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Un centenar de personas revisan en 
unas jornadas en el Hospital Reina 
Sofía el impacto sociosanitario del ictus

HOSPITAL REINA SOFÍA

El Reina Sofía reunió el pasado 30 de octubre a profesionales 
sanitarios, pacientes y familiares en las primeras jornadas 
informativas que se organizan en colaboración con los centros 
de hospitalarios de la provincia, Atención Primaria y 061 con 
motivo del Día Mundial del Ictus. La atención al ictus implica 
la participación de diferentes unidades y profesionales cuyo 
trabajo coordinado posibilita el mejor abordaje para el paciente. 

(sigue en la página 2)



2 · Córdoba · noviembre de 2018

noticia de portada

REDACCIÓN

•
El Reina Sofía reunió el pasado 30 de octu-
bre a profesionales sanitarios, pacientes y 
familiares en las primeras jornadas infor-
mativas que se organizan en colaboración 
con los centros de hospitalarios de la provin-
cia, Atención Primaria y 061 con motivo del 
Día Mundial del Ictus.

La delegada de Igualdad, Salud y Políticas 
Sociales, María Ángeles Luna, inauguró el 
encuentro acompañada por la directora ge-
rente del hospital, Valle García; el director 
gerente del Distrito Sanitario Córdoba Gua-
dalquivir, José Manuel Cosano; el director 
provincial del 061, Antonio Mantero; el 
director de la Agencia Sanitaria Alto Gua-
dalquivir, Pedro Manuel Castro; el director 
de la Unidad de Gestión Clínica de Neuro-
logía del Reina Sofía, Juan José Ochoa y el 
neurólogo coordinador provincial del Plan 
Integral de Ictus, Roberto Valverde.  

La atención al ictus implica la partici-
pación de diferentes unidades y profesio-
nales (personal del área de Enfermería 
y facultativos de Neurología, Intensivos, 
Radiodiagnóstico –especialmente Neuro-
rradiología–, Urgencias, Medicina Inter-
na y Rehabilitación, entre otras). El tra-
bajo coordinado de todos ellos posibilita el 
mejor abordaje para el paciente en función 
de su estado y del tiempo transcurrido. 

Desde el 25 de junio de este año, el Rei-
na Sofía cuenta con una nueva Unidad de 
Ictus, ya que se ha reordenado la atención 
al paciente que ha sufrido un ictus a fi n 
de depurar los circuitos e incrementar así 
la precisión y la rapidez en la administra-
ción de los tratamientos. La nueva unidad 
se ubica en un lugar estratégico, junto a 
las Urgencias y muy próximo al TAC. En 
los primeros cuatro meses de funciona-

Un centenar de personas revisan en unas jornadas en el 
Hospital Reina Sofía el impacto sociosanitario del ictus
Tras cuatro meses de funcionamiento, la Unidad de Ictus ha atendido a 200 personas y ha mejorado 
los tiempos de respuesta, lo que se traduce en un incremento de la calidad de vida del paciente

miento se han atendido a 215 personas, de 
las que el 25% recibe el alta con una mí-
nima discapacidad o sin ella. Además, se 
ha reducido el tiempo medio de atención 
al paciente a 30 minutos desde que el pa-
ciente entra por la puerta hasta que recibe 
el tratamiento, la mitad del tiempo que re-
comiendan las guías al respecto.

Hasta ahora, la unidad en la que se aten-
dían a estos pacientes se ubicaba en la UCI 
y desde la semana pasada reciben asisten-
cia en una nueva –dependiente de la Unidad 
de Gestión Clínica de Neurología– dotada 
con personal y equipamiento propios –y 
la UCI queda reservada para los pacientes 
en situación grave–. Así, dispone de hasta 
6 camas y se ha dotado con un neurólogo, 
8 enfermeras, 6 auxiliares y un celador en 
turnos de mañana, tarde y noche. 

El Reina Sofía es unidad de referencia 
de ictus para Córdoba y Jaén, por lo que 
hasta el complejo sanitario se derivan to-
das las activaciones del código ictus que se 
producen en ambas provincias. Al llegar a 
esta unidad, los pacientes que acaban de 
sufrir un accidente cerebrovascular son 
valorados por los especialistas, se estabili-
zan las constantes, se realiza un TAC cra-

neal para descartar hemorragia y con los 
criterios clínicos se decide si el enfermo es 
apto para tratamientos de reperfusión en-
dovenosos (fi brinolisis) o endovasculares 
(trombectomía mecánica), que tratan de 
restaurar el fl ujo cerebral interrumpido y 
disminuir el daño cerebral. Si el estado es 
muy delicado puede pasar a UCI para com-
pletar allí su atención o, si reviste menos 
gravedad, pasar a planta –o directamente 
de alta a casa– una vez que se estabilice. 

En este espacio, los pacientes están 
monitorizados continuamente y pueden 
permanecer entre 48 y 72 horas hasta su 
recuperación. Una vez que reciben el alta, 
se les cita en consulta para su revisión por 
el neurólogo y se les realiza una ecografía 
doppler de control para comprobar el gra-
do de oclusión de las arterias cerebrales. 

Las jornadas se cerraron con el testimo-
nio de Rafael Jiménez, un paciente joven 
que ingresó en la Unidad de Ictus este ve-
rano por sufrir un ictus muy grave, contó 
su experiencia y cómo ha experimentado 
una excelente recuperación quedando 
prácticamente sin secuelas neurológicas.

La activación del código ictus desde que 
se detecta permite la coordinación entre los 

equipos de emergencias extrahospitalarias 
y hospitalarias previamente a la llegada del 
paciente al hospital. En esta línea, los espe-
cialistas recuerdan que es conveniente avi-
sar a los servicios de emergencias ante los 
signos de alerta del ictus, que son cefalea 
intensa, problemas para hablar y/o pérdida 
de visión de forma brusca, desviación de la 
comisura bucal y pérdida de fuerza y/o de 
la sensibilidad en medio cuerpo.  

Según ha explicado el especialista en 
Neurología Roberto Valverde «los profe-
sionales del Hospital Reina Sofía atienden 
cada año a unos 900 pacientes con ictus. 
Algo más de la mitad se suele tratar en 
fase aguda de la enfermedad y, de ellos, 
aproximadamente el 20% va a precisar tra-
tamiento recanalizador». En esta línea, los 
pacientes más graves –siempre que los es-
pecialistas consideren que son candidatos 
para someterse a ello– podrán benefi ciarse 
de los tratamientos endovasculares en las 
primeras horas tras sufrir el ictus. 

Los casos de ictus se han ido incremen-
tando en los últimos años por factores 
como la obesidad, hipertensión o tabaquis-
mo, pero sobre todo por el envejecimiento 
de la población y la mayor esperanza de 
vida. El 85% de los episodios se produce 
en mayores de 65 años. La incorporación 
de los avances que se han ido producien-
do en el ámbito diagnóstico y terapéutico, 
la formación continua, la implantación 
del Proceso Asistencial Integrado Ataque 
Cerebrovascular hace ya más de 10 años, 
el fomento de la coordinación con otros 
niveles asistenciales, la incorporación de 
nuevos fármacos y la activación del códi-
go ictus, han posibilitado la mejora de los 
resultados en salud durante los últimos 
años para los pacientes que sufren un ac-
cidente cerebrovascular agudo.

El Reina Sofía es unidad de 
referencia de ictus para Córdoba 
y Jaén, y hasta el complejo 
sanitario se derivan todas 
las activaciones del código 
ictus de ambas provincias
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Los casos de ictus se han ido 
incrementando en los últimos 
años por factores como la 
obesidad, hipertensión o 
tabaquismo, pero sobre todo por 
el envejecimiento de la población
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mente sana
En MENTEÁGIL estamos concienciados en la importancia 
de la detección precoz del Alzheimer y otras demencias

MARTA GIL CABRERA

 DIRECTORA Y GERONTÓLOGA DE MENTEÁGIL

•
Somos una empresa especializada en te-
rapias de Estimulación Cognitiva, la «La 
gimnasia del cerebro».

A medida que envejecemos las conexio-
nes entre las células del cerebro también 
cambian y es bueno DETECTAR la dife-
rencia entre el olvido típico o algo más a lo 
que debemos prestar atención y consultar 
al especialista.

Por ello, os dejamos algunos síntomas 

que pueden alertarnos de que nuestro 
Por tanto, ante la sospecha o identifi cación 

de alguno de estos síntomas es recomendable 

A medida que envejecemos las conexiones entre las células del cerebro también cambian

SÍNTOMAS DE ALERTA PARA DETECTAR 

UN POSIBLE DETERIORO COGNITIVO, 

ALZHEIMER U OTRA DEMENCIA:

· Pérdida de memoria: pérdida de recuerdos más recientes conservando 
mejor los más lejanos.

· Pérdida de objetos o documentos, olvido de fechas o citas importantes 
(cumpleaños, citas médicas…)

· Desorientación Espacio-Temporal: no saber qué día es, desorientarse 
en lugares conocidos…

· Problemas de lenguaje: le cuesta decir el nombre de personas u objetos 
cotidianos.

· Problemas de atención
· Difi cultad para llevar a cabo tareas cotidianas: por ejemplo cocinar o 

el manejo de dinero.
· Disminución o falta de buen juicio así como difi cultad en su toma 

de decisiones.

· Cambios en el comportamiento o en el estado de ánimo
· Pérdida de iniciativa e interés

· Cambios en la Personalidad

familiar puede tener deterioro cognitivo o 
el inicio de alguna demencia:

e importante acudir a un médico especia-

lista para que realice un diagnóstico.



C/ Jesús María, 6, 4º-5
(Junto a Tendillas)  
957 48 12 31  
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El San Juan de Dios organiza unas jornadas para profundizar 
en la humanización sanitaria desde diferentes ámbitos

rent Amion, presidente de la Fundación 
Hospital Optimista. 

Además, Calixto Plumed O.H. ofrecerá 
una perspectiva de tradición e innova-
ción en la experiencia humanizadora de 
San Juan de Dios, así como el Superior de 
la Orden en Córdoba Isidoro de Santiago 
O.H. y el jefe de UCI y Urgencias del Hos-
pital,  José Carlos Igeño, hablarán de cómo 
se fomenta la humanización en el centro. 
Un aspecto que se completará con una 
mesa redonda en la que diferentes pro-
fesionales, médicos y de enfermería, ha-
blarán de cómo humanizar los cuidados 
desde el inicio de la vida, hasta el fi nal de 
la misma.

Las personas interesadas en asistir pue-
den inscribirse en www.sjd.es/cordoba/
jornada-humanizacion.

REDACCIÓN

•
El Hospital San Juan de Dios de Córdo-
ba ha organizado la I Jornada de Huma-
nización ‘Humanizar desde la Hospita-
lidad’ cuyo objetivo es poner en valor e 
intercambiar experiencias que se estén 
desarrollando en este ámbito, para que 
la atención al paciente sea lo más cálida y 
cercana posible.

El encuentro, que tendrá lugar el 8 de 
noviembre, abordará el tema desde múl-
tiples perspectivas tomando como base la 
experiencia que en humanización tiene la 
Orden Hospitalaria desde su fundación, 
hace más de 500 años, e intercalando las 
iniciativas innovadoras que se realizan 
en esta área.

ofrecerá un taller para llevarlo a la prácti-
ca– o cómo el bienestar del profesional sa-
nitario es fundamental para prestar una 
atención integral con la presencia de Flo-

La cita, de carácter nacional, será en noviembre y quiere ser un foro de intercambio 
de experiencias para contribuir a que la atención al paciente sea más cálida y cercana

En este sentido, se abordará la impor-
tancia de la musicoterapia en el mundo 
de los cuidados, de la mano del musico-
terapeuta, Juan Manuel Morillo –quien 

En una mesa redonda diferentes 
profesionales, médicos y 
de enfermería, hablarán de 
cómo humanizar los cuidados 
desde el inicio de la vida, 
hasta el fi nal de la misma

El encuentro, que tendrá lugar el 
8 de noviembre, abordará el tema 
desde múltiples perspectivas, 
desde la experiencia pero 
también desde la innovación



El tratamiento no requiere hospitaliza-
ción, por lo que el paciente puede reanudar 
su vida normal justo después del tratamien-
to. En la Clínica Ros  recomendamos utili-
zar protección solar después del tratamien-
to y evitar exponerse a los rayos solares.

para eliminar arrugas, gracias a su textura 
y composición química. Generalmente, una 
sesión es sufi ciente y los resultados son in-
mediatos. En 1 ó 2 sesiones, de no más de 
20 minutos de duración, se mejoran nota-
blemente las arrugas o cicatrices del rostro.

Rellenos faciales, ser bell@ con naturalidad

REDACCIÓN

•
Los rellenos faciales se  implantan me-
diante un catéter sin punta (cánula) o bien 
agujas muy fi nas, a través de la cual se in-
troducen sustancias que se encuentran de 
forma natural en el propio cuerpo.

En su versión estética la doctora rocío 
Soto prefi ere un   relleno reabsorbible que 
se inyecta más o menos superfi cialmente 
integrándose de manera natural en los te-
jidos. Los resultados son inmediatos. Los 
rellenos faciales reabsorbibles sin cirugía 
no tienen casi efectos secundarios, no pro-
vocan rechazo, son prácticamente indolo-
ros y de resultados inmediatos.

En los últimos tiempos los rellenos fa-
ciales han aumentado su demanda debido 
al auge de los tratamientos de rejuveneci-
miento facial por la calidad y naturalidad 
que ofrecen.

Lo nuevos materiales con los que se 
trabaja ofrecen resultados muy efi caces, 
solo se requiere una buena aplicación y 
técnica del profesional. Aplicarlo donde se 
ha perdido el volumen sin producir defor-
midades, consiste en embellecer el rostro 
aplicando donde realmente es necesario y 

en puntos estratégicos para elevar otras zo-
nas manteniendo la naturalidad en reposo 
y con los movimientos.

Dentro de los rellenos faciales nos en-
contramos con dos grupos principales:

· Producido por el propio organismo 
Son los rellenos que están en boga en 
estos momentos hay dos opciones, se 
realiza un trasplante de tu propia gra-
sa o bien con una extracción de sangre  
obtenemos un relleno sin posibilidad de 
ser rechazado. Es reabsorbido parcial-
mente pues un 25% queda permanente.

· Reabsorbibles: Sintetico con  efectos 
duran un año aproximadamente y se 
puede volver a realizar el tratamiento. 
Se encuentran en este grupo el ácido 
hialurónico, el colágeno, el ácido poli-
láctico y la hidroxiapatita cálcica.

· No reabsorbibles o Permanentes: Sin-
teticos  tiene limitadas sus aplicacio-
nes. Los podemos dividir en: los bifá-
sicos: son microesferas de metacrilato 
en un medio que las vehicula como el 
colágeno, este se reabsorbe y persiste 
el metacrilato y los homogéneos: polia-
crilamida , polialquilamida y silicona.

La Dra Soto apuesta por el autoinjerto 
graso, el plasma gel, el ácido hialurónico 
y por la hidroxiapatita cálcica que son pro-
ductos habituales de nuestro organismo sin 
necesitar pruebas de alergia ni tolerancia.

Efectos del tratamiento
La duración media del implante depende 

de la calidad de la piel pero el efecto del re-
lleno facial reabsorbible suele durar entre 
ocho y dieciocho  meses.  Se puede aplicar 

En los últimos tiempos los rellenos faciales han aumentado su demanda debido al auge 
de los tratamientos de rejuvenecimiento facial por la calidad y naturalidad que ofrecen

Porque en Clínica Ros pen-
samos que la naturalidad 
es sinónimo se belleza. 

Las estridencias son pasajeras y 
las podemos crear con los atuen-
dos y accesorios del vestuario. 
Sin lugar a dudas en Clínica Ros 
estamos para ofrecerte lo mejor. 
Ven y compruébalo por ti misma 
llamanos al 957 782 226.

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

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

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

www.clinicaros.es

La Dra Soto apuesta por el 
autoinjerto graso, el plasma 
gel, el ácido hialurónico y 
por la hidroxiapatita cálcica 
que son productos habituales 
de nuestro organismo

Córdoba · noviembre de 2018 · 9
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El Hospital Quirónsalud Córdoba pone en marcha el primer 
servicio de Angiología y Cirugía Vascular en la provincia 

REDACCIÓN

• 
El  Hospital Quirónsalud Cór-
doba ha puesto en marcha el 
primer servicio hospitalario de 
Angiología y Cirugía Vascular 
en la provincia de Córd oba, es-
pecialidad médico-quirúrgica 
que aborda las patologías de la 
circulación periférica (piernas, 
brazos, tórax, abdomen y cuello), 
tratando enfermedades vascula-
res de las venas, arterias y gan-
glios linfáticos.

Se trata de un servicio es-
pecializado en sistema venoso 
(fundamentalmente varices 
y varículas); sistema arterial 
(aneurismas, arteriopatías cró-
nicas en miembros inferiores); 
edemas y linfedemas; pie diabé-
tico; úlceras vasculares, accesos 
vasculares para hemodiálisis; y 
valoración del riesgo vascular.

El jefe de servicio de Angio-
logía y Cirugía Vascular en el 

ElEl doctororor SáS nchez Maeeeeestrstrstrstrs eeee

Hospital Quirónsalud Córdoba, 
Manuel Sánchez Maestre, ha 
destacado que “realizamos el 
tratamiento de las varices con 
técnicas indoloras, mínima-
mente invasivas y ambulato-
rias, como la microespuma, que 
se realiza sin necesidad de anes-

tesia, el láser estético, microci-
rugía -que no requiere reposo-, 
radiofrecuencia y endoláser, y 
sellado con un adhesivo médico 
– que no precisa medias de com-
presión-“. En este sentido, ha in-
dicado que es recomendable rea-
lizarse revisiones de las piernas 

en otoño e invierno, pues es la 
mejor época del año para tratar 
varices.

En cuanto a las técnicas 
utilizadas en el tratamien-
to de patologías de arterias, 
Sánchez Maestre ha resaltado 
el tratamiento mínimamente 

invasivo con endoprótesis en 
aneurismas abdominales de 
aorta, así como el diagnóstico 
ecográfico y angiográfico de 
las arteriopatías periféricas y 
su resolución mediante stent o 
angioplastias, con alta en me-
nos de 24 horas.

El pie diabético es otra de las 
especialidades de este servicio, 
para el que se realiza diagnós-
tico, valoración integral de le-
siones y tratamiento, disminu-
yendo el riesgo de amputación. 
Asimismo, se realiza una valora-
ción general del riesgo vascular 
de pacientes con antecedentes 
familiares de patología vascular, 
con el fi n de – en caso de ser nece-
sario – encontrar un tratamiento 
temprano.

El Grupo Hospitalario Qui-
rónsalud cuenta en la actualidad 
 en Andalucía con seis centros 
hospitalarios situados en las ciu-
dades de Málaga, Marbella, Los 
Barrios (Cádiz), dos  en Sevilla 
y el nuevo hospital en Córdoba, 
además de 16 centros médicos 
de especialidades y diagnóstico 
y un hospital de día quirúrgico, 
que lo posicionan como líder hos-
pitalario privado de esta comuni-
dad autónoma.

Quirónsalud es el 
grupo hospitalario más 
importante de España 
y el tercero de Europa

Esta especialidad se encarga de las enfermedades de la circulación periférica (piernas, brazos, tórax, abdomen 
y cuello) y aborda el tratamiento de las varices con técnicas indoloras, mínimamente invasivas y ambulatorias
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Nueva tecnología para la mejor planifi cación en estética e implantologia dental

odontología

En CID clínica e 
instituto de Im-
plantología Digi-

tal incorporamos las ul-
timas tecnologías para el 
mejor diagnostico y pla-
nifi cación en tratamien-
tos dentales avanzados 
como son la estética y la 
Implantologia dental.

Actualmente contamos 
con el Escaner Facial Be-
llus traído de EE.UU. gra-
cias a la colaboración de un 
grupo de estudio involucra-
do en el desarrollo de nue-
vos dispositivos de diag-
nóstico medico por imagen.

Un procedimiento no 
invasivo y de fácil realiza-
ción permite obtener imágenes de la máxima resolución tanto en reposo como 
en sonrisa. Estas imágenes se obtienen en segundos delante del paciente. Son 
registros que se tratan posteriormente con diferentes programas que alinean 
las mallas así obtenidas con el Tac y los modelos de las arcadas dentales.

Esto permite ha-
cer un estudio pre-
vio de la sonrisa en 
este caso en 3D y 
hacer la propuesta 
defi nitiva en base a unas bibliotecas de formas dentales para posterior-
mente diseñar y mecanizar dichas piezas dentales con la máxima estética 
y precisión.

Estos métodos además consiguen la mejor comunicación con el pacien-
te y todo el equipo de trabajo incluso vía internet lo que de conoce actual-
mente como fl ujo digital gracias también a los escáneres intraorales y el 
Tac dental.

Escaner facial Bellus

deporte saludable 18

La importancia de 
cuidar tu espalda

Guía da de ce ciruiruuuugíagía guiadada ra realealizaizadada concon imimprepresiósión dn digital 3DD

Escaner Facial con Bellus 3D
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•
El presidente de la Fundación La 
Arruzafa (FLA), organización sin 
ánimo de lucro promovida y gestio-
nada por profesionales del Hospital 
La Arruzafa, Juan Manuel Labor-
da, ha presentado su undécima 
campaña de revisión oftalmológica 
infantil, Mira por l@s niñ@s, desti-
nada a escolares de la provincia de 
Córdoba de cuatro años.

La actividad, cuyo plazo de ins-
cripción está abierto hasta el próxi-
mo 1 de diciembre a todos aquellos 
centros que estén interesados, for-
ma parte del programa de acción 
social que cada año desempeña 
esta fundación, que hasta la fecha 
ha revisado a más de tres mil niños 
desde su constitución en 2005.

Los chequeos oftalmológicos 
se van a llevar a cabo «en las ins-
talaciones del Hospital La Arru-
zafa, en el Edifi cio 3 (E3), donde 
se encuentra la Unidad de Oftal-
mología Pediátrica». 

El año pasado esta 
campaña aunó a 301 
escolares de segundo curso 
de Educación Infantil

Fundación La Arruzafa inicia su XI campaña de 
revisión oftalmológica infantil ‘Mira por l@s niñ@s’
Destinada a escolares cordobeses de cuatro años, abre su plazo de inscripción a centros educativos hasta el 1 de diciembre

En este sentido, ha añadido 
que «el único requisito» para que 
se desarrolle es que «los centros 
educativos interesados se pon-
gan en contacto con los responsa-
bles de nuestra Fundación para 
tramitar las solicitudes». El tam-
bién director médico del Hospital 
La Arruzafa ha recordado que se 
trata de una «campaña gratuita».

El coordinador de Mira por 
l@s niñ@s, Diego José Torres, 
responsable de la Unidad de Of-
talmología Pediátrica del citado 
centro,  ha referido que «nuestro 
objetivo es poder detectar o diag-
nosticar patologías oculares que 

o asumido por el propio escolar, 
sus padres o su docentes», apun-
ta Alicia Navarro, coordinadora 
de Optometría del hospital espe-
cializado. «En mayor o menor 
medida, esos defectos interfi eren 
claramente en el desarrollo vi-
sual y, por tanto, de la persona. 
‘Mira por l@s niñ@s’ tiene una 
fi nalidad preventiva», asegura. 

En la acción, participan más 
de cuarenta profesionales de La 
Arruzafa de las unidades de Of-
talmología Pediátrica, Optome-
tría y Auxiliares, que también 
ejercen como personal volunta-
rio de la FLA. 

Cada paciente que participa re-
cibe un certifi cado tras ser evalua-
do oftalmológicamente; en caso de 
que este necesitara de alguna con-
sulta posterior, se le detalla en un 
informe para que sus progenitores 
tomen una decisión al respecto.  

El año pasado esta campaña 
aunó a 301 escolares de segundo 
curso de Educación Infantil de las 
escuelas educativas Bambi, Cole-
gio Las Esclavas, Divina Pastora, 
Colegio Público San Fernando, 
Colegio Público Virgen de la Fuen-
santa, Colegio Santa María de Gua-
dalupe, Colegio Público Alojoxami, 
Colegio Santísima Trinidad Pa-
dres Trinitarios, El Tablerillo, Co-
legio Córdoba y Colegio La Salle.

Coincidiendo con la presenta-
ción de esta campaña y con el 25 
aniversario del Hospital La Arru-
zafa, que se celebra este año, en la 
Fundación han puesto en marcha 
un concurso de dibujo infantil 
titulado ¿Cómo nos ves?, que se 
va a desarrollar hasta el mes de 
diciembre con el propósito de que 
cada escolar que lo desee y que 
pase por las consultas de la uni-
dad de Oftalmología Pediátrica 
dibuje su percepción del centro 
especializado. La ilustración ga-
nadora formará parte de la feli-
citación navideña que cada año 
realiza el Hospital La Arruzafa.

muchas veces resultan, por de-
cirlo de alguna manera, invisi-
bles para padres o docentes y que 
condicionan mucho el desarrollo 
madurativo de la persona». 

Así, detalla que se trata de «de-
fectos visuales del tipo miopía, 
hipermetropía, astigmatismo 
o estrabismos, que pueden oca-
sionar ambliopía u ojo vago. La 
edad propicia para llevar a cabo 
estas revisiones es a los cuatro 
años», concluye. 

La campaña detectó en la pasa-
da edición que el 11 por ciento del 
total de niños revisados «tenía 
un defecto visual no advertido 

oftalmología
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no sufren ninguna patología, incluyendo 
también a los jóvenes, ya que el trabajo de 
prevención es fundamental para evitar fu-
turas lesiones.

Especialmente recomendamos asistir 
a clases de Gimnasia de Espalda, donde 
se realizan ejercicios de tonifi cación de 
los músculos estabilizadores, erectores 
y fl exores de la columna vertebral, se po-
tencian los estiramientos de hombros, 
cuello, espalda, caderas, rodillas, etc., y 
se enseña a corregir la postura tanto de 
forma estática como dinámica. También 
piernas y brazos  se verán tonifi cados, ya 
que el cuerpo humano es un todo indivi-
sible y armónico que debe funcionar en 
consonancia.

En estas clases se utilizan todo tipo 
de complementos de ayuda: colchonetas, 
balones medicinales, gomas elásticas, 
mancuernas, etc., siendo de un nivel de 
intensidad media y favoreciendo no solo a 
la espalda, sino a todo el sistema musculo-
esquelético, y por lo tanto, a la mejora de la 
condición física general.

No lo dudes y cuídate, te alegrarás.

La importancia de cuidar tu espalda
CLUB GYM SIERRA

FITNESS & HAPPINESS CLUB

•
Muchos son los motivos por los que en la 
actualidad,  el 80% de la población pade-
ce dolor de espalda en algún momento 
de su vida. El sedentarismo, el estrés, las 
malas posturas mantenidas en el trabajo y 
en la escuela, los malos hábitos moviendo 
cargas, etc., son los principales motivos 
de que un gran número de patologías aso-
ciadas a la espalda nos afecten en mayor o 
menor medida y no solo a nivel personal, 
también es el mayor problema que afecta a 
las empresas, ocasionando grandes pérdi-
das económicas debido al número de bajas 
que se originan en los puestos de trabajo.

ASI ES MI ESPALDA

Antes de nada, hay que entender la com-
plejidad e importancia que tiene nuestra 
espalda y su misión:

· La espalda es la estructura que 
sostiene el cuerpo y permite sus 
movimientos.

· La espalda hace que nuestro centro 
de gravedad este equilibrado cuando 
permanecemos estáticos y cuando 
nos movemos.

· La espalda, mediante sus fuertes 
vertebras y ligamentos, realiza una en-
voltura que protege la médula espinal.

Por lo tanto, la espalda es una estructu-
ra sólida, pero a la vez fl exible, debido a su 
disposición y a sus músculos y ligamentos.

Está formada por 33 vertebras: 7 cervi-
cales, 12 dorsales y 5 lumbares separadas 
por sus correspondientes discos interver-

tebrales. Las 5 vertebras sacras están fu-
sionadas y lo mismo ocurre con las 4 coxí-
geas formando el sacro y el coxis. 

Si miramos la espalda de frente, ve-
remos que está perfectamente alineada 

verticalmente, pero si la observamos de 
perfi l, podremos ver que las vértebras 
forman curvas. En la parte superior en 
la zona cervical, en la parte inferior en la 
zona lumbar, y también en la zona media 
o dorsal.

Gracias a esta forma tan especial, la 
cual se ha ido perfeccionando a lo largo 
de millones de años, la espalda es capaz de 
soportar cargas verticales importantes, y 
se adapta en cierta manera también a las 
cargas laterales, gracias a la modifi cación 
de sus curvas y a la amortiguación de sus 
anillos intervertebrales.

ME DUELE LA ESPALDA, 

¿COMO MEJORO EL DOLOR?

Cervicálgias, lumbálgias, lordosis, esco-
liosis, cifosis, contracturas, hernias dis-
cales, etc., forman parte de un abanico de 
dolencias que en mayor o menor medida 
hacen que el día a día no sea del todo agra-
dable.

Desde Club Gym Sierra queremos darte 
algunos consejos, ya que si deseas mejo-
rar tus patologías de espalda, te deberás 
tomar muy en serio mantener durante 
todo el día una buena higiene postural, 
y a su vez, buscar tiempo para tonifi car y 
fortalecer tu espalda mediante ejercicios 
adecuados realizados en clases de Gim-
nasia Postural, clases de Pilates, Escue-
la de Espalda, Entrenamiento Personal 
específi co, o Fisioterápia focalizada en 
la prevención o tratamiento. Esta actitud 
mantenida durante tiempo, conseguirá 
mitigar tus dolores y te aportará una ma-
yor calidad de vida y bienestar.

Por eso, es muy importante que exista 
una concienciación tanto por parte de los 
afectados como de las personas que aun 

Si deseas mejorar tus patologías de 
espalda, te deberás tomar muy en 
serio mantener durante todo el día 
una buena higiene postural

Cervicálgias, lumbálgias, lordosis, escoliosis, cifosis, contracturas, hernias discales, etc., forman parte de 
un abanico de dolencias que en mayor o menor medida hacen que el día a día no sea del todo agradable
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Tras una valoración exhaustiva se rea-
liza un programa de tratamiento indivi-
dualizado diseñado en exclusividad para 
el paciente, en el cual el objetivo principal 
es recuperar la funcionalidad y autono-
mía en la vida cotidiana, así como su cali-
dad de vida y estado emocional. 

Como dice el eslogan de FEDACE «Una 
vida salvada merece ser vivida». 

La importancia de realizar rehabilitación 
cognitiva tras un daño cerebral adquirido

ALBA DÍAZ GOMARIZ (PSICÓLOGA GENERAL SANITARIA 

AN09596) LAURA GONZÁLEZ CARRIÓN (NEUROPSICÓLOGA 

AN09129) MIRIAM PANADERO LOGROÑO (NEUROPSICÓLOGA 

AN09096)

•
Actualmente en España viven más de 
400.000 personas con Daño Cerebral Ad-
quirido produciéndose cada año apro-
ximadamente 100.000 casos más, según 
datos de la Federación Española de Daño 
Cerebral (FEDACE). 

El daño cerebral adquirido (DCA) es 
una lesión repentina que afecta al sistema 
nervioso central y que puede producir al-
teraciones cognitivas, físicas, emociona-
les y conductuales. 

Este daño puede generarse por varias 
patologías, siendo la que mayor incidencia 
tiene el ictus con un 78% de los casos. La 
siguiente causa probable es el traumatis-
mo craneoencefálico generalmente produ-
cido por accidentes de tráfi co. También se 
incluyen en este grupo la anoxia cerebral 
(causada por estar expuestos a falta de 
oxígeno), tumores e infecciones. 

La gravedad, así como las característi-
cas de las alteraciones que van a presentar 
estos pacientes es muy diversa y depende 
entre otros factores del tipo de lesión, 
zona afectada y magnitud de la misma, así 
como de variables pertenecientes al pro-
pio paciente como serían la edad, el sexo y 
el estado premórbido. 

Estas limitaciones adquiridas suelen 
repercutir en la funcionalidad e indepen-
dencia del paciente mermando su calidad 
de vida y la de su familia.  

Por ser las más evidentes, las lesiones 
físicas suelen tener un papel relevante en 
la rehabilitación. Es cierto que son muy 
importantes y por supuesto deben traba-
jarse pero no en menosprecio del resto de 
alteraciones. 

En cambio, los problemas cognitivos 
(atención, memoria, lenguaje, planifi ca-
ción resolución de problemas, etc.) son 
los grandes olvidados, cuando realmen-
te a la larga pueden incapacitar igual o 
más que los problemas físicos a la hora 
de desarrollar con éxito las actividades 
de la vida diaria y llevar una vida inde-
pendiente. 

Según nuestra experiencia este menos-
precio se debe a la creencia falsa de que los 

problemas cognitivos no pueden rehabili-
tarse, pero afortunadamente gracias a las 
propiedades de nuestro cerebro tenemos 
predisposición a la recuperación, aunque 
esta no sea en muchas ocasiones volver al 
nivel previo del paciente.  

La Neurorrehabilitación debe ser un 
tratamiento global, holístico e intensivo 
llevada a cabo por un equipo transdisci-
plinar, en centros especializados. 

En nuestra ciudad podemos encontrar 
El Centro de Rehabilitación Neurológica 
Avanza en el que trabaja un equipo espe-
cialista en patologías neurológicas com-
puesto por neuropsicología, neurologope-
dia, fi sioterapia neurológica y psicología 
sanitaria.  
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Crucigrama de Sigmund Freud
Con las palabras en fondo gris, se puede leer un pensamiento de Sigmund Freud

HORIZONTALES: 1.-  Siglas de la Agencia de Calidad Sanitaria de 
Andalucía. Es un nombre de varón. Asidero, empuñadura, mango. 
2.- Artista que hace reír. Al revés, cesación en el trabajo para el 
que fue nombrado. 3.- Dirigentes de la religión budista. La antigua 
placa de automóviles de Cádiz. Al revés, título de tratamiento de 
cortesía. 4.- Al revés, género musical menor que la ópera. Sur. Al 
revés, uno, en inglés. 5.- Declaraciones, proclamaciones. 6.- Está. 
Al revés, inculpada. Desmenuza con dientes y muelas. 7.-  Alteza. 
Ensalzadas, enaltecidas. 8.- Firmeza, tesón. Piedra sepulcral. La 
preposición ‘de’ de los ingleses. 9.- Símbolo del Argón. Ésta, con la 
siguiente, Nuestras Normas. Valencia. Un uno. 10.- Dispositivos 
mecánicos. Expela sudor. 11.- Acción de adaptarse a una situación 
nueva. Cierta contracción. 12.- Población de Caldea, que fue patria 
de Abraham. Persona, sujeto.

VERTICALES: 1.- Área. Pasa la lengua. Al revés, símbolo de la 
suma. Última vocal. 2.- Mujeres con poca nariz. Ventilar. 3.- Agre-
guen, adicionen. Aluminio. Cuerpo Diplomático. 4.- Querría. Inte-
rés. Vocal repetida.  5.- Al revés, antigua localidad de Asia Menor. 
Deutschland. Neptunio. 6.- Internet de Mauritania. Plan de Empleo 
Rural. Al revés, medio itinerario. 7.- Al revés, mujer asociada. Ter-
minación de apellidos españoles. Santo. 8.- Letras de la NASA. To-
nelada. Lección. Consonantes de comodín. 9.- La antigua nota Do. 
Al revés, signos. Oxford Internet Institute. 10.- Ejército del Aire. Re-
movió la tierra. Seguro obligatorio de Viajeros. 11.- Luxemburgo. 
Quinientos. Bailes canarios. Níquel. 12.- Eléctrica Española. Las 
letras del dato. Azufre. Domingo. 13.- Síntoma de trastornos. Ma-
gia negra africana. 14.- Al revés, los que son de Huesca. Pop., dedo. 
15.- Relativa al agua. Probo, honrado.

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12





Reyes Católicos, 11 local Córdoba.   www.redondoestetica.com

REDONDO CAMACHO
CIRUGÍA ESTÉTICA
Y REPARADORA

957 498 132

La forma más natural 
de hidratarse este otoño

REGALO 

1 Sesión RF
en zona

PRIMERA CONSULTA 

GRATUITA

Biofiller



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


