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De izquierda a derecha, el Dr. Luis Tercedor, el Dr. Salvador L6pez-Checa, el Dr. Abdul Abdallah, la Consejera de Salud, Maria Jesis Montero y la

El Hospital Virgen de las
Nieves implanta el primer
desfibrilador automatico
en un bebé de 56 dias

La nifia nacié con una deficiencia cardiaca que se le detect6é cuando

aln estaba en el Gtero

El Hospital Virgen de las Nieves ha im-
plantado el primer desfibrilador automa-
tico (DAI) a un bebé de 56 dias a través
de cirugia minimamente invasiva. Con
esta intervencién quirtrgica el centro gra-
nadino ha sentado precedente, ya que se

de su madre

cién por medio de cirugia
va"

Mas ayudas destinadas
a la investigacion

sanitaria

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

llado en la Unidad de Medicina Pre-
ventiva, y Anédlisis aleatorizado y
doble ciego sobre la utilidad del ex-
tracto de arandano rojo vs profilaxis
antibidtica con Trimetropin en la in-
feccidén urinaria recurrente infantil,
elaborado en el Servicio de Pedia-

tria son dos de los destacados.
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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-

"poco agresi-

15 de octubre para corregir la deficiencia
cardiaca congénita que sufria el bebé, de-
nominada sindrome de QT largo, y que ha-
bia sido detectada cuando atn estaba en

el ttero de su madre. En concreto se le

La intervencion se desarrollé el pasado

Un grupo de voluntarias
han dedicado parte de su
tiempo libre a hacer que a
pacientes del Hospital de
Rehabilitacién y Trauma-
tologia se les haga su los
dias de su ingreso mas lle-
vaderos. Estas jévenes in-
tentan distraer y amenizar
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La solidaridad no
tiene limites

las horas de estos enfermos
haciéndoles compaiiia, con-
versando, leyendo o pase-
ando, sobre a todos a aque-
1los que carecen de sopor-
te familiar. Una labor
altruista que enfermos y fa-
miliares agradecen infini-

tamente.
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¢ Informacion y senali-
zacion para todos

El préximo mes de
noviembre se pondran
en marcha el pilotaje de
este nuevo proyecto.

+ Nifios guatemaltecos
se operan en el HRT
Especialistas de Neuroci-
rugia intervienen a una
nifia con encefalocele.

HISTORIAS PARA
COMPARTIR

+ La enfermedad de
Wegener, un reto para
los especialistas

Una paciente salva la
vida de una patologia de
dificil diagnostico.

ENTREVISTA

* José Martinez Ol-
mos

Secretario General de Sa-
nidad.

PROFESIONALES

+ El Hospital colabora
con paises en vias de
desarrollo

MEDIO AMBIENTE

+ E1OMARS presenta
a nivel nacional su pri-
mer informe

En noviembre Badajoz
acogera el encuentro
entre expertos

Una expedicion a

Camerdin mejora la
calidad de vida de

sus habitantes.
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diagnostic6 un trastorno del
ritmo cardiaco (bradicardia),
una sospecha que, tras su naci-
miento el pasado 20 de agos-
to, se confirmé con un electro-
cardiograma. La nifia presen-
taba un intervalo QT

extremadamente prolongado,

asi como un riesgo importan-
te de arritmias.

Para corregir esta deficiencia
cardiaca se le ha implantado
a la pequena un desfibrilador
automatico en una interven-
cién quirurgica que se ha con-
vertido en un precedente, ya

que segln indicé la Consejera
de Salud, M?* Jestis Montero,
"arroja una esperanza terapéu-
tica muy importante".

La principal novedad de esta
intervencion, una de las pocas
que se han desarrollado en el
mundo en nifios 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 esternén
y no fue enclavado en ningu-
na estructura cardiaca.

La Consejera felicité a todo

el equipo sanitario que ha he-
cho posible este hito por su ca-
pacidad para conocer la evo-
lucién de la patologia y por lo
insélito de la operacién; ade-
m4s, insistié en los beneficios
que tuvo el diagnédstico intrau-
terino.

Cronica de una
operacion exitosa

La madre de la pequenia Sara, acudié a una
revision ginecoldgica rutinaria en la semana
33 de su embarazo en la que se detect6 que
la frecuencia cardiaca del bebé era baja. Segin
indicé la cardidloga infantil, M* del Mar Rodri-
guez, una vez que se descarté cualquier mal-
formacidn, se opté por realizar un estudio
cardiolégico después del nacimiento para ha-
cer un diagndstico certero que finalmente fue
sindrome del QT largo. Esta es una enferme-
dad grave que puede provocar muerte subita
por arritmias cardiacas en personas aparente-
mente sanas. Se trata de un sindrome congé-
nito (presente desde el nacimiento), en muchos
casos de herencia familiar, y los primeros sin-
tomas suelen aparecer en jévenes que de re-
pente debutan con pérdida de conocimiento,
palpitaciones o, incluso, muerte stbita.

Se estima que el Sindrome 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) esté prolongado.

Tras el diagnéstico se hizo un seguimiento
cercano de la evolucién los primeros quince
dias en los que la pequenia estuvo ingresada en
la UCI del Virgen de las Nieves. Pese a que
Sara recibi6 tratamiento farmacoldgico para
reducir el riesgo de arritmias, veintitrés dias
después de su nacimiento sufrié una parada
cardiaca de la que pudo ser recuperada sin
secuelas, ya que sus padres habian sido forma-
dos en reanimacién cardiopulmonar neona-
tal y el servicio de 061 también conocia su si-
tuacién a fin de poder tratarla sin demora en
caso de necesidad.

Este hecho llevé a los especialistas del Hos-
pital Virgen de las Nieves a acelerar la deci-
sién de implantar el desfibrilador automati-
co en el menor tiempo posible. Asi, el equipo
opt6 por implantarle el Desfibrilador Automa-
tico Implantable (DAI) por via subsifoidea, por
debajo del esterndn, lo que evitaba abrirle el
térax y reducia la invasién quirdrgica.

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

La intervencién fue dirigida por el propio
doctor Abdallah y por el doctor Lépez-Che-
ca, especialista en cirugia cardiaca infantil.

Tras el implante y atin en quiréfano, el equipo
de especialistas comprob6 el buen funciona-
miento del mismo en el cuerpo de la pacien-
te. E1 DAI est4 alojado bajo la grasa abdomi-
nal y de él salen unos electrodos que rodean
el corazén y que son los encargados de realizar
las pequenias descargas eléctricas en caso de
necesidad.

Por las caracteristicas de la paciente, que
apenas tenia dos meses de vida y pesaba 4,5
kilogramos, se localiz6 el desfibrilador més pe-
quenio del mundo que, no obstante, estd dise-
fiado para un adulto, de ahi la complejidad
de su instalacién, segun los especialistas.

La implantacién de un dispositivo de estas
caracteristicas es una intervencion relativa-
mente comun en adultos y jévenes pero es ex-
cepcional en nifios y atin m4s en lactantes. Asi-
mismo, la técnica utilizada es tan novedosa
que los especialistas consideran que abre las
puertas a la ampliacién del tratamiento del
sindrome del QT largo a edades mds tempra-
nas, incluyendo a los recién nacidos.

Gracias a que se utilizé una técnica minima-
mente invasiva para la colocacién del DAI, la
pequena fue dada de alta s6lo cuatro dias des-
pués de la intervencidn (el pasado 19 de oc-
tubre) tras estar completamente recuperada.

El Dr. Abdallah, que ha destacado los bue-
nos resultados de la intervencién, ya que la me-
nor fue dada de alta cuatro dias después, con-
fia en que no se produzca rechazo y explic6 que
por la edad de la paciente se ha elegido el mo-
delo més pequeiio que existe; es decir, un DAI
de medio centimetro de espesor y unos 4 cen-
timetros de largo. E1 DAI, que mantiene moni-
torizado 24 horas al dia, 365 dias del afio el co-
razén del paciente, estd equipado, ademaés, con
un chip que recoge toda la informacién sobre
si ha tenido que desfibrilar y cuantas veces.
Para el especialista, este aparato, que tiene
una vida til de unos cinco anos, es "un se-
guro de vida" ya que si aparece una arritmia,
éste aplica una corriente eléctrica interna ra-
pidamente. La funcién de este desfibrilador es
detectar las posibles arritmias y corregirlas
mediante una descarga eléctrica que restitu-
ye el ritmo normal del corazén.

Este diagnostico, seguimiento y tratamien-
to ha sido posible gracias a la actuacién multi-
disciplinar de la Unidad de Cardiologia del
Servicio de Pediatria, la Unidad de Arritmias
del Servicio de Cardiologia, el Servicio de Ci-
rugia Cardiovascular, asi como la perfecta
coordinacién con los servicios de Obstetricia,
Neonatologia y Anestesia, entre otros, y la
activa participacién de todos los profesiona-
les sanitarios, tanto médicos como de enferme-
ria y de apoyo.

Consejo Editorial: Arturo E. Dominguez, Celia Arroyo Lépez, Martin Blanco, Javier Garcia, Sandra Camara y Raquel Duran.
Disefio Editorial y Coordinacion: Raquel Duran y Sandra Camara.
DEPOSITO LEGAL GR-83-2004

Maquetacion: Mercedes Archilla
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EL HVN pilotara el nuevo sistema
de informacion y sefnalizacion

Un centro sanitario accesible para todos deja de ser una utopia para convertirse en
realidad gracias a un proyecto pionero puesto en marcha por el Hospital Virgen de las
Nieves cuya fase de pilotaje comenzara en el mes de noviembre.

Se trata de normalizar los sis-
temas de informacién y senali-
zacion de los centros del Siste-
ma Sanitario Publico Andaluz,
haciéndolos accesibles para to-
dos los usuarios y, en particular,
a aquellos que tengan algun tipo
de discapacidad.

Con esto, el Hospital Virgen
de las Nieves seré el referente
ya que, una vez evaluada esta
implantacién, servira de mode-
lo a seguir para el resto de cen-
tros sanitarios publicos de An-
dalucia.

Este proyecto, denominado
Informacién y Senalizacién
para todos en los centros sanita-
rios publicos de Andalucia (I+S)
se inicié hace dos afios. La pri-
mera fase de investigacién con-
sisti6 en la recogida de datos a
través de una metodologia cua-
litativa basada en técnicas como
grupos de discusién en los que
diez grupos focales, en los que
participaron mas de 100 perso-
nas, formados por usuarios con
distintos tipos de discapacida-
des, mayores de 65 afios, cui-
dadores, expertos en temas de
discapacidad y accesibilidad y

Propuesta de futura entrada del Hospital Médico Quirtrgico.

personal sanitario del hospital
dieron una visién global de como
deberia ser un hospital accesi-
ble; en cuanto a metodologia
cuantitativa, se realizaron 250

o mabrnis = al usuario
=

Conmitas sxtarnas

Admisién

Servicio de atencién

Carteleria.

I

Bandas de acompafiamiento.

Pérticos.

encuestas a usuarios del hos-
pital para conocer su opinién so-
bre la sefalizacion del centro; la
observacién participante por la
que se organizaron sesiones de
acompanamiento a diferentes
usuarios con discapacidad, ma-
yores de 65 afios y personas sin
discapacidad en su recorrido ha-
bitual por el hospital con el fin
de evaluar in situ las principa-
les debilidades. Ademas, se ce-
lebraron las "Jornadas de Infor-
macién y Sefalizacién para to-

dos", que conté con la asistencia
de profesionales especializados
en materia de discapacidad, ac-
cesibilidad, nuevas tecnologias
y disefio. Todo ello complemen-
tado con una amplia investiga-
cién grafica, llevada a cabo por
la empresa TAU Diseno basada
en los principios del "disefio
para todos".

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

multiples déficits en los siste-
mas de informacién y senializa-
cién 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 informacién al colectivo de
personas con discapacidad o ca-
rencias se han determinado las
herramientas que permiten eli-
minar dichos obstdculos.

El despegue

Los elementos que facilitardn la eliminacién
de barreras de comunicacién serdn evaluados
en un pilotaje que se pondra 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 carteleria, un sistema de bandas de
acompanamiento, un punto de acogida y una te-
leguia son algunas de las herramientas que con-
formaran este sistema pionero.

Segun se ha extraido del primer estudio de in-
vestigacion, es necesaria una rotulacién y car-
teleria accesibles en cuanto a tamario, ubicacién,
contraste, etc, integrada en un conjunto de re-
cursos de sefializacién que indiquen los reco-
rridos principales y ofrezcan informacién com-
plementaria como la alfombra de acompaiia-
miento, los pérticos de orientacién y las
imégenes de reconocimiento.

Este colectivo también demanda un sistema
de bandas de acompafiamiento mediante fran-
jas de colores horizontales al suelo que actiien
como guia continua de acompanamiento hasta
el servicio de destino. Junto con las bandas,
en la fase de pilotaje, se instalard una alfombra
de acompafnamiento que conectara la entrada
principal del Hospital General con las consultas
externas.

También se implantard un kiosco informati-
co 0 "TeleGuia" que permita al usuario localizar

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

Ademas, estd previsto un servicio de consulta
en la red, que posibilitara la realizacién de "vi-
sitas virtuales" anticipadas al centro donde se
va a recibir asistencia, con el fin de obtener in-
formacién sobre la ubicacién del servicio deman-
dado o c6mo acceder a él.

Todo ello se complementa con la implicacién
del personal de Servicio de Atencién al Usua-
rio y con el servicio de acompafiamiento de cela-
dores que ofrece orientacién personalizada para
aquellos usuarios que lo necesiten.

Durante el pilotaje, que durara aproximada-
mente un mes, se volvera a realizar una ruta de
los mismos recorridos con el mismo grupo de per-
sonas que se implicé en la observacién 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 preparacién del pilotaje
de este proyecto asesorando sobre las denomi-
naciones que se incluirdn en la nueva cartele-
ria, proporcionado informacién sobre horarios
de consulta, facultativos, ete.

Una vez evaluado el sistemas e introducidas
las mejoras, el proyecto se implantar4 en el res-
to de centros del complejo sanitario.
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La asociacion AGAR dar a conocer caracteristicas de la
artritis para su prevencion

Cartel explicativo.

Con motivo del Dia Nacional
de la Artritis, durante los dias
1,2y 3 de octubre la Asociaciéon
Granadina de Artritis Ruma-
toide (AGAR) habilité mesas in-
formativas en la entrada del
Hospital General con el fin de
dar a conocer al ciudadano las
caracteristicas de la enferme-
dad, consejos practicos para
prevenirla y sus diferencias res-
pecto de la artrosis. Esta inicia-
tiva, promovida por la asocia-
cién nacional Con Artritis, in-
cluyé actividades similares en
diferentes puntos sanitarios de
todo el pais.

La documentacién aportada
durante las jornadas consistié
en varias guias que describian
al detalle los tres tipos de artri-
tis que puede desencadenar la
enfermedad. De este modo, los
especialistas distinguen entre
artritis idiopatica juvenil, pso-
ridsica y rematoide. La prime-
ra afecta a niflos menores de
dieciséis y se le estima una du-
racion de varios afnos, 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 sintomas mas
frecuentes se registran el dolor,
hinchazén y aumento de calor
en las articulaciones y la rigidez
para realizar movimientos. El
cuidado en la alimentacién, el
control del peso, el descanso,
el gjercicio y el cuidado en las
posturas ayudaran a mantener
la calidad de vida de los peque-
fios que sufran esta patologia.
Por su parte, la artritis psoria-
sica afecta al crecimiento de las
células de la piel, que al mul-
tiplicar su actividad, genera le-
siones cutdneas, ademaés de
causar inflamacién y dolor en

las munecas, rodillas, tobillos,
etc. La consecuencia més im-
portante de la artritis rema-
toide es el dafio articular que se
crea a partir de la deteccién de
partes del organismo como
agentes extranos y su ataque
por parte del sistema inmuno-
16gico. 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 opcidn: la deteccién pre-
matura.

Menopausia y osteoporosis, sintomas 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 menstruacion. Un proceso que comienza
alrededor de los cuarenta afnos y que termina cerca de los cincuenta.

La ausencia del ciclo mens-
trual provoca una disminucién
de los niveles hormonales y, por
tanto, la aparicién de unos sin-
tomas coincidentes en un 80%
de las mujeres con menopausia.
Los signos més 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 suefio, asi como sequedad va-
ginal. Normalmente su dura-
cién es de un afio aproximada-
mente.

Uno de los métodos maés fre-
cuentes para paliar estos males-
tares es el THS (Terapia Hor-
monal Sustitutiva), un trata-
miento que puede ser con
estrégenos o también combinan-
do esta hormona con progesté-
genos. El primer caso estd in-
dicado para las mujeres que no
tienen utero, en cambio el se-
gundo es para las que si 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 anos de tratamiento,
se van incrementando con el
paso del tiempo. Por ejemplo,
aumenta la posibilidad de pre-
sentar coagulos en la sangre,
ataques al corazon, derrames
cerebrales, padecer cancer de
mama o algun tipo de enferme-
dad de la vesicula biliar. De este
modo, la Agencia Espafiola del
Medicamento, encargada de vi-
gilar la seguridad de los farma-
cos, recomienda que no se haga
uso de este tratamiento duran-
te demasiado tiempo y que s6lo
se prescriba en mujeres que pa-
dezcan molestias muy acusa-
das. Y es que segun el Jefe de
Servicio de Ginecologia, el doc-
tor Francisco Montoya: "El prin-
cipal objetivo de este tratamien-
to es mejorar la calidad de vida
de las pacientes".

lanta 3

Y Obstetrica

al®

Planta de Ginecologia y Obstetricia.

Remedios
alternativos

El TH no es la tnica técnica
conocida para solucionar las
molestias que produce la me-
nopausia ya que existen otras
férmulas como hidratantes va-
ginales, en el caso de que exis-
ta sequedad, o incluso remedios
mas cotidianos como el consumo
de bebidas refrescantes o evitar
el café, el alcohol y el tabaco.
Asimismo, los fitoestrégenos, o
derivados de origen vegetal,
contienen una composicién pa-
recida a los estrégenos 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 sélo conlleva la
aparicién de sofocos y sudores,
sino que ademds incrementa la
fragilidad de los huesos y, en
consecuencia las fracturas, que
suelen ser mas comunes en zo-
nas como la cadera, la colum-

na vertebral y las munecas.
Esto es lo que se conoce como os-
teoporosis. Aunque la pérdida
de masa 6sea comienza a la
edad de 30 anos, durante este
proceso ésta aumenta y, en fun-
cién de la mujer, puede ser mas
acusada. Coloquialmente se le
denomina como "la enfermedad
silente", ya que no produce nin-
gln sintoma 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 fisico y seguir una
dieta pobre en calcio favorecen
la aparicién de la enfermedad.
Una prueba que ayuda a de-
terminar si una mujer padece
osteoporosis es la densitome-
tria, 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-
cifico 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 densitometria tiene
que llevarse a cabo s6lo 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 afios el riesgo de
padecer osteoporosis es mayor,
por ello se recomienda a las mu-
jeres que consulten a su médi-
co habitual.

¢cComo 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 més 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 6 4 porciones diarias de las

siguientes comidas:

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

En muchas ocasiones, el con-
sumo de estos alimentos no es
suficiente y por ello es necesario
que se complete con un comple-
jo vitaminico. Ademés, convie-
ne practicar ejercicio fisico como
caminar media hora al dia o ha-
cer natacion. [gualmente, exis-
ten tratamientos farmacolégicos
alargo plazo que pretenden fre-
nar la pérdida de masa dsea o
incluso aumentarla. En los tlti-
mos tiempos, se estdn 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-
blacién 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 pré-
ximo 17 de noviembre. En ellas
intervendran especialistas del
Servicio de Ginecologia del
HVN como el doctor José Luis
Gallo o el doctor Nicolas Men-
doza en unas ponencias abier-
tas al publico y que se celebra-
ran durante toda la mafiana del
sabado en el salén de actos del
HG.
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Profesionales del Virgen de las Nieves
operan a ninos guatemaltecos que no
pueden ser tratados en su pais

La Unidad de Neurocirugia del HVN acoge desde hace seis afios a nifios procedentes de Guatemala
con patologias que exigen una intervencion especifica que no pueden efectuarle en su pais de origen

por la falta de recursos.

Desde enero de 2007 y gracias
a la asociacién granadina Sen-
deros de Maiz, un total de tres
pequenios han viajado hasta la
capital con el fin de someterse a
complejas operaciones quirargi-
cas y mejorar su calidad de vida.
La pediatra Mercedes Alonso
Pereda, promotora de esta ini-
ciativa de cooperacién interna-
cional, gestiona los tramites
pertinentes que posibilitan la
llegada de los enfermos a los
servicios de Neurocirugia y Pe-
diatria. La facultativa desarro-
1la su labor médica con la pobla-
ci6n indigena de las zonas méas
aisladas de la regién. Cuando
detecta un caso que requiere de
tratamiento neuroquirurgico, se

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

Nuevos senderos de
cooperacion

Mercedes Alonso naci6 en
Granada y se especializé en Me-
dicina Pediatrica. Su espiritu
solidario le llev6 hasta paises
como Ruanda, Benin, Bolivia,
Pert o Méjico en los que puso
al servicio de la poblacién méas
afectada sus conocimientos mé-
dicos con el fin de paliar pro-
blemas relacionados con la des-
nutricién, las drogas o las ulce-
ras gédstricas. Esta actividad
humanitaria, le llevé a fundar
la ONG Senderos de Maiz con el

pone en contacto con el equipo
directivo del Hospital Virgen de

Nifia ingresada en el hospital.

objetivo de "ayudar a las ninas
y nifios con discapacidades o en-

las Nieves, quien acepta la pro-
puesta e inicia el procedimiento
administrativo en colaboracién
con el SAS, el cual asume todos
los gastos hospitalarios.

Los doctores Juan Luis Lara
y Enrique Saura, especialistas
en Neurocirugia Pedidtrica y con
los que colabora el especialista
en Méxilofacial, Dr. Martinez
Lara, recibieron a la dGltima pa-
ciente en la primera semana de
octubre. La pequenia M.A.P. de
dos afios y seis meses llegé a Gra-
nada para ser intervenida de en-
cefalocele, un defecto congénito

que ha impedido el cierre de la
base del craneo y provoca el des-
prendimiento hacia la cara de
parte del cerebro y la meninge.
Esta malformacién es muy fre-
cuente en la zona y los ciruja-
nos ya han operado a otros nifios
guatemaltecos de patologias si-
milares. "Hemos intervenido a
pacientes con hidrocefalia y tu-
mor de base de craneo que han
evolucionado muy favorable-
mente", explica el Dr. Lara.
M.A.P. viajé desde Santa Cla-
rala Laguna (Guatemala) en los
primeros dias del mes junto con

su madre de diecinueve afios.
Senderos de Maiz asume el com-
promiso de ofrecer al familiar
acompanante alojamiento en al-
guna casa de acogida. Este tipo
de intervenciones duran entre
cuatro y cinco horas y se prevé
un periodo de recuperacion de
una semana a diez dias. "El des-
arrollo psicomotriz de la nifia 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 afios ingresar4 en la uni-
dad para tratar la distonia 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 aplicacién de un
tratamiento estereotéctico. EI
Dr. Lara y el Dr. Saura afirman
"estar contentos con su labor"
y manifiestan "encontrarse re-

fermedades graves en el Depar-
tamento de Solold en Guatema-
la". Aunque la sede oficial se en-
cuentra en Granada, el ambito
de actuacién se extiende a ni-
vel andaluz y de toda Espafia.
Cuando la doctora no dispone de
los medios necesarios para tra-
tar al nino afectado, contacta con
centros sanitarios espafioles
como el Hospital Virgen de las
Nieves o el 12 de Octubre de Ma-
drid y envia al enfermo a las uni-
dades médicas que puedan asis-
tirlo y ayudarle a recuperarse y
a mejorar su integracién social.

Medicinas para salvar tres vidas

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

Siomara Mendoza no tenia esperan-
zas cuando a su pequena Heydi le diag-
nosticaron una colelitiasis severa en
fase terminal por lo que la tnica op-
cién para salvar su vida era el trasplan-
te de higado. Una solucién 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-
diy dos nifias mas al encontrarse con la
coordinadora de la Organizacién No Gu-
bernamental Senderos de Maiz, Merce-
des Alonso, una pediatra que ha dedica-
do parte de su vida a localizar nifios con
problemas de salud en el pais centroa-
mericano. La primera de las nifias que
gracias a la intermediacién de esta ONG
pudo viajar a Espafia para ser opera-
da en el hospital madrilefio 12 de Oc-
tubre fue Ana Beatriz, que en la actua-

La madre agradecida, Siomara Mendoza, junto a la coordinadora de Senderos de Maiz,

Esperanza Pereda.

lidad tiene 13 afios y cuyo higado le fue
donado por su hermano. La intervencién
quirdrgica fue un éxito y tuvo gran im-
pacto medidtico por lo que las madres de
las otras dos nifias con problemas hepa-
ticos decidieron que sus hijas también
viajasen a Madrid en busca de la misma
fortuna.

En diciembre de 2004, la pequeiia
Heydi que entonces tenia 10 afios, fue
sometida a una larga intervencién para
trasplantar el higado que le cedié su ma-
dre para quien ese dia cambi6 su vida,

"una situacién asi te hace ser més noble,
mas solidario y te da fuerzas para seguir
luchando" nos indicé en una visita que
ha hecho recientemente a Espafia.

La menor de las ninas, Keyla, que ac-
tualmente tiene 4 afios, fue sometida a
14 intervenciones cuando sélo tenia uno.

Pero de vuelta a su pais, estas nifias
vuelven a topar con la dura realidad.
Para su completa recuperacién necesi-
tan someterse a un tratamiento farma-
colégico que les garantice la completa
asimilacién del nuevo érgano. 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 Maiz, empieza la lucha para
conseguir los fondos necesarios para que
el esfuerzo de estas pequenas, después
de pasar por el duro trance de viajes y
operaciones, no sea en balde.

Una nueva oportunidad

Después de la publicacién de la his-
toria de estas tres nifias 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
estdn 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 afo para las
tres ninas.

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



