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1.200 pacientes con claustrofobia podrán 
someterse a una resonancia magnética

EN EL HOSPITAL REINA SOFÍA

Alrededor de 1.200 pacientes con problemas de claustrofobia se han 
podido someter a una resonancia magnética en los últimos años en el 
Hospital Universitario Reina Sofía gracias a un programa que se implantó 
a fi nales de 2012 en este complejo sanitario a fi n de que personas con 
este perfi l se realicen esta prueba diagnóstica en condiciones óptimas y 
superando sus propias limitaciones. Esta iniciativa ha tenido una acogida 
excelente entre estos pacientes que presentaban serios problemas para 
superar este desorden emocional marcado por el miedo a los espacios 
cerrados o pequeños. El programa también está dirigido a personas con 
signos de haber sufrido alguna crisis ante la realización de una resonancia 
previa.

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
Alrededor de 1.200 pacientes con proble-
mas de claustrofobia se han podido so-
meter a una resonancia magnética en los 
últimos años en el Hospital Universitario 
Reina Sofía gracias a un programa que se 
implantó a fi nales de 2012 en este comple-
jo sanitario a fi n de que personas con este 
perfi l se realicen esta prueba diagnóstica 
en condiciones óptimas y superando sus 
propias limitaciones.

Esta iniciativa ha tenido una acogida 
excelente entre estos pacientes que presen-
taban serios problemas para superar este 
desorden emocional marcado por el miedo 
a los espacios cerrados o pequeños.  

El programa también está dirigido a per-
sonas con signos de haber sufrido alguna 
crisis ante la realización de una resonan-
cia previa. El proceso consiste, básicamen-
te, en realizar con los pacientes un entre-
namiento previo utilizando la técnica de 
desensibilización sistemática para proce-
der a la realización de la prueba con plenas 
garantías.

Fases del proceso

Este proceso de desensibilización, que se 
estructura en tres bloques, incluye técni-
cas respiratorias de relajación, la visuali-
zación de imágenes mentales para que fi -
jen en la mente una imagen que les sugiera 
bienestar y también musicoterapia para 
reforzar la sensación placentera. 

En el caso del Hospital Reina Sofía de 
Córdoba, en torno al 1,5% del total de pa-
cientes que precisa una resonancia cada 
año (unos 20.000) sufre claustrofobia y se 
benefi cia de este programa. Para estos 
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PProProffffesf ionales de enfermería cocon un equipo de resonancia magnética

Un programa permite que 1.200 pacientes con claustrofobia 
se sometan a una resonancia magnética en el Reina Sofía
Esta iniciativa ha tenido una excelente acogida entre personas sensibles a los espacios 
cerrados, ya que logran superar este desorden emocional y realizarse la prueba diagnóstica

pacientes es muy importante estar bien 
informados de todos los pasos que se van 
a dar, por ello, se les explica el proceso al 
detalle y el profesional de enfermería per-
manece con ellos durante la prueba. Tam-
bién se les permite estar acompañados por 
algún familiar para que se sientan más 
tranquilos y relajados.

Del impulso de este proyecto y de la 
atención de los pacientes se ocupaba la 
enfermera Carmen Ramírez hasta su re-
ciente jubilación el pasado mes de febrero. 
Desde entonces, tomó el relevo el también 
enfermero Inocencio Alejandro Medrán, 
adscrito a la Unidad de Gestión Clínica de 
Radiodiagnóstico. 

Las citas para la mayoría de estos pa-
cientes se programan en horario nocturno 
a fi n de favorecer la tranquilidad, ya que en 
este turno se reduce la  demanda de explo-

raciones urgentes y también resulta más 
fácil dedicar al  paciente todo el tiempo que 
necesita antes y durante la prueba. 

Equipamiento

Además, estos pacientes son atendidos 
en la resonancia magnética más comple-
ta de las tres con las que cuenta el hospi-

En el caso del Hospital Reina Sofía 
de Córdoba, en torno al 1,5% del 
total de pacientes que precisa 
una resonancia cada año (unos 
20.000) sufre claustrofobia y se 
benefi cia de este programa

tal, un equipo de 1,5 teslas que incorpora 
uno de los sistemas más punteros para el 
diagnóstico por la imagen. Este equipo 
permite realizar estudios diagnósticos 
para diferentes patologías en cualquier lo-
calización, dando respuesta a la demanda 
creciente de este tipo de pruebas, que au-
menta cada año por su excelente calidad, 
precisión de imagen y  seguridad dada su 
inocuidad ya que utiliza campos magnéti-
cos y no  radiaciones ionizantes. 

Por su diseño (más amplio, mejor venti-
lación e iluminación interna especial) este 
equipo resulta más confortable para el pa-
ciente y permite la realización de estudios 
más precisos y en menos tiempo, por lo que 
disminuye considerablemente la sensa-
ción de claustrofobia en los enfermos, algo 
relativamente frecuente con los clásicos 
equipos de resonancia. 

El proceso consiste, básicamente, 
en realizar con los pacientes un 
entrenamiento previo utilizando 
la técnica de desensibilización 
sistemática para proceder a 
la realización de la prueba 
con plenas garantías
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Tarsicio, el guineano de ojos renacidos
Fundación La Arruzafa devuelve la visión a un niño guineano evacuado desde Malabo al que 
se ha sometido a una doble intervención de cirugía ocular complicada de realizar en su país

•
Tarsicio ha tardado ocho años en ver 
con nitidez. El día que miró la luz por 
primera vez, no la vio como el resto de 
las personas que emprenden la aventu-
ra de la vida fuera del seno materno. 
Hasta la fecha, era un niño afectado por 
«múltiples problemas» que soportaba 
desde su nacimiento, como explica su 
propio padre, Mauricio Marcos Bibang. 

Este joven guineano llegó al mundo 
el 12 de agosto de 2008 (Malabo, Guinea 
Ecuatorial). A sus padres les explica-
ron que su hijo sería un niño diferen-
te al padecer una parálisis braquial 
obstétrica, una lesión en los nervios 
periféricos del plexo braquial (C5, C6, 
C7, C8 y T1) que afecta a la extremi-
dad superior y que sobreviene por un 
traumatismo producido en el meca-
nismo del parto. A este defecto físico 
se sumó años más tarde el diagnóstico 
de una hiperactividad. «Nuestra preo-
cupación pasó a ser multidisciplinar», 

señala Bibang. Sendos inconvenientes 
hicieron pensar a sus progenitores que 
su bajo rendimiento escolar era conse-
cuencia de dichos problemas, porque 
su infancia no ha sido como la del res-
to. Pero nada más lejos de la realidad. 

«Fue una maestra la que nos hizo 
la observación de que mi hijo, en el 
momento de hacer una actividad, se 
acercaba mucho al papel; tenía difi cul-
tad para leer». Tras un nuevo chequeo 
médico, donde se reafi rmaron sus pro-
blemas de hiperactividad, los especia-
listas detectaron que también tenía la 

quizás, se detectó algo tarde», explica 
el oftalmólogo Juan Manuel Cubero, 
especialista del Hospital La Arruzafa 
que ha intervenido al chico. «Esa ca-
tarata la padece desde pequeño, desde 
el nacimiento. La visión de Tarsicio 
ha podido madurar algo, pero no le 
ha permitido conseguir una madurez 
completa y posiblemente ya no la pue-
da conseguir», concreta el doctor. «Lo 
que nosotros hemos hecho es que Tar-
sicio pueda ser independiente».

Una vez realizada la valoración de 
la patología ocular en Guinea, el equi-

po de la FLA recomendó a la familia 
intervenir de manera quirúrgica al 
niño con el propósito de paliar su 
afección en ambos ojos y así poder 
mejorar su calidad de vida. El incon-
veniente residía en que la operación 
que precisaba Tarsicio no se podía 
realizar allí. «Los médicos de la FLA 
nos explicaron la situación en la que 
se encontraba. Necesitaba una asis-
tencia diferente. En Malabo, las condi-
ciones no aconsejaban que se le inter-
viniera allí», matiza Bibang.

«Seguimos el consejo prescrito por 
los médicos y, con la ayuda de la FLA, 
viajé con Tarsicio para que fuera in-
tervenido en el Hospital La Arruzafa», 
afi rma el padre. Una vez en España, 
al joven le fue practicada hace tres 
semanas una doble intervención don-
de «se le ha realizado una extracción 
de cataratas con implante de lente 
intraocular y capsulorrexis posterior 
en ambos ojos», detalla el oftalmólogo. 

«Afortunadamente, se ha recupera-
do de manera muy satisfactoria; no ha 
tenido ninguna complicación después 
de la cirugía [...] Ahora Tarsicio va 
a poder desarrollarse como un niño 
normal», asegura el especialista. 

Con el alta médica ya recibida, le 
resta completar la recuperación en su 
país, junto a su madre y sus herma-
nos. La FLA, cada vez que regrese a 
Guinea Ecuatorial, también seguirá 
su evolución, un menester compartido 
con los oftalmólogos de Malabo, con 
quienes los especialistas del Hospital 
La Arruzafa y su fundación colaboran 
de manera habitual desde hace años. 

Con Tarsicio, la FLA 
completa un total de 
24 evacuaciones de 
pacientes que requerían 
de una intervención 
difícil de realizar en sus 
países de origen.

visión afectada. Buscaron la ayuda de 
un oftalmólogo oriundo, quien reco-
mendó que «aprovecháramos la visita 
de los especialistas de la Fundación La 
Arruzafa (FLA)» para que le evalua-
ran de manera más precisa.

El equipo de la FLA, que hasta la 
fecha ha realizado 25 expediciones 
por todo el planeta, en especial en 
países del Tercer Mundo, atendiendo 
a 18.869 pacientes, diagnosticó que el 
joven guineano padecía una catarata 
congénita bilateral en noviembre de 
2015. «El problema es que la patología, 
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El hospital San Juan de Dios de Córdoba 
pone en marcha su nueva unidad de pediatría

potente grupo especializado en 
pediatría IHP, que cuenta con un 
equipo de profesionales de expe-
riencia contrastada en cada uno 
de estos campos».

El equipo estará formado por 
nueve pediatras y estará coordi-
nado por el doctor Manuel Luque, 
quien afi rma que «esta unidad se 

REDACCIÓN

•
El hospital San Juan de Dios de 
Córdoba comenzará a prestar 
desde el 1 de septiembre atención 
médica especializada en pediatría 
con el respaldo del Instituto His-
palense de Pediatría (IHP). Con 
este nuevo servicio, que incluye 
neonatología, hospitalización, 
urgencias pediátricas (24 horas) y 
consultas programadas, el centro 
de la Orden Hospitalaria amplía 
su cartera de prestaciones y ofre-
ce atención integral a la ciudada-
nía en todas las etapas de su vida.  

Para la puesta en marcha de este 
servicio, el hospital ha habilitado 
un espacio específi co en la planta 
baja, diseñado y adaptado a todas 

En este sentido, el director mé-
dico del hospital, Enrique Canti-
llo, destaca que para garantizar 
una atención humanizada y espe-
cializada, en áreas específi cas de 
la pediatría como la neumología, 
cardiología, infecciosos, diges-
tivo o cirugía, el centro hospita-
lario ha unido esfuerzos «con el 

A partir del 1 de septiembre, se comenzará a prestar atención médica en esta especialidad con el respaldo del Instituto Hispalense de Pediatría (IHP)

las necesidades de la población pe-
diátrica. Este nuevo espacio cons-
ta de dos consultas de pediatría, 
más un área de observación para 
patologías urgentes o preferentes 
(como bronquitis o bronquiolitis) 
que requieran oxigenoterapia y 
aerosolterapia, dotadas con los 
medios técnicos más avanzados.

constituye como el único punto de 
la provincia donde se concentran 
todos estos servicios, en un único 
enclave y, además, hospitalario».

Por su parte, el Hermano Su-
perior del Hospital San Juan de 
Dios en Córdoba, Manuel Armen-
teros O.H. subrayó «el importante 
paso que supone para el centro la 
puesta en marcha de este servicio, 
que estará íntimamente ligado a 
la unidad de maternidad que en 
breve se pondrá en marcha. Con 
estas nuevas unidades , el hospi-
tal consolida su transformación y 
continúa adaptándose a las nece-
sidades y demandas de la sociedad 
cordobesa, objetivo fundamental 
de la Orden Hospitalaria en sus 80 
años de existencia en Córdoba». 

El director médico del Grupo 
IHP, el doctor Alfonso Carmona, 
se siente orgulloso de incorporar 
la experiencia de todos los pro-
fesionales del grupo que preside 
a este hospital. Y especifi ca que 
con «este acuerdo se posibilita 
realizar una atención integral 
al paciente desde su nacimiento 
hasta alcanzar la edad adulta, in-
cluyendo atención al parto».

Contemplará desde 
neonatología 
hasta urgencias 
pediátricas, pasando 
por hospitalización y 
consultas programadas 
para los más pequeños
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El hospital San Juan de Dios de Córdoba 

realiza su primer TIPS para tratar el 

sangrado de varices gastroesofágicas

REDACCIÓN

•
El hospital San Juan de Dios de 
Córdoba ha realizado con éxito 
su primera derivación porto-
sistémica intrahepática transyu-
gular (TIPS), una de las técnicas 
más complejas en radiología in-
tervencionista, que se aplica en 
el tratamiento del sangrado de 
las varices gastroesofágicas. Se 
convierte así en pionero en desa-
rrollar este procedimiento en el 
ámbito de la sanidad privada en 
la provincia, y de los pocos que lo 
realizan a nivel andaluz, al mar-
gen del servicio público. 

Esta técnica, que se ha realiza-
do en una paciente con cirrosis, 
tiene como objetivo disminuir la 
presión portal, que es la respon-
sable del sangrado de estas vari-
ces. Esto se consigue  mediante 
cateterismo con la inserción de 
un ‘stent’ que sirve de puente 
entre el sistema portal y la circu-

lación venosa sistémica, a través 
de las venas suprahepáticas. 

Según señala el responsable 
de la Unidad de Radiología In-
tervencionista del Hospital San 
Juan de Dios de Córdoba, el doc-
tor Miguel Canis, se trata de una 
técnica poco invasiva y con una 
tasa muy baja de mortalidad, 
frente al riesgo que supone la 
intervención mediante cirugía 
abierta en pacientes con estas 
patologías hepáticas. 

«Es una intervención muy 
compleja, que ha podido reali-
zarse gracias a un trabajo mul-
tidisciplinar, (en el que han in-
tervenido, además del área de 
radiología intervencionista, la 
Unidad de Cuidados Intensivos, 
hepatología, enfermería y anes-
tesia), y a que el hospital cuenta 
con los recursos necesarios tan-
to en la UCI, como en la sala de 
hemodinámica-  radiología inter-
vencionista», destaca Canis.

La rotura de varices y su san-
grado es una de las complica-
ciones más graves que se puede 
dar en pacientes con hiperten-
sión portal, una patología deri-
vada de enfermedades hepáti-
cas, más frecuente en enfermos 
de cirrosis. 

El voluntariado infantil del Reina 
Sofía hace más llevadera la estancia 
de los niños y sus familias en verano

niza en diferentes programas que 
se desarrollan tanto en el aula 
hospitalaria —en horario de tar-
de y fi nes de semana— como en 
las habitaciones de los pequeños, 
con la fi nalidad de llevar entrete-
nimiento a los niños con difi cul-
tades para desplazarse. A lo largo 
de todo el año, colaboran éstos y 
otros colectivos como la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer, 
la Asociación de Trasplantados 
de Pulmón ‘A pleno pulmón’, MEI-
CO (de estudiantes de Medicina), 
entre otros, que suman entre to-
dos unos 350 voluntarios.

amplio programa de eventos que 
organiza el voluntariado para los 
pacientes pediátricos durante el 
periodo estival. Esta labor solida-
ria, que permite que la ciberaula 
se abra todos los días de julio y 
agosto, se coordina desde la Uni-
dad de Participación Ciudadana, 
que se ocupa de programar los 
protocolos de actuación y recibir 
a las asociaciones que se incorpo-
ran para que conozcan el hospital 
antes de iniciar su actividad. 

La actividad habitual del volun-
tariado infantil en el Reina Sofía 
durante el resto del año se orga-

REDACCIÓN

• 
El voluntariado infantil que habi-
tualmente colabora con el Reina 
Sofía para acompañar y divertir 
a los niños durante su estancia en 
el complejo sanitario mantiene su 
actividad en verano. En concreto, 
la participación se ha incremen-
tado, pasando de cinco asociacio-
nes el pasado año a ocho este año, 
así como también lo ha hecho el 
número de voluntarios, de alrede-
dor de un centenar a 150 durante 
los meses de julio y agosto de 2016.

La actividad se desarrolla en la 
ciberaula todos los días de la sema-
na en horario de mañana, tarde o 
en ambos. Los tres colectivos que 
se suman este verano a la iniciati-
va, que también supone un respiro 
para los padres, son las asociacio-
nes de Voluntarios de La Caixa, 
Sonrisas Azules y APERFOSA. 
Además, continúan este año la Aso-
ciación de mayores del hospital, 
Fundación PRODEAN, la Asocia-
ción andalusí de enfermos y tras-
plantados hepáticos de Córdoba, la 
Asociación Cruz Roja Juventud y 
la Asociación de voluntarios GEA. 

Talleres y proyectos muy varia-
dos, actuaciones, fi estas y otras 
actividades forman parte del 

VolVolVVoVVoV untuntariariadoadoadoadodoadooadoo inininiinininfaaantil en ciberaula

Primer centro privado cordobés en aplicar esta técnica, 
una de las más complejas en radiología intervencionista
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Entre las novedades de este año fi gura el incremento de colectivos que participan, 
ocho en total, y de voluntarios, que supera los 150 durante los meses de julio y agosto

Se trata de una técnica 
poco invasiva y con 
una tasa muy baja 
de mortalidad
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Cirujanos pediátricos del Hospital Reina Sofía de Córdoba obtienen 
un premio en el Congreso Nacional de Cirugía Laparoscópica

REDACCIÓN

• 
Cirujanos pediátricos del Reina 
Sofía han obtenido un premio en 
el último Congreso Nacional de 
la Sociedad Española de Cirugía 
Laparoscópica y Robótica (SE-
CLA), celebrado en Cáceres en 
mayo de este año, por el trabajo 
titulado «Análisis del cierre de 
la base apendicular con sutura 
endolazo de poliglactin frente a 
endograpadora en niños». 

El reconocimiento consiste en 
una beca para realizar una es-
tancia de tres meses en uno de 
los centros de referencia mundial 
en cirugía laparoscópica infan-
til, el Hospital Universitario de 
Lapeyronie de Montpellier, para 
ampliar  conocimientos en este 
campo de la medicina. La co-
municación fue presentada por 
Josué Betancourt Alveranga, re-

El reconocimiento se concreta en la concesión de una beca para la realización de una 
estancia de tres meses en uno de los centros de referencia mundial en laparoscopia infantil

RRResidentees ds ds ds dde Ciruuuuuuuugía Pediátrica

sidente de quinto año, que reali-
zará la estancia en dicho  centro.

El trabajo que ha merecido este 
premio se centra en intervencio-
nes de apendicitis por laparos-
copia realizadas en 80 pacientes 
en edad pediátrica durante los 
últimos 5 años, en las que se uti-
lizó hilo de sutura en lugar de los 
endocortadores mecánicos. El 
estudio señala que la efectividad 
y seguridad es similar en ambos 
casos en este tipo de cirugía, si 
bien el coste económico se redu-
ce de manera considerable con 

el hilo manual, que se usa fun-
damentalmente para cerrar el 
intestino una vez que se extirpa 
el apéndice y también para el se-
llado de los paquetes vasculares 
en cirugía abdominal.

Cirujanos pediátricos, aneste-
sistas y personal de enfermería 
del complejo sanitario cordobés 
se iniciaron en el uso de la ciru-
gía laparoscópica infantil hace 
ya 12 años (continuamente están 
realizando cursos y rotatorios 
por hospitales especializados a 
nivel internacional) y desde en-

tonces han realizado centenares 
de intervenciones para tratar 
patologías digestivas, torácicas y 
urológicas, fundamentalmente.

También llevan a cabo actua-
ciones por laparoscopia en neo-
natos y lactantes que presentan 
una malformación congénita 
que precisaba cirugía para su 
corrección. En este sentido, las 
cirugías realizadas hasta el mo-
mento han permitido corregir 
defectos anorectales complejos, 
realizar colostomías en recién 
nacidos y también diagnosticar 

posibles complicaciones de pato-
logías abdominales. 

En la actualidad, numerosas 
operaciones que se practican 
a pacientes pediátricos en este 
servicio se realizan por laparos-
copia, ya que ha pasado de estar 
considerada una práctica pun-
tual a formar parte de la activi-
dad rutinaria de la especialidad y 
ser cada vez más demandada por 
los propios padres. 

Las principales ventajas de la 
laparoscopia en niños frente a la 
cirugía convencional se relacio-
nan con un mejor postoperatorio 
y recuperación —al ser un pro-
cedimiento menos agresivo—, 
más confort para el paciente y la 
estancia en el hospital también 
se reduce. Generalmente, el bebé 
o niño se ahorra entre 3 y 4 días 
de ingreso, si bien en algunas 
intervenciones se puede acortar 
el ingreso hasta una semana. 
Con esta técnica se accede al or-
ganismo por medio de mínimas 
incisiones que permiten intro-
ducir el instrumental necesario 
y una microcámara para guiar 
la cirugía. Además, los pequeños 
se recuperan, reinician su ali-
mentación y deambulan mucho 
antes, y a esto hay que añadir el 
benefi cio estético de portar míni-
mas cicatrices. 

Los cirujanos pediátricos 
del complejo sanitario 
cordobés están 
capacitados para llevar 
a cabo la práctica 
totalidad de las técnicas 
por laparoscopia 
posibles en la infancia



Elige con Rigor. Es tu Salud.

Cirugía Plástica Reparadora    
Cirugía Estética    
Cirugía y Patología Mamaria
Medicina y Estética Láser
Patología Venosa
Pared Abdominal y Endoscopia

ATENCIÓN AL 
PACIENTE 24 H

DIAGONAL CENTRO QUIRÚRGICO

En Diagonal cada paciente es único. Nuestra filosofía de trabajo 
multidisciplinar y la experiencia de los especialistas que forman nuestro 
equipo nos permiten ofrecerte la mejor solución. Lo hacemos bien porque 
mereces lo mejor.

www.diagonalcq.es
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farmacias de guardia

CÓRDOBA DOMINGOS

CÓRDOBA SÁBADOS

El horario nocturno los viernes se extiende hasta las 10,00 del sábado en lugar de las 9,30.

CÓRDOBA DE LUNES A VIERNES
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Clínica C.I.D con el deporte
REDACCIÓN

• 
En la imagen nuestro jinete pa-
trocinado por Clínica CID en una 
imagen de su triunfo en Monten-
medio el año pasado donde obtu-
vo el Bronce. 

Montando a Duende

Ya era tricampeon de Andalucía 
dos veces a título individual en 
Marbella Club con Fabulex Mer-
ce y en Córdoba con Priceless. Y 
una por equipos al inicio de su 
trayectoria con Filoch. Nuestra 
enhorabuena a tan magnífi co ji-
nete cordobés.

Cartel anunciador del campeonato de Andalucía de Saltos 2016

CamCCCamCamCamCC mmmpeopeopeopeopeopeopeoepeooo tnanannanatnanatatatatattto do do ddo do do ddo ee Ae e ndalucía deede de de SalSalSalSS lltototosoto 20001161111
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comer sano
Nuevo curso, nuevas rutinas más saludables

A. CABELLO

•
Adiós agosto, me despido de ti 
hasta el año que viene. Recorda-
ré tu tranquilidad, tu calor, las 
tardes de paseo, las cenas hasta 
tarde y sobre todo, cuando de-
tenías el tiempo por la mañana 
y me decías que no había prisa 
para levantarme. Llega septiem-
bre y con él, un nuevo curso que 
debe comenzar con los mejores 
de nuestros propósitos. Uno de 
ellos es volver a tener una ali-
mentación saludable tras algún 
que otro exceso estival. 

La alimentación, además de 
una necesidad es un placer, y 
en ocasiones nos dejamos guiar 
más por este último cuando ela-
boramos la lista de la compra. 
A la hora de alimentarnos nos 
guiamos por nuestros conoci-
mientos, entorno, emociones y 
del tiempo y habilidades para 
la cocina. Las claves: comer 
variado y adaptado a nuestra 
actividad y gustos; raciones en 
su justo tamaño; realizar cinco 

tener todos los nutrientes necesa-
rios y en su cantidad adecuada. 
El desayuno es una importante 
comida ya que nos da la energía 
necesaria para toda la mañana, 
evita comer entre horas y ase-
gura una ingesta adecuada de 
nutrientes siempre que se realice 
correctamente. Fruta, algún lác-
teo, cereales (mejor si son inte-
grales y no contienen demasiado 
azúcar añadido) o tostadas con 
aceite de oliva son buenos inte-

grantes para un desayuno equi-
librado. Para media mañana se 
puede optar por una pieza de fru-
ta, un yogur o un bocadillo, sobre 
todo si tenemos una fuerte acti-
vidad física. En el almuerzo no 
debe faltar una ración generosa 
de verduras, proteínas( de carne, 
pescado huevos o legumbres) e 
hidratos de carbono ya sea en for-
ma de pasta, pan, patatas  y fruta. 
En la merienda y cena podemos 
completar la ración diaria nece-

saria de fruta, verdura y proteína 
que nos falte, procurando que la 
cena sea ligera. 

Planifi car los menús y por tan-
to la lista de la compra facilitará 
no caer en demasiados «capri-
chos poco saludables»; evitare-
mos abusar de alimentos ricos 
en grasas saturadas.

Además para completar nues-
tros hábitos saludables es necesa-
rio beber agua, hacer algo de ejer-
cicio físico y dormir lo sufi ciente.

comidas al día, evitando ayunos 
prolongados; beber agua; y redu-
cir la ingesta de alimentos ricos 
en grasas saturadas, azúcares y 
sal añadidos.

En las casas donde hay niños, 
su relación con la comida será la 
que observen de las costumbres 
familiares. Un hábito que debe-
mos intentar hacer, por lo menos 
una vez al día, es el de comer o ce-
nar juntos. Las comidas familia-
res son una oportunidad excelen-
te para fomentar las relaciones y 
el aprendizaje. Desde temprano, 
es aconsejable que los niños y ni-
ñas puedan tener menús variados 
que estimulen a descubrir nuevas 
texturas y sabores, y cuando crez-
can puedan ser capaces de poder 
elegir entre una gama más am-
plia de productos.

Cuando son más pequeños, es 
preciso tener mayor paciencia y 
constancia para que vayan ad-
quiriendo hábitos saludables. 
Para ello pueden colaborar pre-
parando las comidas, decorando 
y probando. Pueden acompañar-
nos a hacer la compra, un tiempo 
que nos permite enseñarles los 
distintos productos y sus benefi -
cios, a leer las etiquetas y pueden 
empezar a adquirir cierta auto-
nomía a la hora de poder elegir.

Una dieta sana debe estar dis-
tribuida a lo largo del día y debe 

En las casas donde hay 
niños, su relación con la 
comida será la que observen 
de las costumbres familiares

Una dieta sana debe estar distribuida a lo largo del día y debe tener todos los nutrientes necesarios y en su cantidad adecuada
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deporte saludable
Consejos para elegir un buen gimnasio

CLUB GYM SIERRA

•
Ya estamos en septiembre, un mes duro por 
todo lo que conlleva, y entre muchas cosas, 
aceptar que se acabaron las vacaciones y la 
buena vida.

Si te miras en el espejo podrás observar per-
fectamente cómo los excesos culinarios han 
hecho que tu fi gura esté más rellenita, y la fal-
ta de ejercicio ha provocado que pierdas masa 
muscular y lógicamente parte de tu salud. 
Todo esto debe hacer que salte la chispa en ti y, 
si aun no eres socio de un gimnasio, te pongas 
a buscarlo rápidamente para bajar esos kilos 
de más, recuperar tu condición física y comen-
zar a tener una vida saludable. Ahora surge el 
problema, ¿cómo elegir un buen gimnasio?

Sea cual sea el motivo por el que te vas a ins-
cribir, e independientemente de los objetivos 
que te vayas a marcar, lo importante es que 
estés dispuesto a realizar un cambio en tu vida 
que te ayudará a mejorar en todos los aspectos.

Desde Club Gym Sierra te queremos pro-
porcionar una serie de consejos que te orien-
ten y te ayuden a elegir el gimnasio que mejor 
se adapte a tus objetivos.

Antes de empezar, pruébalo

No te conformes solo con ir a ver el gimnasio y 
que te muestren sus instalaciones y servicios. 
Solicita un tiempo de prueba para, de esta for-
ma, poder ver la atención y el trato que recibi-
rás de los técnicos del gimnasio; esto te dará 
una idea de cómo vas a sentirte una vez que 
seas socio. Examina la instalación, el núme-
ro de salas y de clases colectivas que hay, si 
hay zonas de musculación, circuito funcional, 
etc,. Durante tu entreno observa el estado del 
material que no esté deteriorado u obsoleto, 
y muy importante, que además del gimnasio 
te ofrezcan otros servicios complementarios 
como piscina, jacuzzi, sauna, padel, fi siotera-
pia, cafetería, etc. Esto te dará una idea de en 
qué tipo de instalación estas entrenando.

Nivel de preparación del personal

Este es de vital importancia, ya que disponer 
de un buen equipo de entrenadores con expe-
riencia, que te hagan una evaluación inicial y 
un seguimiento, que estén a tu servicio, prepa-
ren un programa de entrenamiento adecuado 
a ti, te asesoren correctamente, y se impliquen 
contigo para que consigas tus objetivos, va a 
ser la base de tu éxito. No se te debe olvidar 
preguntar si todo esto estará incluido en la cuo-
ta, ya que hay gimnasios que lo cobran aparte.

Maquinaria del gimnasio

Es importante que valores la cantidad, la ca-
lidad y la variedad de maquinas que te ofre-
ce el gimnasio, ya que para que tu entrena-
miento sea progresivo y efi caz en el tiempo, 
deberá tener máquinas guiadas, de poleas, 
peso libre, entrenamiento funcional, entre-
namiento en suspensión y como en el caso 

de Club Gym Sierra, máquinas exclusivas 
para entrenamiento excéntrico. 

Observa bien las máquinas, mira su estado 
de conservación, que las tapicerías estén per-
fectas, que no tengan elementos oxidados y 
que funciones correctamente. Detalles como 
la existencia de desfi brilador, de máquina 
para la toma de tensión arterial, de inversor 
para la descompresión de la columna , etc., te 
darán también una idea de la excelencia de la 
instalación dónde estás

Por otro lado has de observar si las nuevas 
tecnologías forman parte del gimnasio. Así, 
es fundamental que disponga de una APP 
propia donde ver en tu móvil tus progresos 
y tus programas. Además, las máquinas de la 
sala de cardio deben ser modernas, incorpo-
rar acceso a la APP, internet, youtube, goo-
gle, etc., esto hará que tus entrenamientos 
sean mucho más amenos y motivantes.

La masifi cación en el gimnasio

Aquí nos encontramos con el gran dilema: bus-
car un gimnasio barato que esté masifi cado 
donde el número de máquinas y servicios sea 
insufi ciente para el gran número de ususarios, 
pero mayor aun es el número de personas que 
asisten, lo que conlleva lógicamente una posi-
ble espera en horas punta para utilizar las má-
quinas, una saturación de personas en muchas 
clases y una peor atención y comodidad, o en 
el otro extremo tendrás los Clubes Premiun, 
donde el cuidado, la calidad y variedad de la 
maquinaria, las instalaciones y la atención de 
sus profesionales suele ser excelente. 

Lógicamente cada persona se tiene que 
adaptar a su presupuesto, pero está claro que 
si priorizas tus gastos, merecerá la pena abo-
nar una pequeña diferencia,, ya que lo recibi-
rás con creces en todos los sentidos.

Higiene y limpieza

No cabe duda que este es un aspecto muy 
importante que nos dirá mucho de la insta-
lación nada más entrar, siendo algo en lo que 
deberemos fi jarnos durante toda la visita que 
hagamos. Todas las zonas deben estar bien 
cuidadas, siendo los vestuarios un lugar para 
observar con detalle. Que esté todo limpio, 
confortable y ordenado, que haya champú y 
gel en las duchas, secadores, etc., junto a un 
ambiente confortable, sería lo ideal para que 
luego podamos entrenar a gusto.

Situación del gimnasio

Entrenar en un gimnasio cercano estará 
justifi cado siempre que sea una buena insta-
lación y que te ofrezca todos los detalles de 
excelencia que antes hemos mencionado, de 
lo contrario te interesará más desplazarte 
un poco a cambio de tener disponibilidad de 
aparcamiento, poder disfrutar de una insta-
lación que si te dé lo mejor y lo más adecuado 
para ti, y donde realmente te encuentres a 
gusto en un ambiente agradable y acogedor.
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entrevista

Diagonal Centro Quirúrgico
REDACCIÓN

•
En Diagonal Centro Quirúrgico la 
combinación de las especialidades 
quirúrgicas de cirugía plástica-
estética y de cirugía general y de la 
pared abdominal permiten abordar 
con éxito cualquier tratamiento 
reparador del abdomen. Las habili-
dades y la experiencia de cada espe-
cialista de su equipo se unen para 
conseguir un objetivo común: Dar 
al paciente el mejor tratamiento y 
resultado posibles reduciendo al 
mínimo el riesgo de complicacio-
nes.

Además, Diagonal Centro Qui-
rúrgico realiza un estudio indivi-
dualizado de cada paciente para 
ofrecerle la mejor solución quirúr-
gica para sus problemas de abdo-
men.

Hablamos aquí con los Doctores 
Joan Benítez y Carlos López, ciru-
janos de gran experiencia y miem-
bros del equipo de Diagonal Centro 
Quirúrgico, sobre la importancia 
del trabajo en equipo y el trata-
miento de problemas del abdomen.

Dr. Joan Benítez. ¿Qué aporta el 
trabajo en equipo multidiscisplinar 
a la cirugía plástica, estética y re-
constructiva del abdomen?
Con frecuencia, cuando exploramos 
a pacientes que consultan para la 
realización de una abdominoplastia 
o liposucción estética, descubrimos 

que también presentan debilidad en 
la pared muscular o hernias que es 
necesario diagnosticar y tratar para 
conseguir un resultado óptimo. 
Además, la adecuada corrección de 
estos defectos de la pared abdominal 
tiene un efecto preventivo ante la 
posible aparición posterior de her-
nias o alteraciones posturales. 

En los pacientes con secuelas 
por obesidad mórbida, secuelas 
postquirúrgicas o situaciones com-
plejas como úlceras o tumores de la 
pared abdominal, la experiencia del 
cirujano general es esencial para 
evitar riesgos y complicaciones.

Dr. Joan Benítez. ¿Cómo perciben 
los pacientes de Diagonal las diferen-
cias de planteamiento quirúrgico?
Habitualmente vemos que los pa-
cientes, ante un planteamiento 
multidisciplinar de una situación 
de salud, agradecen la claridad de 
exposición del tratamiento previsto, 
y demuestran confi anza en el equipo 
porque sienten que acceden al mejor 
tratamiento posible.

Dr. Carlos López. ¿Cómo organi-
zan ustedes el trabajo en equipo?
Pues con naturalidad. El trabajo 
en equipo surge de la colaboración 
serena entre los profesionales, sin 
competir, aprovechando, recono-
ciendo y agradeciendo cada ciru-
jano las capacidades y experiencia 
del resto. Se debe buscar un obje-
tivo común que es el conseguir el 

Unidad de cirugía estética y reconstructiva del abdomen

mejor tratamiento posible para el 
paciente
Dr. Carlos López. ¿Porqué la endos-
copia es necesaria en un tratamiento 
el abdomen?
La cirugía mínimamente invasiva, 
es decir, la que permite operar oca-
sionando el menor daño y herida 
posibles, se está imponiendo en to-
das especialidades quirúrgicas. La 
posibilidad de realizar una abdomi-
noplastia mediante endoscopia, sin 
grandes cicatrices abdominales, es 
una gran ventaja que se debe ofre-
cer al paciente.

Dr. Joan Benítez. ¿En que consiste 
la abdominoplastia endoscópica?
Es una técnica mínimamente inva-
siva que se recomienda a mujeres 
que después del embarazo presen-
tan aumento del contorno abdomi-
nal, separación de la musculatura o 
diástasis de rectos y cambios en el 
ombligo. A través de una pequeña 
incisión -parecida a la de la cesárea- 
encima del pubis y con visión endo-
scópica, se refuerzan los músculos 
abdominales y se fi ja el ombligo. 
Habitualmente se asocia a la inter-
vención una liposucción abdominal 
y se recomienda, si es necesario, el 
tratamiento láser de la piel.

Dr. Carlos López. ¿Para que es útil 
la cirugía de la pared abdominal?
La pared abdominal está formada 
por piel, tejido graso, musculatura 

y peritoneo, no tiene soporte óseo. 
La estructura de la pared abdomi-
nal se deteriora fácilmente por la 
edad, embarazo, predisposición 
personal o cirugía previa, y apare-
cen, hernias o eventraciones. La 
cirugía de la pared abdominal se 
ocupa de solucionar de forma defi -
nitiva estas situaciones.

Dr. Carlos López. ¿Cómo es la re-
cuperación de la cirugía de la pared 
abdominal?
La recuperación de la cirugía de la 
pared abdominal es habitualmente 
rápida y cómoda. Sólo en los casos 
más complejos se requieren ingre-
sos en el hospital superiores a 24 
horas. La reparación de muchas de 
las hernias y las liposucciones se 
puede hacer con anestesia local y el 
paciente recibe el alta el mismo día.

Una abdominoplastia se puede 
realizar con anestesia raquídea y 
requiere un ingreso de 24 horas en 
el hospital. En los procedimientos 
con endoscopia, como el daño es 
menor, la recuperación es más ráp-
ida y con menos molestias para el 
paciente.

Dr. Carlos López. ¿Tiene muchos 
riesgos la cirugía de la pared abdo-
minal?
Como en todas las intervenciones 
quirúrgicas los riesgos vienen de-
terminados por la severidad del 
problema que se consulta y las 

características y enfermedades 
asociadas del paciente. Los procedi-
mientos mínimamente invasivos y 
los procedimientos de cirugía esté-
tica son de bajo riesgo. 

El riesgo en grandes defectos de 
pared o secuelas es mayor. Siempre 
es necesario un perfecto conoci-
miento anatómico y experiencia so-
bre el comportamiento biológico de 
los tejidos para ofrecer las mayores 
garantías de seguridad.

Dr. Joan Benítez. ¿Cuáles son los 
casos más complejos?
Habitualmente los pacientes que 
requieren mayor experiencia son 
los que presentan secuelas graves 
postquirúrgicas, eventraciones ma-
sivas, secuelas de cirugía bariátri-
ca, tumores y úlceras crónicas de la 
pared abdominal. Lograr que estos 
pacientes se recuperen es muy gra-
tifi cante.

Dr. Joan Benítez. ¿Cuál es el papel 
del láser?
El láser es un colaborador muy útil 
en todos los procedimientos con ob-
jetivo estético que se realizan. Ayuda 
a la recuperación de la elasticidad de 
la piel y en el tratamiento de las es-
trías. Se utiliza también en el trata-
miento y cuidado postoperatorio de 
las cicatrices para conseguir que, en 
poco tiempo, éstas sean lo menos per-
ceptibles posible y no se desarrollen 
cicatrices hipertrófi cas u oscuras.

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

HERRAMIENTAS

· Cirugía plástica y estética
· Cirugía de la pared abdominal
· Cirugía reconstructiva
· Endoscopia
· Unidad de tratamiento láser (SP-Dynamis Fotona)
· Mesoterapia
· Fisioterapia
· Unidades de apoyo diagnóstico de imagen

TRATAMIENTOS

· Abdominoplastia
· Abdominoplastia endoscópica
· Lipoescultura
· Tratamiento láser de la piel abdominal (SP-Dynamis Fotona)
· Hernias abdominales y eventraciones
· Reconstrucción de defectos de pared abdominal
· Cirugía de secuelas de cirugía bariátrica
· Tratamiento de tumores y úlceras de la pared abdominal
· Complicaciones postquirúrgicas de la pared abdominal
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entrevista
Eduardo López, odontólogo: «la salud no se franquicia»

REDACCIÓN

•
¿Qué te llevó a dedicarte al mundo de 

la odontología?

La curiosidad y la investigación han sido 
unas constantes en mi vida. Siempre pen-
sé que en el mundo de la odontología que-
daban cosas por hacer a nivel de servicio 
al cliente, tratamientos sin dolor, solucio-
nes integrales en una sola sesión... era un 
mundo que me apasionaba y más aún a 
medida que lo iba conociendo.

Cuentas con una amplia trayectoria 

en el mundo de la odontología. Ahora 

te embarcas en un nuevo proyecto en 

Córdoba capital, ¿Cómo lo afrontas?

Con la ilusión y la responsabilidad que 
todo gran proyecto implica. Le debo mu-
cho a mi ciudad y mis conciudadanos, que 
siempre me han valorado mucho pero no 
me tenían cerca y quería poder darles un 
servicio de cercanía sin que me fueran a 

buscar a otras localidades. Estoy encan-
tado de trabajar por y para los cordobeses 
desde el centro de Córdoba.

Tu clínica es un claro exponente de 

innovación y vanguardia, con un 

equipo de profesionales altamente 

cualifi cados, ¿Qué la diferencia del 

resto de clínicas? ¿Qué tratamientos 

destacarías?

En mi clínica no he dudado en implantar, 
tanto en materiales como en profesiona-
les, lo mejor. He tenido claro que con la 
salud bucodental no se juega y se han he-
cho en el mercado auténticas barbaries, yo 
por profesionalidad y forma de ser, a mis 
clientes solo les doy lo mejor.

¿Cómo ha cambiado la odontología 

desde que comenzaste tu actividad pro-

fesional a la actualidad? ¿Hacia dónde 

nos llevan las nuevas tendencias?

Las nuevas tendencias llevan hacia la vuel-
ta al dentista de toda la vida pero ahora 
se denomina con un anglicismo, que tanto 
gusta, slow dentist, pero adaptado a las nue-
vas tecnologías  en tratamiento y equipa-
miento. Quiero ser su dentista sea cual sea 
su problema sin tener que salir de nuestra 
ciudad para tratamientos más complejos.

El cliente demanda un tratamiento perso-
nalizado y que su dentista le conozca bien, a 
él y a su familia. Yo llamo a todos mis clientes 
por su nombre, sé quienes son y su historial 
bucodental, hay que dedicarles tiempo en la 
consulta. Por eso me apasiona mi trabajo.

En líneas generales, ¿Crees que nos 

cuidamos la boca como deberíamos?

Si hacemos un análisis comparativo con 
la España de los años 50 y 60 hemos me-
jorado muchísimo en el cuidado en gene-
ral de la salud bucodental, también muy 
vinculado a la estética, pero hay cosas que 
se pueden aun mejorar con cuidados muy 
sencillos, tan sólo hacerse un chequeo y 
una buena limpieza anual nos ahorraría 
muchos problemas.

¿Con qué edad consideras que se debe 

empezar a ir al dentista?

En general, el dentista, un doctor, debe ser 
un acompañante más en el crecimiento de 
un niño. Un pequeño problema cogido a 
tiempo se queda en eso: un pequeño pro-
blema en un pequeño paciente.

Por último, ¿Qué consejos nos darías 

para una correcta salud bucodental?

Limpieza, limpieza y limpieza... a traves 
de la boca comemos y respiramos, besa-
mos... hablamos y también recibe muchas 
agresiones, golpes, enfermedades que pa-
recen que no son bucodentales pero afec-
tan y mucho a las encías como la diabetes 
o la hipertensión.... son muchas funciones 
que un buen dentista nos debe ayudar a 
mantener en un perfecto estado de revista.

Nos vemos en mi clinica y le echamos un vis-
tazo a esa boca y recuerda , la salud no se 
franquicia.

Si hacemos un análisis comparativo con la España de los años 50 y 60 hemos mejorado muchísimo en el cuidado en general de 
la salud bucodental, también muy vinculado a la estética, pero hay cosas que se pueden aun mejorar con cuidados muy sencillos
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