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Estudian los efectos benefi ciosos de la 
vitamina D en los mecanismos trombóticos

IMIBIC, REINA SOFÍA, Y UCO

Investigadores del IMIBIC, el Reina Sofía, y la Universidad de Córdoba, 
han realizado un estudio, publicado en The Faseb Journal, en el que 
se analizan los efectos benefi ciosos de la vitamina D en la prevención 
de trombosis. Dicho estudio revela un nuevo mecanismo celular que 
explicaría por qué la respuesta infl amatoria es un factor inductor del estado 
protrombótico y cómo podría reducirse con el uso de la vitamina D. Este 
trabajo de investigación, titulado Vitamin D modulates tissue factor and 
protease-activated receptor 2 expression in vascular smooth muscle cells, 
dirigido por los doctores Francisco Velasco y Yolanda Almadén, parte 
de la existencia de datos clínicos y epidemiológicos que indican que 
una defi ciencia de vitamina D se asocia con un riesgo más elevado de 
desarrollar enfermedad cardiovascular.

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
Investigadores del IMIBIC, el Hospital 
Universitario Reina Sofía, y la Universi-
dad de Córdoba, han realizado un estudio, 
publicado en The Faseb Journal, en el que 
se analizan los efectos benefi ciosos de la 
vitamina D en la prevención de trombosis. 
Dicho estudio revela un nuevo mecanismo 
celular que explicaría por qué la respuesta 
infl amatoria es un factor inductor del esta-
do protrombótico y cómo podría reducirse 
con el uso de la vitamina D.

Este trabajo de investigación, titulado 
Vitamin D modulates tissue factor and 
protease-activated receptor 2 expression in 
vascular smooth muscle cells, dirigido por 
los doctores Francisco Velasco y Yolanda 
Almadén, parte de la existencia de datos 
clínicos y epidemiológicos que indican que 
una defi ciencia de vitamina D se asocia 
con un riesgo más elevado de desarrollar 
enfermedad cardiovascular. 

En concreto, en las arterias hay un tipo 
de células denominadas músculo liso vas-
cular (CMLV), que expresan un receptor 
celular llamado Factor Tisular (TF), el 
cual tiene un papel decisivo en el inicio 
del proceso fi siológico de la coagulación. 
En algunas condiciones patológicas se pro-
duce mayor cantidad de TF de lo normal, 
aumentando el riesgo de ocurrencia de 
complicaciones trombóticas.

Los investigadores han analizado en este 
estudio si el calcitriol y/o el paracalcitriol 
(dos formas químicas diferentes de la vi-
tamina D que se usan como tratamiento 
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Estudian los efectos benefi ciosos de la 
vitamina D en los mecanismos trombóticos
Investigadores de IMIBIC, Reina Sofía, y UCO relacionan los bajos niveles 
de esta vitamina con el riesgo elevado de enfermedad cardiovascular

terapéutico en algunas enfermedades), po-
drían modular la expresión de TF por las 
CMLV en condiciones experimentales de 
infl amación.

Este grupo de investigación, estudian-
do las células de músculo liso vascular, 
ha demostrado que cuando estas células 
se enfrentan a citoquinas infl amatorias se 
producen una serie de señales intracelula-
res específi cas, que tienen como resultado 
un aumento de la expresión y actividad del 
Factor Tisular y del Receptor Activado por 
proteasa 2. Todo ello acompañado de una 
disminución de los niveles de los recepto-
res para la vitamina D (VDRs), dependien-
te del micro-RNA 346.

Sin embargo, esta respuesta infl amatoria 
y protrombótica pudo ser revertida cuando 
en estos experimentos se añadió el calci-
triol o paracalcitriol. En efecto, estos aná-
logos de la vitamina D no sólo inhibieron la 
respuesta infl amatoria, sino que además se 
acompañaron de una reducción en los nive-
les de Factor Tisular y PAR-2, y un aumento 
de los receptores para vitamina D (VDRs).

En resumen, estos datos sugieren que la 
infl amación promueve un estado protrom-
bótico, a través de un aumento en la expre-
sión y actividad del TF y del PAR-2 en las 
CMLV y que el efecto benefi cioso de la vita-
mina D sobre la enfermedad cardiovascular 
podría ser debido, al menos en parte, al des-

El Instituto Maimónides de 
Investigación Biomédica de 
Córdoba (IMIBIC) es uno de los 29 
institutos acreditados en España 
para la investigación sanitaria por 
el Instituto de Salud Carlos III

censo en la expresión y actividad de dichos 
receptores. Esto contribuye a aumentar el 
conocimiento de los mecanismos que sub-
yacen en el efecto benefi cioso de la vitami-
na D sobre la enfermedad cardiovascular.

Para más información: Vitamin D modu-
lates tissue factor and protease-activated 
receptor 2 expression in vascular smooth 
muscle cells, publicado en FASEB JOUR-
NAL. 2016; 30: 1367-1376, por los autores: 
J. M. Martínez-Moreno, C. Herencia, A. 
Montes de Oca, J. R. Muñoz-Castañeda, M. 
E. Rodríguez-Ortiz, J. M. Díaz-Tocados, E. 
Peralbo-Santaella, A. Camargo, A. Canale-
jo, M. Rodríguez, F. Velasco-Gimena, y Y. 
Almadén.



¿Te imaginas una recuperación rápida tras 

un aumento de pecho? Ahora es posible

El Dr. Emilio Cabrera Sánchez es cirujano 

plástico titulado. Es miembro de la SEC-

PRE (Sociedad española de cirugía plásti-

ca, reparadora y estética) y de la ASAPS 

(American Society for Aesthetic Plastic 

Surgery), además de otras sociedades cien-

tífi cas. Es director de Cabrera Plástica & 

Estética, con consulta en Avda. Gran Capi-

tán, 46-2º1 de Córdoba.

Teléfono 957 281 450

www.drcabrera.es

TODA LA INFORMACIÓN SOBRE AUMENTO DE PECHO 

A UN SOLO CLICK: WWW.PECHO-PERFECTO.ES

A lo largo de su trayectoria como cirujano, el Dr. Emilio Cabrera, director de la clínica 
Cabrera Plástica & Estética, se ha mostrado convencido de que una información adecuada 
de las pacientes es un elemento imprescindible a la hora de abordar una cirugía de au-
mento de pecho, infl uyendo en su éxito. www.pecho-perfecto.es  es una web desarrollada 
por Cabrera Plástica & Estética con la intención de posibilitar el acceso a una informa-
ción clara, profesional y rigurosa, a través de la que puedan conocerse los pormenores 
sobre los distintos aspectos de la cirugía mamaria, posibilitando que las pacientes puedan 
tomar las decisiones mas adecuadas de cara a su intervención. La web, que fue pionera 
en su género, ha experimentado una profunda transformación para incorporar las apor-
taciones y demandas de las pacientes, así como las diversas dudas que a diario plantean 
en consulta. Especialmente interesantes para las pacientes son las galerías dedicadas a 
casos reales, en las que se muestran de forma anónima resultados diversos para que pue-
dan ver resultados de cirugías en anatomías similares a las suyas. También presenta una 
sección de vídeos en la que es posible conocer las distintas fases de una cirugía de aumen-
to de pecho con imágenes reales de quirófano.

REDACCIÓN

•
Cuando una mujer decide someterse a 
una cirugía de aumento de pecho, algu-
nos de los aspectos que mas le preocu-
pan suele ser el dolor y la recuperación. 

Así lo subraya el Dr. Emilio Cabrera, 
experto en cirugía mamaria, que a lo 
largo de su experiencia ha constatado 
la importancia que para las pacientes 
tiene un postoperatorio corto y no dolo-
roso. Para que esto sea posible hay que 

introducir en la cirugía nuevas técni-
cas complementarias que colaboren a 
eliminar en todo lo posible molestias 
o dolores a la paciente. Para ello, la 
clínica Cabrera Plástica & Estética ha 
desarrollado un innovador programa 

que aplica en sus cirugías, al que ha 
denominado «Cabrera FRS (Fast Re-
covery Surgery)». Su fi n es posibilitar 
una recuperación rápida e indolora tras 
la cirugía de aumento de pecho, y está 
basado en tres pilares.

ANESTESIA ESPECIALIZADA

En quirófano, el trabajo del equipo de anestesistas del 
Hospital San Juan de Dios, donde realizamos nuestras 
cirugías, convierte la anestesia en una gran aliada para 
evitar el dolor no solo durante la intervención , sino tam-
bién tras ésta. Una vez dormida la paciente, el anestesió-
logo realiza un bloqueo analgésico en el tórax guiado por 
ecografía, logrando que las molestias en las primeras 24 
horas del postoperatorio sean casi inapreciables. 

TÉCNICA PRECISA

Durante la cirugía el Dr. Emilio Cabrera utiliza una téc-
nica de gran precisión bajo visión directa, que evita el 
sangrado y la infl amación. Si tratamos bien a los tejidos 
éstos tendrán un mejor comportamiento, lo que repercu-
tirá en unos resultados mas brillantes y un postoperato-
rio con menos molestias.

FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA

Al día siguiente, el fi sioterapeuta Alfonso Cosano lleva a 
cabo una sesión en la propia habitación del hospital, que 
incide en una recuperación más rápida y confortable. Se 
actúa desde el primer momento donde el dolor puede ha-
cerse presente, mejorando la movilidad general, lo que 
desemboca en un mayor grado de confort. 
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Profesfesioionooo alea eeesss ds ds de enfermeeríaríaríaríaa acacacacctuatuatuatuattu lizan sus conocimientos en anticoagulación oral

Profesionales de enfermería actualizan sus conocimientos en 
anticoagulación oral para mejorar la atención a estos pacientes

y su posología; no modifi car la 
pauta prescrita; tener capacidad 
para resolver los problemas que se 
puedan presentar en situaciones 
de enfermedad, viajes, etc, siendo 
imprescindible su identifi cación 
como persona anticoagulada siem-
pre que acuda a cualquier centro 
sanitario para recibir asistencia. 

Con el seguimiento de los pa-
cientes anticoagulados desde los 

REDACCIÓN

•
Profesionales de enfermería del 
Distrito de atención primaria 
Córdoba y Guadalquivir actua-
lizan sus conocimientos en el 
abordaje y tratamiento de pacien-
tes con anticoagulación oral. El 
tratamiento anticoagulante oral 
(TAO) es el elemento clave en la 
prevención y tratamiento del 
tromboembolismo, una patología 
que ha aumentado notablemente 
en los últimos años tanto en An-
dalucía como en el resto del país.

El curso ha sido impartido por 
los enfermeros acreditados para 
el Seguimiento Protocolizado 
del Tratamiento Farmacológico 
Individualizado de Pacientes con 
Anticoagulación Oral, Adoración 
Muñoz y José Tomás García, y la 
técnico de Farmacia de Distrito, 
Raquel Gallardo. La formación 
consta de una parte teórica y de 
una práctica en donde se ha tra-
tado la valoración y el plan de 
cuidados de estos pacientes, las 
recomendaciones que hay que 
proporcionarles, así como la in-

tante que reciban la educación sa-
nitaria necesaria para tener una 
buena adherencia al tratamiento 
y poder resolver cualquier duda o 
problema referente al mismo. Las 
recomendaciones a los pacientes 
con este tratamientos más impor-
tantes son seguir un régimen de 
vida con hábitos saludables en 
cuanto a la dieta, ejercicio e hi-
giene; conocer bien la medicación 

Este tratamiento es el elemento clave de la prevención y tratamiento del tromboembolismo, patología 
que ha aumentado notablemente en los últimos años tanto en Andalucía como en el resto del país

terpretación de los resultados de 
los controles que se realizan pe-
riódicamente, la forma correcta 
de registrar los resultados en la 
aplicación pasando por los posi-
bles problemas de seguridad, in-
teracciones y efectos adversos en 
el uso de esta medicación.

Dentro del Plan de Cuidados, 
los responsables de la formación 
han destacado que es muy impor-

centros de atención primaria se 
mejora la accesibilidad y calidad 
de la atención a estos pacientes 
ya que se evita que estas personas 
tengan que desplazarse al centro 
hospitalario para realizarse su 
control de anticoagulación, se ga-
rantiza la continuidad asistencial, 
y se presta una atención integral.

Previo protocolo de coordina-
ción, a los pacientes estables remi-
tidos por el hospital, se les realiza 
en los centros de salud, además de 
la extracción, el control clínico de 
su tratamiento, mediante extrac-
ción capilar y la utilización de coa-
gulómetros portátiles. El médico 
de Atención Primaria prescribe el 
tratamiento anticoagulante según 
el resultado, y el enfermo dispone 
del impreso con la dosifi cación en 
unos minutos. Los datos se trans-
miten en tiempo real y se registran 
en la base de datos del servicio de 
hematología. Esta actuación supo-
ne una enorme ventaja, ya que si 
el enfermo ingresa en el hospital, 
en su historia están registrados 
todos los controles realizados en 
atención primaria y viceversa.
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Colaboración entre la Fundación  
Hospital San Juan de Dios y la UCO

REDACCIÓN

•
La Fundación Hospital San Juan 
de Dios participa como institución 
colaboradora en el VI Campeonato 
Mundial Universitario de Debate 
que organiza la Universidad de 
Córdoba que se celebrará del 24 al 
31 de julio en nuestra ciudad. Du-
rante estos días, unos 500 universi-
tarios de 19 países y 4 continentes 
van a competir usando la palabra 
como herramienta y la Funda-
ción San Juan de Dios ha querido 
formar parte de esta iniciativa 
tan importante y tan interesante. 
Durante varios días Córdoba se 
convertirá en la capital mundial 
del debate, un ámbito académico e 

intelectual que va viendo cómo au-
menta su importancia e infl uencia 
paulatinamente.

El Hospital San Juan de Dios co-
laborará ofreciendo plena cober-
tura sanitaria a todos los partici-
pantes del Campeonato Mundial 
durante el tiempo que dure el 
mismo. Los jóvenes universita-
rios que acudan a esta cita podrán 
estar tranquilos de que su salud 
estará en buenas manos.

El Colegio de Enfermería de Córdoba 
celebra un taller práctico de vacunas

sean capaces de concienciar a la 
sociedad acerca de la importancia 
de la vacunación, «todo dirigido a 
conseguir que se vacune el máxi-
mo número de niños, lo que llama-
mos el ‘efecto rebaño’, que consiste 
en lograr que el 97 por ciento de la 
población infantil esté vacunada».

El éxito de esta formación lo 
revela la alta demanda registrada 
a través de las inscripciones de 
los colegiados, por lo que ha sido 
necesario sortear las 20 plazas de 
aforo máximo permitido. Por tal 
motivo, los días 26 y 27 de septiem-
bre se desarrollará en el Colegio 
de Enfermería una nueva edición 
del taller práctico de vacunas.

de registro, los programas y el es-
quema de vacunación vigente, la 
entrevista e información prevacu-
nal, su administración y el acto en 
sí, el intervalo y las interacciones 
entre vacunas, las pautas correc-
toras del calendario vacunal y las 
indicaciones y contraindicaciones 

de las vacunas, además de los mi-
tos y leyendas que las rodean.

El enfermero de Atención Pri-
maria y responsable de vacunas 
de la UGC Fuensanta de Córdoba, 
Enrique Castillo Cabello, ha sido 
el docente responsable de impar-
tir este taller. El profesor ha hecho 
hincapié en la necesidad de que 
los profesionales de enfermería 

REDACCIÓN

• 
El Colegio Ofi cial de Enfermería 
de Córdoba ha acogido en su sede 
un taller práctico de vacunas, or-
ganizado por el Consejo Andaluz 
de Enfermería con el objetivo de 
que las enfermeras y enfermeros 

inscritos profundicen en el mun-
do de la Vacunología y en el ma-
nejo tanto del calendario vacunal 
sistémico que hay en España, 
como el establecido para los ni-
ños en situaciones especiales.

El taller ha abordado conteni-
dos como el manejo de las vacunas 
(recepción, almacenamiento, con-
servación y control) y sus métodos 

Unn mommomente o duurauu nte el curso

Acuerdo para dar cobertura sanitaria a los 
participantes en el VI Campeonato Mundial de 
Debate que se celebrará a fi nales de julio en Córdoba

La Fundación San Juan de 
Dios ha querido formar 
parte de esta iniciativa 
tan importante

Los Medicamentos Biosimilares, 
protagonistas de una jornada informativa

REDACCIÓN

•
El Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Cór-
doba ha organizado la jornada informativa 
«Fundamentos del conocimiento y dispensa-
ción de medicamentos biosimilares en la Ofi -
cina de Farmacia», impartida por Francisco 
Zaragoza García, Catedrático de Farmacolo-
gía de la Universidad de Alcalá, Vocal Nacio-
nal de Investigación y Docencia del Consejo 
General de Farmacéuticos y Miembro del 
Comité Consultivo Farmacéutico Europeo.

Esta jornada tuvo como principal ob-

jetivo un acercamiento a este tipo de me-
dicamentos, ante la inminente puesta en 
marcha de la dispensación por parte de la 
Farmacia Comunitaria y que acabará con 
su exclusividad en el ámbito hospitalario. 
Se trataron, entre otros aspectos, la impor-
tancia que adquirirá el seguimiento far-
macológico por parte de los profesionales 
farmacéuticos dada la complejidad que re-
quieren este tipo de tratamientos así como 
la relación que habrá que establecerse en-
tre todos los profesionales sanitarios que 
intervienen en el proceso.

El Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Córdoba ha organizado un curso 

formativo sobre los fundamentos y la dispensación de este tipo de tratamientos
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Andalucía realiza el primer trasplante hepático de vivo a un bebé 

usando cirugía laparoscópica para extraer el órgano del donante

REDACCIÓN

• 
Profesionales del Hospital Uni-
versitario Reina Sofía de Córdoba 
han llevado a cabo un trasplante 
hepático infantil de donante vivo 
usando, por primera vez en Espa-
ña, cirugía laparoscópica para la 
extracción del órgano del donante. 
Una pequeña de 9 meses ha sido 
la paciente  receptora y su tía ma-
terna, de 35 años, la donante, al no 
tener la compatibilidad necesaria 
sus padres para serlo. Ambas se 
encuentran ya en casa y con una 
buena función hepática.

Los detalles de este caso sin pre-
cedentes en el sistema nacional 
de salud, según ha podido confi r-
mar la Organización Nacional de 
Trasplantes, se han dado a cono-
cer hoy por el equipo responsable 
de esta intervención, dirigidos 
por Javier Briceño, director de la 
Unidad de Gestión Clínica de Ci-
rugía General y Digestiva, a quie-
nes ha acompañado el consejero 
de Salud, Aquilino Alonso.

La intervención se llevó a cabo en el Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba, 
que es centro de referencia nacional para este programa de trasplantes pediátricos

Responsables sasaaaanitnitnitnitnitariariariariaria ososoos concononconcon eleelelel eqeqeqeqeequipuipuipuuipuipo do do do do de pe pe pe pe pprofroffesiesiesesionaonanaaleslesese y yy la lala famfamfamilililia qa qa queueueu haha ha proproprotagtagtagonionionizadzadddddza o eo eo eeo eeo eeestestestestestetesteteste nunuunununuevoooo hhihhih tototo

La pequeña trasplantada su-
fría atresia de vías biliares, la 
principal causa de trasplante he-
pático en la infancia. Se trata de 
una enfermedad congénita poco 
frecuente que hace que los con-
ductos que transportan la bilis 
desde el hígado hasta la vesícu-
la biliar se obstruyan. Una pri-
mera intervención le permitió 
mantenerse estable hasta que se 
puedo llevar a cabo el trasplante 
en el mes de marzo. La donante 
recibió el alta médica cuatro días 
después de la intervención y la 

paciente sólo precisó 20 días de 
ingreso.

Las dos intervenciones nece-
sarias, de extracción e implante 
del segmento hepático, requirie-
ron once horas de trabajo para 
un equipo de 25 profesionales, 
repartidos en dos quirófanos. La 
técnica laparoscópica empleada 
se puede considerar «de alta com-
plejidad y precisión, si bien apor-
ta ventajas considerables para 
el donante respecto a la cirugía 
convencional, ya que resulta me-
nos agresiva, el postoperatorio se 

 
 
 
 
 
 
 

EQ

T

QUIP
( S

Tel. 955

 
 
 
 
 
 
 
 

POS D
Servic

66 04 5
web

DE DI
cio Téc

56 E.m
b. www

IAGN
cnico 

mail: inf
w.instrum

NOST
altam

fo@inst
mentac

TICO
mente c

trument
ionradi

O POR
cualif

tacionra
ologica.

R IMA
ficado

adiolog
.com

AGEN
o ) 

ica.com

N 

m

acorta y se pueden incorporar rá-
pidamente a la rutina y a su vida 
laboral», ha expresado el doctor 
Briceño. Además, ha añadido el 
especialista, «la visión del ciruja-
no mejora con la laparoscopia, ya 
que la realidad se ve aumentada, 
y también permite un control del 
sangrado mucho más minucioso».

Existen precedentes a nivel 
nacional en el uso de la laparos-
copia para la extracción hepática 
cuando el receptor del órgano ha 
sido otro adulto, pero se trata de 
la primera vez que un equipo de 

cirujanos lleva a cabo la resec-
ción del órgano que luego se im-
planta en un bebé. Las técnicas 
en ambos casos son diferentes, y 
los receptores también, por ello 
la excepcionalidad de esta in-
tervención. Tanto la extracción 
como el implante exigen una ele-
vada destreza y experiencia de 
los equipos multidisciplinares 
que participan en esta opera-
ción, ya que hay que diseccionar 
el hígado con la máxima preci-
sión y hay que adaptar los vasos 
sanguíneos al tamaño de pacien-
te pediátrico, que en este caso 
era un bebé de 9 meses.

En España, son aún pocos los 
centros que usan cirugía laparos-
cópica en intervenciones de híga-
do y el Hospital Reina Sofía es uno 
de ellos. Los profesionales se ini-
ciaron en este campo en 2013 y en 
estos momentos la cirugía hepáti-
ca laparoscópica representa apro-
ximadamente el 30% de las opera-
ciones de hígado convencionales. 
La formación en cirugía hepática 
laparoscópica del equipo andaluz 
se ha desarrollado en hospitales 
de diferentes países, como Japón 
y Francia. En 2015, los cirujanos 
del Hospital Reina Sofía intervi-
nieron 130 hepatectomías, de las 
que 40 intervenciones se aborda-
ron por laparoscopia.

La pequeña trasplantada 
sufría atresia de vías 
biliares, la principal 
causa de trasplante 
hepático en la infancia
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farmacias de guardia

CÓRDOBA DOMINGOS

CÓRDOBA SÁBADOSCÓRDOBA DE LUNES A VIERNES

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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CEREC CLUB TEAM

www.clinicacid.com

Clínica C.I.D, Clínica de Implantología 
Dental y Odontología Computerizada
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Corona de cerámica tallada en un bloque CEREC

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

Implante Dental Osteointegrado
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Fundación La Arruzafa concluye su primera misión 
quirúrgica en Benin tras atender a 1.324 pacientes
El equipo desplazado a la república popular africana realiza 98 cirugías, 1.076 consultas y 150 
revisiones escolares en la segunda misión humanitaria desarrollada en el municipio de Nikki

•
El equipo de siete personas de 
la Fundación La Arruzafa (FLA) 
desplazado durante una decena 
de días a la república africana 
de Benin fi naliza su segunda mi-
sión en dicho país tras asistir a 
un total de 1.324 pacientes. Los 
integrantes de la expedición Nik-
ki II, dirigida por el oftalmólogo 
del Hospital La Arruzafa Antonio 
Cano y trasladados con el propó-
sito de poner en marcha la prime-
ra experiencia quirúrgica de la 
FLA en Benin, han practicado un 
total de 98 cirugías, 1.076 consul-
tas y 150 revisiones oftalmológi-
cas a escolares. 

Los integrantes y miembros 
de la FLA, que han portaron 400 
kilos de material sanitario dona-
do  para llevar a cabo el cometido 
médico, han conseguido «superar 
la cifra récord de asistencia qui-
rúrgica en una misión de estas 

características», como detalla el 
presidente de la FLA y director 
médico del Hospital La Arruzafa, 
Juan Manuel Laborda.

En este sentido, explica que 
«en la Fundación llevamos desde 
mayo de 2013 trabajando en este 
proyecto y ahora hemos conse-
guido poder practicar cirugías 
tras una labor previa que nos 
obligaba a establecer una me-
todología y una logística para 
poder planifi car la intervención 
médica».

A fecha de hoy, la FLA ha asis-
tido en Benin a 2.134 pacientes 
de todas las edades, una cifra 
que se suma al total de pacientes 
asistidos en el resto de misiones 
oftalmológicas que desarrolla en 
países como Guinea Ecuatorial, 
Tanzania o Madagascar alcan-
zando un volumen global de asis-
tencia de 19.875 personas en vein-
ticinco expediciones.

La misión Nikki II ha estado 
integrada por dos oftalmólogos, 
Antonio Cano e Ignacio López 
Marín; un anestesista, José Ma-
nuel López Millán; dos optome-
tristas, Teresa Gálvez y Mariluz 
Fuentes; una enfermera, Cecilia 
Expósito; y una auxiliar, Rosa 
Ponce.

talmológica adecuada», concreta 
Laborda. 

Así, se pudo ejecutar una pri-
mera misión el 9 de diciembre de 
2014, donde un equipo compues-
to por el propio presidente de la 
FLA junto a otros integrantes de 
la Fundación, tales como Sofía 
de Manuel, Alicia Navarro o la 

propia Mariluz Fuentes, viajó a 
dicho país. En el primer desplaza-
miento se concretó la instalación 
y montaje de dos salas del dispen-
sario  en el Centro de Salud María 
Teresa, con el material donado 
por la asociación Rotary Club en 
el lugar donde se ha desarrollado 
la segunda misión.

A fecha de hoy, la FLA ha 
asistido en Benin a 2.134 
pacientes de todas las 
edades La FLA, que desde hace cuatro 

años trabaja en coordinación con 
la Fundación para el Desarrollo 
de Benin (Fundebe), «ha conse-
guido adquirir todo el material 
específi co y necesario para poder 
establecer una consulta de Oftal-
mología en un municipio donde 
hace mucha falta una atención of-
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comer sano
Quiero ser vegetariano, cómo empiezo

A. CABELLO

•
¿Es una moda o un concepto de 
vida? Ésta es una de las muchas 
preguntas que rodean al veganismo 
o vegetarianismo. Porque esta op-
ción está en la vanguardia de la ali-
mentación actualmente. Este con-
cepto nutricional en muchos de los 
casos viene unido a una tendencia 
cada vez más latente en la sociedad 
actual como es el de el bienestar 
animal en su versión más estricta 
y el de sostenibilidad ambiental. En 
muchos casos los que pregonan las 
bondades de una dieta sin proteínas 
de origen animal (incluidos en este 
grupo el pescado) optan por un con-
sumo denominado «responsable» 
en el que prima un compromiso 
social, medioambiental y político, 
otros simplemente lo hacen porque 
es una moda o simplemente piensan 
que es más saludable. 

Tal y como comenta Lucía 
Martínez, nutricionista y vege-
tariana, en su libro Vegetarianos 
con-ciencia del que os voy a dar 
algunas pinceladas, el vegetaria-
no es aquel cuya dieta está com-
puesta por alimentos de origen 
vegetal con o sin lácteos, huevos 
y/o miel. Dentro de este grupo po-

especialista para que nos oriente 
para llevar una correcta alimen-
tación en la que no nos falte nada. 
Existen algunos nutrientes que de-
ben ser vigilados en una dieta ve-
getariana dado que se encuentran 
en menor cantidad o presentan me-
nor porcentaje de absorción en ali-
mentos de procedencia vegetal que 
de animal como son los casos del 
calcio, hierro, ácidos grasos ome-
ga 3, zinc… En otros casos nutrien-
tes sintetizados a partir de otros 
como es el caso de la creatina. En 

el caso de la famosa vitamina B12 
o cobalamina, es obligatorio la 
suplementación para los casos de 
vegetarianos estrictos y veganos, 
incluso en ovolactovegetarianos 
sería recomendable, sobre todo 
en niños. Se trata de una vitami-
na sintetizada por bacterias y se 
encuentra en su forma activa sólo 
en la carne y derivados, pescados, 
lácteos, huevos y mariscos.

Por tanto si lo que quieres es se-
guir una dieta vegetariana lo me-
jor de todo es empezar por saber en 

qué estado físico estás, informarse 
y acudir a un especialista para que 
resuelva todas nuestras dudas y 
nos oriente en el planteamiento de 
esta nueva dieta. Debemos asegu-
rarnos de que comemos lo sufi cien-
te y a base de alimentos ricos en 
nutrientes desechado aquellos que 
nos aportan calorías vacías. Hacer 
deporte, tomar el sol, beber agua, 
no olvidar suplementarse con B12 
y conocer los alimentos y las mejor 
forma de procesarlos para poder 
extraer todos sus nutrientes.

demos encontrar distintas moda-
lidades atendiendo a una mayor 
o menor restricción en cuanto al 
consumo de productos de origen 
animal. Podemos encontrarnos 
con personas ovolactovegetaria-
nos que consumen habitualmen-
te huevos y leche, lactovegetaria-
nos que solo incluyen leche en su 
dieta aparte de los productos de 
origen vegetal, ovovegetarianos 
en el caso de los huevos, vegeta-
rianos estrictos que no consumen 
miel, huevos o lácteos y veganos 
que incluye más allá de la dieta 
un posicionamiento ético por el 
que no consumen otros produc-
tos de origen animal como lana, 
cuero, productos testados en ani-
males, etc.

Por otro lado están los crudive-
ganos que son personas que ade-
más de ser veganos añaden otra 
variable en su alimentación, en 
la preparación del alimento no se 
debe sobrepasar los 42 o 45 ºC. La 
razón de ello es que es la tempe-
ratura máxima a la que supuesta-
mente puede alcanzar un alimento 
expuesto directamente al sol. Lo 
normal es que no se pueda ser es-
tricto en esta dieta.

Independientemente de los hábi-
tos alimenticios que se tengan, lo 
más importante es tener una dieta 
equilibrada en la que no nos falte 
nada. En el caso de los que opten 
por una dieta vegetariana lo pri-
mero de todo es analizar el punto 
en el que estamos y acudir a un 

Si lo que quieres es seguir una 
dieta vegetariana lo mejor de 
todo es empezar por saber 
en qué estado físico estás
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infancia y salud
¿Cómo identifi car los síntomas de intolerancia 
alimentaria en niños de corta edad?

REDACCIÓN

•
La intolerancia alimentaria es 
muy frecuente a edades tem-
pranas donde el tubo digestivo 
 está «aprendiendo» a tolerar los 
alimentos y donde los niños, a 
menudo, pasan por procesos ví-
ricos e infecciosos que alteran la 
permeabilidad intestinal, lo que 
puede provocar que los alimentos 
se absorban de manera anómala, 
siendo más frecuente, por ello, la 
aparición de estas intolerancias. 
¿Cómo identifi car los síntomas en 
niños de corta edad que no saben 
explicar qué les pasa? Entrevista 
al Dr. Oscar Cáceres Calle, alergó-
logo e inmunólogo clínico y direc-
tor médico de la Unidad SHC Me-
dical del Hospital Viamed Santa 
Ángela de la Cruz de Sevilla.

¿Qué síntomas pueden indicar 

a los padres que su hijo tiene 

una intolerancia alimentaria? 

Una intolerancia alimentaria 
puede darse a los pocos meses de 
nacer, desde que los bebés aban-
donan la lactancia materna pue-
den empezar los primeros sín-
tomas: a nivel del tubo digestivo 
—digestiones pesadas, diarreas, 
estreñimiento, gases, molestias— 

y a nivel cutáneo —piel atópica—. 
Cuando los niños van creciendo, 
se pueden quejar de dolor de 
barriga, cabeza y es muy típico 
también el dolor de piernas. En 
algunos niños las intolerancias 
alimentarias provocan retraso en 
el crecimiento, en peso y en talla, 
lo que al pediatra le hace sospe-
char de un problema alimentario. 

Constatada la sospecha, ¿cuál 

es el protocolo a seguir antes de 

buscar un diagnóstico adecuado?

Si hay afectación de varios apara-
tos o sistemas, por ejemplo, sínto-
mas cutáneos, digestivos y dolores 
de cabeza o de piernas es más fácil 
pensar que es un problema alimen-
tario. Además, si existen antece-
dentes familiares de intolerancias 
alimentarias en padres o herma-
nos mayores es probable que el 
niño también tenga intolerancia.

¿Qué pasos se deben dar una 

vez la sospecha de que el niño 

padece una intolerancia ali-

mentaria concreta se convier-

te en certeza?

Ante la sospecha, poner en cono-
cimiento del pediatra estos sín-
tomas, que determinará si tiene 
que derivar el niño a un médico 

especialista en el estudio de es-
tas patologías alimentarias. De 
no ser así, que sean los propios 
padres quienes acudan a un aler-
gólogo o inmunólogo especialista 
en patología alimentaria, que se 
encargará de realizar unos estu-
dios analíticos en los cuales se 
confi rmará qué tipo de intoleran-
cia alimentaria tiene. 
¿Cuáles son los síntomas de la 

alergia alimentaria, por dife-

renciarla de la intolerancia?

En la alergia los síntomas son 
generalmente inmediatos a la in-
gesta del alimento y afectan a dis-
tintos aparatos o sistemas —res-
piratorio, digestivo y cutáneo—. 
Hablamos de vómitos, diarreas, 
tos, sibilancias, broncoespasmos, 
urticaria, eccema… En ocasiones, 
los síntomas son severos dando 
lugar a crisis de anafi laxia. 

¿Qué variaciones en la vida de 

un niño de corta edad puede 

suponer padecer una intole-

rancia alimentaria o una aler-

gia a determinados alimentos?

Un niño diagnosticado de intole-
rancia o alergia alimentaria tiene 
que seguir una dieta de exclusión 
del alimento hasta que se pueda 
reintroducir con seguridad. En 

Si existen antecedentes familiares de intolerancias alimentarias en padres o hermanos mayores es probable que el niño también la tenga

la mayoría de los casos, tanto las 
alergias tempranas diagnostica-
das en las primeras edades de la 
vida como las intolerancias se 
pueden curar en niños. Hay que 
ser mucho más estrictos con la 
alergia porque, en algunas oca-
siones, puede poner en peligro la 
vida del niño. Lo habitual es que 

los niños alérgicos que han sufri-
do anafi laxia tengan a mano adre-
nalina autoinyectable en dosis 
pediátricas; también pueden dis-
poner de corticoides o antihista-
mínicos si el especialista lo consi-
dera oportuno. Los padres tienen 
que estar aleccionados para el uso 
de este tipo de medicación. 
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salud actualidad
Hospital La Arruzafa colabora en la organización 
de Campeonato del Mundo de Debate Universitario

REDACCIÓN

•
El Hospital La Arruzafa (HLA) 
participa como empresa cola-
boradora del Campeonato del 
Mundo de Debate Universitario 
que se va a celebrar en Córdoba 
durante el próximo mes de julio. 
El centro médico oftalmológico, 
referente en España, ha acorda-
do con el comité organizador de 
la actividad desarrollar acciones 
de manera conjunta y así tam-
bién poder prestar asistencia en 
caso de que fuera preciso.

Para el director gerente del 
HLA, Rafael Agüera, se trata de 

una «colaboración muy especial 
porque es la primera vez que par-
ticipamos de un acto de las carac-
terísticas de este evento». El cam-
peonato, organizado por el Aula 
de Debate de la Universidad de 

Córdoba (UCO), prevé la asisten-
cia de 180 equipos procedentes de 
todo el mundo, casi el triple de 
presencia que en la anterior cita, 
celebrada en Colombia.

La cita, que tendrá lugar en Córdoba durante el mes de julio, prevé la presencia de 280 equipos procedentes de cuatro continentes

El encuentro contempla perso-
nas inscritas de 22 continentes 
que pueden llegar a sumar «la 
cifra de casi 600 personas, aun-
que las estimaciones iniciales 
contemplaban más asistentes», 
como explica el portavoz del 
aula, Manuel Bermúdez.

En esta línea, el propio Ber-
múdez, que ha visitado las ins-

talaciones del Hospital La Arru-
zafa para sellar el acuerdo de 
colaboración, detalla que «nos 
hemos visto obligados a limitar 
el número de equipos partici-
pantes» por la circunstancia 
apuntada.

El evento, según añade, «es la 
cita más importante, a nivel de 
competición de debate, que existe 

en el planeta de habla hispana». 
Se da la circunstancia de que la 
presente edición cuenta con la 
presidencia de honor de la Reina 
Leticizia, según ha informado la 
propia Casa Real. 

«es la cita más importante, 
a nivel de competición de 
debate, que existe en el 
planeta de habla hispana»

Más información

www.uco.es/cmude2016
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pasatiempos
Crucigrama del centro de Córdoba
Con las palabras en fondo gris, se pueden leer NUEVE (9) calles del centro de Córdoba

HORIZONTALES: 1.-  Acción de abrazar. Usual, frecuente, habitual. 
Orden Ministerial. 2.- Símbolo del Tantalio. Calle céntrica de Cór-

doba. Catedral. 3.- Remover la tierra con el arado para ser sembra-
da. Consonante. La capital de Letonia. Réaumur. 4.- La placa de de 
los vehículos de Valencia. Nombre de calle del centro de Córdoba 

(tres palabras). 5.- El ego del italiano. Vulgarmente, arados (útil de 
labranza). Al revés, caballo blanco, gris y bayo. 6.- Calle céntrica 

cordobesa (tres palabras, la primera, la inicial). Gran Lujo. Palote 
de párvulo. 7.- Río de Suiza, que desagua en el Rin. Es un pronombre 
personal. En la boda, va radiante y de blanco. 8.- Céntrica calle de 

Córdoba, dedicada a un abogado, periodista y político cordo-

bés [1.825-1.913] (dos palabras). 9.- Avenida o arteria principal 

del centro de Córdoba (tres palabras). 10.- Caminaré, andaré, mar-
charé. Ésta, con la siguiente, enaltézcala, exáltela. Recé al Altísimo. 
11.- Ésta, con la siguiente, es una interjección taurina y fl amenca. 
Riña, disputa, altercado. Excelencia. Una pareja de romanos. 12.- 

Ágora del centro comercial de Córdoba (dos palabras). 

VERTICALES: 1.- Ancestral, antigua, arcaica. Corriente fl uvial. 
2.- Establecimiento de bebidas. Al revés, suplicado, implorado. Par-
king. 3.- Placa del remolque. Asociación Juvenil. Al revés, atiborra-
ré, colmaré. 4.- Prefi jo del campo. Roentgen. Real Decreto. Interjec-
ción. 5.- Al revés, patria de cierto Mago. Santo portugués. Óxido de 
Calcio. La última letra. 6.- Orden Nuevo. Al revés, mamífero que es 
una pieza de caza. Símbolo del Protactinio. 7.- Quinientos romanos. 
Plaza del centro de Madrid, que evoca a una ciudad costera de Perú. 
Estatuto del Trabajador. 8.- Roe, desgasta. Las letras del sello. 9.- 
Onda Media. United States Dollar. Observen, miren. 10.- Ésta, con la 
siguiente, cierto mes del año. Cuidad a un enfermo. 11.- Ácido que 
está en la orina. Al revés, deterioren, estropeen. La placa italiana. 
12.- Símbolo del Nitrógeno. Calle del centro cordobés, dedicada a 

un excelso literato del Siglo de Oro, autor del “Soneto a Córdo-

ba”. Artículo. 13.- Calle céntrica cordobesa (dos palabras). Litro. 
14.- La mitad del oboe. Nota musical. Símbolo del Yodo. Al revés, la 
atmósfera terrestre. 15.- Céntrica calle de Córdoba. Media docena.         Por Julián Rodríguez * Las soluciones aparecerán publicadas en la web de 

Córdoba Sana (www.cordobasana.es).
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Feria de
Nuestra Señora 

de la Salud
VIERNES 20 DE MAYO

SÁBADO 21 DE MAYO

DOMINGO 22 DE MAYO

LUNES 23 DE MAYO

MARTES 24 DE MAYO

MIÉRCOLES 25 DE MAYO

JUEVES 26 DE MAYO

VIERNES 27 DE MAYO

SÁBADO 28 DE MAYO



957 498 132
www.redondoestetica.com

www.aumentopechocordoba.com
www.recambiodeimplantes.es

Aumento
Reducción

Ascenso (Pexia) 
Reconstrucción

Dr. Redondo Camacho 
Cirujano Plástico

ESPECIALISTA 
EN CIRUGÍA

ESTÉTICA 
DE LA 
MAMA 
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