calidad de vida.

¿Qué tipo de personas se atien-

den en una unidad de memoria?

Cognitiva es un centro de Reha-
bilitación Neurocognitiva, por lo 
que nuestro ámbito de actuación 
es bastante amplio. Atendemos y 
ofrecemos ayuda a distintos perfi -
les de usuarios y a sus familiares. 
Desde nuestro punto de vista es 
muy importante actuar desde el 
primer nivel de intervención que 
es la prevención. En ese sentido 
trabajamos con personas sanas 

acorde con sus necesidades, crea-
mos un espacio para el acompa-
ñamiento y alivio de la sobrecar-
ga en la tarea de cuidar.

¿Qué tipo de servicio ofrecéis?

Ofrecemos un servicio sociosani-
tario. Impartimos terapias no far-
macológicas cuyo objetivo es la 
prevención o ralentización del de-
terioro cognitivo. Estas terapias 
se basan fundamentalmente en 4 
pilares. Una evaluación exhaus-
tiva y periódica donde se valoran 
aspectos neuropsicológicos, so-
ciales, funcionales y emocionales 
del usuario para detectar cuáles 
son sus necesidades. Una plani-

fi cación de la intervención o cir-
cuito terapéutico personalizado 
para trabajar sobre estas necesi-
dades. Apoyo y asesoramiento al 
familiar y comunicación con los 
demás profesionales sanitarios 
que trabajan con el usuario.

¿Para qué sirve y en que con-

siste esta evaluación? 

La evaluación sirve como punto 
principal de partida para valorar 
las necesidades de la persona y 
para enfocar el tratamiento. Tam-
bién nos sirve como control para 
recoger la evolución del usuario, 
ya que cada 6 meses como máxi-
mo repetimos esta valoración y 

por último para la generación 
de un informe Neuropsicológico, 
social y funcional que servirá de 
medio de comunicación con el 
resto de profesionales sanitarios. 

Esta evaluación consiste en 
unos protocolos muy completos, 
elaborados tras varios años de 

trabajo y estudio por parte 

del equipo de profesionales que 
componen COGNITIVA Unidad 
de Memoria en sus diferentes 
centros. Las pruebas que los com-
ponen se han seleccionado por su 
reconocimiento, validez, fi abili-
dad así como su poder discrimi-
nativo y baremación española. 

La evaluación se realiza al 
usuario tras el periodo de adap-
tación al centro, para que no su-
ponga una situación estresante o 
desagradable. Para realizar esta 
evaluación tenemos en cuenta 
también todos los informes médi-
cos que aportan y la información 
que recogemos de los familiares. 
Y por supuesto la observación 
diaria del trabajo en el centro.

(Sigue en abril)

para fomentar un envejecimiento 
activo, favorecer la autonomía, 
estar activo mentalmente y de 
esta forma prevenir problemas 
de memoria. 

Otro perfi l de usuario seria 
aquel que tiene uno o varios pro-
blemas de índole cognitivo, como 
por ejemplo pérdidas de memo-
ria, desorientación temporal 
(no recuerda el día en el que se 
encuentra), problemas en el len-
guaje, problemas en la atención, 
en el cálculo etc. Estos problemas 
cognitivos pueden tener diferen-
te origen,  desde un deterioro 
cognitivo, alguna demencia en 
curso (alzhéimer, Parkinson…), 
problemas cerebrovasculares 
etc. Con este perfi l de usuario 
nuestro objetivo es por una parte 
la ralentización del deterioro y 
el mantenimiento cognitivo re-

forzando todas las áreas ce-

rebrales como la memoria, el 

lenguaje, la comprensión, el 

razonamiento, la atención, la 

concentración, etc por otra par-
te mejorar su estado emocional y 
por ultimo ser un apoyo al resto 
de profesionales sanitarios para 
la determinación de la causa y su 
correcto tratamiento.

También intervenimos y pres-
tamos ayuda a los familiares de 
estos usuarios. Los asesoramos 
sobre la evolución de la enferme-
dad, le damos apoyos específi cos 

Formamos parte del 
tratamiento integral de 
problemas relacionados 
con deterioros cognitivos 
y su prevención

Aguilar Sánchez Alimentaria S.L
Pol. Amargacena Parc. 14 Nav. 4

14013, CÓRDOBA
Tel: 957 201 844

Nos habla de la prevención 
y tratamiento de 
problemas de memoria 
desde la perspectiva de 
la Neuropsicología
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oftalmología
El Hospital La Arruzafa, en la vanguardia 
de la terapia regenerativa ocular

REDACCIÓN

•
La regeneración ocular cambia sus pers-
pectivas. De un tiempo a esta parte, la 
Medicina emplea métodos autorregenera-
tivos para sanar a las personas. En el sec-
tor se ha experimentado un notable uso de 
los denominados factores de crecimiento, 
obtenidos de los propios pacientes, para 
resolver patologías y situaciones clínicas 
que presentan complicaciones. Depor-
tistas de alto nivel, como el reconocido 
tenista Rafael Nadal, por poner un ejem-
plo signifi cativo, han utilizado técnicas 
regenerativas para poder recuperarse de 
sus lesiones, cosechando resultados muy 
óptimos. 

El Hospital La Arruzafa (HLA) lleva 
años desarrollando de manera metódica 
técnicas de similar magnitud alcanzando 

de procesos físico-químicos tales como el 
centrifugado, activación con calcio y apli-
cación de calor.  Así, se consigue que las 
plaquetas (células sanguíneas reparado-
ras) liberen proteínas y se pueda obtener lo 
que se denomina Plasma Rico en Factores 
de Crecimiento (PRGF). 

«Este procedimiento, de manera volun-
taria, podemos manejarlo para conseguir  
un tipo de sustancia, de carácter viscoso, 
que se puede usar, entre otros cometidos, 
para rellenar cavidades horadadas en Ci-
rugía Maxilofacial o para inyectar direc-
tamente en zonas tendinosas u óseas que 
están sufriendo un desgaste», concreta 
Villarrubia. Esta técnica es empleada con 
frecuencia para acortar los procesos de 
recuperación de lesiones en deportistas de 
élite, como el ya citado anteriormente. 

«En Oftalmología, estamos comenzando 
a usar este producto derivado de la sangre 
del propio paciente para conseguir un con-
centrado que, aplicado directamente sobre 
el ojo, como una gota de cualquier colirio, 
nos ayude en la curación de defectos epi-
teliales persistentes, úlceras producidas 
por falta de sensibilidad en el ojo e incluso 
para mejorar los signos y síntomas del ojo 
seco», concreta del director del departa-
mento de I+D+I del HLA. De igual manera, 
en la actualidad, en este centro de oftalmo-
logía también se utiliza, «con resultados 
muy prometedores» en la cirugía de reti-
na, permitiendo «ayudar a cerrar agujeros 
maculares».

resultados «más que favorables» para los 
pacientes con patologías oculares, como 
matiza el director del Departamento de 
Investigación, Desarrollo e Innovación del 
HLA, el oftalmólogo Alberto Villarrubia. 
Este detalla que, de todos los tratamientos 
llevados a cabo, el más utilizado es «el em-
pleo de los factores de crecimiento de ori-
gen plasmático». 

Los llamados factores de crecimiento 
son proteínas que ayudan en algunos pro-
cesos de reparación y regeneración de los 

tejidos. En muchas ramas de la Medicina, 
como en la cirugía maxilofacial, estética 
y reparadora, la traumatología, dermato-
lógica o en la propia oftalmología se están 
usando estas proteínas «cada vez con más 
frecuencia, con resultados a veces varia-
bles», explica Villarrubia. 

Los factores de crecimiento se obtienen 
generalmente desde el suero del propio 
paciente. El proceso supone la extracción 
de sangre al individuo, para que, una vez 
realizada, a ésta se le aplique un protocolo 

El centro de referencia en 
Oftalmología aplica técnicas 
de última generación para 
extraer Plasma Rico en 
Factores de Crecimiento 
(PRGF) que permite curar 
patologías oculares empleando 
métodos similares a los que 
se practican en deportistas de 
elite para mejorar sus lesiones

LaLaa bióbióbióóloglogloga Ma Ma Ma Maríaríaríaría Ja Ja Jaa oséoséoséo CaCaCaaCaCaCaCaantantantantantantantantantantntat is is is is is s sis iss rererereareareareaeare lizlilizlizlizlizlizandandananddandaando uuna extextracraccióión bn bajoajo lala cammpampampampaapaampana a nana dedede flfl ufl ufl ufl uflujojojojo jojo jo lamamla innnananaarr

  

C/ Santa Victoria, 5 (junto colegio) 
14003 CORDOBA 
957492522 648692972 
info@hidrosportcordoba.es 
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salud actualidad
Un poco de información sobre el virus Zika

A. CABELLO

•
En los últimos meses vienen 
aconteciendo numerosas noti-
cias acerca de la extensión de la 
enfermedad causada por el virus 
Zika. Son noticias que pueden 
ser preocupantes en el caso de 
que llegara a nuestro país, si-
tuación que no se ha dado ya que 
los casos existentes han sido por 
contagio en países americanos, 
dado el número de afectados en 
Sudamérica y sobre todo por la 
gravedad para embarazadas y 
bebés. 

Según las publicaciones de la 
OMS (Organización Mundial de 
la Salud) el virus de Zika, del gé-
nero Flavivirus, es transferido 
por mosquitos del género Aedes, 
los cuales también actúan como 
vectores de transmisión de otras 
enfermedades como la Fiebre 
amarilla o el Dengue, y fue identi-
fi cado por primera vez en Uganda.

El tiempo de incubación de 
la enfermedad es incierto aun, 

pero probablemente alcance 
pocos días. Sus síntomas son 
parecidos a otras infecciones 
como el dengue y consisten en 
fi ebre, conjuntivitis, mialgias, 
malestar, cefaleas y erupciones 
cutáneas. Su duración suele ser 
de dos a siete días. En estos últi-
mos brotes acontecidos en Brasil 
se han detectado complicaciones 
neurológicas y autoinmunes de 
la enfermedad, así como casos 
de microcefalia en neonatos que 

Según las publicaciones de la OMS (Organización Mundial de la Salud) el virus de Zika, del género Flavivirus, es transferido por mosquitos del género Aedes

han de ser estudiados. La infec-
ción puede ser diagnosticada 
por sus síntomas y antecedentes 
como la zona de residencia o por 
la realización de un viaje a una 
zona afectada. Para su confi rma-
ción es necesario realizar prue-
bas de laboratorio para detectar 
la presencia de RNA del virus en 
la sangre o en fl uidos corporales 
como saliva u orina.

En la actualidad no existen 
vacunas, dado que esta enferme-

dad suele ser relativamente leve 
su tratamiento no es específi co. 
El afectado debe estar en repo-
so y beber líquidos sufi cientes. 
Se suelen recetar analgésicos 
comunes para el dolor. En caso 
de empeoramiento de lo los sín-
tomas se debe consultar con un 
médico.

Los mecanismos y actuacio-
nes recomendadas por la OMS 
para su prevención consisten en 
reducir las poblaciones de mos-

quitos, que como recordamos 
son los vectores de transmisión, 
reduciendo sus fuentes median-
te la eliminación de los lugares 
de cría y poniendo barreras al 
contacto directo entre la perso-
na y el mosquito. Para lo que se 
usan repelentes, ropa adecuada 
de colores claros, mosquiteras 
en las casas y en la cama. Se 
recomienda también cubrir o 
vaciar, según el caso, utensilios 
que acumulen agua ya que son 
lugares de cría de mosquitos. Es 
importante prestar atención a 
personas con movilidad reduci-
da, enfermos, ancianos y niños. 
Las mujeres embarazadas de-
berán extremar las medidas de 
protección dado que aún no se 
tiene toda la información de la 
relación entre el virus y la mi-
crocefalia.

Las personas que vayan a vi-
sitar estos países afectados de-
berán informarse sobre el virus 
y otras enfermedades transmi-
tidas por los mosquitos y tomar 
las precauciones básicas que 
hemos comentado para prote-
gerse de la picadura del mosqui-
to. Algunos de estos países han 
publicado algunas medidas de 
precaución en base a los datos 
que disponen.

No obstante, en la actualidad, 
con los datos que se dispone, la 
OMS no recomienda restriccio-
nes a los viajes en relación con 
dicha enfermedad.

Sus síntomas son parecidos 
a otras infecciones 
como el dengue y 
consisten en fi ebre, 
conjuntivitis, mialgias, 
malestar, cefaleas y 
erupciones cutáneas

Córdoba. C/ Claudio Marcelo, 11. 957 745 334
info.cordoba@ecox4d.com

Llámanos e infórmate.

Conoce a tu bebé antes de nacer.
Siéntelo de verdad.

www.ecox4d.com
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pasatiempos
Crucigrama de los hospitales
En las palabras que van en fondo gris, aparecen OCHO (8) Hospitales cordobeses

HORIZONTALES: 1.-  Recinto donde se celebra una Feria. Siglas 
de la televisión estatal. Proyecto, diseño. 2.- La placa del remolque. 
Al revés, fi ador, avalista. Al revés, Ofi cina de Rehabilitación de vi-
viendas. Símbolo del Yodo. 3.- Ventajoso, rentable. Bovino jorobado 
asiático. Estar en quietud para una foto o pintura. 4.- Segunda par-
te de la cabecera de esta publicación. Todas las letras de la raza. Y 
todas letras de mover. 5.- Un hospital de Córdoba (cuatro letras). 
6.- Salvoconducto, licencia. Última letra de nuestro abecedario. Es-
cuché. Las consonantes del ronar. Símbolo del Carbono. 7.- Rela-
tiva a la sopa. Irrefl exivo, atolondrado. 8.- Al revés, que carece de 
belleza. Al revés, albañil que pone azulejos. 9.- Nombre de árabe. 
Estropéalo, deterióralo. Todas las letras del chalé. 10.- Enfermedad 
oclusiva arterial. La OTAN, pero con sus siglas inglesas. Nombre de 
varón. 11.- Símbolo del Uranio. Dios solar egipcio. Pronombre in-
defi nido para referirse a los dos. La placa leonesa. 12.- Un hospital 

de la pro vincia cordobesa (dos palabras, pero la primera sólo la 
inicial). Un mamífero cánido.

VERTICALES: 1.- Al revés, actividad deportiva que consiste en 
deslizarse entre las olas. La placa palentina. Las cinco vocales. 2.- 
Excelencia. Lo valorase. Placa de los coches de Madrid. 3.- Un Hos-

pital cordobés (dos palabras). Área. 4.- Al revés, en fútbol, pena 
máxima. Letra doble. 5.- Anorexia nerviosa. Una letra que es bai-
larina. Al revés, obtendré el triunfo. 6.- Hospital de Córdoba (tres 
palabra s). Amperio. 7.- Ora al Altísimo. Poner la fecha en el escrito. 
8.- Un insecto díptero. Al revés, una ciudad italiana con circuito 
de velocidad. 9.- Un hospital de la provincia de Córdoba (dos 
palabras, la primera sólo la inicial). Banco de Tejidos. 10.- Placa de 
Europa. Este. Nota musical. Colegio ofi cial de Arquitectos. 11.- Un 

hospital del norte de la  provincia (dos palabras, pero la primera 
sólo la inicial). 12.- Un Hospital de Córdoba. Cincuenta. 13.- Hos-

pital de Córdoba (dos palabras). Símbolo del Oxigeno. 14.- Alfa. 
Una población y comuna francesa. Al revés y en fútbol, haced un 
blocaje. 15.- Robert de ...., actor de cine. Placa de los coches de Luce-
na. Ésta, con la siguiente, doy lectura. 

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

EL MEJOR
TRATAMIENTO
CON LA 
MAYOR 
SEGURIDAD



<<
  /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


