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El Hospital Virgen de las Nieves ha im-
plantado el primer desfibrilador automá-
tico (DAI) a un bebé de 56 días a través
de cirugía mínimamente invasiva. Con
esta intervención quirúrgica el centro gra-
nadino ha sentado precedente, ya que se

trata de la primera vez que se implanta en
el mundo un DAI a un bebé lactante y la
primera vez que se practica esta interven-
ción por medio de cirugía "poco agresi-
va".

La intervención se desarrolló el pasado

15 de octubre para corregir la deficiencia
cardiaca congénita que sufría el bebé, de-
nominada síndrome de QT largo, y que ha-
bía sido detectada cuando aún estaba en
el útero de su madre. En concreto se le
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El Hospital Virgen de las
Nieves implanta el primer
desfibrilador automático
en un bebé de 56 días 
La niña nació con una deficiencia cardiaca que se le detectó cuando
aún estaba en el útero de su madre 
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Una expedición a
Camerún mejora la
calidad de vida de
sus habitantes.Más ayudas destinadas

a la investigación
sanitaria

El Fondo de Investigaciones Sani-
tarias que forma parte del Instituto
Carlos III ha otorgado más de
650.000 euros a nueve de los veinti-
ún proyectos presentados por FI-
BAO. Estrategias y líneas de acción
para la seguridad del paciente en un
hospital de tercer nivel, desarro-

llado en la Unidad de Medicina Pre-
ventiva, y Análisis aleatorizado y
doble ciego sobre la utilidad del ex-
tracto de arándano rojo vs profilaxis
antibiótica con Trimetropin en la in-
fección urinaria recurrente infantil,
elaborado en el Servicio de Pedia-
tría son dos de los destacados.

La solidaridad no
tiene límites

Un grupo de voluntarias
han dedicado parte de su
tiempo libre a hacer que a
pacientes del Hospital de
Rehabilitación y Trauma-
tología se les haga su los
días de su ingreso más lle-
vaderos. Estas jóvenes in-
tentan distraer y amenizar

las horas de estos enfermos
haciéndoles compañía, con-
versando, leyendo o pase-
ando, sobre a todos a aque-
llos que carecen de sopor-
te familiar. Una labor
altruista que enfermos y fa-
miliares agradecen infini-
tamente. 

De izquierda a derecha, el Dr. Luis Tercedor, el Dr. Salvador López-Checa, el Dr. Abdul Abdallah, la Consejera de Salud, María Jesús Montero y la
Dra. María del Mar Rodríguez.
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diagnosticó un trastorno del
ritmo cardiaco (bradicardia),
una sospecha que, tras su naci-
miento el pasado 20 de agos-
to, se confirmó con un electro-
cardiograma. La niña presen-
taba un intervalo QT
extremadamente prolongado,

así como un riesgo importan-
te de arritmias.

Para corregir esta deficiencia
cardiaca se le ha implantado
a la pequeña un desfibrilador
automático en una interven-
ción quirúrgica que se ha con-
vertido en un precedente, ya

que según indicó la Consejera
de Salud, Mª Jesús Montero,
"arroja una esperanza terapéu-
tica muy importante".

La principal novedad de esta
intervención, una de las pocas
que se han desarrollado en el
mundo en niños de tan corta

edad, radica en que el DAI, que
detecta posibles arritmias y
trata de corregirlas mediante
una descarga eléctrica, se in-
trodujo por debajo del esternón
y no fue enclavado en ningu-
na estructura cardiaca.

La Consejera felicitó a todo

el equipo sanitario que ha he-
cho posible este hito por su ca-
pacidad para conocer la evo-
lución de la patología y por lo
insólito de la operación; ade-
más, insistió en los beneficios
que tuvo el diagnóstico intrau-
terino.
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La madre de la pequeña Sara, acudió a una
revisión ginecológica rutinaria en la semana
33 de su embarazo en la que se detectó que
la frecuencia cardiaca del bebé era baja. Según
indicó la cardióloga infantil, Mª del Mar Rodrí-
guez, una vez que se descartó cualquier mal-
formación, se optó por realizar un estudio
cardiológico después del nacimiento para ha-
cer un diagnóstico certero que finalmente fue
síndrome del QT largo. Ésta es una enferme-
dad grave que puede provocar muerte súbita
por arritmias cardiacas en personas aparente-
mente sanas. Se trata de un síndrome congé-
nito (presente desde el nacimiento), en muchos
casos de herencia familiar, y los primeros sín-
tomas suelen aparecer en jóvenes que de re-
pente debutan con pérdida de conocimiento,
palpitaciones o, incluso, muerte súbita.

Se estima que el Síndrome QT largo afecta a
una de cada 5.000 personas. Se produce cuan-
do el tiempo que transcurre entre las ondas
Q y T son anormalmente prolongadas; es de-
cir, que el intervalo QT que aparece reflejado
en el electrocardiograma (distancia medida
desde el principio del complejo QRS hasta el fi-
nal de la onda T) está prolongado. 

Tras el diagnóstico se hizo un seguimiento
cercano de la evolución los primeros quince
días en los que la pequeña estuvo ingresada en
la UCI del Virgen de las Nieves. Pese a que
Sara recibió tratamiento farmacológico para
reducir el riesgo de arritmias, veintitrés días
después de su nacimiento sufrió una parada
cardiaca de la que pudo ser recuperada sin
secuelas, ya que sus padres habían sido forma-
dos en reanimación cardiopulmonar neona-
tal y el servicio de 061 también conocía su si-
tuación a fin de poder tratarla sin demora en
caso de necesidad.

Este hecho llevó a los especialistas del Hos-
pital Virgen de las Nieves a acelerar la deci-
sión de implantar el desfibrilador automáti-
co en el menor tiempo posible. Así, el equipo
optó por implantarle el Desfibrilador Automá-
tico Implantable (DAI) por vía subsifoidea, por
debajo del esternón, lo que evitaba abrirle el
tórax y reducía la invasión quirúrgica. 

Ante las escasas referencias bibliográficas a
nivel mundial descritas sobre esta cirugía se
barajaron varias posibles técnicas para el im-
plante, decantándose finalmente por una nue-
va modalidad diseñada por el servicio de Ciru-
gía Cardiovascular del Hospital Virgen de
las Nieves. En concreto, por el doctor Abdallah,
especialista en cirugía de las arritmias y su
equipo de colaboradores. 

La intervención fue dirigida por el propio
doctor Abdallah y por el  doctor López-Che-
ca, especialista en cirugía cardiaca infantil.

Tras el implante y aún en quirófano, el equipo
de especialistas comprobó el buen funciona-
miento del mismo en el cuerpo de la pacien-
te. El DAI está alojado bajo la grasa abdomi-
nal y de él salen unos electrodos que rodean
el corazón y que son los encargados de realizar
las pequeñas descargas eléctricas en caso de
necesidad.

Por las características de la paciente, que
apenas tenía dos meses de vida y pesaba 4,5
kilogramos, se localizó el desfibrilador más pe-
queño del mundo que, no obstante, está dise-
ñado para un adulto, de ahí la complejidad
de su instalación, según los especialistas.

La implantación de un dispositivo de estas
características es una intervención relativa-
mente común en adultos y jóvenes pero es ex-
cepcional en niños y aún más en lactantes. Asi-
mismo, la técnica utilizada es tan novedosa
que los especialistas consideran que abre las
puertas a la ampliación del tratamiento del
síndrome del QT largo a edades más tempra-
nas, incluyendo a los recién nacidos.

Gracias a que se utilizó una técnica mínima-
mente invasiva para la colocación del DAI, la
pequeña fue dada de alta sólo cuatro días des-
pués de la intervención (el pasado 19 de oc-
tubre) tras estar completamente recuperada. 

El Dr. Abdallah, que ha destacado los bue-
nos resultados de la intervención, ya que la me-
nor fue dada de alta cuatro días después, con-
fía en que no se produzca rechazo y explicó que
por la edad de la paciente se ha elegido el mo-
delo más pequeño que existe; es decir, un DAI
de medio centímetro de espesor y unos 4 cen-
tímetros de largo. El DAI, que mantiene moni-
torizado 24 horas al día, 365 días del año el co-
razón del paciente, está equipado, además, con
un chip que recoge toda la información sobre
si ha tenido que desfibrilar y cuántas veces.
Para el especialista, este aparato, que tiene
una vida útil de unos cinco años, es "un se-
guro de vida" ya que si aparece una arritmia,
éste aplica una corriente eléctrica interna rá-
pidamente. La función de este desfibrilador es
detectar las posibles arritmias y corregirlas
mediante una descarga eléctrica que restitu-
ye el ritmo normal del corazón. 

Este diagnostico, seguimiento y tratamien-
to ha sido posible gracias a la actuación multi-
disciplinar de la Unidad de Cardiología del
Servicio de Pediatría, la Unidad de Arritmias
del Servicio de Cardiología, el Servicio de Ci-
rugía Cardiovascular, así como la perfecta
coordinación con los servicios de Obstetricia,
Neonatología y Anestesia, entre otros, y la
activa participación de todos los profesiona-
les sanitarios, tanto médicos como de enferme-
ría y de apoyo.

Crónica de una
operación exitosa

viene de la portada



Se trata de normalizar los sis-
temas de información y señali-
zación de los centros del Siste-
ma Sanitario Público Andaluz,
haciéndolos accesibles para to-
dos los usuarios y, en particular,
a aquellos que tengan algún tipo
de discapacidad.

Con esto, el Hospital Virgen
de las Nieves será el  referente
ya que, una vez evaluada esta
implantación, servirá de mode-
lo a seguir para el resto de cen-
tros sanitarios públicos de An-
dalucía.

Este proyecto, denominado
Información y Señalización
para todos en los centros sanita-
rios públicos de Andalucía (I+S)
se inició hace dos años. La pri-
mera fase de investigación  con-
sistió en la recogida de datos a
través de una metodología cua-
litativa basada en técnicas como
grupos de discusión en los que
diez grupos focales, en los que
participaron más de 100 perso-
nas, formados por usuarios con
distintos tipos de discapacida-
des, mayores de 65 años, cui-
dadores, expertos en temas de
discapacidad y accesibilidad y

personal sanitario del hospital
dieron una visión global de cómo
debería ser un hospital accesi-
ble; en cuanto a metodología
cuantitativa, se realizaron 250

encuestas a usuarios del hos-
pital para conocer su opinión so-
bre la señalización del centro; la
observación participante por la
que  se organizaron sesiones de
acompañamiento a diferentes
usuarios con discapacidad, ma-
yores de 65 años y personas sin
discapacidad en su recorrido ha-
bitual por el hospital con el fin
de evaluar in situ las principa-
les debilidades. Además, se ce-
lebraron las  "Jornadas de Infor-
mación y Señalización para to-

dos", que contó con la asistencia
de profesionales especializados
en materia de discapacidad, ac-
cesibilidad, nuevas tecnologías
y diseño. Todo ello complemen-
tado con una amplia investiga-
ción gráfica, llevada a cabo por
la empresa TAU Diseño basada
en los principios del "diseño
para todos". 

Los resultados obtenidos en
esta primera fase en la que se
ha trabajado más de un año,
confirman la existencia de

múltiples déficits en los siste-
mas de información y señaliza-
ción del hospital, los cuales
afectan a todos los usuarios y,
muy especialmente, a las per-
sonas con discapacidades o ca-
rencias.

Una vez  identificados los fac-
tores que dificultan el acceso a
la información al colectivo de
personas con discapacidad o ca-
rencias se  han determinado las
herramientas que permiten eli-
minar dichos obstáculos. 
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EL HVN pilotará el nuevo sistema
de información y señalización  
Un centro sanitario accesible para todos deja de ser una utopía para convertirse en
realidad gracias a un proyecto pionero puesto en marcha por el Hospital Virgen de las
Nieves cuya fase de pilotaje comenzará en el mes de noviembre.

Los elementos que facilitarán la eliminación
de barreras de comunicación serán evaluados
en un pilotaje  que se pondrá en marcha en la
planta baja del Hospital General y en el Ma-
terno Infantil, -centros en los que hay una ma-
yor afluencia de usuarios y mayor cartera de ser-
vicios-, a finales del mes de noviembre.

Nueva cartelería, un sistema de bandas de
acompañamiento, un punto de acogida y una te-
leguía son algunas de las herramientas que con-
formarán este sistema pionero.

Según se ha extraído del primer estudio de in-
vestigación,  es necesaria una rotulación y car-
telería accesibles en cuanto a tamaño, ubicación,
contraste, etc, integrada en un conjunto de re-
cursos de señalización que indiquen los reco-
rridos principales y ofrezcan información com-
plementaria como la alfombra de acompaña-
miento, los pórticos de orientación y las
imágenes de reconocimiento.

Este colectivo también demanda un sistema
de bandas de acompañamiento mediante fran-
jas de colores horizontales al suelo que actúen
como guía continua de acompañamiento hasta
el servicio de destino. Junto con las bandas,
en la fase de pilotaje, se instalará una  alfombra
de acompañamiento que conectará la entrada
principal del Hospital General con las consultas
externas. 

También se implantará un kiosco informáti-
co o "TeleGuía" que permita al usuario localizar

el servicio al que quiere dirigirse, proporcionán-
dole para ello un mapa con el itinerario que debe
seguir para llegar hasta él, imágenes y videos
del recorrido y otra información de interés. 

Además, está previsto un servicio de consulta
en la red, que posibilitará la realización de "vi-
sitas virtuales" anticipadas al centro donde se
va a recibir asistencia, con el fin de obtener in-
formación sobre la ubicación del servicio deman-
dado o cómo acceder a él.

Todo ello se complementa con la implicación
del personal de Servicio de Atención al Usua-
rio y con el servicio de acompañamiento de cela-
dores que ofrece orientación personalizada para
aquellos usuarios que lo necesiten.

Durante el pilotaje, que durará aproximada-
mente un mes, se volverá a realizar una ruta de
los mismos recorridos con el mismo grupo de per-
sonas que se implicó en la observación participan-
te para comprobar las mejoras realizadas y en
el caso que fuese necesario, hacer los ajustes per-
tinentes. 

Los distintos Servicios del hospital han es-
tado implicados en  la preparación del pilotaje
de este proyecto asesorando sobre las denomi-
naciones que se incluirán en la nueva cartele-
ría, proporcionado información sobre horarios
de consulta, facultativos, etc.

Una vez evaluado el sistemas e introducidas
las mejoras, el proyecto se implantará en el res-
to de centros del complejo sanitario. 

El despegue

Propuesta de futura entrada del Hospital Médico Quirúrgico.

Cartelería.

Bandas de acompañamiento.

Pórticos.



La ausencia del ciclo mens-
trual provoca una disminución
de los niveles hormonales y, por
tanto, la aparición de unos sín-
tomas coincidentes en un 80%
de las mujeres con menopausia.
Los signos más habituales de
este proceso son sofocos repen-
tinos en la cara, en el cuello y pe-
cho, sudores nocturnos que pro-
vocan dificultad para conciliar
el sueño, así como sequedad va-
ginal. Normalmente su dura-
ción es de un año aproximada-
mente.

Uno de los métodos más fre-
cuentes para paliar estos males-
tares es el THS (Terapia Hor-
monal Sustitutiva), un trata-
miento que puede ser con
estrógenos o también combinan-
do esta hormona con progestá-
genos. El primer caso está in-
dicado para las mujeres que no
tienen útero, en cambio el se-
gundo es para las que sí lo tie-
nen. Sin embargo, el uso del
THS conlleva una serie de ries-
gos que, aunque no tienen espe-
cial importancia durante los dos
primeros años de tratamiento,
se van incrementando con el
paso del tiempo. Por ejemplo,
aumenta la posibilidad de pre-
sentar coágulos en la sangre,
ataques al corazón, derrames
cerebrales, padecer cáncer de
mama o algún tipo de enferme-
dad de la vesícula biliar. De este
modo, la Agencia Española del
Medicamento, encargada de vi-
gilar la seguridad de los fárma-
cos, recomienda que no se haga
uso de este tratamiento duran-
te demasiado tiempo y que sólo
se prescriba en mujeres que pa-
dezcan molestias muy acusa-
das. Y es que según el Jefe de
Servicio de Ginecología, el doc-
tor Francisco Montoya: "El prin-
cipal objetivo de este tratamien-
to es mejorar la calidad de vida
de las pacientes".

Remedios
alternativos

El TH no es la única técnica
conocida para solucionar las
molestias que produce la me-
nopausia ya que existen otras
fórmulas como hidratantes va-
ginales, en el caso de que exis-
ta sequedad, o incluso remedios
más cotidianos como el consumo
de bebidas refrescantes o evitar
el café, el alcohol y el tabaco.
Asimismo, los fitoestrógenos, o
derivados de origen vegetal,
contienen una composición pa-
recida a los estrógenos natura-
les y ayudan a aliviar los sofocos
cuando son leves o moderados. 

Osteoporosis, la
enfermedad silente

La llegada de la menopausia
en la mujer no sólo conlleva la
aparición de sofocos y sudores,
sino que además incrementa la
fragilidad de los huesos y, en
consecuencia las fracturas, que
suelen ser más comunes en zo-
nas como la cadera, la colum-

na vertebral y las muñecas.
Esto es lo que se conoce como os-
teoporosis. Aunque la pérdida
de masa ósea comienza a la
edad de 30 años, durante este
proceso ésta aumenta y, en fun-
ción de la mujer, puede ser más
acusada. Coloquialmente se le
denomina como "la enfermedad
silente", ya que no produce nin-
gún síntoma a no ser que se ori-
ginen fracturas. Determinados
factores como el tabaco, el con-
sumo excesivo de alcohol, ser ex-
tremadamente delgada, no rea-
lizar ejercicio físico y seguir una
dieta pobre en calcio favorecen
la aparición de la enfermedad.

Una prueba que ayuda a de-
terminar si una mujer padece
osteoporosis es la densitome-
tría, porque mide la densidad
del hueso y la probabilidad de
que éste se rompa. En este sen-
tido, el Hospital Virgen de las
Nieves cuenta con la ventaja
de disponer de un equipo espe-
cífico para realizarla, que no po-
see todos los hospitales anda-
luces. El Dr. José Luis Gallo

afirma al respecto: "El HVN es
uno de los centros sanitarios
que puede hacer la prueba de la
osteoporosis con facilidad. No
obstante no todos los pacientes
son susceptibles de pasar por
ella". La densitometría tiene
que llevarse a cabo sólo a mu-
jeres con un elevado riesgo de
padecer una fractura en el futu-
ro y siempre que el especialis-
ta lo considere pertinente. A
partir de los 60 años el riesgo de
padecer osteoporosis es mayor,
por ello se recomienda a las mu-
jeres que consulten a su médi-
co habitual.

¿Cómo se trata la
osteoporosis?

Si una mujer padece esta en-
fermedad es necesario que siga
una dieta rica en vitamina D y
calcio. Las fuentes más ricas
en calcio son la leche, el yogur,
los quesos curados, el pan, las
sardinas y la leche de soja. Para
conseguir una ingesta de cal-
cio adecuada es necesario tomar
3 ó 4 porciones diarias de las

siguientes comidas:

En muchas ocasiones, el con-
sumo de estos alimentos no es
suficiente y por ello es necesario
que se complete con un comple-
jo vitamínico. Además, convie-
ne practicar ejercicio físico como
caminar media hora al día o ha-
cer natación. Igualmente, exis-
ten tratamientos farmacológicos
a largo plazo que pretenden fre-
nar la pérdida de masa ósea o
incluso aumentarla. En los últi-
mos tiempos, se están consi-
guiendo avances que permiten
reducir la dosis del medicamen-
to de una toma diaria a una
mensual.

Jornadas
Debido a que estas molestias

afectan a un porcentaje de po-
blación femenina cada vez ma-
yor, el Hospital Virgen de las
Nieves ha organizado las jorna-
das Manejo de la osteoporosis
en la menopausia  para el pró-
ximo 17 de noviembre. En ellas
intervendrán especialistas del
Servicio de Ginecología del
HVN como el doctor José Luis
Gallo o el doctor Nicolás Men-
doza en unas ponencias abier-
tas al público y que se celebra-
rán durante toda la mañana del
sábado en el salón de actos del
HG.

Con motivo del Día Nacional
de la Artritis, durante los días
1, 2 y 3 de octubre la Asociación
Granadina de Artritis Ruma-
toide (AGAR) habilitó mesas in-
formativas en la entrada del
Hospital General con el fin de
dar a conocer al ciudadano las
características de la enferme-
dad, consejos prácticos para
prevenirla y sus diferencias res-
pecto de la artrosis. Esta inicia-
tiva, promovida por la asocia-
ción nacional Con Artritis, in-
cluyó actividades similares en
diferentes puntos sanitarios de
todo el país.

La documentación aportada
durante las jornadas consistió
en varias guías que describían
al detalle los tres tipos de artri-
tis que puede desencadenar la
enfermedad. De este modo, los
especialistas distinguen entre
artritis idiopática juvenil, pso-
riásica y rematoide. La prime-
ra afecta a niños menores de
dieciséis y se le estima una du-
ración de varios años, pero no
por ello es para toda la vida.
Se trata de una enfermedad au-
toinmune en la que las defensas
atacan tanto a las articulacio-
nes como a otras partes del

cuerpo. Entre los síntomas más
frecuentes se registran el dolor,
hinchazón y aumento de calor
en las articulaciones y la rigidez
para realizar movimientos.  El
cuidado en la alimentación, el
control del peso, el descanso,
el ejercicio y el cuidado en las
posturas ayudarán a mantener
la calidad de vida de los peque-
ños que sufran esta patología.
Por su parte, la artritis psoriá-
sica afecta al crecimiento de las
células de la piel, que al mul-
tiplicar su actividad, genera le-
siones cutáneas, además de
causar inflamación y dolor en

las muñecas, rodillas, tobillos,
etc. La consecuencia más im-
portante de la artritis rema-
toide es el daño articular que se
crea a partir de la detección de
partes del organismo como
agentes extraños y su ataque
por parte del sistema inmuno-
lógico. En las tres enfermeda-
des se desconocen las causas
que lo provocan, aunque el fac-
tor genético y el ambiental pa-
recen ser determinantes. La
mejor opción: la detección pre-
matura.
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Cartel explicativo.

Planta de Ginecología y Obstetricia.

La asociación AGAR dar a conocer características de la
artritis para su prevención

Menopausia y osteoporosis, síntomas de la
llegada de la madurez en la mujer
El término menopausia es un concepto que se suele usar para aludir al periodo de
tiempo en el que la mujer deja de tener la menstruación. Un proceso que comienza
alrededor de los cuarenta años y que termina cerca de los cincuenta. 

200 ml Leche
1 unidad Yogur
30 gr Queso duro
200gr Pasta con queso
200 ml Leche de soja 

enriquecida con 
calcio

60 gr Sardinas
4 rebanadas Pan blanco
1 vaso Leche enriquec. 

con calcio y 
cereales



Desde enero de 2007 y gracias
a la asociación granadina Sen-
deros de Maíz, un total de tres
pequeños han viajado hasta la
capital con el fin de someterse a
complejas operaciones quirúrgi-
cas y mejorar su calidad de vida.
La pediatra Mercedes Alonso
Pereda, promotora de esta ini-
ciativa de cooperación interna-
cional, gestiona los trámites
pertinentes que posibilitan la
llegada de los enfermos a los
servicios de Neurocirugía y Pe-
diatría. La facultativa desarro-
lla su labor médica con la pobla-
ción indígena de las zonas más
aisladas de la región. Cuando
detecta un caso que requiere de
tratamiento neuroquirúrgico, se
pone en contacto con el equipo
directivo del Hospital Virgen de
las Nieves, quien acepta la pro-
puesta e inicia el procedimiento
administrativo en colaboración
con el SAS, el cual asume todos
los gastos hospitalarios.

Los doctores Juan Luis Lara
y Enrique Saura, especialistas
en Neurocirugía Pediátrica y con
los que colabora el especialista
en Máxilofacial, Dr. Martínez
Lara, recibieron a la última pa-
ciente en la primera semana de
octubre. La pequeña M.A.P. de
dos años y seis meses llegó a Gra-
nada para ser intervenida de en-
cefalocele, un defecto congénito

que ha impedido el cierre de la
base del cráneo y provoca el des-
prendimiento hacia la cara de
parte del cerebro y la meninge.
Esta malformación es muy fre-
cuente en la zona y los ciruja-
nos ya han operado a otros niños
guatemaltecos de patologías si-
milares. "Hemos intervenido a
pacientes con hidrocefalia y tu-
mor de base de cráneo que han
evolucionado muy favorable-
mente", explica el Dr. Lara.

M.A.P. viajó desde Santa Cla-
ra la Laguna (Guatemala) en los
primeros días del mes junto con

su madre de diecinueve años.
Senderos de Maíz asume el com-
promiso de ofrecer al familiar
acompañante alojamiento en al-
guna casa de acogida. Este tipo
de intervenciones duran entre
cuatro y cinco horas y se prevé
un periodo de recuperación de
una semana a diez días. "El des-
arrollo psicomotriz de la niña es
completamente normal, aunque
este tipo de casos son muy fre-
cuentes en Guatemala, se des-
conocen las causas que lo provo-
can", exponen los especialistas.

Igualmente, antes de que ter-

mine octubre, otro chico de die-
cisiete años ingresará en la uni-
dad para tratar la distonía con-
génita que lo ha condenado des-
de su nacimiento a movimientos
involuntarios y violentos tanto
de los cuatro miembros como de
la cabeza, que le producen con-
tusiones y heridas. Los ciruja-
nos esperan controlar los mo-
vimientos y conseguir que ande
a partir de la aplicación de un
tratamiento estereotáctico. El
Dr. Lara y el Dr. Saura afirman
"estar contentos con su labor"
y manifiestan "encontrarse re-

ceptivos a seguir colaborando en
los nuevos casos que puedan lle-
gar".

Nuevos senderos de
cooperación 

Mercedes Alonso nació en
Granada y se especializó en Me-
dicina Pediátrica. Su espíritu
solidario le llevó hasta países
como Ruanda, Benín, Bolivia,
Perú o Méjico en los que puso
al servicio de la población más
afectada sus conocimientos mé-
dicos con el fin de paliar pro-
blemas relacionados con la des-
nutrición, las drogas o las úlce-
ras gástricas. Esta actividad
humanitaria, le llevó a fundar
la ONG Senderos de Maíz con el
objetivo de "ayudar a las niñas
y niños con discapacidades o en-
fermedades graves en el Depar-
tamento de Sololá en Guatema-
la". Aunque la sede oficial se en-
cuentra en Granada, el ámbito
de actuación se extiende a ni-
vel andaluz y de toda España.
Cuando la doctora no dispone de
los medios necesarios para tra-
tar al niño afectado, contacta con
centros sanitarios españoles
como el Hospital Virgen de las
Nieves o el 12 de Octubre de Ma-
drid y envía al enfermo a las uni-
dades médicas que puedan asis-
tirlo y ayudarle a recuperarse y
a mejorar su integración social.
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Niña ingresada en el hospital.

Un milagro de amor. Ese es el resu-
men que la madre de una niña guate-
malteca intervenida de un trasplante de
hígado hace de su historia personal, una
historia que comenzó marcada por la
tragedia  y que gracias a la solidaridad
de varios colectivos ha tenido un final fe-
liz. 

Siomara Mendoza no tenía esperan-
zas cuando a su pequeña Heydi le diag-
nosticaron una colelitiasis severa en
fase terminal por lo que la única op-
ción para salvar su vida era el trasplan-
te de hígado. Una solución inviable por-
que en Guatemala no existe Seguridad
Social  Sanitaria y aquel que no tenga
un alto poder adquisitivo que le permi-
ta acudir a centros privados asume que
la mejora de la enfermedad depende
de la suerte o de "otras intervenciones
divinas". 

Una suerte, que sin duda tuvo Hey-
di y dos niñas más al encontrarse con la
coordinadora de la Organización No Gu-
bernamental Senderos de Maíz, Merce-
des Alonso, una pediatra que ha dedica-
do parte de su vida a localizar niños con
problemas de salud en el país centroa-
mericano. La primera de las niñas que
gracias a la intermediación de esta ONG
pudo viajar a España para ser opera-
da en el hospital madrileño 12 de Oc-
tubre fue Ana Beatriz, que en la actua-

lidad tiene 13 años y cuyo hígado le fue
donado por su hermano. La intervención
quirúrgica fue un éxito y tuvo gran im-
pacto mediático por lo que las madres de
las otras dos niñas con problemas hepá-
ticos decidieron que sus hijas también
viajasen a Madrid en busca de la misma
fortuna. 

En diciembre de 2004, la pequeña
Heydi que entonces tenía 10 años, fue
sometida a una larga intervención para
trasplantar el hígado que le cedió su ma-
dre para quien ese día cambió su vida,

"una situación así te hace ser más noble,
más solidario y te da fuerzas para seguir
luchando" nos indicó en una visita que
ha hecho recientemente a España.

La menor de las niñas, Keyla, que ac-
tualmente tiene 4 años, fue sometida a
14 intervenciones cuando sólo tenía uno. 

Pero de vuelta a su país, estas niñas
vuelven a topar con la dura realidad.
Para su completa recuperación necesi-
tan someterse a un tratamiento farma-
cológico que les garantice la completa
asimilación del nuevo órgano.  Unas me-

dicinas que en Guatemala alcanzan un
precio desorbitado, unos 410 euros men-
suales, cifra que estas familias no pue-
den afrontar. El pesimismo se vuelve
a apoderar de ellos, y nuevamente Sen-
deros de Maíz, empieza la lucha para
conseguir los fondos necesarios para que
el esfuerzo de estas pequeñas, después
de pasar por el duro trance de viajes y
operaciones, no sea en balde. 

Una nueva oportunidad
Después de la publicación de la his-

toria de estas tres niñas en un medio lo-
cal granadino, muchas personas  y colec-
tivos conmovidos por esta tragedia se
pusieron en contacto con la responsable
de este organismo en Granada, Espe-
ranza Pereda, para ofrecer donativos
que han sido muy bien recibidos por
estas tres familias guatemaltecas, que
están profundamente agradecidas. 

Entre todas estas muestras altruistas,
el Hospital Virgen de las Nieves tam-
bién ha puesto su granito de arena, la
Unidad de Farmacia, ha cedido el to-
tal de los medicamentos inmunosupre-
sores para el periodo  de un año para las
tres niñas. 

Para  Siomara, "gracias es una pala-
bra muy pequeña" para mostrar la fe-
licidad y alegría de estas familias ante
las muestras de cariño y solidaridad. 

Medicinas para salvar tres vidas

Profesionales del Virgen de las Nieves
operan a niños guatemaltecos que no
pueden ser tratados en su país
La Unidad de Neurocirugía del HVN acoge desde hace seis años a niños procedentes de Guatemala
con patologías que exigen una intervención específica que no pueden efectuarle en su país de origen
por la falta de recursos. 

La madre agradecida, Siomara Mendoza, junto a la coordinadora de Senderos de Maíz,
Esperanza Pereda.


