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Utilizan por primera vez la laparoscopia 
en carcinomatosis peritoneal limitada

HOSPITAL REINA SOFÍA

El Hospital Universitario Reina Sofía utiliza por primera vez en 
España la laparoscopia en carcinomatosis peritoneal limitada. 
Esta técnica es desarrollada por los profesionales de la Unidad 
de Cirugía Oncológica Peritoneal, que han desarrollado en el 
ultimo año técnicas mínimamente invasivas como el abordaje 
laparoscópico en la resección pancreática (15 resecciones 
pancreáticas laparoscópicas) y de la carcinomatosis peritoneal 
limitada.

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
El Reina Sofía utiliza por primera vez en 
España la laparoscopia en carcinomatosis 
peritoneal limitada. Esta técnica es desa-
rrollada por los profesionales de la Unidad 
de Cirugía Oncológica Peritoneal, que han 
desarrollado en el ultimo año técnicas mí-
nimamente invasivas como el abordaje la-
paroscópico en la resección pancreática (15 
resecciones pancreáticas laparoscópicas) y 
de la carcinomatosis peritoneal limitada.

Asimismo, los profesionales emplean la ci-
rugía laparoscópica en aquellas situaciones 
en las que el cáncer de colon, pseudomixo-
ma peritoneal (enfermedad que provoca la 
obstrucción masiva del intestino), mesote-
lioma, carcinomatosis peritoneal primaria, 
secundaria a cáncer de ovario,cáncer gás-
trico y sarcoma (entre otras patologías) se 
extienden por el peritoneo.

Según explica el coordinador de la Uni-
dad, Sebastián Rufi án, «estos abordajes 
mínimamente invasivos permiten una más 
rápida recuperación del paciente con re-
ducción de estancia hospitalaria y una me-
jora en su calidad de vida con una tempra-
na incorporación a su vida laboral». Rufi án 
añade que «es frecuente que estos tumores 
se difunden hacia la cavidad abdominal, de 
ahí la importancia de aplicar la técnica». 

En el complejo sanitario cordobés, estas 
intervenciones se llevan a cabo desde hace 
20 años por los profesionales de la Unidad 
de Cirugía Oncológica, dependiente de la 
Unidad de Gestión Clínica de Cirugía Ge-
neral y del Aparato Digestivo, cuyo director 
es Javier Briceño (recientemente galardo-
nado con el Premio Averroes), y en estre-
cha colaboración con Oncología Médica de 
nuestro Centro y otros de Andalucía y resto 
de España. En este periodo se han interve-
nido alrededor de 1.000 peritonectomías, de 
las que la mayoría se realizaron en pacien-
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El Reina Sofía utiliza por primera vez en España la 
laparoscopia en carcinomatosis peritoneal limitada
Desde la creación de la Unidad de Cirugía Oncológica Peritoneal del Hospital se han mejorado 
los datos de supervivencia de pacientes y se han realizado más de un millar de procedimientos

tes con carcinomatosis peritoneal de origen 
ovárico, y en menor cuantía en enfermos 
con pseudomixoma peritoneal, carcino-
matosis de origen colorectal, mesotelioma, 
carcinomatosis primaria de peritoneo, ori-
gen gástrico y mamario y sarcomatosis pe-
ritoneal. La Unidad constituye junto con la 
Unidad de Cirugía Hepatobiliar una de las 
mayores fuentes de atracción de pacientes 
externos al área de Córdoba.

La Unidad de cirugía oncológica perito-
neal fue creada en el año 2006 y desde en-
tonces ha sido pionera y referencia a nivel 
nacional e internacional para el tratamien-
to de la carcinomatosis peritoneal mediante 
procedimientos de citorreduccion máxima 
con peritonectomía según técnica de Sugar-
baker mas quimioterapia intraperitoneal 
con hipertermia (HIPEC). De hecho, fue 
uno de los primeros en incorporarla y en la 
actualidad, es uno de los centros que más 
experiencia acumulan en cáncer de ovario 
avanzado extendido por el peritoneo, técni-
ca por la que destacan a nivel mundial. 

Hasta que en los años ochenta el doctor 
Sugarbaker ideó y desarrolló la técnica, la 
extensión de tumores por el peritoneo se 
trataba de forma paliativa. La introduc-
ción de este procedimiento ha permitido 
ofrecer nuevas esperanzas, mejorar el 
pronóstico y poder aplicar tratamientos 
curativos. En conclusión, se consigue una 
mayor supervivencia y un periodo libre de 
enfermedad más prolongado que varía en 
función del tumor primario y su estadío. 

En este periodo, se han realizado más de 
1.000 procedimientos en patologías como 
cáncer de ovario mayoritariamente, cán-
cer de colon, pseudomixoma peritoneal, 

mesotelioma peritoneal, sarcomatosis 
y de otros orígenes considerados enfer-
medades raras. Con dicha técnica se han 
mejorado los resultados de supervivencia 
sobre tratamientos standard alcanzado ci-
fras de 49% a los 5 años en carcinomatosis 
de ovario, 41% a los 5 años en carcinoma-
tosis de colon, pseudomixoma peritoneal 
67% a los 5 años y mesotelioma con 66% 
a los 5 años. 

Además del gran trabajo asistencial que 
realizan, los profesionales de la Unidad es-
tán en estos momentos realizando dos en-
sayos clínicos. 

Por otro lado, la Unidad es centro coor-
dinador del ensayo clínico multicéntrico 
HIPECT4. Se trata de un estudio nacional 
de gran relevancia e impacto en el trata-
miento preventivo de la carcinomatosis 
peritoneal en el cáncer de colon localmen-
te avanzado. Concretamente participan 
más de 15 centros nacionales especializa-
dos en cirugía de la carcinomatosis peri-
toneal.

Hasta que en los años ochenta 
el doctor Sugarbaker ideó y 
desarrolló la técnica, la extensión 
de tumores por el peritoneo se 
trataba de forma paliativa

Los profesionales del Reina 
Sofía han apoyado la creación 
de otras Unidades de Cirugia 
Oncologicas nacionales como 
la de Ciudad Real, Badajoz, 
Murcia, Valladolid o Las Palmas



El Dr. Emilio Cabrera Sánchez es ciru-

jano plástico titulado. Es miembro de la 

SECPRE (Sociedad española de cirugía 

plástica, reparadora y estética) y de la 

ASAPS (American Society for Aesthetic 

Plastic Surgery), además de otras socie-

dades científi cas. Es director de Cabre-

ra Plástica & Estética, con consulta en 

Avda. Gran Capitán, 46 - 2º 1 de Córdoba.

Después vienen las lamentaciones. Confía tu  
cirugía plástica solo a manos profesionales

su vida. Entonces llegan las 

lamentaciones. El intrusismo 
en cualquier profesión es algo 
grave que la ley debe perseguir y 
penar, pero cuando está en juego 
la salud y la vida de una perso-
na, se convierte en un problema 
de insospechadas consecuencias 
que acaba truncando ilusiones, 
motivando frustraciones y, lo 
que es peor, repercutiendo en la 
salud.

Para llevar a cabo una cirugía 
plástica con garantías el ciruja-
no debe estar titulado como «Mé-

dico Especialista en Cirugía 

Plástica, Estética y Reparado-

ra», no solo como médico. El Dr. 
Emilio Cabrera,  Especialista 
en Cirugía Plástica, Estética y 
Reparadora por el Hospital Uni-
versitario «Reina Sofía» de Cór-
doba, se une a la campaña que 

REDACCIÓN

•
En España se practican cada año 
más 108.000 cirugías plásticas en 
la sanidad privada, principal-
mente de estética. Junto a este 
dato hay otro muy preocupante: 
entre 9.000 y 10.000 médicos 

realizan intervenciones de Ci-

rugía Estética sin disponer del 

título adecuado. Esta situación 
es consecuencia de no existir en 
España una ley regulatoria de la 
especialidad, similar a la de la 
mayoría de los países de nuestro 
entorno. Pero ¿qué consecuen-
cias trae esto para los pacientes?  
Muchas y muy graves, porque lo 
que está en juego no es una ciru-
gía plástica mas económica sino 
una cirugía plástica menos segu-
ra, corriendo la salud del pacien-
te un riesgo importante.

Así , luego sucede que nos 
llevamos las manos a la cabeza 
cuando leemos o vemos noticias 
que hablan de resultados desas-
trosos que malogran la felicidad 
del paciente para siempre, o in-
cluso en ocasiones acaban con 

www.drcabrera.es  www.drcabrera.es  
957  281 450957  281 450

la Sociedad Española de Cirugía 
Plástica, Reparadora y Estética 
(SECPRE) está realizando para 
concienciar a los pacientes sobre 
la cualifi cación que deben tener 
los profesionales que  realicen 
estas intervenciones.

Desde su clínica Cabrera Plás-
tica & Estética  anima a quienes 
están valorando someterse a una 
cirugía plástica a asegurarse 
de que los profesionales que se 

encarguen de ello cuentan con 
el mencionado título, el único 
ofi cial y homologado en España, 
que se obtiene después de 6 años 
de licenciatura en Medicina y al 
menos otros 5 de residencia en 
Cirugía Plástica vía MIR.

Para evitar ponerte en las ma-
nos equivocadas, y evitar lamen-
taciones, te ofrecemos unos con-
sejos básicos:

Antes de decidirte asegúrate de esa cualifi cación 
consultando la página de la SECPRE (https://secpre.org)

A
ntes de decidirte asegúrate de esa cualifi cación consultando la página de la SEC-
PRE (https://secpre.org) que ofrece un listado con todos los cirujanos españoles 

acreditados, por provincias. La falta de capacitación del cirujano puede traducirse en un 
mal resultado; mal resultado con el que convivirás el resto de tu vida. Y eso no es una 
buena perspectiva

D
ebes garantizarte que el cirujano cuenta con el máximo nivel de seguridad antes, 
durante y después de la cirugía, así como de que la cirugía se llevará a cabo en un 

centro hospitalario de plenas garantías, con material quirúrgico de última generación, 
por parte de un equipo de profesionales altamente cualifi cado.

E
l Dr. Emilio Cabrera es de la opinión de que en salud no valen medias tintas ni ofer-
tas tentadoras. Las gangas o cirugías low cost son a veces la señal de que algo no va 

bien ya que escatiman en conocimientos y seguridad. Cuando las cuentas no cuadran y 
la suma de los costes de todos los recursos humanos y técnicos que deben participar en 
una intervención de Cirugía Plástica es superior al precio ofertado, es que se sacrifi ca 
calidad. Se sacrifi ca salud. Se multiplica el riesgo

Cabrera Plástica & Estética se une a la campaña de la SECPRE contra el intrusimo #pideuncirujanoplastico
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Realizaciión dede un uun trasplsplsplantantan ee

El Hospital Universitario Reina Sofía registra su máxima 
histórica con una tasa de 74,5 donantes por millón de población

conocida como a corazón parado). Concre-
tamente, de las 59 donaciones registradas 
el pasado año en el Hospital Reina Sofía 14 
fueron en asistolia, el doble de las que se re-
gistraron en 2015. Esta cifra supone que el 
Hospital Reina Sofía ha multiplicado por 5 
el número de donaciones en asistolia desde 
que se incorporara esta modalidad en 2013. 
En total, en estos cuatro años el Hospital 
Reina Sofía ha registrado 30 donaciones 
en esta modalidad. Frente al donante más 
habitual, que se encuentra generalmente  
ingresado en una Unidad de Cuidados In-
tensivos y fallece como consecuencia de un 
daño cerebral severo que deriva en el cese 
completo de  la actividad cerebral —lo que 
se conoce con el nombre de muerte encefá-
lica—, el donante en asistolia fallece como 
consecuencia de una parada cardiorrespi-
ratoria por el cese irreversible del latido 
cardíaco.

Por órganos, el Hospital Reina Sofía ha 
realizado a lo largo del pasado año un total 
de 53 trasplantes renales (uno de vivo); 58 
trasplantes hepáticos (5 de donante vivo); 
22 trasplantes cardíacos; 33 trasplantes 
pulmonares y 7 pancreáticos. Del total de 
trasplantes realizados, 16 han sido tras-
plantes infantiles y seis de donante vivo.

REDACCIÓN

•
El Hospital Universitario Reina Sofía de 
Córdoba registra su máxima histórica con 
una tasa de 74,5 donantes por millón de 
población. Esta tasa supone la mejor cifra 
en materia de donación de la historia del 
Hospital cordobés y lo sitúa a la cabeza de 
Andalucía. La anterior mejor tasa regis-
trada en el Hospital se produjo en el año 
2009 cuando el Hospital alcanzó una tasa 
de 70 donantes por millón de población al 
registrar  56 donantes.

Esta tasa ha sido posible gracias a que el 
Hospital ha contabilizado 59 donantes a lo 
largo del pasado año. Otro factor importan-
te es que el Hospital Reina Sofía mantuvo 
durante los siete primeros meses del año 

crecimiento continuo en la cifra de dona-
ciones. Concretamente se ha incrementado 
en un 44% el número absoluto de donantes, 
pasando de los 33 registrados en 2010 a los 
59 del pasado año, cuando el Hospital cele-
bró el 40 aniversario de su puesta en fun-
cionamiento.

Entre las nuevas estrategias para la ob-
tención de un mayor número de donantes 
fi gura la donación en asistolia (también 

Esta tasa supone la mejor cifra en materia de donación de la historia del Hospital cordobés y lo sitúa a la 
cabeza de Andalucía al haber cerrado el año con 59 donantes y una tasa de aceptación a la donación del 94%

una tasa de aceptación familiar a la dona-
ción de las familias cordobesas del 100% 
y ha cerrado el año con una tasa del 94% 
de aceptación, produciéndose sólo seis ne-
gativas y superando en un 14% la tasa de 
aceptación del año anterior (80%).

Estos datos ponen de manifi esto la ten-
dencia del programa de donación y tras-
plantes del Hospital Reina Sofía que viene 
registrando en los últimos seis años un 

El Hospital Reina Sofía es centro 
de referencia nacional en 
trasplantes infantiles de hígado, 
pulmón, corazón y progenitores 
hematopoyéticos, así como 
también para el implante de 
pulmón y páncreas en adultos
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noticias
750 alumnos de Córdoba y la provincia 
visitarán este año el Hospital Reina 
Sofía para conocer su funcionamiento

REDACCIÓN

•
Alrededor de 750 alumnos de los 
distintos niveles educativos de 
Córdoba y la provincia partici-
parán este año en la trigésimo 
primera edición del programa de 
visitas escolares que se ha inicia-
do en enero para que los alumnos 
conozcan los principales datos 
de actividad y el funcionamiento 
de las instalaciones del Reina So-
fía, donde trabajan a diario unos 
5.000 profesionales y se llevan a 
cabo anualmente cerca de 35.000 
intervenciones quirúrgicas.

Desde que se iniciaron las visi-
tas, alrededor de 11.000 estudian-
tes y profesores han participado 
en las distintas ediciones que ya 

se han celebrado. Esta actividad 
persigue desdramatizar la enfer-
medad entre niños y jóvenes para 
que conciban el hospital como un 
centro promotor de salud y, en el 
caso de los mayores, les ayude en 
su orientación académica a la hora 
de decidir su futuro profesional. 

El programa de visitas escola-
res fi nalizará en junio, a la par 
que el curso escolar, y permitirá 
que unos 150 alumnos de Infantil 
y Primaria y alrededor de 600 de 
Secundaria, Bachillerato y Ci-
clos Formativos se adentren en 
el hospital y vivan de manos de 
su personal cómo es una intensa 
mañana de trabajo en un de los 
principales centros de referencia 
de la sanidad pública andaluza.

REDACCIÓN

• 
El Colegio Ofi cial de Farmacéu-
ticos de Córdoba ha acogido un 
taller formativo a cargo del Labo-
ratorio Cinfa en el que se expuso 
a los colegiados interesados una 
nueva herramienta integral para 
la implantación del Sistema Per-
sonalizado de Dosifi cación (SPD) 
en la farmacia.

La ponencia corrió a cargo de 
Ana Luz Ansó, Responsable de 
Marketing de medicamentos ge-
néricos en Laboratorios Cinfa y 
de Raquel Garayoa Aizcorbe, far-
macéutica responsable del servi-
cio Medical Dispenser.

Durante el taller los asisten-
tes pudieron conocer este nuevo 
sistema orientado a optimizar la 
gestión personalizada del pacien-
te y compuesto de una máquina 
de carga semiautomática para 
una mayor rapidez en la elabo-
ración de las dosis, un software 
de gestión para mejorar el segui-
miento farmacoterapéutico del 
paciente y el material para la ela-
boración de blísteres. 

Durante la sesión se dieron 
algunas nociones prácticas del 
correcto funcionamiento de este 
nuevo dispositivo. TalT lerererer informattivoivoivovo imimparparartididtido po o or r CinCinfafa eenen laa sede del COF

Cinfa presenta un nuevo dispositivo 
para la implantación del sistema SPD
El Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Córdoba ha acogido una jornada formativa 

para la presentación de esta nueva herramienta al servicio de los boticarios

Los Dres.Ferreiro y Pan con los alummmnosnn  del IES L.. CarCarrilrillo de e SotSotomaomammmmm yor 
ded Baena,na, enn la sala de ee e e e fororforforforformacmacmacmacmacacióniónónióniónón dededededee HeHHeHeHemodmmm inámicmica



Elige con Rigor. Es tu Salud.
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PACIENTE 24 H
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y con un periodo de recuperación cómodo y breve.

www.diagonalcq.es
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Investigadores del Hospital Reina Sofi a, IMIBIC y UCO 
detectan un gen para envejecer de forma saludable

REDACCIÓN

• 
Investigadores del Instituto Mai-
mónides de Investigación Biomé-
dica de Córdoba (IMIBIC), del 
Hospital Reina Sofía, la Universi-
dad de Córdoba (UCO) y del Cen-
tro de Investigación Biomédica 
en Red de Obesidad y Nutrición 
(CIBEROBN), han publicado un 
estudio en la revista ‘Journal of 
Gerontology’, la de mayor impac-
to científi co en el ámbito del enve-
jecimiento, titulado ‘Telomerase 
RNA Component Gnetic Variants 
Interact with the Mediterranean 
Diet Modifi ying the Infl amma-
tory Status and ists Relationship 
with Aging: CORDIOPREV Stu-
dy’, en el que se identifi ca un gen 
que permite envejecer de una for-
ma más saludable.

Este artículo, coordinado por 
el doctor Francisco Gómez Del-
gado, y enmarcado en el proyec-
to ‘Desarrollo de una plataforma 
tecnológica que permita evaluar 
el grado de envejecimiento y es-
tablecer una pauta de tratamien-
to personalizado según el perfi l 
clínico, biológico y genético del 
paciente’, fi nanciado por el Mi-
nisterio de Economía, Industria 
y Competitividad, el Instituto de 
Salud Carlos III y liderado por 
el doctor Pablo Pérez Martínez, 

La dieta mediterránea enlentece el acortamiento de los telómeros en los cromosomas y, por tanto, el envejecimiento de las células

JosJosJoosé Lé Lé LLópeópeópeópez Mz MMz Mz Mirairandand , GGracia QQuiQQQuQQ ntana, Francisco Gómez Delgado, Pablo Pérez Martínez,z y FFFFranranr cisco PérP ez Jiméneé z

surge a raíz de que en los últimos 
años ha crecido el interés en estu-
diar el papel del estilo de vida y la 
alimentación como moduladores 
del envejecimiento. El estrés oxi-
dativo, la infl amación y el siste-
ma inmune favorecen el envejeci-
miento o senescencia de nuestras 
células, tejidos y órganos vitales.

Uno de los mecanismos pri-
mordiales de dicho envejecimien-
to es el acortamiento de los teló-
meros, estructuras situadas en 
los extremos fi nales de los cromo-
somas que los protegen de su de-
gradación y que van acortándose 
de manera natural con la edad, 
cada vez que nuestras células se 

dividen. Los aspectos genéticos y 
el tipo de alimentación favorecen 
el acortamiento de dichos telóme-
ros. Este trabajo demuestra que 
la dieta mediterránea enlentece 
el acortamiento de dichos telóme-
ros y, por tanto, el envejecimiento 
de nuestras células, dentro de la 
idea moderna de la medicina de 

precisión, en virtud de la cual 
se podrán individualizar en el 
futuro los alimentos que sirvan 
a cada persona para retrasar el 
envejecimiento.

El estudio publicado se enmar-
ca en el proyecto Cordioprev, que 
tiene por objeto determinar si 
dos modelos de dieta saludables 
son capaces de tener un efecto 
‘curativo’ sobre enfermos del co-
razón. Es importante destacar 
que el estudio Cordioprev es el 
primero de este tipo en el mun-
do, suponiendo un importante 
avance en el conocimiento de la 
importancia del estilo de vida en 
la prevención cardiovascular.

El proyecto, en el que parti-
cipan más de 30 investigadores, 
liderados por los doctores Fran-
cisco Pérez Jiménez y José López 
Miranda, cuenta con el apoyo de 
múltiples instituciones públicas y 
privadas. Entre ellas se encuentra 
la Fundación Patrimonio Comu-
nal Olivarero como patrocinador 
principal, así como Citoliva y 
CEAS. Asimismo, también dan su 
apoyo al proyecto la Junta de An-
dalucía a través de las consejerías 
de Salud, de Economía y Conoci-
miento, y Agricultura, Pesca y De-
sarrollo Rural; las diputaciones 
provinciales de Córdoba y Jaén, y 
el Instituto de Salud Carlos III.



Láser 
Fotona Sp
Dynamis

La tecnología innovadora de 
VelaShape III es única, cómoda, 
con resultados evidentes y sin 
necesidad de periodo de 
recuperación. 

En una sola sesión podrás:

Reducir la celulitis

Remodelar tu cuerpo

Tonificar la piel

Se trata de un un equipo láser 
vascular y de rejuvenecimiento 
facial de última generación para:

Sistema  seguro y de rápida 
recuperación.

Estamos en

PINTORA MARÍA BLANCHARD, 1 
C.P. 14011 CÓRDOBA

Eliminación de Varices

Rejuvenecimiento Facial 4D

Resurfacing cutáneo

Mejora de cicatrices
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farmacias de guardia



Cuando existe un deterioro importante del abdo-
men, distensión de la piel, faldón abdominal o muchas 
estrías, la liposucción aislada del abdomen es insufi-
ciente. En estos casos es necesario valorar con el 
paciente la necesidad y utilidad de una abdomino-
plastia.

Recupera tu abdomen.

Reparación de hernias y defectos 
de la pared abdominal

Remodelación del ombligo

Mejora de la incontinencia urinaria

Mejoría de la impotencia 
y función sexual en el varón

Corrección de la diástasis de rectos o 
separación de los músculos abdominales

Corrección de la caída del pubis

Gracias a la Abdominoplastia 
recuperarás el estado natu-
ral de tu abdomen y obten-
drás grandes beneficios 
para tu salud, sin dolor y con 
una rápida recuperación. 

Somos un equipo multidiscipli-
nar formado por cirujanos 
de gran experiencia y em-
pleamos la tecnología más 
avanzada para ofrecer al 
paciente la mayor tranquili-
dad posible y una rápida y 
cómoda recuperación.

Cirugía sin sangre gracias al sistema de sellado de vasos Ligasure

Liposucción Convencional y Liposucción Láser

Cirugía Endoscópica

Tratamiento preventivo de cicatrices con el sistema LASH

Tratamiento de la piel con el láser SP-Dynamis de Fotona

Tratamiento de la celulitis con el Equipo VelaShape III

Mejora del contorno corporal

ELIGE CON RIGOR, ES TU SALUD
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El Hospital La Arruzafa presenta cuatro ponencias en 
el congreso de la Sociedad Andaluza de Oftalmología
La cita, celebrada el pasado fi n de semana, ha reunido a 350 especialistas de la comunidad autónoma en un encuentro desarrollado en Cádiz

•
El Hospital La Arruzafa (HLA) 
ha presentado cuatro ponencias 
en el 49º Congreso de la Sociedad 
Andaluza de Oftalmología cele-
brado el Cádiz el pasado fi n de se-
mana y que ha congregado a un 
total de 350 especialistas en Oftal-
mología de la comunidad autóno-
ma en un encuentro que, a nivel 
de convocatoria, es el tercero más 
importante de España. 

Los contenidos aportados por 
los especialistas del HLA, perte-
necientes a IO La Arruzafa, han 
sido expuestos por los oftalmólo-
gos Juan Manuel Laborda, direc-
tor médico; Alberto Villarrubia, 
responsable de la Unidad de Seg-
mento Anterior, Córnea y Cirugía 
Refractiva; Antonio Cano, coordi-
nador de la misma unidad; y Tere-
sa Laborda, especialista de la Uni-
dad de Neuro-Oftalmología; todos 
integrantes de las Secciones de 
Retina, Córnea y Uveítis del HLA.

En este sentido, Juan Manuel 
Laborda expuso la ponencia 
«Cronovitrectomía: ventajas e in-
convenientes» en la tercera mesa 
redonda de retina quirúrgica que 
tuvo lugar en el foro. Villarru-
bia y Cano formaron parte del 
cuarto simposio patrocinado por 
Medicalmix titulado «Cirugía 
Extrema-Casos Clínicos», coor-
dinado por el propio Villarrubia, 
referido a las maniobras cornea-
les difi cultosas y a sus posibles 

retina ha estado coordinado por 
uno de los profesionales del IO La 
Arruzafa, Juan Manuel Cubero, 
quien explica que «el congreso 
de la SAO es una de las reuniones 
más importantes del ámbito de la 
Oftalmología que se desarrollan 
anualmente en España. En la 
presente edición, los compañeros 
hemos podido intercambiar opi-
niones y conocimientos de una 
amplia variedad de temas, unos 
estrechamente vinculados entre 

sí y otros con menor conexión. 
Todo lo abordado nos sirve para 
analizar y contrastar los avances 
en las diferentes patologías, diag-
nósticos y tratamientos oftalmo-
lógicos».

El HLA es un complejo sani-
tario privado que en su interior 
alberga el IO La Arruzafa, cen-
tro de referencia que forma par-
te del grupo Innova Ocular, una 
red nacional de clínicas de mi-
crocirugía ocular de gran presti-
gio en España, formada por tres 
generaciones de oftalmólogos 
especializados en el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de 
cualquier patología ocular, que 
ofrece un servicio integral de 
Oftalmología para dar la mejor 
solución médica en cada caso a 
las patologías y problemas pro-
pios de la visión. Creada en el año 
2000, Innova Ocular proporciona 
los más altos niveles posibles de 
seguridad, avalados por la ex-
periencia y el conocimiento de 
más de 105 oftalmólogos y la dis-
ponibilidad de los tratamientos y 
técnicas de diagnóstico y cirugía 
más vanguardistas. Actualmen-
te, dispone de 15 clínicas ubica-
das en las principales ciudades 
españolas, en las que ofrece un 
servicio personalizado para cada 
paciente.

El HLA es un complejo 
sanitario privado que en 
su interior alberga el IO La 
Arruzafa

soluciones. Asimismo, Teresa 
Laborda participó en la sección 
Títulos de Póster con la ponencia 
«Qué hacer ante una epiteliopía 
placoide multifocar», un traba-
jo conjunto desarrollado por los 
especialistas del IO La Arruzafa 
Antonio Hidalgo, Consuelo Spí-
nola, Juan Manuel Cubero y la 
propia Laborda. 

Se da la circunstancia de que 
uno de los simposios dedicado a 
la subespecialidad de la vítreo-

oftalmología
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A. CABELLO

•
El Codex Alimentarius o código 
alimentario, creado por la FAO 
(Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y 
Agricultura) y la Organización 
Mundial de la Salud, OMS, esta-
blece que un producto lácteo es 
aquel producto «obtenido median-
te cualquier elaboración de la le-
che, que puede contener aditivos 
alimentarios y otros ingredientes 
funcionalmente necesarios para 
la elaboración». Existe una gran 
diversidad de productos que va-
rían de un lugar a otro en función 
de sus preferencias y demanda,  
hábitos de consumo, razones so-
ciales y religiosa y en relación a la  
tecnología industrial disponible.

La leche proporciona nutrien-
tes esenciales y constituye una 
fuente muy importante de ener-
gía, proteínas de gran valor y gra-
sas. Con su consumo añadimos a 
nuestra dieta calcio, selenio, ribo-
fl avina, vitamina B12 y magnesio. 

Productos lácteos en la alimentación
La leche proporciona nutrientes esenciales y constituye una fuente muy importante de energía, proteínas de gran valor y grasas

En función del animal del que 
se obtenga, los productos lácteos 
tendrá una composición, sabor, 
color diferente. La leche de vaca 
tiene un 3-4% de grasa, un 5% de 
lactosa y alrededor de 3,5% de 
proteínas. El contenido en grasa, 
lactosa y proteína en la de oveja 
es mayor que la de vaca y cabra 

por lo que se suele usar para la 
producción de quesos. La leche de 
cabra también es apta para que-
sos y en forma líquida. Su com-
posición es similara a la de vaca 
pero el sabor es más intenso. 

La leche de búfala tiene casi el 
doble de grasa de media que la pro-
cedente de vaca. En comparación 
con la proteína, la composición de 
grasa es de 2:1. Tiene mucho calcio 
y caseína y se usa para la elabora-
ción de queso mozzarella. 

Alejado de lo que solemos con-
sumir en nuestra ciudad, existe 
la leche de camella, parecida en 
composición a la de vaca pero 
con un sabor más salado. Es rica 
en vitamina C, ácidos grasos, 
vitaminas del complejo B y se 

consume de forma cruda o fer-
mentada, por lo general en las 
zonas áridas y semiáridas donde 
se tiene dicho ganado y constitu-
yen una fuente importantísima 
de vitamina dado la carencia que 
pueden tener de productos hortí-
cola y frutícolas. La leche de yak 
es dulce y aromática y es usada 
para mantequillas, quesos, fer-
mentados y cruda. 

Alejado de lo que 
solemos consumir en 
nuestra ciudad, existe 
la leche de camella

Curiosidad...

Francia es conocido 
como el «país de los mil 
quesos», tiene un día 
nacional en su honor y 
unas 400 variedades.

Entre los productos más habi-
tuales que podemos encontrar en 
los lineales de los supermercados 
tenemos  la leche líquida con sus 
distintos tipos abarca productos 
como la leche pasteurizada, la le-
che desnatada, la leche normali-
zada, la leche reconstituida, la le-
che de larga conservación (UHT) 
y la leche enriquecida. Fermenta-
das para elaborar otros productos 

como yogur, dahi, kurut, kefi r… 
El queso y sus centenares de va-
riedades se obtiene por coagula-
ción de de la caseína separada del 
suelo. Podemos encontrar duros, 
blandos semicurados, curados, 
fresco etc y con diferentes mez-
clas de leches. Otros productos 
muy comunes son la mantequi-
lla, leche evaporada, condensada 
y en polvo, nata, sueros…
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deporte saludable
Running ¿Podemos evitar las lesiones más comunes?

ALBERTO CASAS DE LA ASUNCIÓN

FISIOTERAPEUTA DEPORTIVO

CLUB GYM SIERRA

•
Hoy en día son muchas las per-
sonas que realizan algún tipo 
de ejercicio físico o deporte con 
regularidad. Está claro que este 
aumento de actividad física va a 
ir ligado directamente con una 
mejora en su condición física, en 
su calidad de vida y en su salud, 
pero además de esto, si no reali-
zamos nuestro deporte preferido 
con precaución y bajo la super-
visión de un profesional, tendre-
mos muchas posibilidades de su-
frir algún tipo de lesión.

Hoy, y debido al gran aumen-
to de practicantes que ha tenido 
este deporte, nos centraremos en 
el «Running», intentando ponerle 
nombre a algunas de las lesiones 
más comunes y sobre todo, desde 
el Gabinete de Fisioterapia de 
Club Gym Sierra os daremos al-
gunos consejos para prevenirlas.

Desde hace unos años vemos 
como cada día son más las perso-
nas que se calzan sus zapatillas de 
correr y sin más comienzan a ha-
cer kilómetros, entrando a veces 
en el error de querer superar re-

tos que, en algunos casos superan 
sobradamente la condición física 
de la persona,  y de forma extrema 
los limites fi siológicos y físicos 
para los que está diseñado el ser 
humano. Así nos encontramos 
con que muchos «Runners» ya 
no se conforman con correr una 
hora diaria, cosa muy saludable, 
sino que pasan a engancharse a 
las carreras que se organizan de 
10 Kilómetros, después siguen 
con la Media Marathon de 21, la 
Marathon de 42 Kilometros, las 
Ultratrail con más de 100, y últi-

se amolde a nuestra pisada, for-
ma de correr, tipo de superfi cie 
sobre la que se correrá y nues-
tras características físicas. Una 
vez encontrada la zapatilla, es 
de igual importancia cambiarla 
cuando esta se encuentra ya des-
gastada por el uso, y no esperar a 
que se rompa.

No menos importante a la hora 
de prevenir las lesiones, es la elec-
ción de un entrenamiento adecua-
do, no basta solo con correr, debe-
mos realizar diferentes tipos de 
entrenamiento para no generar 

mamente llegando incluso a co-
rrer carreras Transalpinas en las 
que permanecen durante 24 horas 
corriendo sin descanso. Partimos 
de la base que siempre es mejor 
hacer ejercicio que no hacerlo 
pero todo tiene un límite, por lo 
tanto ¿Qué debemos hacer para 
prevenir cualquier tipo de lesión?

Para mi uno de los puntos más 
importante para la prevención de 
lesiones, es la elección de un cal-
zado adecuado. Existen multitud 
de tipos diferentes de zapatillas, 
debemos encontrar la que mejor 

Entre las lesiones más comunes nos encontramos las sobrecargas o roturas musculares sobre todo de la cadena posterior (triceps sural e 
isquiotibiales), fascitis plantares, rodilla del corredor (sobrecarga en el tensor de la fascia lata) y problemas articulares (meniscopatías…)

No menos importante a 
la hora de prevenir las 
lesiones, es la elección 
de un entrenamiento 
adecuado

descompensaciones que degene-
ren en lesiones. Para ello siempre 
recomiendo estar asesorado por 
un entrenador específi co. 

No debemos de olvidar la fi gu-
ra del Fisioterapeuta, acudiendo 
a él periódicamente para realizar 
tratamientos preventivos y lle-
vando a cabo sus recomendacio-
nes, destacando la hidroterapia 
como práctica ideal para la pre-
vención.

Entre las lesiones más comu-
nes en los «Runners» nos encon-
traremos las sobrecargas o rotu-
ras musculares sobre todo de la 
cadena posterior (triceps sural e 
isquiotibiales), fascitis plantares, 
rodilla del corredor (sobrecarga 
en el tensor de la fascia lata) y 
problemas articulares (menisco-
patías…). Si no hemos podido evi-
tar algunas de estas lesiones es el 
momento de ponerse en manos de 
su fi sioterapeuta de confi anza, el 
cual podrá tratar su dolencia o 
recomendarle que hacer en cada 
momento. No se debe olvidar 
la importancia de la fi gura del 
readaptador físico en la última 
fase de recuperación, ya que su 
trabajo nos va a ayudar a que no 
vuelvan a aparecer las dichosas 
lesiones.

Todas estas recomendaciones 
nos harán disfrutar más de nues-
tro deporte preferido y sacaremos 
mucho más provecho de nuestras 
sesiones de entrenamiento, obte-
niendo mejores resultados y una 
gran satisfacción personal.
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infancia y salud

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

 Calendario de vacunación infantil de Andalucía 2017
Nacidos a partir del 1 de enero de 2017

 

Difteria 
Tétanos 

Tos Ferina 
Polio 

Haemophilus b 
Hepatitis B 

 
Neumococo 

 

Meningococo C 

 
 
 

Sarampión 
Rubeola 

Parotiditis 

Meningococo C 

 
 

 Difteria 
Tétanos 

Tos Ferina 
Polio (2) 

 
 

Papiloma 
humano 

 
Meningococo C 

 

Tétanos 
Difteria 

 

15 meses 12 meses 11 meses 4 meses 2 meses 

3 años 6 años 12 años 14 años 
 
 
 

Sarampión 
Rubeola 

Parotiditis 

Varicela 

 
 
 

(1) Pauta 0-2-4 y 11 meses para recién nacidos de madres portadoras de AgHBs (o imposibilidad de conocer resultado de cribado en primeras 24 horas de vida) 
      junto con inmunoglobulina HB en las primeras 24 horas de vida. 
(2) Se administrará vacuna combinada DTPa-VPI 

 

 

 

Varicela 

Para mas información: 

902 505 060/ 
955 54 50 60 

www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas 

Difteria 
Tétanos 

Tos Ferina 
Polio 

Haemophilus b 
Hepatitis B (1) 

 
Neumococo 

Difteria 
Tétanos 

Tos Ferina 
Polio 

Haemophilus b 
Hepatitis B 

 
Neumococo 
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pasatiempos
Crucigrama de la zona de Colón
Con las palabras en fondo gris, se pueden leer diez calles de la zona de Colón

HORIZONTALES: 1.-  La placa que llevan coches del Cuerpo Diplomáti-
co. Tipo de calzado (plural). Al revés y abreviado, señoras. 2.- Escuchad. 
Falta una letra para estar llena. Una calle de la zona de Colón. 3.- Acce-

so a Córdoba que estaba al fi nal de la calle Alfaros (tres palabras). 4.- 

Palote de párvulo. Otra calle de la zona. Ésta, con la siguiente, hacen el 
símbolo del Sodio. 5.- Altar. Calle de la zona de Colón. 6.- Al revés, cen-
tros de blancos de tiro. Excelencia. Órgano subterráneo de planta. 7.- Es 

otra calle de la zona (dos palabras). 8.- Llano del Cristo de los Faroles 

(dos palabras). 9.- Extraño. Ésta, con la siguiente, interjecciones taurinas 
y fl amencas. Una infusión. 10.- Otra calle de la zona, dedicada a una 

médico y abadesa de Las Clarisas (dos palabras). Ésta, con la siguiente, 
artículo neutro. 11.- Al revés, siglas de Instituto de formación de Estudios 
Sociales. Al revés, santo portugués. Calle de la zona en cuestión. 12.- 
Voz ejecutiva cuartelera. Otra calle de la zona (dos palabras).  

VERTICALES: 1.- Imitaciones, reproducciones. Prontitud, ligereza, 
presteza. 2.- Dispositivo intrauterino. Al revés, destacar, sobresalir. 3.- 
Una preposición. Al revés, apodo con el que se conocía a Lola Flores. 4.- 
Símbolo de Zeolite. Factor sanguíneo. Falta una sílaba para ser Arzobispo. 
5.- Cueva paleolítica cántabra con pinturas rupestres. La placa europea. 
Área. 6.- Explanada ajardinada en la zona del enunciado (tres pala-
bras). 7.- Caminar, pasear. Al revés, esculpes, cincelas. 8.- La tasa anual 
equivalente bancaria. Réaumur. Código Postal. Una constelación. 9.- Sím-
bolo del Oxígeno. Litro. Cuatro vocales. Ésta, con la siguiente, afi rmación. 
10.- Monja. Quintal. Bahía de Cádiz. Sistema de frenos. 11.- Al revés, jun-
táis. Regional Head End. Unión Africana. 12.- Santo. Marcharéis. Símbolo 
del Rubidio. 13.- Arco aritmético. Cuatro letras del harén. Da lectura. 14.- 

Afl uente. Al revés, remolcáis una nave. Letra doble. 15.- Al revés, orifi cios 
del aparatos digestivos. La última. Al revés, alabes, ensalces.Por Julián Rodríguez * Las soluciones aparecerán publicadas en la web de 

Córdoba Sana (www.cordobasana.es).
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