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La memoria del curso 2011-2012 de la Clinica Universidad de Navarra refleja que este afio ha sido
histérico para nuestra institucion. Hace cincuenta afios san Josemaria Escriva, primer Gran
Canciller de nuestra universidad, puso particular empefio en que la Facultad de Medicina con-
tase con una clinica universitaria, quiza porque los pacientes siempre ocuparon un lugar privi-
legiado en su corazén. Durante estos meses se han ido sucediendo varios actos que han servido
para conmemorar los primeros cincuenta afios de la Clinica que, como centro de la Universidad
de Navarra, esta destinada a perdurar siglos. A pesar de su juventud, las numerosas muestras de
afecto recibidas han puesto de manifiesto la madurez de nuestra institucion. Esto se debe a que
por la Clinica han pasado ya varias generaciones de profesionales, que han marcado un estiloy
una forma de ejercer la medicina, que ha dejado una huella profunda en la sanidad espafiola y en
la de otros paises. Se ha destacado la gran vision tanto de don Juan Jiménez Vargas como de don
Eduardo Ortiz de Landazuri, que supieron rodearse de un equipo de grandes personas, algunos
presentes en los actos de celebracion del cincuentenario. Este niicleo de profesionales, guiados
e impulsados por san Josemaria, fueron unos gigantes que supieron promover esta institucion
y dejar un ejemplo hecho vida.

La historia de la Clinica es una historia de valores humanos y cristianos, es la historia de la
generosidad y de la progresiva aplicacién de unas ideas de fondo sobre el respeto a la dignidad
de los pacientes. Es la historia de una institucién tinica que ha sabido caminar a su propio paso,
que ha sido siempre fiel a si misma y que esta orgullosa y comoda en su singularidad. Es la
historia de una organizaciéon marcada por unos profesionales de vanguardia a quienes en estos
meses muchas personas han mostrado su reconocimiento. Estos valores institucionales han
arraigado en nuestra institucion gracias al apoyo de la sociedad navarra. Una sociedad generosa,
magnanima y con amplitud de miras a la que, como director general, agradezco su cercania.

No quiero dejar de mencionar la verdadera razén de ser de la Clinica: los pacientes. Ellos
siguen siendo lo mas importante para nuestro centro. Sus sufrimientos, inseguridades

e incertidumbres son un acicate para la mejora en el diagnéstico y tratamiento de cualquier
enfermedad, por compleja que sea. La medicina especializada que se ofrece en la Clinica es
fruto de la dimension académica y del reto que supone enfrentarse a diario con pacientes que
vienen, muchas veces desde lejos, con enfermedades complicadas.

La celebracion de estos cincuenta afios ha pretendido ser un homenaje a todos ellos, porque
siempre estan en el centro de nuestra actividad y de nuestra institucion. Son ellos los que
nos ayudan a mejorar cada dia. Los que nos enseiian el valor del sufrimiento en una sociedad
complacida con el capricho. Son ellos los que nos muestran el sentido profundo de la vida

y los que nos interpelan para que cuidemos de su existencia, especialmente cuando es fragil,
como ocurre antes de que nazcan y en sus Gltimos momentos.

Quiero agradecer al Gran Canciller de la Universidad Mons. Javier Echevarria su presencia y sus
palabras en su visita a la Clinica y en la celebraciéon de una Misa en accién de gracias por estos
cincuenta afios, el pasado 29 de abril. Decia en la homilia de esa Misa: “En sus cincuenta afios de
existencia, la Clinica Universidad de Navarra se ha convertido en una instituciéon de vanguardia
al servicio de la salud; a la vez se alza en cada jornada como un gran santuario desde el que se
eleva al Cielo una oblacién pura y muy grata a Dios, por parte de mujeres y hombres, enfermos
y profesionales de la salud, que —cada uno desde su sitio— dan testimonio de que alma
sacerdotal y profesionalidad laical se complementan perfectamente”. Pasados los primeros
cincuenta aiios, los profesionales de la Clinica siguen reforzando el compromiso con cada
paciente. Compromiso que se manifiesta en la apuesta por el fomento de la innovaciéon en la
asistencia sanitaria y en la investigacion al servicio de nuestra sociedad.
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Un equipo de otorrinolaringologos de la Clinica efectud la primera cirugia de
Espana a través de la cavidad oral con el equipo robético de tltima generacion
Da Vinci. Concretamente, realizaron una extirpacion parcial de la amigdala
lingual y de la base de 1a lengua en un paciente con sindrome de apnea
obstructiva del sueno. Los especialistas han efectuado posteriormente mas
casos de cirugia robodtica para esta misma indicacion, también con resultados
positivos. Ademas, la Clinica cuenta con una importante experiencia en cirugia
robotica para tumores de prostata.
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—Robot Da Vinci. Imagen de

un disefio de Leonardo da Vinci,
inventor y artista genial que da
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utilizado por la Clinica.
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—Los doctores Juan Alcalde y
Peter Baptista junto a los brazos
articulados del robot Da Vinci.
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LaClinica, primer hospital
espariol en practicar cirugia
transoral con el robot Da Vinci

Un equipo de otorrinolaring6logos de la Cli-
nica efectué la primera cirugia transoral
(practicada a través de la cavidad oral) que
se ha realizado en Espafia con el robot Da
Vinci. Los especialistas, formados en Es-
tados Unidos para el empleo de la cirugia
robética en tratamientos de Otorrinolarin-
gologia, los doctores Peter Baptista y Juan
Manuel Alcalde, practicaron una extirpacion
(reseccion) parcial de la amigdala lingual y
de la base de la lengua en un paciente con
apnea obstructiva del suefio. Este volumen
excesivo de la amigdala lingual le provocaba
una obstruccion parcial de la via aérea vy,
como consecuencia, una apnea obstructiva
del suefio, sindrome que puede ocasionar
una interrupciéon frecuente del suefio con
consecuencias en forma de fatiga diurna,
hipertension e incluso problemas cardiacos

La cirugia robética transoral
ofrece una nueva alternativa

de tratamiento quirargico al
paciente, que permite una rapida
cicatrizacion y recuperacion
funcional

como arritmias. Los especialistas han efec-
tuado posteriormente otros casos de cirugia
robética para esta misma indicacién, tam-
bién con resultados satisfactorios.

Ademas, la Clinica cuenta ya con una im-
portante experiencia en cirugia robotica para
tumores de prostata, procedimiento efectua-
do en el centro hospitalario por especialistas
del Departamento de Urologia.

VENTAJAS PARA EL CIRUJANO Y EL PACIENTE.
La cirugia robética transoral se lleva a cabo
con instrumentos especialmente disefiados,
de reducido tamafio y una gran precisioén en
su manejo. “Este avanzado equipamiento
quirdrgico nos permite trabajar con una per-
fecta visualizacién y precision milimétrica”,
resume el doctor Baptista.

Se trata, en definitiva, “de un procedi-
miento de presente, no de futuro, que tam-
bién puede utilizarse en la extirpacién por
via transoral de tumores de amigdala, base
de lengua, hipofaringe y laringe, como alter-
nativa a la cirugia con laser o a procedimien-
tos quirdrgicos abiertos”, seflala el doctor
Alcalde. “Gracias de nuevo a la capacidad de
visualizacion y a la precisién en el manejo
de los instrumentos quirargicos que aporta
el robot Da Vinci, la extirpaciéon de estos tu-
mores puede realizarse de forma mas amplia
y frecuentemente en una sola pieza, a dife-
rencia de lareseccion del tumor en fragmen-
tos que se realiza con otros procedimientos
quirtrgicos”, destaca el especialista.

La cirugia robética transoral ofrece una
nueva alternativa de tratamiento quirtrgico
al paciente que permite una rapida cicatri-
zacion y recuperacion funcional, junto con
unos buenos resultados del tratamiento.

PRIMERA INTERVENCION. La primera interven-
cién de cirugia robética transoral se practico
a un paciente brasilefio de 38 afios que pre-
sentaba sindrome de apnea obstructiva del
suefio con una marcada hipertrofia de la base
de la lengua. La intervencion transcurrio
de forma satisfactoria y tuvo una duraciéon
aproximada de una hora. El ingreso hospita-
lario fue de cuatro dias con la primera noche
de estancia en la UCIL.
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APNEA OBSTRUCTIVA
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—Junto a la mesa de operaciones, el
doctor Alcalde observa en la pantalla
las imagenes del interior del drea
anatémica del paciente, ofrecidas
por el equipo robatico.

Mas informacién
http://bit.ly/MRDV3i
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Con anterioridad, el paciente habia sido tra-
tado mediante CPAP, si bien no habia tole-
rado este tratamiento. La opcion quirtrgica
debia incluir una reseccién de amigdala lin-
gual y base de lengua que hubiera resultado
compleja por métodos convencionales. Por
este motivo se optd por una cirugia rob6-
tica transoral. “El robot Da Vinci facilita el
abordaje quirirgico y la reseccion. Se trata
de un instrumento que mejora las opciones
de tratamiento quirirgico en determinados
casos”, precisa el doctor Alcalde. La 6ptica
3D del robot, “permite una vision en alta de-
finicién del campo quirtrgico en diferentes
angulos y posibilita la cirugia sobre areas
anatomicas de dificil acceso con otros proce-
dimientos convencionales”, indica.

SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO.
La apnea obstructiva del suefio es una en-
fermedad con una elevada incidencia, cuya
prevalencia se sitia entre un 2 y un 4% de la
poblacién. Este sindrome se produce debido
a la existencia de una serie de alteraciones
anatoémicas de la via aérea superior. Puede
tratarse de una obstrucciéon en partes blan-
das (paladar, amigdala, base de lengua y

adenoides) o de alteraciones de la estructura
Osea. El tratamiento habitual de los pacien-
tes con sindrome de apnea obstructiva del
suefio severo es el CPAP (siglas en inglés de
Presion Positiva Continua en la Via Aérea).
Consiste en una mascara unida a un equipo
que impulsa aire a presion positiva.

No obstante, existe un nimero importante
de pacientes que no toleran bien este trata-
miento o dejan de utilizarlo después de un
periodo de tiempo. Este grupo de pacientes
es el que debe ser tratado mediante proce-
dimiento quirtrgico, una cirugia basada en
la remodelacién del paladar, en una extirpa-
cion de amigdalas (amigdalectomia), en ciru-
gia nasal si fuera precisa y, actualmente, en
una intervencion quirargica sobre la base de
lalenguarealizada mediante cirugia robética
transoral. “El procedimiento quirtirgico con
el robot Da Vinci es a dia de hoy la cirugia de
base delengua, basicamente de amigdalalin-
gual, mas efectiva que existe. Es una cirugia
para pacientes con hipertrofia de amigdala
lingual, para la que ningin otro procedi-
miento quirurgico facilita tanto la visién y
la labor del cirujano, ni ofrece tan buenos
resultados”, describe el doctor Baptista. ®



Entrevista a Andrés Pifion

«El trabajo en equipo de los especialistas que me trataron
en la Clinica me generé mucha confianza»

Andrés Piiion Sequeira, que padecia apnea
obstructiva del sueiio, fue el primer paciente
intervenido en Espaia mediante cirugia
robdética transoral. Cuatro dias después de

la cirugia que le efectuaron en la Clinica

los doctores Baptista y Alcalde, Andrés ya
dormia siete horas de tirén.

Este paciente, empresario brasilefio de 38
anos, llevaba cuatro afios con una necesidad
de suefio de 12 horas diarias que no le procura-
ban un descanso suficiente.

Tras pasar por varios especialistas en Rio de
Janeiro, su ciudad natal, a Andrés le diagnos-
ticaron un sindrome de apnea obstructiva del
suefio. El tratamiento que finalmente le in-
dic6 un neumélogo en su pais fue el CPAP, un
equipo que emite aire a presion positiva, facili-
tando la respiracion nocturna. Sin embargo, no
consigui6 tolerar bien el uso de este dispositivo.

Para el paciente brasilefio, las consecuen-
cias de la enfermedad se tradujeron en una
somnolencia diurna permanente con fatiga
cronica asociada, lo que le impedia trabajar en
condiciones adecuadas, asi como desarrollar
una vida familiar y social normalizada.

Después de varios afos arrastrando el pro-
blema, Andrés, de madre brasilefia y padre
espaiiol, encontré la solucion a través de una
prima que le aconsej6 acudir a la Clinica por
tratarse de un centro de referencia en el trata-
miento de la apnea obstructiva del suefio.
Sufrié durante aifios un sueiio poco reparador
que le limitaba mucho la vida.

Al final, me la limitaba tanto que mi estado de
animo también se resintio. Por eso, en Brasil
me prescribieron medicacion para la depre-
sion. Este tratamiento hizo que algunos médi-
cos atribuyeran la somnolencia y el cansancio
a los efectos secundarios de los farmacos que
tomaba para la depresion. De este modo, los
médicos que me fueron viendo en Brasil no
se ponian de acuerdo. Por eso, cuando vine a
la Clinica, el trabajo en equipo y las decisio-
nes conjuntas, con todos los especialistas de
acuerdo, me resultaron muy satisfactorios.
Una prima suya de Galicia, paciente de la Cli-
nica, fue quien le informé de que aqui conta-
ban con tratamientos muy avanzados para su
dolencia.

Con esta recomendacion familiar nos pusimos
en contacto con la Clinica, donde nos dieron
cita. Me vieron especialistas en Neurologia,

Neurofisiologia y Otorrinolaringologia, espe-
cializados en trastornos del suefio. Todo este
proceso de trabajo en equipo es lo que me ha
dado en todo momento mucha confianza.
Ademas, le indicaron un procedimiento
quirirgico nuevo, la extirpacion de parte la
amigdalalingual y de la base de lalengua me-
diante cirugia robética.

Sabia que me iban a operar con el robot Da
Vinci, que era un equipo muy avanzado que
tienen pocos hospitales. Me dijeron que para
esta area anatomica era la primera vez que se
utilizaba en Espafia. En Brasil no me indicaron
en ninglin momento esta operacién para solu-
cionar mi problema de apnea.

Con este equipamiento robético, {como han
transcurrido la intervencion y el postopera-
torio?

La cirugia dur6é menos de una hora y después,
pasé una noche en la UCl y, en total, sélo cua-
tro dias ingresado.

¢Advierte ya algiin cambio? ;Duerme mejor a
raiz de la operacion?

Los dias posteriores a la operacion ya noté que
mi respiracion era distinta. Ya no se me altera
el suefio, duermo 7 horas seguidas y me siento
descansado.

¢Como prevé su vida a partir de ahora, su fu-
turo inmediato en Rio de Janeiro?

Esta situacion repercutia en todos los aspectos
de mi vida. Creo que, cuando vuelva a Brasil,
mi vida va a cambiar en todos los aspectos, en
el trabajo, con la familia y con las amistades. ®

—Los especialistas del Departamento

de Otorrinolaringologia de la
Clinica, los doctores Juan Alcalde y
Peter Baptista, flanquean al primer
paciente operado en Espafia con
cirugfa robotica transoral, Andrés
Pifidn Sequeira.
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El estudio se ha realizado sobre
114 pacientes de ambos sexos
con pardlisis facial tratados en la
Clinica.

—Los especialistas del Departamento
de Cirugia Plastica, Reparadoray
Estética de la Clinica, los doctores
Diego Marre y Bernardo Hontanilla
(director), responsables de la
investigacion.
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La funcion cerebral que interviene
en larecuperacion de la paralisis
facial es diferente segun el sexo

Especialistas del Departamento de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética de la

Clinica han concluido que el cerebro de la mujer consigue readaptarse mejor,

recuperar la sonrisa espontanea y presenta un mayor plazo de tiempo disponible

para reparar la paralisis que el del hombre.

Una investigacion desarrollada por especia-
listas del Departamento de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética de la Clinica ha com-
probado que, tras el tratamiento quirirgi-
co de la paralisis facial mediante trasplante
muscular y trasposicion nerviosa (conexion
del misculo facial a otro nervio distinto al
nervio facial lesionado), el cerebro de la mu-
jer consigue readaptarse mejor, recuperar
la sonrisa espontanea y presenta un mayor
plazo de tiempo disponible para reparar la
paralisis que el del hombre.

El trabajo, llevado a cabo desde el afio 2000
en 114 pacientes de ambos sexos con paralisis
facial tratados en la Clinica, ha sido liderado
por el director del departamento, el doctor
Bernardo Hontanilla.

Los resultados fueron publicados en la
revista especializada de &mbito internacional
Plastic and Reconstructive Surgery.

El estudio se efectu6é mediante un sistema
de disefio propio, denominado ‘Facial Clima’,

consistente en la captaciéon del movimiento
por rayos infrarrojos.

Segiin las conclusiones del estudio, “los
resultados obtenidos destacan la relevancia
que puede tener el sexo del paciente ala hora
de planificar la estrategia de reconstruccion
de la paralisis facial”, subraya el doctor Hon-
tanilla. “En el caso de las mujeres se observo
que consiguen disociar el movimiento de la
sonrisa del de la masticacién. Y se constato
en el movimiento de la boca captado con el
sistema ‘Facial Clima’ de rayos infrarrojos”.
Los especialistas advirtieron asi que la mujer
consigue la sonrisa de forma independiente
de Ia funcién de masticacion.

Pero las distinciones entre ambos sexos
tras la reparacién quirirgica de la parali-
sis facial no sé6lo afectan a la disociacién de
movimientos, sino también a la capacidad
de la mujer para conseguir sonreir de forma
espontanea o involuntaria. “En varones, sin
embargo, observamos que ante un hecho o
situacién comica, el movimiento de la boca
para producir la sonrisa era siempre volun-
tario”, apunta el doctor Hontanilla.

El plazo de tiempo disponible para re-
construir la paralisis facial también es dife-
rente segiln el género. “Hemos comprobado
—sefiala el doctor Hontanilla— que el varén
dispone aproximadamente de un afio y me-
dio, desde el inicio de la paralisis facial,
para poder neurotizar la musculatura facial
propia, mientras que la mujer dispone hasta
de cuatro afios para poder neurotizarla o
inervarla y conseguir que esos misculos
funcionen”.

Los resultados obtenidos durante el estu-
dio revelaron que “mujeres con paralisis fa-
cial completa, de entre 3,5y 5 afios de evolu-
cion, alcanzaron la movilidad y una simetria
aceptable de la boca en reposo y sonriendo.
A largo plazo, la evaluacion postoperatoria
muestra buenos resultados funcionales y
estéticos, con alto grado de satisfaccion de
la paciente”. ®



—El equipo. De izquierda a derecha,

los especialistas del Departamento
de Ginecologia, los doctores Maria
Auba, Begona Olartecoechea,
José Angel Minguez, Alvaro Ruiz
Zambranay Juan Luis Alcazar.

Estudio
internacional

Las sélidas conclusiones aporta-
das por el estudio multicéntrico
e internacional han sido deter-
minantes para que el Depar-
tamento de Ginecologia de la
Clinica haya decidido incorporar
la medicioén de la longitud del
cuello de utero al protocolo de
seguimiento habitual de los em-
barazos de todas las gestantes.

La Clinicaincorporalamedicionde
lalongitud del cuello de iitero para
identificar riesgos de parto prematuro

La medicion cervical se lleva a cabo mediante ecografia en las gestantes que se

encuentren entre las semanas 20 y 23 de embarazo.

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia
de la Clinica ha afiadido al protocolo habitual
para el control del embarazo la medicion de
la longitud del cuello de Gtero como factor
identificativo del riesgo de parto prematu-
ro. Dicho parametro se controla en todas las
pacientes, presenten o no embarazo de alto
riesgo. “Incorporamos la medicién de la lon-
gitud cervical a raiz de la reciente publicacion
de un estudio internacional que revela que,
en aquellas pacientes con un cérvix corto de-
tectado a mitad de embarazo, el tratamiento
mediante progesterona vaginal reduce signifi-
cativamente las posibilidades de un parto pre-
término”, apunta el doctor Juan Luis Alcazar,
especialista del Departamento de Ginecologia.
La medicion cervical se realizara mediante
ecografia en las gestantes que se encuentren
entre las semanas 20 y 23 de embarazo.

La incorporacion de este factor al control
normal del embarazo supone un avance im-

portante, “ya que la prematuridad del recién
nacido sigue siendo una de las principales
causas de morbi-mortalidad perinatal (com-
plicaciones, secuelas o muerte del neonato),
derivadas de su condicién de prematuro”,
indica el especialista.

Los especialistas consideran un cérvix cor-
to cuando en la semana 20-23 se presenta por
debajo de los 20 mm. Es en estos casos, en
los que la administraciéon de progesterona
“aporta un beneficio real para la paciente”,
subraya el doctor Alcazar. Como se sabe, la
progesterona es una hormona que se admi-
nistra por via vaginal cuyo efecto consigue
evitar el acortamiento precoz del cuello ute-
rino y su dilatacion. “En definitiva, consigue
impedir que la embarazada sufra contraccio-
nes que, en muchas ocasiones no nota, pero
que consiguen acortar el cuello de ttero sin
que la gestante sea consciente”, describe el
especialista. ®
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—Detalle de dosimetria
intraoperatoria en cancer
de prostata.
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permite obtener la maxima precision

O La habilitacién quirtirgica de un TAC
enlaaplicacion de radioterapia interna

—Mesa quirdrgica especial. A La Clinica ha habilitado una sala de TAC co-
través delaro del escaner, enprimer - mo quiréfano para poder administrar in situ

término se observa el perfil de la braquiterapia, inicialmente, para el trata-
cama quirtrgica especial con el

dispositivo de tubos para el flujo miento de tumores de prostata. La braqui-
de aire que permite movilizar al terapia es un procedimiento de radioterapia
paciente al interior del TACcongran  que consiste en la insercion interna de se-
facilidad. millas radiactivas en el lugar exacto que se
pretende tratar. Debido a esta precision, la
eficacia del tratamiento radioterapico es muy
elevada. “La exactitud en el implante de las
semillas es especialmente relevante ya que
aquellos pacientes en los que la aplicacién
es mas precisa presentan mejores indices de
curacién”, subraya el doctor Rafael Martinez

«La exactitud en el implante de las semillas es especialmente
relevante, ya que aquellos pacientes en los que la aplicacion es
mas precisa presentan mejores indices de curacion»

Dr. Rafael Martinez Monge
Director del Departamento de Oncologia Radioterapica
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Monge, director del Departamento de Onco-
logia Radioterapica de la Clinica.

La braquiterapia se administra por el inte-
rior del organismo mediante catéteres que
alcanzan la zona tumoral. Por este motivo es
preciso efectuarla en quiréfano. Hasta la fe-
cha, los especialistas contaban con la ayuda
de pruebas de imagen que aportaban gran
precisién en el acceso hasta la zona afectada.
No obstante, era después de la intervencion
cuando se podia comprobar mediante un
TAC el punto exacto donde se habian im-
plantado las semillas radiactivas. El equipo
de Oncologia Radioterapica de la Clinica ha
obtenido hasta ahora una precision del 92%
en la aplicacién de este procedimiento. Tan
s6lo en un 8% de los casos, las semillas no
conseguian una cobertura adecuada.

MESA QUIRURGICA ESPECIAL. Con la habilita-
ci6én quirdrgica de una sala de TAC, el equipo
de la Clinica ha conseguido alcanzar la dosis
de irradiacién 6ptima en todos los casos. La
adecuacion quirirgica de Ia sala del escaner



—Precision. El doctor Martinez Monge, durante la
intervencién, comprueba en la pantalla del TAC la
situacion exacta de las semillas radiactivas.

ha sido posible gracias a la incorporacion de
una mesa quirtrgica especial, la primera de
estas caracteristicas adquirida en Espafia,
que por sus propiedades méviles permite
bascular al paciente para conseguir una ade-
cuada administracion de la anestesia raqui-
dea, sistema anestésico que se emplea en
este tipo de tratamientos.

La mesa quirtrgica presenta ademas otras
particularidades importantes. Se trata de un
colchén que gracias a un sistema de circu-
lacion y emision de aire permite el traslado,
sin oscilaciones y sin apenas esfuerzo, del
paciente al interior del escaner, una vez ad-
ministrada la anestesia.

Con el paciente ya anestesiado, el oncélogo
radioterapico puede proceder a efectuar la
braquiterapia en la misma mesa del escaner
sin necesidad de movilizar de nuevo al pa-
ciente. Este sistema permite al especialista
comprobar en cada momento la situacion
de las semillas radiactivas implantadas me-
diante catéter y confirmar finalmente que su
emplazamiento es el adecuado. ©®

—El equipo. De izquierda a derecha, los doctores

Jesus Percaz (Anestesia) y Maria Esperanza Rodriguez
(Oncologia Radioterapica), la enfermera Ma Carmen
Morentin y los especialistas en Oncologia Radioterdpica,
los doctores Rafael Martinez Monge (director) y Mauricio
Cambeiro.

Con la habilitacion
quirargica de una sala
de TAC el equipodela
Clinica ha conseguido
alcanzar la dosis de
irradiaciéon 6ptima en
todos los casos

Mas informacion
http://bit.ly/T3IfMW
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—De izquierda a derecha,

los doctores Leonor Veiga Gil
(Anestesia), Akiko Tamura

(Cirugia Tordcica), Rafael Moncada
(Anestesia), Wenceslao Torre
(director Cirugia Tordcica)

y Elisabeth Stoll (Anestesia).
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Adquisicion de un avanzado
sistema respirador que facilita
la técnica quirirgica en las areas
anatomicas mas complicadas

La ventilacion Jet, utilizada en las intervenciones por los anestesiologos,

proporciona al paciente mayor aporte de oxigeno y un espacio anatomico mas

amplio para el cirujano.

“Un aporte mas elevado del flujo de aire y, por
tanto, mayor concentracién de oxigeno, un
espacio mas amplio para facilitar al cirujano
la intervencion en las areas anatomicas mas
complicadas, asi como una estrecha monito-
rizacion de la ventilacién durante el procedi-
miento son las caracteristicas diferenciales
que ofrece el nuevo sistema de ventilacion Jet,
respecto a los equipos respiradores conven-
cionales”, explica el doctor Rafael Moncada,
especialista del Departamento de Anestesia
y Cuidados Intensivos de la Clinica. Nuestro
centro ha incorporado este equipo respirador
de tltima generacion en numerosos procedi-
mientos quirargicos.

El primer paciente con el que se ha hecho
uso del avanzado equipo de ventilacion Jet
era un responsable de enfermeria de un cen-
tro hospitalario cubano, que fue interveni-
do en la Clinica por un equipo de cirujanos

«Pienso que este nuevo equipo
humaniza mucho la cirugia porque
el tiempo de intervencién es menor
y los riesgos también»

Lazaro Luis Hernandez Vergel
Primer paciente operado en la Clinica
con este nuevo sistema respirador




Ventilacion JET

Nueva maquina de respiracion que permitié operar a un
paciente con un tumor en la traquea. El ventilador Jet
aporta mayor concentracion de oxigeno mediante
tubos mas estrechos que dejan mas espacio para
operar, lo que aumenta la seguridad del paciente.

La consola controla los
modos ventilatorios, el
aporte de oxigeno...

Consola

Las canulas introducen el
oxigeno (— )y monitorizan su
concentracion y presion (—)

3 Se accede al tumor a través de
una incision en el pecho

Para extirparlo, se elimina
una parte de la traquea

LARINGOSCOPIO

Operaciones de glotis
y cuerdas vocales.

TIPOS DE
INSTRUMENTOS

Se adaptan a diversos
tipos de operaciones.

toracicos dirigidos por el doctor Wenceslao
Torre, director del departamento. El paciente
presentaba un tumor endobronquial, muy
proximo a la zona de la traquea que se bifurca
en los dos bronquios (carina traqueal). “El
tumor se situaba en una posicién anatémica
muy compleja y de dificil acceso para que el
anestesiologo pudiera ventilar al paciente con
la traquea abierta. Un problema que pudimos
solventar gracias al sistema de ventilacién
Jet”, advierte el doctor Moncada.

NOVEDADES DEL NUEVO EQUIPO. El sistema de
ventilacion Jet, de emisién de un mayor flujo
de aire, ya existia con anterioridad. Sin em-
bargo, el nuevo equipo adquirido por la Cli-
nica incorpora novedades relevantes. Entre
ellas, destacan distintos modelos de canulas
que permiten su adaptacion a distintas areas

/ *
g L 4
"

UNA MAQUINA,
DOS VENTILACIONES

— Aire inspirado
©,)

VENTILACION NORMAL

— Aire espirado
(co)

15 impulsos / minuto

Durante el inicio y el final de la cirugia, los
pulmones se hinchan y deshinchan
como en la respiracion natural.

Paciente con
anestesia general
[] Un tubo mas ancho
abre las vias
respiratorias
. | ——Esdfago
Traquea——+|

3cmde ﬂ f _
trdquea Py Introduce aire en
m_j\/ ambos pulmones

. sobre el estado

4

T Cieion \\ Bronquios
Instrumental para Pulmones
extraer el tumor
BRONCOSCOPIO APLICACION PARA
TUBO ENDOTRAQUEAL
Operaciones en Permite ventilar un pulmon

los bronquios.

anatémicas y, por tanto, su utilizaciéon en
diferentes tipos de cirugias.

Es importante también la alta frecuencia
de emision del flujo de aire que aumenta el
namero de ventilaciones por minuto, “pa-
ra facilitar y mejorar la oxigenacién del pa-
ciente durante la intervencion, al tiempo
que permite modular esta frecuencia segin
resulte conveniente en cada caso”, indica
el especialista. Ademas, para determinadas
cirugias endobronquiales, el nuevo equipo
permite ventilar, incluso, el pulmén sobre el
que se opera, “lo que supone una gran venta-
ja en este tipo de intervenciones”, afiade. ®

aE ©
Mas informacion
E F http://bit.ly/Nerlak

Recoge informacion

. del aire introducido

mientras se opera el otro.

A

ALTA FRECUENCIA

Hasta 1.500 impulsos / minuto
Durante la extraccion del tumor, los
pulmones se mantienen hinchados,
vibrando. Es més facil operar (menos
movimientos).

NG

EICO, puede acumularse. Se controla
con andlisis de sangre periédicos
durante la operacion.

CATETER
MULTILUCES JET

Se utiliza en operaciones en
las que hay poco espacio.

Ventajas
del respirador Jet

» Reduccion del tiempo de algu-
nas cirugias al facilitar el acceso
quirdrgico.

« Aumento de la seguridad de la
intervencion, gracias a la capaci-
dad para aportar mayor volumen
de oxigeno seglin sea necesario
en cada momento.

 Disminucion de los riesgos de
dafio pulmonar en el postope-
ratorio a los pacientes operados
de pulmon.
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El estudio IOTA

(International Ovarian Tumor
Analysis) se disefi6 para analizar
el papel de la ecografiaenla
identificacion de las lesiones
ovdricas de naturaleza benigna,
como quistes simples, quistes
dermoides, endometriomas o
quistes mucinosos, y malignas,
como el cadncer de ovario. Este
estudio internacional se inicié
con su fase 1en el afio 2000.

—Participantes del estudio
I0TA. Los especialistas del
Departamento de Ginecologia de la
Clinica participantes en el estudio
internacional, los doctores Juan
Luis Alcdzar (responsable) y Begofia
Olartecoechea, junto a un ecografo.
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Lafiabilidad de la ecografia
enlaidentificaciondelas
lesiones de ovario podria evitar
intervenciones innecesarias

La Clinica es uno de los dos tinicos centros espanoles que participa en la fase 5 del

estudio internacional IOTA (International Ovarian Tumor Analysis), que analizara

en miles de pacientes el seguimiento de tumores de ovario benignos reconocidos

mediante esta técnica diagnostica.

Determinar si la ecografia es segura en el se-
guimiento de tumores de ovario de aspecto
benigno y si permite conocer la evolucién na-
tural de estas lesiones es el principal objetivo
del estudio internacional IOTA (Internatio-
nal Ovarian Tumor Analysis) que en su fase 5
cuenta con la participacion de un equipo del
Departamento de Ginecologia de la Clinica,
uno de los dos Ginicos centros espafioles que
participan en la investigacion.

“En sus cuatro primeras fases, los resul-
tados del estudio IOTA demuestran que esta
técnica es excelente para diferenciar de ma-
nera muy fiable las lesiones benignas de las
malignas”, explica el doctor Juan Luis Alcazar,
especialista del Departamento de Ginecologia
de la Clinica y responsable del estudio en este
centro médico.

En esta quinta parte del estudio el objetivo
se centra en “determinar la evolucion natural
de las lesiones benignas de ovario a largo pla-
z0”, precisa el especialista. “En definitiva, se
trata de contestar una pregunta fundamental:
saber qué ocurre si se decide no operar a una

paciente a la que se le detecta una lesion de
ovario que no ofrece sospecha de malignidad”,
explica.

El estudio internacional va dirigido a mu-
jeres con un diagnostico de tumor (lesion) de
ovario de apariencia benigna, segiin la eco-
grafia diagnostica, y que se presente asinto-
matica (sin sintomas aparentes), “es decir,
que la lesion se haya diagnosticado debido a
un hallazgo casual”, apunta. Inicialmente, la
investigacion se dirige inicamente a mujeres
por debajo de 45 6 50 afios (premenopausicas).
En esta poblacién femenina, el cancer de ova-
rio tiene una incidencia muy baja, a diferencia
delo que ocurre en las mujeres postmenopau-
sicas, en las que es mas prevalente. Con tal
motivo, en este colectivo de mujeres mayores
la intervencion quirdrgica de estas lesiones
es mas habitual, sefiala el ginecélogo. Sin em-
bargo, en muchas mujeres jovenes hoy dia se
opta por la cirugia cuando, tal vez, la conducta
expectante podria ser una alternativa valida,
evitando los riesgos de la cirugia y la posible
pérdida de, al menos, un ovario. ®




—Participantes del Encuentro
PSICUN de Psiquiatria y Psicologia
dela Clinica.

La Clinica reune a 120 profesionales
de Psiquiatria y Psicologia Médica
en sul Encuentro PSICUN

Con una conferencia a cargo de la doctora
estadounidense Maria Oquendo, profesora
de Psiquiatria Clinica en la Universidad de
Columbia (NY, EEUU), dio comienzo el 2 de
febrero de 2012 en el Salon de Actos del Cen-
tro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA)
de la Universidad de Navarra el I Encuentro
PSICUN, organizado por el Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Médica de la Clinica
con motivo del 500 aniversario del centro.
Un total de 120 profesionales nacionales e in-
ternacionales—psiquiatras, psicologos, auxi-
liares, secretarias, enfermeras, trabajadores
sociales...— analizaron diferentes aspectos
de esta especialidad bajo el titulo genérico de
'La psiquiatria a lo largo de la vida'.

Todos los participantes tenian un elemen-
to en comun: han iniciado o desarrollado
parte de su carrera profesional en la Clini-

El doctor Giraldez recibe
laMedalla Joaquin Bonal

El doctor Joaquin Giraldez, director del Servicio de Farmacia Hospitalaria

ca. “Queremos revisar la realidad actual del
Departamento y sembrar la posibilidad de
organizar estos encuentros de forma bienal o
trienal para analizar las investigaciones que
se hacen desde la Clinica o que hacen otros
profesionales que han pasado por nuestro
departamento”, apunta el psiquiatra Jorge
Pla Vidal, codirector con Felipe Ortuiio del
Departamento de Psiquiatria y Psicologia
Médica de la Clinica, y coordinadores de este
primer Encuentro PSICUN.

Ademas de las ponencias, este encuentro
también quiso ser un espacio de intercam-
bio y, para ello, se programaron otras acti-
vidades como una exposicion de posters,
que recogian la trayectoria profesional de
cada participante, o una visita al Centro de
Investigaciéon Médica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra. ®

\¥.

de la Clinica (1970-2012) y profesor del Departamento de Farmacia y

Tecnologia Farmacéutica de la Universidad de Navarra, recibi6 la Medalla Joaquin Bonal durante
la celebracion del 56 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

El congreso, desarrollado en Santiago de Compostela, fue el Gltimo en activo del doctor Giraldez,
quien sejubil6 en junio de 2012. La Medalla Joaquin Bonal, maxima distincién que otorgala SEFH,
esta destinada a “reconocer a aquellas personas que hayan contribuido decisivamente, a lo largo
de su trayectoria profesional, al desarrollo de la Farmacia Hospitalaria en Espafia“. Para el doctor
Giraldez “ha resultado muy emotivo recibir esta medalla por tratarse de un reconocimiento de
tus propios compafieros después de tantos afios dedicado a esta profesion”. ®
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La Clinica colabora en la elaboracion de
un novedoso test de realidad virtual para

Déficit de Atencion en Hiperactividai

facilitar el diagnostico del Trastorno }a

—Test AULA. En primer plano, un
nifio pasando el test AULA con las
gafas 3Dy los auriculares que le
permiten situarse en el escenario
virtual de un aula escolar, la que se
observa en la pantalla situada en
segundo plano. El paciente sujeta
en su mano el pulsador con el que
debera cumplir las instrucciones que
le solicita el profesor virtual.

El equipo de especialistas de la Unidad de Neu-
ropediatria de la Clinica ha participado con la
empresa Nesplora en el disefio de “AULA”, un
novedoso test dirigido a ofrecer un diagndstico
mas preciso y completo del Trastorno por Défi-
cit de Atencion e Hiperactividad (TDA-H).

La nueva herramienta se fundamenta en el
desarrollo de un sofisticado software que in-
troduce al nifio en un escenario virtual seme-
jante al de una clase escolar. Segin explica la
empresa, “el instrumento esta disefiado para
evaluar los procesos de atencion y ayudar en el
diagnoéstico de los trastornos causados por su
déficit”. El test se ha probado en una muestra
de 1.500 nifos y nifias de entre 6 y 16 afios.

Como se sabe, el TDA-H esta causado por una
disfuncion neurobiolégica y se presenta con
una prevalencia situada entre el 5y 7% de la
poblacion infantil y adolescente. “Los pacien-
tes con TDA-H manifiestan problemas de aten-
cion, impulsividad y exceso de actividad, lo
que puede originar un deficiente rendimiento
escolar, asi como problemas de comporta-
miento y dificultades en la relacion familiar y
social”, advierten los expertos de la Clinica.

Esta nueva herramienta aporta al especialista numerosos
datos objetivos y cuantificados que permiten completar un
diagnostico mas preciso, certero y rapido del trastorno TDA-H
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El equipo de especialistas de la Unidad de Neu-
ropediatria de la Clinica, que ha contribuido al
diseflo de la herramienta AULA, cuenta con
una experiencia de mas de 25 afios en el diag-
nostico y tratamiento del TDA-H y esta cons-
tituido por los doctores neuropediatras Juan
Narbona y Rocio Sanchez-Carpintero, y por
la doctora en Psicopedagogia Nerea Crespo.
Segiin destaca el director de la empresa di-
sefiadora del nuevo test, Flavio Banterla, “al
plantear este proyecto, decidimos contactar
con el grupo de Neuropediatria de la Clinica
por ser uno de los mas reconocidos en tras-
tornos del aprendizaje a nivel nacional e inter-
nacional. Nos encontramos con profesionales
muy comprometidos con el avance de las he-
rramientas de evaluacion”.

DESCRIPCION DEL TEST Y SUS EJERCICIOS. La
perspectiva obtenida mediante el disefio gra-
fico en 3D sitfia al paciente en uno de los pu-
pitres del aula. Para ello, la herramienta consta
de unas gafas especiales dotadas de sensores
de movimiento y de auriculares que debe co-
locarse el niflo. El dispositivo introduce al pa-
ciente en la realidad virtual escolar: entre otros
alumnos y frente a un profesor que ofrece sus
explicaciones en una pizarra. “El software ac-
tualiza la perspectiva del aula en funcion de
los movimientos de la cabeza, ofreciendo al
sujeto la sensacion de encontrarse dentro de



la clase”, describen desde Nesplora. En la pi-
zarra virtual y a través de los auriculares se
presentan una serie de estimulos a los que el
nifio debera responder con un pulsador segiin
las instrucciones que el profesor virtual le vaya
dando. La prueba consta de dos ejercicios de
evaluacion. “En el primero —explican—, debe
pulsarse el ratén cada vez que el estimulo pre-
sentado sea diferente al estimulo diana (el que
se ha descrito previamente al paciente)”. Por
el contrario, en el segundo ejercicio, el boton
debe pulsarse cada vez que se escuche o se vea
el estimulo diana.

Durante la prueba, el software recibe directa-
mente los datos objetivos y cuantificados sobre
el grado y modo de cumplimiento de los dife-
rentes tipos de ejercicios. El programa informa-
tico procesa dichos resultados para ofrecer, en
un breve espacio de tiempo (unos 20 minutos),
un informe completo al especialista.

ENTORNO'MUY ECOLOGICO'. Entre los principa-
les aspectos que evalta la nueva herramienta
figuran la tendencia a la distraccion, la desvia-
cion del foco de atencion y la atencion dividida
(la auditiva y la visual) de forma simultanea.
Ademas, mide la actividad motora y garantiza
la cooperacion del paciente ya que su uso es
similar al de un videojuego de ordenador, am-
bito que resulta muy atractivo para el nifio.

“Un aspecto realmente importante que
aporta AULA es que introduce al nifio en un
entorno virtual muy parecido a la realidad es-
colar, con los posibles factores de distraccién
que pueden encontrarse en una clase real”,
apunta la doctora Rocio Sanchez-Carpintero.
Segtin describen desde la empresa, la presen-
cia de numerosos “distractores” tipicos de un
aula escolar real como, por ejemplo, el reclamo
de un compariero o la llamada a la puerta de
la clase virtual, “permiten situar al paciente
en un entorno ‘organico’, similar a la situacion
real en la que mayor perjuicio le supone el tras-
torno”.

La doctora Nerea Crespo, psicopedagoga de
la Clinica, subraya la novedad del test, “espe-
cialmente en la evaluacion neuropsicologica,
porque ademas de ofrecer una informacion
sobre funciones cognitivas del individuo —
como la atencién mantenida o el control de
la impulsividad evaluados también por otras
pruebas convencionales—, lo hace en una
situacion muy ‘ecoldgica’, semejante a la
realidad. Gracias a este nuevo aspecto, con-
seguimos hacernos una idea muy real sobre
como se comporta el niflo”. Para la especialista
esta circunstancia supone un paso importante,
“porque en la evaluacién neuropsicoléogica ac-
tualmente no existe ningdn instrumento ba-
sado en la realidad virtual”.

«Al plantear este proyecto, decidimos contactar con el
grupo de Neuropediatria de la Clinica por ser uno de los
mas reconocidos en trastornos del aprendizaje a nivel nacional

e internacional»

Flavio Banterla
Director de Nesplora

En definitiva, sefiala la doctora Sanchez-Car-
pintero, “en el disefio de esta prueba lo que se
buscaba era que aportara algo mas de lo que se
obtiene con otras pruebas ya existentes”.

Segiin considera el director de la empresa
disefiadora del test, Flavio Banterla, “los mé-
todos clasicos de evaluacion de la conducta se
pueden beneficiar de los avances tecnologicos
actuales. AULA se ha disefiado con el objetivo
de mejorar las herramientas de ayuda al diag-
nostico del TDA-H, para aumentar la calidad de
vida de los afectados™.

MEDICION AUDITIVA Y VISUAL DE LA ATENCION.
Entre los aspectos novedosos mas importantes
que se obtienen con la nueva herramienta, los
especialistas de la Clinica destacan la medi-
cion simultanea de la atencién auditiva y de
la visual, asi como su cuantificacion de forma
independiente. Dicha aportacion diferenciada
supone un dato de especial relevancia para
los especialistas. “Es un avance importante,
no solo en el diagnoéstico, sino también en la
prescripcion del tratamiento, es decir, en la
intervencién que debe llevarse a cabo con ese
paciente concreto. Nos ofrece informacion
muy valiosa sobre si en ese nifio es mas eficaz
trabajar el aspecto visual, en caso de que haya-
mos advertido con la prueba que atiende mejor
a estimulos visuales, o si el nifio capta mejor
los estimulos auditivos”, explica la doctora
Sanchez-Carpintero. ®

Mas informacion
http://bit.ly/M3TDHg

—Equipo médico. De izquierda
aderecha, la doctora en
Psicopedagogia Nerea Crespo
(Unidad de Neuropediatria de la
Clinica), Flavio Banterla (Nesplora),
el doctor Juan Narbona (Unidad
de Neuropediatria), la enfermera
Esperanza Berastegui (Unidad de
Neuropediatria), la doctora Rocio
Sanchez-Carpintero (Unidad de
Neuropediatria) y Gema Climent
(Nesplora).
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“La prevencion del fracaso escolar
pasa por aceptar que la diferenciano
es lo mismo que la discapacidad”

Las doctoras Inmaculada Escamilla y Pilar Gamazo, especialistas en Psiquiatria de la Clinica en Madrid, son

autoras de un libro sobre las causas médicas del fracaso escolar y los tratamientos para superarlo. Se calcula que
afecta en Espana al 14% de los estudiantes de Primaria y al 30% de los de Secundaria.

“La prevencion del fracaso escolar pasa por
la aceptacion de que la diferencia no es lo
mismo que la discapacidad”. Asi lo afirman
las doctoras Inmaculada Escamilla y Pilar Ga-
mazo, autoras del libro ¢ Es mi hijo un mal es-
tudiante? Causas médicas del fracaso escolar
y tratamientos para superarlo’ y especialistas
del Departamento de Psiquiatria y Psicologia
Médica de la Clinica en Madrid.Atendiendo
al porcentaje de estudiantes que no logra
terminar sus estudios a la edad que teorica-
mente les corresponderia, las especialistas
de la Clinica apuntan que “el fracaso escolar
afecta en Espafia al 14% de los estudiantes de
Primariay al 30% de los de Secundaria, segiin
estadisticas del curso 2007-2008”.
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¢Un rendimiento académico insuficiente es
la tinica manifestacion del fracaso escolar?
Pilar Gamazo (PG): Los resultados acadé-
micos no son la demostracion suficiente de
los conocimientos reales del nifio sobre la
materia. Los estudiantes con determinadas
dificultades o problemas, como déficit de
atencion e hiperactividad, problemas de vi-
sidn..., precisan de una metodologia diferen-
te en la evaluacion; se trata por tanto, de una
adaptacion metodolégica, no curricular y no
significativa.

¢Cuales son los principales factores que fa-
vorecen el fracaso escolar?

Inmaculada Escamilla (IE): El fracaso escolar
se debe contemplar desde una perspectiva




global. La escasa formacion en valores, desde
el propio niicleo familiar, ademas del entorno
social, son dos de los factores fundamen-
tales. El aprendizaje conlleva repeticion y
entrenamiento, requiere siempre de un pro-
ceso arduo, que se ve compensando por un
proyecto futuro esperanzador. En términos
de valores, se requiere de perseverancia y
fortaleza. Desde la perspectiva neurobiol6-
gica, debemos atender a la integridad de las
estructuras y sistemas cerebrales de los que
depende el desarrollo de estas habilidades.
El sistema de recompensa (las estructuras del
sistema limbico, del hipocampo y de l1a amig-
dala, importante area para las emociones y
la memoria emocional), el neurotransmisor
dopamina (conocido como “el de la felici-
dad”) ylas areas prefrontales del cerebro son
el sustrato biologico, fundamental, de un
correcto aprendizaje.
¢Y cuales son los problemas médicos que
inciden en su aparicién?
IE: Las causas médicas de fracaso escolar son
miltiples: problemas endocrinologicos, neu-
rologicos, psiquiatricos..., trastornos como
depresion, ansiedad, trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) y dificulta-
des especificas del aprendizaje, entre otros,
pueden estar en la base de un fracaso escolar.
Si tenemos en cuenta que la prevalencia
del TDAH en la poblacién pediatrica es del
7%, podriamos decir que ésta es una de las
causas médicas mas frecuentes. De hecho, el
30% de las consultas en psiquiatria infantil
se debe a este trastorno. También es cierto
que hasta el 80% de los nifos y adolescentes
con este trastorno presenta al menos otro
problema psiquiatrico asociado (alteraciones
del humor, ansiedad y de conducta); y todos
ellos pueden empeorar el prondstico y los
problemas escolares. Por otra parte, son cau-
sas frecuentes de fracaso escolar, afnadidas a
los problemas referidos previamente, proble-
mas especificos del aprendizaje, que se aso-
cian también en aproximadamente del 30%
de los casos al TDAH, como trastorno de los
aprendizajes procedimentales (alteraciones
en el desarrollo psicomotriz), entre otros. En
la actualidad, tienen un interés creciente las
nuevas adicciones o la adiccion a las nuevas
tecnologias. Sin embargo, los altimos estu-
dios sugieren que la asociacion entre fracaso
escolar e Internet se debe fundamentalmente
a su mal uso.
¢Resulta facil la deteccion temprana del fra-
caso escolar?
PG: La deteccién es facil si el rendimiento
académico es bajo o por debajo de lo espera-
do, en su caso, se reconoce como la manifes-
tacién posible de un problema subyacente o

como el inicio de un problema mayor a corto
y largo plazo. En el libro se recogen sefiales y
signos de alerta de los problemas que se aso-
cian mas frecuentemente al fracaso escolar, y
algunos de los métodos de cribado en el caso
de sospecha de alguno de ellos antes de deri-
varlo al especialista. Pero, en cualquier caso,
un nifio con dificultades académicas debe ser
valorado y seguido, inicialmente en su en-
torno mas cercano -la familia y el equipo de
orientacion del colegio-, pero si el problema
persiste a pesar de las medidas adoptadas o
se sospecha un problema o enfermedad sub-
yacente, debe ser remitido al especialistay a
los expertos en esta materia. En uno de los
capitulos del libro se recoge un protocolo de
actuacion, desde el entorno escolar, para lo-
grar una deteccion e intervencién temprana
de los problemas escolares.

¢Logran buenos resultados estas interven-
ciones?

IE: La prevencioén del fracaso escolar pasa
por la aceptacién de que la diferencia no es
lo mismo que la discapacidad. Un sistema
educativo basado en la educacién persona-
lizada, su perfeccionamiento y adaptaciéon
a cada uno de los entornos y circunstancias,
seria el camino que debe seguirse.

La motivacién y el refuerzo positivo son
fundamentales para conseguir una actitud
favorable ante el estudio o trabajo y perseve-
rar en €l; constituyen por tanto los métodos
fundamentales para lograr un aprendizaje.

Pensar que el nifio que pueda lo hara bien,
raramente el castigo o el refuerzo negativo
es constructivo. Y, por dltimo, no podemos
olvidar que el nifio tiene que salir de la es-
cuela sabiendo no sé6lo lo que no sabe, sino
lo que sabe. ®

o4 1 bl !

Cawsas mésdbcan del
escolar

N — gty i

'¢Es mi hijo mal estudiante?

Causas médicas del fracaso

escolar y tratamientos para

superarlo’

« Dra. Inmaculada Escamilla
Canales y Dra. Pilar Gamazo
Garran.

 Everest.

* 333 paginas.

—Las autoras del libro, las doctoras

Inmaculada Escamilla y Pilar Gamazo.
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La Clinica pone en marcha un ensayo clinico
de terapia celular frente a la cirrosis pionero
en el mundo por sumétodo de aplicacion

—Cultivo de células madre.
Imagen del Laboratorio GMP
durante la preparacion de las células
madre.

La Clinica puso en marcha un ensayo clinico
sobre el tratamiento mediante terapia celular
de la cirrosis hepatica, un abordaje terapéu-
tico frente a esta enfermedad del higado que,
por sus caracteristicas de aplicacion, resulta
pionero en el mundo.

En este ensayo participan personas con
cirrosis hepatica en una fase relativamente
avanzada, con independencia de la causa que
provoco la enfermedad.

La cirrosis es la consecuencia final de dis-
tintas enfermedades hepaticas cronicas que
lleva a la pérdida de la arquitectura normal
del higado y a una disminucién progresiva de
sus funciones. Las principales alteraciones
estructurales que aparecen en el higado son

El ensayo trata de comprobar si el tratamiento puede
ayudar a la regeneracion del 6rgano y, por tanto, aumentar
su capacidad funcional y disminuir las alteraciones de la
circulacion de la sangre a través del higado
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necrosis hepatocelular, fibrosis y nédulos de
regeneracion.

“Las causas fundamentales que provocan
la cirrosis son el consumo excesivo de alco-
hol, los virus B y C de la hepatitis y algunas
enfermedades metabélicas. Esta enfermedad
produce complicaciones derivadas de la insu-
ficiencia hepatica y de la hipertension portal,
es decir, el aumento de la presion de la sangre
en el sistema venoso del higado”, concreta el
doctor Jorge Quiroga Vila, especialista de la
Unidad de Hepatologia e investigador princi-
pal del ensayo clinico.

Anade que la enfermedad “termina convir-
tiéndose con los afos en una cirrosis termi-
nal, que aboca al trasplante de higado, si éste
es posible. Por ello resulta imprescindible
la investigacion de nuevos tratamientos, en
este caso, la terapia celular”.

INYECTAR CELULAS HEPATOPROTECTORAS. El
tratamiento, totalmente novedoso, consiste
en “obtener células de la médula 6sea del



paciente y cultivarlas durante una semana
en el laboratorio para que evolucionen hasta
convertirse en precursoras de células endo-
teliales. Cuando han llegado a esa fase, se in-
yectan directamente hacia el higado a través
de la arteria hepatica”, segiin explica el doc-
tor Jorge Quiroga.

Asi, las células obtenidas, contintua el
investigador, “permanecen en el higado,
donde liberan sustancias hepatoprotecto-
ras, es decir beneficiosas para la funcion
hepatica, tal y como se ha demostrado en
estudios experimentales previos. De hecho,
estan dotadas para producir una serie de
sustancias con capacidad protectora, rege-
neradora y estimulante del crecimiento de
las células del higado. Se trata de compro-
bar si podrian ayudar a la regeneracion del
organo y, por tanto, si aumentaria su capaci-
dad funcional y podrian disminuir las altera-
ciones de la circulacién de la sangre a través
del higado™.

Con este ensayo, indica el especialista
de la Clinica, se pretende comprobar “si el
nuevo tratamiento es eficaz en la evolucién
de la cirrosis en dos aspectos: respecto a la
funcion hepatica y a la hipertension portal”.
Ademas, anade, el objetivo primario consiste
en comprobar que la terapia no tenga efec-
tos nocivos. “Al tratarse de células del propio
paciente, no existe riesgo de rechazo. Estu-
dios previos con infusion de células de otro
tipo no han mostrado efectos adversos, pero
siempre que se hace un ensayo clinico de
Fase I-II, como el actual, la seguridad es un
objetivo fundamental”.

Junto a la Unidad de Hepatologia, en el es-
tudio participan las areas de Terapia Celular y
de Radiologia Intervencionista de la Clinica,
asi como el Area de Terapia Génica y Hepa-
tologia del Centro de Investigacion Médica
Aplicada de la Universidad de Navarra.

POSIBLE AVANCE PARCIAL FRENTE A LA CIRROSIS.
En cuanto a los resultados previstos de este
nuevo tratamiento, el doctor Jorge Quiroga
reconoce que puede tratarse de un avance
parcial frente a la cirrosis. “Es un paso para
comprobar si este terapia logra una mejoria
transitoria. Si su aplicacién consigue revertir
la enfermedad a un estado, por ejemplo, de
seis meses o un afio atras, podria repetirse
cada cierto periodo, siempre que sea bien
tolerado. Ademas, puede ser un paso impor-
tante para ir perfeccionando la posible terapia
celular de las enfermedades del higado”. ®

Terapia celular Quiroga, especialista de la Unidad
contra la cirrosis de Hepatologia de la Clinica
hepética Universidad de Navarra. Afiade

que la enfermedad “termina
convirtiéndose con los afios

en una cirrosis terminal, que
aboca al transplante de higado,
si este es posible. Por ello resulta
imprescindible la investigacion
de nuevos tratamientos, en este
caso, la terapia celular”.

La cirrosis es la consecuencia
final de distintas enfermedades
hepaticas crénicas que llevaala
pérdida de la arquitectura normal
del higado y a una disminucién
progresiva de sus funciones. Las
principales alteraciones estructu-
rales que aparecen en el higado
son necrosis hepatocelular, fibro-
sis y noddulos de regeneracion.
“Las causas fundamentales

que provocan la cirrosis son el
consumo excesivo de alcohol,

los virus By C de la hepatitis y
algunas enfermedades metabo-
licas", concreta el doctor Jorge

- J LR | |
—Equipo investigador de la Clinica. De izquierda a derecha el doctor Jorge Quiroga (director del
Departamento de Medicina Interna), la doctora Delia D'Avola (Unidad de Hepatologia), el doctor
Bruno Sangro (director de la Unidad de Hepatologia), la doctora Verénica Fernandez (Area de
Terapia Génica y Hepatologia del CIMA), el doctor José Ignacio Herrero (Unidad de Hepatologia)

y el doctor Enrique Andreu (Laboratorio GMP del Area de Terapia Celular).

Memoria2011-2012 | 35



—Ecografia con Doppler
color de una glandula
tiroidea.



Un equipo de cirujanos de la Clinica
realiza por primera vez en Espana

una cirugia robética de tiroides a través
dela axila, evitando la cicatriz en el cuello

El principal beneficio del nuevo procedimiento, que realiza un abordaje transaxilar,
es el estético, ya que consigue evitar la cicatriz cervical tipica de la cirugia de tiroides
convencional. La Clinica atesora una amplia experiencia en el tratamiento quirtirgico de
diferentes patologias mediante cirugia robotica.
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Un equipo de cirujanos de la Clinica realiza por
primera vez en Espaifia una cirugia robética de tiroides
através dela axila, evitando la cicatriz en el cuello

—Técnica robaética transaxilar.
Los doctores Peter Baptista'y Juan
Alcalde junto a los brazos del robot
observan en la pantalla el drea
quirdrgica en el interior del paciente.
Brazos e instrumental se cubren de
material plastico para preservar la
esterilidad del equipo.
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El equipo quirtirgico del Area de Patologia
Tiroidea de la Clinica ha intervenido, hasta
agosto de 2012, 6 casos de tiroides y 1 de glan-
dula paratiroides a través de cirugia transaxi-
lar (por la axila) mediante el robot Da Vinci
con resultados satisfactorios. La Clinica ha
sido el primer centro hospitalario espafiol que
ha operado patologia tiroidea mediante esta
técnica robética. El principal beneficio del
nuevo procedimiento es el estético, ya que
consigue evitar la cicatriz cervical tipica de
la cirugia de tiroides convencional. El equipo
quirtrgico del Area de Patologia Tiroidea

estd compuesto por los doctores Fernando
Martinez-Regueira (Cirugia General), Juan
Alcalde y Peter Baptista (ambos especialistas
en Otorrinolaringologia).

La técnica robdtica transaxilar esta indi-
cada principalmente para la extirpaciéon del
bocio nodular (aumento de tamafo de la
glandula tiroides originado por la presencia
de nodulos en su interior), de carcinomas
foliculares de tiroides de tamafio no superior
a2 cm, sin extension extracapsular y de ade-
nomas de glandulas paratiroides (hiperpa-
ratiroidismo). Se trata de un procedimiento



Técnica robotica transaxilar

Usada para la extirpacion del bocio nodular, evita la cicatriz en el cuello que se produce con la técnica habitual.
La Clinica Universidad de Navarra lo ha realizado, por vez primera en Espafia, con tres pacientes (a fecha agosto 2012).

METODO TRADICIONAL
— Incision
Enlos tres casos se
ha extraido la mitad
de la glandula 'R
/Tréquea 3-6am
© Glandula
tiroides
" Nédulo Se accede alazona

PROCEDIMIENTO

Se extrae una parte de la glandula 1
tiroides a través de la incision de la axila

) Paciente
Paciente con

anestesia general

Brazo
elevado

§ T ool

Incision

N

especialmente ventajoso en pacientes de
constitucion delgada que presenten patolo-
gia nodular tiroidea.

TECNICA TRANSAXILAR. Segin indica el doc-
tor Alcalde, la cirugia roboética de tiroides
supone “por un lado, un importante avance
tecnolégico, ya que sin la precision del robot
seria excesivamente dificil acometer esta
técnica con una Gnica incisién en la axila.
Por otro, constituye un gran beneficio esté-
tico al quedar oculta la cicatriz”. A pesar de
los importantes avances de los tltimos aflos

Retractor

LLa operacion dura
dos o tres horas

operada a través de

una incisién en el cuello

Robot Da Vinci

Elinstrumental se
coloca enlos tres
brazos del robot.
Una cdmara permite
ver la zona operada

INSTRUMENTAL

1 Pinzas

Agarran
los tejidos

2 Camara

Imagenes en 3D
de alta definicion

METODO DA VINCI
6cm A
A

Los instrumentos se
introducen a través de
una incision en la axila

Consola

Los tres brazos del
robot y la cdmara son
controlados por el
cirujano a distancia

12mm

3 Forceps
Utilizado para
traccionar la

J glandula

Divide los tejidos
y sella los vasos

hacia una cirugia tiroidea minimamente in-
vasiva, el especialista precisa que, “aunque
en general el resultado estético que la cirugia
convencional deja en el cuello es aceptable-
mente bueno, en ocasiones puede generarse
una cicatriz hipertréfica o una adherencia ci-
catricial sobre el plano muscular subyacente
(que queda debajo), con el deterioro estético
que conlleva”.

La técnica roboética sustituye la incision
cervical por un abordaje transaxilar (a través
de la axila), mediante una incisién de unos 6
cm que se oculta en los pliegues de la axila.

8mm

Tamario real

5mm

Mas informacion
http://bit.ly/yiUpXA
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—A distancia. El doctor Alcalde

maneja el da Vinci desde la
consola, alejada unos metros
de los brazos del robot.

«Aunque en general el resultado estético que la cirugia
convencional deja en el cuello es aceptablemente bueno, en
ocasiones puede generarse una cicatriz hipertréfica o una
adherencia cicatricial sobre el plano muscular subyacente,
con el deterioro estético que conllevar

Dr. Juan Alcalde )
Departamento de Otorrinolaringologia y miembro del Area de Patologia Tiroidea.
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Para poder realizar este procedimiento es ne-
cesario que el equipo de cirujanos posea una
amplia experiencia en cirugia de la glandula
tiroides. En este sentido, los especialistas
del Area de Patologia Tiroidea de la Clinica
albergan mas de 2.000 casos efectuados,
ademas de una formacién especifica en ciru-
gia robética con el sistema Da Vinci, comple-
mentada, en el caso de los doctores Alcalde
y Baptista, por la practica de cirugia robética
transoral.

PRECISION Y DURACION. La diseccién quirtr-
gica desde la axila se realiza en el plano sub-
cutaneo hasta alcanzar la region cervical y
tiroidea. Gracias a la excelente visualizacion
que procura el equipo robético y a la preci-
sién en la utilizacion de instrumentos como
el bisturi “harménico” -que divide y sella las
estructuras vasculares y esta especialmente
disefiado para esta cirugia- se puede llevar
a cabo la extirpacién de la glandula tiroi-
des. Para estos casos, la cirugia robética es
aproximadamente una hora mas larga que la
intervencion tiroidea convencional ya que,
desde la axila hasta la glandula tiroides el
recorrido quirdrgico es mayor. Sin embargo,
el doctor Alcalde destaca que en el procedi-
miento transaxilar “el tiempo quirargico de
exéresis (extirpacion) de la glandula, en los
casos en los que se realiza una hemitiroidec-
tomia (extirpacion quirirgica de la mitad
de la glandula), es similar al empleado en la
técnica clasica, con idéntica preservacion
anatémica de las estructuras que rodean la
glandula”.

En definitiva, para la intervencién de es-
ta patologia, el robot Da Vinci “aporta, una
buena visién y un excelente manejo del ins-
trumental sin necesidad de introducir gas, tal
y como se precisa en las técnicas laparosco-
picas”, apunta el doctor Alcalde.

REFERENCIA EN CIRUGIA ROBOTICA. De forma
pionera en Espaiia, la Clinica atesora expe-
riencia en el tratamiento quirdrgico de dife-
rentes patologias mediante cirugia roboética.
Al margen de la intervencion de prostatec-
tomia radical para el tratamiento quirtargico
del cancer de prostata (indicacion extendida
también en otros centros hospitalarios con
Da Vinci), especialistas de la Clinica han sido
los primeros en intervenir con el robot el
Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueio,
mediante la extirpacion parcial de la amigda-
lalingual, con abordaje a través de la cavidad
oral (transoral). Asi mismo, han sido los pri-
meros cirujanos espafioles en operar también
con cirugia robética un cancer de laringe con
el mismo tipo de abordaje transoral. ®



Dupuytreny el pesodela
genética. Un 65% de los
afectados tiene predisposicion
genética a padecer esta
enfermedad.

—Equipo del ensayo. De izquierda
a derecha, la doctora Ana Belén
Gonzdlez (Departamento de Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia), la
enfermera Carmen Sanchez, el
doctor Santiago Amillo (director del
Departamento de Cirugfa Ortopédica
y Traumatologia) y la enfermera
Teresa Lasarte.

Ensayo clinico con inyecciones
de colagenasa para evitar la cirugia
en algunos casos de la enfermedad

de Dupuytren

La Clinica interviene en un ensayo clinico multicéntrico internacional en el que

participan 23 hospitales de 6 paises europeos. La patologia, caracterizada por la

retraccion de los dedos de la mano, incapacita al paciente en su actividad diaria.

La Clinica participa en un estudio clinico mul-
ticéntrico internacional que tiene como obje-
tivo comparar los resultados del tratamiento
quirtargico y el farmacoldgico en la enferme-
dad de Dupuytren.

Se trata de un ensayo clinico en su tltima
fase, 1a IV, en la que participan 23 centros eu-
ropeos de seis paises diferentes, seis de ellos
espaiioles. En concreto, la Clinica es el primer
centro espafiol que ha iniciado el estudio. “El
tratamiento farmacol6gico mediante inyec-
ciones de colagenasa para la enfermedad de
Dupuytren se aprob6 en Europa hace poco
mas de un aflo, mientras en Estados Unidos
se aplica desde antes. Hasta entonces, el inico
tratamiento para esta patologia era el quirtr-
gico, la fasciectomia”, explica el responsable
del ensayo, el doctor Santiago Amillo Garayoa,
director del Departamento de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia de la Clinica.

Asi, continta, el estudio tiene como obje-
tivos principales “ver la seguridad de ambos
tratamientos y evaluar los resultados. Y como
objetivo secundario, describir las razones que
nos llevan a elegir un tratamiento u otro”.

La enfermedad de Dupuytren consiste, ex-
plica el doctor Amillo, “en una fibromatosis
o tumor benigno, causante del crecimiento
desordenado de las células que producen el
colageno en la palma de la mano. Ese colageno
formala estructura que mantiene la firmeza de
la palmay que nos permite, por ejemplo, coger
objetos. La proliferacion desordenada de las
células conlleva la retraccion de los dedos™.

En cuanto al estudio, sefiala el especialista
de la Clinica, el tratamiento médico se lleva
a cabo mediante la aplicacion Gnica de “una
inyeccion de colagenasa en distintas zonas de
la mano que el cirujano considere necesario.
Esta enzima rompe o debilita el entramado
de colageno creado por el crecimiento des-
ordenado de las células. Al dia siguiente, el
cirujano manipula, bajo anestesia, la mano
del paciente para estirar y romper esa especie
de cuerdas que se han formado, con el fin de
que los dedos vuelvan a su posicion normal”.

La principal ventaja de este tratamiento,
anade el doctor Amillo, es que no precisa
“abrir mediante cirugia la palma de la mano
para eliminar el tejido enfermo”. ®
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un ventriculo artificial, alternativa al trasplante de

1 LaClinica, segundo centro de Espaiia en implantar
corazon en pacientes con grave patologia asociada

—Equipo médico que intervino
aAngel S. Bayon y personal de
UCI que le atendié. De izquierda
aderecha, el doctor Beltran Levy
y Sonia Flamarique (alumna de
Medicina); las enfermeras de UCI,
Maria Antonia Azcona y Angélica
Iruarrizaga, el doctor Gregorio
Rébago, el paciente, Angel L.
Sanchez, Hirune Cembrero
(alumna de Medicina), el doctor
Rafael Herndndez Estefania

y las enfermeras Maite Eseverri

y Maria del Mar Sarasa.
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Angel Luis Sanchez Bay6n, de 66 afios, pre-
sentaba un ventriculo izquierdo con menos
de un 15% de capacidad de eyeccion (bom-
beo de sangre), sumado a patologia corona-
ria grave y a diabetes como principales en-
fermedades asociadas. “Aunque el paciente
tenia el perfil adecuado para ser candidato a
trasplante cardiaco, las patologias asociadas
complicaban mucho la viabilidad de esta
intervencion”, asegura el doctor Gregorio
Rabago, director del Servicio de Cirugia Car-
diaca de la Clinica y cirujano que lider6 la
intervencion.

Remitido por el Servicio de Cardiologia del
Hospital de Navarra (Servicio Navarro de Sa-
lud), con el que este departamento mantie-
ne una estrecha colaboracion, el equipo de
cirujanos cardiacos de nuestro centro hospi-
talario universitario debia valorar la opcién
mas adecuada entre un trasplante cardiaco
o el implante de un dispositivo de asisten-
cia mecanica permanente. Tras estudiar
la historia clinica y la situacién actual del
paciente, los especialistas de ambos centros
navarros optaron por esta segunda opcion
como solucion terapéutica mas beneficiosa.

De este modo, Angel Luis Sanchez Bayén,
natural de Madrid y vecino de Cadreita (Na-
varra), se convirtio en el segundo paciente al
que se le haimplantado en Espafia un ventri-
culo artificial de forma definitiva. El dispo-
sitivo se denomina HeartMate II y sustituye
también la opcién de un corazén artificial.
La operacion se llevo a cabo con éxito el 27
de septiembre de 2011. Tuvo una duracién
de 5 horas y el paciente requiri6 5 dias de
UCI y 13 de ingreso hospitalario en planta. A
los 18 dias de la intervencion recibi6 el alta
médica.

EL DISPOSITIVO. El ventriculo artificial Heart-
mate Il se compone de una bomba mecanica
que funciona de forma paralela al corazén,
conectada por un extremo al ventriculo iz-
quierdo y por el otro a la aorta. Su princi-
pal funcién consiste en ayudar al 6rgano
cardiaco a bombear la sangre con la fuerza
necesaria para que llegue a todo el organis-
mo, sustituyendo la actuacion del ventriculo
izquierdo. “El cometido del HeartMate es
suplir la funcion de este ventriculo”, subraya
el doctor Rabago.




El dispositivo esta formado por una bomba
mecanica provista de un motor con turbina
que al girar consigue impulsar la sangre. Pa-
ra ello la turbina gira de forma permanente
gracias a un cable a través del cual recibe
la energia necesaria procedente de dos ba-
terias externas que debe llevar el paciente
en un cinturén. A su vez, el dispositivo se
mantiene conectado a un sistema de control
que, junto a las baterias, forma parte de un
circuito externo.

VENTAJAS DEL VENTRICULO ARTIFICIAL. Las
baterias que alimentan la turbina del ven-
triculo artificial tienen una autonomia de
entre 12 y 14 horas frente a las 5 horas de un
corazoén artificial. Segiin la casa fabricante, se
estima que la vida atil del HeartMate Il es de
unos diez afnos. En definitiva, apunta el doc-
tor Rabago, “se trata de un dispositivo que
permite al paciente llevar una vida bastante
proxima a la normalidad, evitandole una
hospitalizacién frecuente o continua”. Desde
el alta hospitalaria, el paciente ha ingresado

una sola vez para ajustar el tratamiento y es
seguido de forma ambulatoria por su cardio6-
logo en Tudela y por el Servicio de Cirugia
Cardiaca de la Clinica.

Otra de las ventajas que aporta el HeartMate
II es que “al no tratarse de un 6rgano de do-
nante -como ocurre en el caso de un trasplan-
te cardiaco-, sino de un dispositivo electroni-
co, no genera rechazo alguno en el paciente
lo que le evita tomar medicacién inmunosu-
presora de por vida”, destaca el especialista.
En concreto, el paciente intervenido, Angel
Luis Sanchez Bayon, ha presentado una to-

—Implantacién del ventriculo
artificial. Un momento de la cirugia
que se lleva a acabo para implantar
el dispositivo de asistencia cardiaca
HeartMate Il.

«Numerosos estudios internacionales han puesto de
manifiesto que la eficacia de estos dispositivos permite
realizar una vida normal a pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal que hasta ahora no contaban con otras opciones

terapéuticas»

Dr. Gregorio Rabago
Director del Servicio de Cirugia Cardiaca.



Una ayuda para el corazon

El HeartMate Il es un dispositivo de asistencia ventricular, utilizado cuando falla el lado izquierdo del corazén. Su menor peso

y tamafio lo hacen manejable para el paciente y su funcionamiento a largo plazo mejora la supervivencia y la calidad de vida.
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lerancia muy buena al ventriculo artificial. El
control posterior que debe llevar el paciente
es el habitual en la toma de farmacos anti-
coagulantes. “Podemos asegurar que en el
plazo de un afio el Angel se habra adaptado
totalmente a la vida con este dispositivo.
Desde el principio, ha reducido significativa-
mente la medicacion que tomaba antes de la
intervencion y evita los constantes ingresos
hospitalarios a los que se veia obligado”, ex-
plica el cirujano cardiaco.

En hospitales internacionales el ventriculo
artificial HeartMate II se utiliza de forma mas
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habitual como solucién “puente” durante el
tiempo de espera para un trasplante cardia-
co, “ya que en otros paises los plazos para re-
cibir un 6rgano de donante suelen ser mucho
mas prolongados que en Espafa”, advierte el
especialista. En conclusion, el doctor Rabago
destaca que “numerosos estudios interna-
cionales han puesto de manifiesto que la
eficacia de estos dispositivos permite realizar
una vida normal, con un considerable ahorro
econdmico, a pacientes con insuficiencia car-
diaca terminal que hasta ahora no contaban
con otras opciones terapéuticas”. ®

IMPLANTACION

Para implantar el HeartMate Il se
realiza una incisién en el pecho

30cm

EQUIPO MEDICO

3 cirujanos
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DURACION
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958 o

E Mas informacion
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Entrevista a Angel Luis Sanchez Bayén

«Me operaron el 26 de septiembre de 2011y el 27 por la tarde

ya estaba de pie. Muy cansado, pero de pie»

Angel Luis Sanchez es el segundo paciente
de Espaiia al que se le implanté en la Clinica
un ventriculo artificial. Sus antecedentes
meédicos eran en si mismos “de infarto”. Diez
cateterismos, siete stents y dos angioplastias
(dilataciones) en las arterias coronarias,
siete ictus cerebrales y otros tantos paros
cardiacos habian dejado la capacidad de su
corazon bajo minimos.

Con esta historia clinica su perfil era el de un
claro candidato a trasplante de corazon. Sin
embargo, su complicado estado de salud su-
maba en su haber hipertensiéon, diabetes e
insuficiencia renal entre otras patologias rele-
vantes.

Dada la precariedad de su corazén, tres ailos
antes, en 2008, a este madrilefio de nacimiento
y navarro de adopcion tuvieron que implan-
tarle en la un desfibrilador. “Gracias a este
dispositivo hoy sigo vivo porque me dio tres
o cuatro descargas seguidas tras las que acudi
deprisa al Hospital Reina Sofia de Tudela. Alli
comprobaron que el desfibrilador habia conse-
guido remontarme de tres infartos”, recuerda.

Sus primeros problemas de salud comen-
zaron en 2001 con un diagnostico de hiper-
tension muy elevada. Pero no fue hasta 2003
cuando su estado empeoré al manifestarsele
una diabetes y suftir el primer ictus cerebral y
el primer infarto de miocardio.

Camionero de profesién, Angel Luis y su es-
posa, Marta, decidieron hace siete afnos trasla-
dar su domicilio a Navarra, con el fin de llevar
una vida mas tranquila. Cadreita, la localidad
enla que actualmente residen, se ubica a mitad
de camino del trayecto que debia realizar habi-
tualmente con el cami6n.

Desde entonces el seguimiento de su aten-
cion médica lo han llevado en el Hospital Reina
Sofia de la capital ribera. Ante el creciente
agravamiento de su salud, desde el centro hos-
pitalario de Tudela decidieron derivarlo a la
Clinica para valorar un trasplante u otra alter-
nativa. A la vista del historial médico de Angel,
el equipo médico que le examind en la Clinica,
en concreto el de Cirugia Cardiaca, dirigido
por el doctor Gregorio Rabago, determiné que
la mejor opcion era la colocacién de un ventri-
culo artificial (HeartMate II) de forma perma-
nente. El dispositivo funciona en paralelo al
corazo6n, impulsando la sangre para conseguir
que su circulacién alcance a todo el organismo.
Una vez en la Clinica y estudiado su historial

clinico por los facultativos, el doctor Rabago le
propuso una solucién innovadora.
Nos dijo que mi corazén se encontraba en tan
mal estado que ya no me servia. Las opciones
que nos plante6 eran la implantacion de este
dispositivo o esperar a que surgiera un corazén
de donante valido para mi. Optamos por el sis-
tema del ventriculo artificial.
ZPor qué se decantaron por esta opcion?
Porque nos lo aconsejé el doctor Rabago. Nos
dijo que era lo mejor en mi situaciéon. Como
tengo mucha confianza en él, le dije: adelante.
Pensé que me encontraba al 50% y que me
tenia que arriesgar. Y ha salido bien.
¢Le haresultado complejala adaptacion a este
dispositivo?
Me operaron el 26 de septiembre de 2011 y el
27 por la tarde ya estaba de pie. Muy cansado,
pero de pie. En la UCI estuve ingresado cerca
de una semana.
¢Como fue la operacion?
Durd mas de 5 horas. La recuperacién poste-
rior ha sido muy buena. He estado rodeado de
muy buenos profesionales.
éSabe que la suya ha sido una de las primeras
intervenciones para implantar este disposi-
tivo de forma permanente?
Me lo advirti6é el doctor Rabago y no me lo
pensé porque estaba en las condiciones que
estaba, a menos del 50%. Tengo mucha con-
fianza en él. Echo la vista atras y me acuerdo
de como me encontraba y pienso que me podia
haber pasado cualquier cosa con el cami6n.
Una vez me sali de la carretera, pero tuve
suerte de no volcar y pude hacerme con el ve-
hiculo. Todo se qued6 en un susto. @

—El paciente. Angel L. Sanchez
Baydn, enla habitacion de la UCl en
la que estuvo ingresado.

“Larecuperacion

posterior a la operacion

ha sido muy buena.
He estado rodeado
de muy buenos
profesionales”
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La Clinica participa en un estudio
europeo que ha conseguido identificar
dos marcadores genéticos de riesgo para
el desarrollo de uno de los tumores oseos
pediatricos mas agresivos

La Clinica fue invitada a participar en este estudio multicéntrico europeo por tratarse
de uno de los centros de referencia europeos mas relevantes en la investigacion del
sarcoma de Ewing, un raro tipo de tumor 6seo pediatrico. Las conclusiones de esta
investigacion se han publicado en la tltima edicion de Nature Genetics, la revista
cientifica especializada de mayor impacto en el area de genética y herencia.
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identificar dos marcadores genéticos de riesgo para el desarrollo

1 La Clinica participa en un estudio europeo que ha conseguido

de uno de los tumores 6seos pediatricos mas agresivos

La Clinica ha participado en un estudio
multicéntrico europeo sobre el sarcoma de
Ewing, un raro tipo de tumor 6seo pediatrico
y uno de los mas agresivos, que ha consegui-
do identificar dos marcadores genéticos de
riesgo para el desarrollo de esta patologia.
El Laboratorio de Pediatria de la Clinica, di-
rigido por la doctora Ana Patifio, aporto a la
investigacion europea una serie de 68 casos.
Las conclusiones del estudio fueron publi-
cadas en la revista especializada de mayor
impacto en el area de genética y herencia (FI.
36,377), “Nature Genetics”.

El sarcoma de Ewing es un raro tipo de
tumor 6seo pediatrico (nifios, adolescentes
y adultos jovenes) cuya incidencia se cifra,
anualmente en Espafia, en aproximadamen-
te un caso por cada millon de habitantes
(entre 45 y 50 personas afectadas al afio).
Segiin la doctora Ana Patifio, este cancer pe-
diatrico presenta un caracter muy agresivo.
“Si bien tratado precozmente responde de
forma muy satisfactoria, cuando el paciente
desarrolla metastasis, su pronéstico cambia
radicalmente, con una supervivencia muy
reducida”, afirma. La Clinica es uno de los
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centros hospitalarios europeos de referencia
en la investigacion y manejo terapéutico de
este tumor. De hecho, la tasa de superviven-
cia obtenida en este centro hospitalario en
el tratamiento del sarcoma de Ewing se sitiia
en el 65%.

INVESTIGACION EUROPEA. La relevancia de la
Clinica en el tratamiento e investigacion de
este raro tumor 6seo surge de su trayectoria
histoérica “en la centralizacién de este tipo
de pacientes para su tratamiento, de ahi
que sea un centro de referencia en manejo
clinico, oncologico y molecular del sarco-
ma de Ewing y que posea una serie muy
extensa de casos, a pesar de que se trata de
una enfermedad poco prevalente. Gracias a
esta tradicion, contamos con muestras de
material genético, de tejido tumoral y de
sangre periférica de pacientes afectados, lo
que nos ha permitido desarrollar numerosos
estudios sobre la enfermedad”, apunta la
investigadora.

El estudio europeo en la que ha partici-
pado la Clinica esta impulsado por el doc-
tor Olivier Delattre, investigador principal,

El sarcoma de Ewing
es un raro tipo de tumor 6seo
pedidtrico (nifios, adolescentes y
adultos jovenes) cuya incidencia
se cifra, anualmente en Espafia, en
aproximadamente un caso por ca-
damillén de habitantes (entre 45
y 50 personas afectadas al afo).

—La doctora Ana Patifio, directora
de la Unidad de Genética Clinica de
la Clinica e investigadora participante
en el estudio multicéntrico europeo
sobre el sarcoma de Ewing.



perteneciente al INSERM (Institut Curie et
Centre de Recherche de Paris), cuyo equipo
ya partia con unos resultados previos obte-
nidos de una serie de mas de 500 casos. Para
validar dichos hallazgos, el doctor Delattre
solicité la colaboracion de otros centros eu-
ropeos de referencia en el estudio del sarco-
ma de Ewing, de ahi la participacion de la
Clinica en la investigacion.

MARCADORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD.
El sarcoma de Ewing es uno de los dos tipos
de sarcomas que se manifiestan en pacientes
pediatricos. Se caracteriza, principalmente,
“por tratarse de un tumor que asienta en el
hueso, pero cuyo origen es neuroectodérmi-
co (no es propiamente un tumor del hueso,
sino que surge del tejido neural primitivo,
pero que localiza en el hueso)”, describe la
doctora Patifio, para quien éste constituye
un aspecto diferencial del sarcoma pedia-
trico.

Inicialmente, el estudio francés, impulsa-
do por Delattre, ha analizado una serie am-
plisima, de mas de 500 casos propios. “Uti-
lizando su grupo control, el equipo parisino
haidentificado dos biomarcadores genéticos
de riesgo en el desarrollo del tumor, uno en
el cromosoma 1y otro en el 10”. No obstante,
para darle solidez cientifica, han validado
sus hallazgos con las series de otros centros
europeos, “que constituyen una referencia
en el estudio de sarcomas y que ya poseen
sus propias series extensas de casos de este
tumor estudiados”. De este modo, contacta-
ron con investigadores de centros franceses,
italianos, aleman, inglés, austriaco, y dos
espaiioles, uno de ellos el de la Clinica.

EN INDIVIDUOS CAUCASICOS. La delimitacién
al entorno geografico europeo ha sido im-
prescindible para poder validar los datos de
este estudio, ya que otro de los hallazgos del
estudio del doctor Olivier Delattre es “la es-
casisima incidencia de este tipo de sarcomas
en individuos de raza no caucasica”, advier-
tela especialista. Aunque en paises europeos
y americanos, con mayoria de poblacion de
origen caucasico, la prevalencia del sarco-
ma de Ewing es baja, “en los no caucasicos

—Investigacion del sarcoma
de Ewing. Células de sarcoma
pediatrico marcadas mediante
proceso inmunocitogquimico.

La Clinica es uno de los centros hospitalarios europeos de
referencia en la investigacion y manejo terapéutico del
sarcoma de Ewing, con una tasa de supervivencia del 65%

—africanos y asiaticos— es practicamente
inexistente. Apenas existen casos de este
tumor en estas poblaciones”, indica.

A pesar de la constatacién de los importan-
tes datos publicados en la Gltima edicién del
“Nature Genetics”, la doctora Patifio subra-
ya, “lanecesidad de seguir investigando y de
unir esfuerzos internacionales en préximos
estudios, dada la escasa prevalencia del sar-
coma de Ewing”, si se quiere avanzar en el
conocimiento de este cancer. “Una mayor
informacion sobre estos tumores y sobre los
individuos que los padecen se traducira en
un mayor conocimiento de la enfermedad
y, por tanto, en una mayor probabilidad de
desarrollar en el futuro tratamientos efecti-
vos”, concluye la especialista. ®
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Fl Departamento de Oftalmologia de la
largo plazo de Esparia en regeneracion del epite
células obtenidas del limbg




Recuperar la vision de un ojo con la
cornea daniada mediante el trasplante

]_ 6 de células madre adultas

— Vista microscopica de las células
madre limbares.
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Especialistas del Departamento de Oftal-
mologia de la Clinica aplican una técnica de
trasplante de células madre adultas obteni-
das del limbo (regién ocular) del ojo sano
del propio paciente o de donante, para el
tratamiento de la pérdida de vision por in-
suficiencia limbica. Para el trasplante de las
células madre limbares al ojo afectado se
utiliza membrana amniética como soporte.
El porcentaje de éxito de dicha técnica se
sitda en torno al 75% de los casos, segin es-
tudios internacionales.

Entre los casos ya tratados con este proce-
dimiento por los oftalmélogos de la Clinica
destaca el de Miguel Francés, un paciente
sometido hace mas de cinco afios a un tras-
plante de estas caracteristicas. Miguel Fran-
cés presentaba pérdida total de vision en el
ojo derecho debido a una neuritis 6ptica y
una minima vision en el izquierdo, debido
a una insuficiencia limbica en su coérnea.
Gracias a que el limbo del ojo sin visiéon
permanecia intacto, los oftalmoélogos de la
Clinica pudieron efectuarle un trasplante de
células madre limbares cultivadas, de este
ojo al que presentaba insuficiencia limbica.
Tras el trasplante, el paciente ha podido re-
cuperar el 90% de vision, porcentaje que se
mantiene mas de cinco afios después de la
intervencion, lo que le permite llevar actual-
mente una vida totalmente normal. Otros
pacientes han mejorado asimismo la visién
del ojo afectado aunque en estos casos los
resultados pueden ser menos llamativos si
ya veian normalmente con el ojo sano.

El limbo es la region ocular encargada de
la regeneracion celular del epitelio corneal
(capa transparente y mas superficial de la
cornea). La labor regenerativa es responsa-
bilidad de las células madre que residen en
el limbo. De este modo, la causa de la insu-
ficiencia limbica reside en la destrucciéon de
estas células madre limbares. Este fenémeno
tiene como consecuencia la vascularizaciéon
del epitelio y su pérdida de transparencia,
debido a que las células epiteliales no pue-
den regenerarse, produciéndose un epitelio
anormal que impide el paso de la luz haciala

retina. “La insuficiencia limbica puede pre-
sentar una gravedad variable, dependiendo
del nimero de células madre afectadas. En
algunos casos, el paciente puede llegar a
perder la vision completa del ojo afectado”,
explica el doctor Adriano Guarnieri, espe-
cialista en cornea del Departamento de Of-
talmologia de la Clinica.

CAUSAS DE INSUFICIENCIA LiMBICA. Las cau-
sas de la insuficiencia limbica pueden ser
congénitas o adquiridas. A este segundo
grupo pertenecen las causticaciones debi-
das a accidentes quimicos, cada vez menos
frecuentes en paises desarrollados gracias
a las mayores medidas de prevenciéon de
riesgos laborales. Asimismo, estas lesiones
pueden estar ocasionadas por infecciones
miltiples, por reiteradas cirugias en un
ojo, por uso prolongado de tratamientos en
gotas, irritaciones cronicas, etc... Sibien, en
general, son casos poco frecuentes.

El trasplante de células madre adultas del
limbo es una técnica que los oftalmologos
de la Clinica aplican desde hace 8 afios,
pues el programa se inicié en 2003. Es uno
de los seguimientos mas largos de este tipo
de trasplantes de células de cornea cultiva-
das en Espafia.

ORIGEN DE LAS CELULAS MADRE LIMBARES.
En los casos de insuficiencia limbica severa,
el tratamiento mas avanzado es el tras-
plante de células madre limbares, “a modo
de injerto, con la intencién de reconstruir
la superficie ocular”, apunta el especialista.
Habitualmente, estas células madre se ob-
tienen del ojo sano del propio paciente,
“aunque en los casos en los que los dos ojos
presentan lesiones se recurre al trasplante
de las células del limbo de un familiar inmu-
nocompatible o de la cornea de un donante
de 6rganos”, precisa el doctor Guarnieri.
Asi, oftalmoélogos de la Clinica han efec-
tuado trasplantes de células madre limba-
res en pacientes que presentaban dafio en
ambos ojos y en los que se extrajeron células
madre de una parte del limbo del hermano,



El porcentaje de
éxito de esta técnica
se sittia en torno al
75%, segun estudios
internacionales

Células madre contrala ceguera

El trasplante de células madre puede devolver la vista a pacientes que hayan sufrido dafos en la cérnea.
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que era el familiar inmunolégicamente
mas compatible. En el caso de una mujer
de edad media con afectacion bilateral y
donacion de su hermano, tras tres ailos de
seguimiento, los resultados han mostrado
transparencia total de la cérnea sin ningin
tipo de rechazo.

TECNICA DE TRASPLANTE. La técnica de tras-
plante comienza con una pequeila biopsia
(toma de muestra de tejido) de unos 2 mmz2
del limbo sano. Esta muestra es tan pequena
que no supone afectacion para el ojo sano.

Las células madre obtenidas de esta ex-
traccion se cultivan en el Laboratorio GMP
(Good Manufacturing Practice) de Terapia
Celular de la Clinica que dirige el doctor Fe-
lipe Prosper. Una vez que se ha conseguido
el crecimiento adecuado de esta poblacion
celular, tras varias semanas, las células
madre obtenidas se trasplantan a una mem-
brana amniética como medio de cultivo y
soporte. “La utilizaciéon de membrana am-
nidtica para el trasplante de las células lim-
bares al ojo afectado se debe a que se trata
de una superficie resistente, transparente,
delgada y rica en colageno”, advierte el doc-
tor Guarnieri.

Estas células madre se cultivan de nuevo
en membrana amniética y, cuando ya se ha
obtenido una poblacion celular suficiente,
se trasplantan al ojo afectado en esta misma
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membrana. “Conseguimos asi mantener
las células limbares trasplantadas en la su-
perficie del ojo, de forma que estas células
madre van cubriendo la superficie ocular,
alojandose en el limbo afectado e implan-
tandose en él, hasta regenerar el epitelio da-
fiado y volver a crear una superficie corneal
transparente y homogénea. Como resultado
final, conseguimos una mejora de la vision
del paciente y de los sintomas”, describe el
oftalmologo.

TRATAMIENTO POST-TRASPLANTE. Una vez
realizado el trasplante de las células madre
limbares, inicialmente, el paciente debe
seguir un tratamiento antiinflamatorio ya
que se le ha sometido a una pequeiia inter-
vencion quirdrgica. Ademas, debera seguir
un tratamiento con gotas antibidticas para
prevenir cualquier infeccién ocular. “Pero
una vez que el limbo y el epitelio corneal
quedan restaurados, no es necesario que el
paciente siga tratamiento alguno, al margen
de cuidados mediante lagrimas artificiales
o algin producto protector de la superficie
ocular”, precisa el doctor Guarnieri.

Ademas, la Clinica ha iniciado un pro-
grama de cultivos celulares que incluye
nuevos métodos, el cultivo de células de
otras capas de la cornea y el analisis de nue-
vos tejidos de soporte para implantar las cé-
lulas cultivadas en el ojo. ®

—Trasplante de células de cornea
cultivadas. £l paciente Miguel
Francés, que ha recuperado en un
90% la visién de un ojo mediante
trasplante de células madre
corneales, junto a los especialistas
del Departamento de Oftalmologia
de la Clinica, los doctores Javier
Moreno (director) y Adriano
Guarnieri.

La Clinica tiene uno de
los seguimientos mas
largos de Espana del
trasplante de células
de cérnea cultivadas,
con una experiencia de
nueve anos

Mas informacion
http://bit.ly/T2S2lI




Miguel Francés recupero la vision en un ojo
gracias a un trasplante de células madre
limbares que le fue realizado en la Clinica.
Hace cinco aiios, el paciente de Marcilla
(Navarra) —sin vision en un ojo y minima en
el otro— consiguio recuperar el 90% de la
vista en uno de ellos gracias a la regeneracion
del epitelio de la cornea mediante un
trasplante de células madre propias.

Miguel presentaba pérdida total de la vista en
el ojo derecho debido a una atrofia 6ptica y
mantenia escasa vision en el izquierdo debido
aun fallo dela cérnea. No podia cruzar la calle
solo y, por supuesto, habia abandonado hacia
afios la conduccién de su vehiculo.

Tras un trasplante de cérnea en Francia, que
consiguid que recuperara la vision del ojo iz-
quierdo durante un tiempo, posteriormente
volvi6é a perderla de nuevo por un fallo de
la cornea. Uno de sus mayores pesares es no
haber podido disfrutar de su nieto de 6 afios
cuando era un bebé. Pero ahora se esta resar-
ciendo. Cuida y juega con sus dos nietos, de
seis y un afno, respectivamente, conduce y
puede ir por la calle sin siquiera llevar gafas.
Hace cinco afios, practicamente ciego y des-
pués de haber acudido a otros especialistas,
este paciente recald en el Departamento de
Oftalmologia de la Clinica donde se le ofrecio
un nuevo tratamiento que le devolvié la vista
al poder curar la cérnea del ojo izquierdo. Un
resultado que se ha mantenido intacto des-
pués de seis afos. La ventaja del caso de este
paciente de 65 anos, natural de Marcilla (Na-
varra) y cromador de profesion, es que la cor-
nea del ojo derecho que no tenia visién estaba
sana. Especialmente en buen estado permane-
cia el limbo corneal, region ocular encargada
de la regeneracion del epitelio de la cornea y,
por tanto, de su transparencia.

Los especialistas de la Clinica pudieron ex-
traerle un trozo del limbo corneal sano del ojo
derecho, lleno de células madre, cultivarlas en
laboratorio durante varias semanas, reprodu-
cirlas en gran cantidad y trasplantarselas al ojo
izquierdo con fallo epitelial, a pesar de tener
varios trasplantes previos. Estas células madre
consiguieron regenerar las células del epitelio
corneal y devolver la vista a ese ojo.

Entrevista a Miguel Francés
«Antes no veia nada y ahora me siento
una persona completamente atil,
independiente y con mucha vida»

¢COmo era su vision antes de ser intervenido
en la Clinica?

Practicamente no tenia visién. No veia ni los
semaforos, no podia cruzar la calle solo. Para
guiarme tenia que esperar a ver cuando pasa-
ban otras personas, porque no veia ni dibu-
jos, ni colores. Y asi fui tirando hasta llegar a
la situacién de tener que acudir a la Clinica y
hacerme la regeneracion de cérnea con células
madre. A partir de ese momento, comencé a
ver y he llegado incluso a recuperar el carnet
de conducir. Ahora me siento una persona
completamente 1til, independiente y con
mucha vida. Antes, en vez de ayudar yo a las
personas, me tenian que ayudar a mi.

{Qué puede hacer ahora que antes le resul-
taba imposible?

Conducir e ir solo a todos los sitios como una
persona normal. Tengo nietos y los atiendo.
Los llevo a la guarde, al colegio, los recojo...
actio de abuelo.

¢Qué tratamiento diferente le ofrecieron en
la Clinica?

Me hicieron un trasplante de células madre
de la cérnea de un ojo al otro para regenerar
la cornea afectada. El progreso ha sido muy
grande. Tanto que consegui recuperar el car-
net de conducir. Ahora tengo una vida plena:
llevo a los nietos al colegio, a la guarderia,
hago las cosas de casa...

Cuando estudiaron su caso en la Clinica, ¢qué
le plantearon?

El doctor me dijo que me iba a hacer un tra-
tamiento con células madre que se habia ex-
perimentado en Estados Unidos y ya se habia
empezado a hacer en la Clinica con buenos
resultados. Me daba bastantes garantias de
éxito, como las que estoy teniendo. La ver-
dad es que estoy totalmente agradecido a la
Clinica

¢Fue dificil el postoperatorio?

El postoperatorio fue muy bueno. Jamas hu-
biera podido pensar que, con las intervencio-
nes que me hicieron, me iba a mirar al espejo
y no iba a notar nada. Veia incluso mejor. Es-
tuve de baja un mes y medio y después he po-
dido llevar una vida normalisima. A los 3 afios
recuperé el carnet de conducir. Y ya llevo 2
anos conduciendo y renovando el carnet sin
problemas. ®

“Es una vida nueva.
Paralos que nos
hemos quedado sin
Vista, ver un poco
ya es mucho, y mas
conseguir ver todo

solo con una operacion

tan llevadera, nada
traumatica”

Mas informacion
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—PET. Captacion del endotelio
vascular a nivel de grandes vasos
compatible con vasculitis de
Takayasu. Imagen tomada con
un PET de alta resolucién mCT
(Siemens).

a Clinica adquiere un nuevo equipo
T que detecta tumores hasta ahora
uy dificiles de identificar

trata del primer equipamiento de estas caracteristicas —resolucion de imagen muy
ada y alta velocidad de exploracion— que se instala en Espana. El nuevo PET
2 destinara principalmente a labores de investigacion, mediante su aplicacion en
i merosos ensayos clinicos sobre enfermedades oncolégicas y neurodegenerativas.




17

Cerebro

—Tecnologia PET. EI PET-TAC
localiza la molécula con precision y
crea un mapa de su ubicacion.
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La Clinica adquiere un nuevo equipo
PET que detecta tumores hasta ahora
muy dificiles de identificar

“Con este nuevo PET-TAC somos capaces de
detectar lesiones que hasta ahora resultaban
practicamente imposibles de identificar con
un equipamiento de estas caracteristicas”,
asegura el doctor José Angel Richter, director
del Departamento de Medicina Nuclear de la
Clinica. Nuestro centro hospitalario adquirié
el nuevo equipo multimodal que combina la
tecnologia PET (del inglés, Tomografia por
Emision de Positrones) y la del TAC (Tomo-
grafia Axial Computerizada de radiologica
convencional). Para la Clinica, que ya contaba
con un PET-TAC de caracteristicas similares,
las prestaciones de este nuevo dispositivo “le
permiten mejorar considerablemente las posi-
bilidades de deteccion de una lesion tumoral”,
subraya el doctor Richter.

Se trata del primer equipo de estas carac-
teristicas instalado en Espafa, entre cuyas
ventajas destaca una muy alta resolucion v,
por tanto, una precision diagnéstica superior
a la de las imagenes obtenidas hasta ahora,
asi como una mayor rapidez en la realizacion
del procedimiento. Gracias a este desarrollo
tecnolégico “el nuevo PET puede multiplicar
las posibilidades de detectar enfermedad tu-
moral de pequeiio tamaiio”, destaca el doctor
Richter.

Dadas las caracteristicas del nuevo equipo,
su finalidad prioritaria sera la investigacion.
“Su utilizaciéon esta pensada fundamental-
mente para su empleo en ensayos clinicos, si
bien el desarrollo de toda esta labor investiga-
dora podra tener repercusion en la atencion
de aquellos pacientes a los que sea necesario
realizar estudios PET”, indica.

En concreto, la adquisicion del nuevo
equipo se efectud gracias a una ayuda de fi-
nanciacion en forma de un anticipo reembol-
sable, concedido en el afio 2011 a la Clinica
por el Ministerio de Ciencia e Innovacion. El
anticipo supone dos terceras partes de la fi-
nanciacioén total del equipamiento adquirido
por la Clinica.

TECNOLOGIA PET. El objetivo de la tecnologia
PET se dirige fundamentalmente al diagnos-
tico por imagen de la enfermedad oncol6-
gica y de la patologia neurodegenerativa. Su
modus operandi se basa en marcar moléculas
o sustratos metabolicos con istopos emisores

de positrones que, administrados en forma de
radiofarmacos al paciente antes de practicar la
prueba en el tomébgrafo, permitiran observar
la enfermedad de sospecha.

Mediante la utilizacién de diferentes radio-
farmacos, la tecnologia PET consigue obtener
el diagnoéstico de determinadas patologias de
forma muy especifica, subraya el doctor Ivan
Pefiuelas, director de la Unidad de Radiofar-
macia de Medicina Nuclear en la que se en-
marca el Laboratorio GMP (normas de correcta
utilizacion, ‘Good Manufacturing Practice’) de
Medicina Nuclear de la Clinica. En este sen-
tido, el especialista explica que, “si, por ejem-
plo, la sospecha fuera un hepatocarcinoma, el
farmaco empleado deberia ser distinto al utili-
zado si el diagnostico que se quiere determinar
fuera el de la enfermedad de Parkinson”.

Como complemento fundamental al equi-
pamiento PET-TAC de dltima generacion,
la Clinica cuenta desde hace dos afios con el
mencionado laboratorio GMP que, unido a las
instalaciones de radiofarmacia preexistentes,
han permitido al centro hospitalario producir
hasta 17 radiofarmacos diferentes especificos
para el diagnostico e investigacion de numero-
sas patologias. Se trata del Ginico centro hospi-
talario espafiol que cuenta con una capacidad
de produccién de estas caracteristicas.

ESTUDIOS DINAMICOS. Un aspecto mejorado
respecto al anterior PET-TAC, es que el nuevo
tomografo afiade la posibilidad de efectuar es-
tudios dinamicos, no sélo estaticos. “Se trata
de estudios necesarios en el examen de deter-
minadas patologias, como la enfermedad de
Parkinson”, apunta el doctor Richter. Estos
estudios consisten en observar el comporta-
miento de la dinamica de incorporacién de los
radiofarmacos en ciertas enfermedades. “Esta
estrategia resulta especialmente 1til en inves-
tigacion. Permite observar de qué manera el
radiofarmaco administrado al paciente se va
incorporando al tumor, al tiempo que permite
cuantificar la cantidad de radiofarmaco que
llega. Conseguimos asi observar el comporta-
miento del farmaco radiactivo desde un punto
de vista dinamico

Las principales ventajas clinicas del nuevo
equipo se centran en una mejora de la resolu-
cion y, por tanto, en una mayor calidad de la



imagen “lo que permite una detectabilidad de
la enfermedad muy superior a la habitual. Por
esto, con el nuevo PET-TAC somos capaces de
detectar lesiones hasta ahora muy dificiles de
identificar”, destaca el facultativo.

A modo de ejemplo, el doctor Richter de-
talla las caracteristicas del nuevo equipo.
“El equipamiento PET-TAC anterior es capaz
de detectar lesiones de hasta 8 0 9 mm. Por
debajo de este tamafio, su identificaciéon no
resultaba facil. El nuevo equipo PET-TAC per-
mite detectar enfermedad de hasta 4 mm de

El actual equipo ofrece mejor
calidad en menor tiempo. Esto

se traduce en mejores resultados
diagnosticos, mayor seguridad y
fiabilidad en el manejo clinico del
paciente y, posiblemente, en los
resultados terapéuticos

tamafio”. La reduccién del tiempo de explo-
racion es otro de los beneficios que aporta el
nuevo tomografo, caracteristica que redunda
en una mayor comodidad para el paciente. De
este modo, si con el anterior equipamiento
un estudio de cuerpo entero -siguiendo el
protocolo habitual de los especialistas de la
Clinica- duraba unos 20 minutos, ahora se
puede realizar una exploracion similar en
unos 7 minutos. Sibien la capacidad del nuevo
dispositivo permitiria reducir este tiempo de
exploracion, “nuestra intencion, sin embargo,
es establecer un equilibrio adecuado entre la
calidad del estudio diagnéstico y la duraciéon
de la exploracién”, advirti6 el especialista.

El actual equipo oftece, asi, “mejor calidad en
menor tiempo. Esto se traduce en unos mejo-
res resultados diagnoésticos que aportan mayor
seguridad y fiabilidad en el manejo clinico del
paciente y posiblemente en los resultados te-
rapéuticos. Se podria resumir en que el nuevo
equipo ofrece al especialista mas informacion
y de mas calidad”, indica el doctor Richter. ®

—Ventajas del nuevo equipo
PET. Ademds de una elevada
precision de imagen, el nuevo
equipamiento puede realizar
estudios dindmicos sobre el
comportamiento del radiofarmaco
en el paciente, especialmente Utiles
en investigacion.

PET

Tomografia por
Emision de Positrones

El paciente recibe
un radiofarmaco...
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..y el PET los detecta. Asi,
deduce el punto en el que
se encontraba el radiofarmaco
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«E185% delos
pacientes con cancer
de pulmén que hemos
diagnosticado con
nuestro programa de
deteccion precoz sigue
vivo alos 10 afios»

Dr. Javier Zulueta
Director del Departamento
de Neumologia
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TAC toracico paraladeteccion
precoz del cancer de pulmén

La Clinica participa desde hace 12 afios en un estudio internacional de deteccion

precoz de cancer de pulmoén utilizando el TAC toracico o escaner de baja radiacion.

En Estados Unidos se ha publicado la primera guia oficial que recomienda esta

técnica para reducir la mortalidad por cancer de pulmon.

Una red que agrupa a los 21 centros hospita-
larios estadounidenses punteros en el trata-
miento del cancer (NCCN, por sus siglas en
inglés) ha publicado la primera guia oficial
que recomienda el cribado mediante un TAC
toracico en personas con alto riesgo de sufrir
cancer de pulmon, como medida para reducir
las muertes por esta enfermedad.

La Clinica participa desde hace 12 afios en
un estudio internacional de detecci6én precoz
de cancer de pulmoén utilizando el TAC tora-
cico o escaner de baja radiacion. Los resulta-
dos de dicho estudio, denominado I-ELCAP
(International Early Lung Cancer Action Pro-
gram), demuestran que “entre el 80 y el 85%
de los tumores detectados con esta técnica se
encuentran en el estadio 1 o fase inicial, cuan-
do lo habitual es que el 85% de estos tumores
sean hallados en los estadios 3 6 4, ya que la
enfermedad no suele producir sintomas hasta
que esta avanzada, fases en las que la curacion
es mas dificil. Por otro lado, el 85% de los
pacientes con cancer de pulmén que hemos
diagnosticado con nuestro programa de de-
teccién precoz sigue vivo alos 10 afios™, segin
explica el doctor Javier Zulueta, director del
Departamento de Neumologia de la Clinica.

En cuanto a la guia publicada en Estados
Unidos, su recomendacién viene derivada
por los resultados de un programa de detec-
cion precoz de la enfermedad, denominado
National Lung Screening Trial (NSLT). Sus
conclusiones indican que las pruebas me-
diante tomografia computarizada de baja
dosis supusieron unareduccién del 20,3% de
lamortalidad vinculada al cancer de pulmon.
“Estos datos demuestran los beneficios del
cribado mediante el TAC toracico de baja ra-
diacion y validan los resultados del I-ELCAP,
segln los cuales el 80% de los tumores de
pulmén pueden detectarse con esta técnica
en el estadio 1, cuando la enfermedad tiene
mas posibilidades de curacion”, afirma el
doctor Zulueta.

El estudio NSLT fue promovido por la Na-
tional Cancer Institute, organismo guber-
namental norteamericano y se realiz6é en
58 centros hospitalarios entre 2002 y 2010.

—Doctor Javier Zulueta.

Segan apunta el doctor Zulueta, los resulta-
dos del NSLT desmontan parte de las dudas
respecto a los obtenidos en el programa I-
ELCAP. “Se trata de un estudio en el que
los participantes se asignaron de manera
aleatoria a dos formas de cribado anual (me-
diante radiografia de térax convencional o
mediante TAC de baja dosis de radiacion).
Ademas, es el estudio mas grande llevado a
cabo hasta ahora sobre deteccién de cancer
de pulmoén, ya que han participado mas de
50.000 pacientes. El estudio I-ELCAP, por
el contrario, no comparaba a dos grupos,
sino que todos los participantes se sometie-
ron a pruebas de deteccién precoz mediante
TAC de baja dosis de radiacion. El método
empleado por I-ELCAP permitié6 demostrar
que el uso del TAC de térax resulta eficaz
en un porcentaje elevado de deteccidn en
fases tempranas del cancer, mientras que el
método del NLST permitié demostrar que el
empleo del TAC disminuye la mortalidad por
cancer de pulmoén”. ©@



La urticaria es una enfermedad
de origen desconocido, y au-
toinmune en un porcentaje de
€asos, que se caracteriza por la
presencia de ronchas y habones,
produce un intenso picor durante
todo el dia y que se puede asociar
a angioedema (hinchazén de
labios y parpados).

—Equipo médico. Montse Soldado
(enfermera), Dra. Carmen D'Amelio,
Dr. Claude Michel Urbiain, Dra. Marta
Ferrer, Fabiola Losantos (enfermera),
Dr. Gabriel Gastaminza y Dra. Gracia
Javaloyes.

La Clinica lidera un ensayo para
eliminar los sintomas de la urticaria

cronica

La doctora Marta Ferrer Puga, especialista en Alergologia e Inmunologia Clinica,

lidera desde Pamplona este ensayo independiente para tratar una enfermedad

que hasta el momento no tiene cura y que afecta a cerca de 270.000 espanoles.

La Clinica lidera un ensayo clinico indepen-
diente, sufragado parcialmente por el Minis-
terio de Sanidad y la Fundacién Ramoén Are-
ces, y en el que participan otros tres centros
espafioles, que permitiria tratar eficazmente
la urticaria crénica, una dolencia sin cura
conocida hasta el momento.

La urticaria es una enfermedad de origen
desconocido, y autoinmune en un porcentaje
de casos, que se caracteriza por la presencia
de ronchas y habones, produce un inten-
so picor durante todo el dia y que se puede
asociar a angioedema (hinchazon de labios
y parpados). “Afecta gravemente a la calidad
de vida de las personas, impide el suefio y
supone importantes costes a la Administra-
cion”, asegura la doctora Marta Ferrer Puga,
directora del Departamento de Alergologia e
Inmunologia de la Clinica y principal impul-
sora de la investigacion.

Junto con nuestro centro, participan en
este ensayo el Hospital Clinic de Barcelona, el
Hospital de Basurto y el Hospital de Santiago
de Vitoria.

Unos 270.000 espafioles —la urticaria croni-
ca tiene una prevalencia del 0,6% en Espaiia,
con una mayor incidencia en mujeres— po-
drian beneficiarse de este tratamiento que ha
demostrado en trabajos con series limitadas
de pacientes un buen control de los sintomas
y que utiliza un medicamento que habitual-
mente se prescribe para tratar el asma grave,
el Omalizumab. “Este ensayo clinico es el fru-
to de otras investigaciones que realizamos el
profesor Allen Kaplan (Medical University of
South Carolina, Charleston, Estados Unidos)
y yo con el anticuerpo anti-IgE (Omalizu-
mab) que es el que media en las reacciones
alérgicas. Hicimos sendos estudios pilotos ya
publicados en los que demostrabamos que
este anticuerpo es muy eficaz para tratar la
urticaria cronica. A los pacientes tratados,
que no respondian a tratamientos mas agre-
sivos como la ciclosporina, ni a corticoides,
ni a antihistaminicos, les desaparecia com-
pletamente el picor, los habones y todos los
sintomas sin seguir ningdn otro tratamiento”,
explica la doctora Ferrer. @
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—Detalle de dos celdas de la Sala
de Produccion del laboratorio de
Medicina Nuclear
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La Clinica, Premio
ABC Salud 2012 al
‘Esfuerzo en I+D+i’

“Por su Laboratorio de Medicina Nuclear,
el de mayor produccién de radiofarmacos
de Espana para el diagnostico de cancer,
alzhéimer o parkinson’, segun el jurado
del certamen. -




al “Esfuerzo en I+D+i"

20

—Premio ABC Salud. La directora
general de ABC, Ana Delgado,
entrega el premio al director general
dela Clinica, José Andrés Gémez
Cantero.
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LaClinica, Premio ABC Salud

.

La Clinica ha sido galardonada con el Pre-
mio ABC Salud 2012 al “Esfuerzo en I+D+i”
por “su Laboratorio de Medicina Nuclear, el
de mayor produccién de radiofarmacos de
Espafia para el diagnostico de cancer, alzhéi-
mer o parkinson”, segiin valor6 el jurado.
Hasta la fecha, el equipo de Radiofarmacia
y las instalaciones del Laboratorio GMP de
Medicina Nuclear de la Clinica tienen una
capacidad de produccién de 17 radiofarma-
cos. Desde 2011, este Departamento presen-
ta tres radiofarmacos mas en desarrollo.
Esta es la segunda edicion de los Premios
ABC Salud, cuyo objetivo “es galardonar
y dar a conocer los proyectos, iniciativas
y trayectorias profesionales de entidades,
compafias farmacéuticas, instituciones y
personalidades que contribuyen a la apli-

«Con este premio se reconoce la
apuesta de nuestro centro por la
[+D+i, aun en tiempos dificiles como
los que actualmente vivimos, y la
profesionalidad y alta cualificacion
de todo el equipo de especialistas
de la Clinica, representado en este
caso por el Laboratorio de Medicina
Nuclear»

José Andrés Gomez Cantero
Director general.



cacion, desarrollo, mejora y generacion
de conocimiento en el campo de la salud y
de la politica sanitaria”, recogen las bases
del certamen. En total se presentaron 150
candidaturas para las diez categorias de los
premios.

Los galardones se entregaron el jueves
22 de marzo de 2012 en la Biblioteca de la
Casa de ABC, en un acto al que asistieron
la presidenta de la Comunidad de Madrid,
Esperanza Aguirre; la ministra de Sanidad,
Ana Mato; la secretaria general de Sanidad
y presidenta del jurado, Pilar Farjas; y el
consejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Javier Fernandez-Lasquetty. El
periédico madrilefio, organizador de los
premios, estuvo representado por Catalina
Luca de Tena y Bieito Rubido, presidenta-
editora y director, respectivamente.

APUESTA POR LA INVESTIGACION. “La inves-
tigacion puntera y de calidad es una de las
lineas estratégicas fundamentales de la Cli-
nica. Con este premio se reconoce la apues-
ta de nuestro centro por la I+D+i, aun en
tiempos dificiles como los que actualmente
vivimos, y la profesionalidad y alta cualifi-
cacion de todo el equipo de especialistas de
la Clinica, representado en este caso por el
Laboratorio de Medicina Nuclear", sefial6 el
director general de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero.

En 1993, el equipo de Medicina Nuclear de
la Clinica publicé el primer libro sobre esta
disciplina en lengua espafiola. Dos afios
después se inicio el trabajo con la técnica
PET y se apost6 por su aplicacién clinica
y, al mismo tiempo, por la investigacion.
“Afios mas tarde, hemos comprobado que
este modelo ha sido un acierto, como lo
demuestra este premio que reconoce el
esfuerzo asistencial e investigador de los
mas de treinta profesionales (médicos espe-
cialistas, radiofarmacéuticos, radiofisicos,
personal técnico y sanitario) que integran
en la actualidad el Departamento de Medi-
cina Nuclear”, afirmo su director, el doctor
José Richter. ®

—Equipo de Radiofarmacia de la Clinica. De izquierda a derecha, Pablo Rodriguez, Maria
Sanchez, Luisa M2 Lépez, Gemma Quincoces, lvan Pefiuelas (director), Raquel Casanova, Noemi Al-
Ghoole, Amaia Chalezquer, Santiago Pefia y Ruth Catalan.

—Equipo de Medicina Nuclear. De izquierda a derecha, los doctores del Departamento de
Medicina Nuclear, José Angel Richter (director), Maria José Garcia Velloso, Macarena Rodriguez y
Javier Arbizu.
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—Equipo médico. Dr. José Luis
Hernandez (director Cirugia General),
la enfermera Beatriz Casas, la Dra.
Marian Garcia del Barrio (Farmacia),
la enfermera Marisa Acedo, el Dr.
Pablo Marti (Cirugia General), el Dr.
Ricardo Calderon (Anestesia), el Dr.
Gabriel Zozaya (Cirugia General),

la Dra. Marta Lillo (Anestesia), el

Dr. Fernando Martinez Regueira
(Cirugia General), la enfermera Ma
Jeslis Cordeu, el Dr. José Manuel
Aramendia (Oncologfa), el Dr. Carlos
Garzon (Oncologia) y la enfermera
Miriam Fernandez.
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Excelentes resultados de
supervivencia tras la aplicacion
de quimioterapia intraoperatoria
en tumores de peritoneo

Estatécnicaestaindicadaenpacientes que presentan afectacion tumoral extendida

por la cavidad peritoneal y noresponden a otras terapias. El procedimiento consiste

en afnadir, en la misma cirugia de extirpacion, un bafio del farmaco quimioterapico

amas de 400 en laregion que requiera tratamiento.

La aplicaci6én de un bafio de farmaco quimio-
terapico (perfusion) a elevada temperatura,
en la misma cirugia que se extirpan los tumo-
res extendidos por la cavidad peritoneal, ofre-
ce excelentes resultados de supervivencia.

El procedimiento esta indicado en pacien-
tes que presenten esta patologia y en los que,
de forma previa, se haya demostrado que
otras terapias convencionales no han resulta-
do efectivas, explica el doctor Fernando Mar-
tinez Regueira, especialista del Departamento
de Cirugia General de la Clinica.

En concreto, en abril de 2012 un equipo
multidisciplinar de la Clinica, coordinado por
el doctor Martinez Regueira, traté con este
procedimiento a una paciente que presentaba
un cancer de ovario con enfermedad disemi-
nada por el peritoneo. En la cirugia, de 10 ho-
ras de duracion, se extirp6 toda la enfermedad
tumoral visible y la paciente recibié quimiote-
rapia durante una hora. La recuperacion fue
satisfactoria y la paciente fue dada de alta a
los 18 dias de la intervencion.

iNDICES DE CURACION ELEVADOS. El trata-
miento esta especialmente dirigido a pa-
cientes con enfermedad en el peritoneo
“que antes se consideraba diseminada y por
tanto inextirpable. Hasta el desarrollo de
esta técnica, estos pacientes se sometian a
tratamientos convencionales de quimiote-
rapia sin posibilidades de curacion, sélo de
prolongacién de la supervivencia”, afirma el
especialista.

Actualmente, con este procedimiento
combinado, “en los pacientes en los que la
enfermedad tumoral es extirpable se elimina
quirtargicamente, al tiempo que se les aplica
quimioterapia intraperitoneal, de forma que
las posibilidades de curaciéon son mas altas”,

asegura.

Segun estudios internacionales, los indices
de supervivencia a cinco afios superan el
70% en casos seleccionados con una buena
calidad de vida para el paciente. Esta terapia
actualmente se realiza en pocos centros hos-
pitalarios espaiioles.




Quimioterapia intraoperatoria

Indicada en pacientes con tumor peritoneal que no han respondido a otros tratamientos

'I EXTIRPACION DEL TUMOR
Serealiza a través de una
incision en el vientre

1 PRe
e Incision
abdominal

Cavidad ——=*
abdominals® °

2 PERFUSION HIPERTERMICA

Tras extirpar el tumor y durante la cirugia, se introduce
medicacién quimioterapica a alta temperatura para
destruir las células tumorales que queden

Una bomba de perfusion
ie hipertérmica introduce y
- extrae el medicamento

55cm

Entrada

Tumor peritoneal
Los tumores estan diseminados
en la cavidad abdominal

La denominacidén técnica
de este procedimiento es peri-
tonectomia quirargica segui-
da en la misma intervencion
de la administracién de qui-
mioterapia intraperitoneal,
intraoperatoria e hipertérmi-
ca (a elevada temperatura).
En realidad, segtin explica el
cirujano, se trata de un con-
junto de procedimientos.
“Por un lado, tendriamos la
parte quirtrgica, consistente
en la extirpacion de la enfer-
medad tumoral localizada en
el peritoneo”. Por otro, en el
mismo acto de la cirugia, “se
procede a la administracion
de quimioterapia en la zona peritoneal, dentro
de la cavidad abdominal, en forma de bafio
con el compuesto de eleccion a una tempera-
tura de entre 40 y 429 centigrados”.

140 cm

PATOLOGIAS INDICADAS. Entre las indicacio-
nes para este tratamiento figuran, en primer
lugar, los pacientes con tumores poco fre-
cuentes del mismo peritoneo, como son los
pseudomixomas y los mesoteliomas. Ade-
mas, también pueden ser candidatos al pro-
cedimiento pacientes con tumores frecuen-
tes, como el cancer de colon o el de ovario,
que presenten diseminacion del tumor al
peritoneo.

A pesar de que las indicaciones para este
procedimiento son variadas, el denominador
comun que deben cumplir todos los pacientes
radica en que “sea posible la extirpacion de
toda la enfermedad tumoral del peritoneo,

Controlan
el flujo

Varias sondas
controlan la
temperatura

85kg

en toda el area afectada. Ademas, el paciente
debe presentar un buen estado general, ya
que el procedimiento quirdrgico suele ser
complicado y muy largo”, indica el cirujano.

CENTRO MULTIDISCIPLINAR. Dada la comple-
jidad técnica y de recursos profesionales sa-
nitarios que requiere este procedimiento, es
necesario que su aplicacion se desarrolle en
un centro hospitalario que retina todas las
disciplinas médicas asi como profesionales
experimentados en cirugias complejas. “Es un
tratamiento de caracter multidisciplinar en el
que intervienen especialistas con formacion
especifica en este tipo de tratamientos qui-
rargicos y oncologicos. Se requiere el trabajo
coordinado y experto de departamentos tan
variados como Anestesia, Cuidados Intensi-
vos, Cirugia, Oncologia, Farmacia Hospitalaria
y Radiologia”, subraya. ®

/ La medicacié
estd a 40-420C

Incisién

Se mantiene abierta
entre 30 y 90 minutos,
el tiempo que dura el
procedimiento. Se
cierra al terminar

Intestino grueso

—— Intestino delgado

Elliquido baiia la
cavidad abdominal y
destruye las células
tumorales que
puedan quedar

Salida

Amenor temperatura.
La bomba de perfusién
vuelve a calentar

la medicacion

indice de supervivencia

70% tras cinco anos en
los casos seleccionados

indices de

supervivencia

Segun estudios internacionales,
los indices de supervivencia a
cinco afios superan el 70% en
casos seleccionados, con una
buena calidad de vida para el
paciente.

Memoria2011-2012 | 69



—Venas. Imagen simulada en 3D.




Tratamiento de la insuficiencia
cardiaca mediante un estimulador
en el nervio vago

La Clinica ha realizado esta intervencion en el cuarto paciente del mundo, dentro del
ensayo clinico multicéntrico europeo NECTAR, dirigid@'a individuos con esta patologia
en los que otros tratamientos no resulten indicados o efectivos.




—Intervencién. En el quiréfano, el
neurocirujano de la Clinica, el doctor
Bartolomé Bejarano, procede a
colocar el neuroestimulador en el
paciente.

«Se trata de una
intervencion
sofisticada, pero de
bajo riesgo, que se
realiza bajo anestesia
general, en la que no
es necesario seccionar
ninguna estructura
anatoémica a excepcion
de la piel»

Dr. Bartolomé Bejarano
Departamento de Neurocirugia
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Especialistas de la Clinica han implantado
en un paciente un estimulador en el nervio
vago para tratar la insuficiencia cardiaca. Se
trata de la cuarta vez en el mundo que se rea-
liza este procedimiento. La intervencion se
enmarca dentro de un ensayo clinico multi-
céntrico europeo randomizado (aleatorio),
denominado NECTAR, en el que participa la
Clinica y que pretende probar la seguridad
y eficacia de este tratamiento para determi-
nados casos de insuficiencia cardiaca. Como
se sabe, la insuficiencia cardiaca se produce
cuando el coraz6n no tiene la capacidad su-
ficiente para bombear sangre y satisfacer las
necesidades del organismo. Se estima que ac-

tualmente cerca de 14 millones de europeos
sufren esta patologia.

El equipo dela Clinica que participa en el es-
tudio NECTAR esta integrado por los especia-
listas en Cardiologia, los doctores José Ignacio
Garcia Bolao, Juan José Gavira, Naiara Calvoy
Joaquin Barba, en estrecha colaboracion con
el especialista en Neurocirugia, el doctor Bar-
tolomé Bejarano y la doctora Arantxa Campo,
del Servicio de Neumologia. La participacion
de especialistas de varias disciplinas médicas
obedece a que la implantacién quirtargica del
neuroestimulador corresponde al neurociru-
jano, mientras que el seguimiento de los pa-
cientes es responsabilidad de los cardidlogos.



La insuficiencia cardiaca se produce cuando el
corazén no tiene la capacidad suficiente para

bombear sangre y satisfacer las necesidades del
organismo. Se estima que actualmente cerca de
14 millones de europeos sufren esta patologia.

CANDIDATOS AL ENSAYO. El ensayo se dirige a
individuos “que presenten una insuficiencia
cardiaca en grado funcional 3, es decir, que
tengan dificultad para subir andando un piso
y no respondan a tratamiento farmacolégico
convencional ni a otro tipo de terapias adecua-
das como la implantacién de un dispositivo
de resincronizacion cardiaca (marcapasos)”,
indican los doctores José Ignacio Garcia Bolao
y Juan José Gavira, investigadores principales
del estudio en la Clinica.

LANUEVATERAPIA. El procedimiento, cuya efi-
cacia se ha comenzado a evaluar, consiste en
la estimulacion del nervio vago (que conecta
el cerebro con el corazén). Estudios previos
han demostrado que la estimulacion de este
nervio es capaz de mejorar la actividad del
corazén y, por tanto, de mejorar la sintoma-
tologia. Para conseguir este objetivo, el neu-
rocirujano debe implantar en el paciente el
dispositivo emisor de los impulsos eléctricos,
mediante una intervencién quirdrgica mini-
mamente invasiva.

Para el implante del neuroestimulador,
el neurocirujano realizara dos incisiones de
unos 5 cm: una en el lado derecho del cuello,
por encima de la clavicula, donde se sittia el
nervio vago, y otra debajo de la clavicula, para
alojar un dispositivo de tamafio similar a un
marcapasos. Dicho dispositivo se coloca bajo
la piel, y se conecta a través de un cable unido,
también de forma subcutanea, a un electrodo
helicoidal que se enrolla alrededor del nervio
vago, tras haber sido expuesto en unos 4 cm
de longitud, entre la arteria car6tida y la vena
yugular interna.

“Se trata de una intervencioén sofisticada,
pero de bajo riesgo, que se realiza bajo aneste-
sia general, en la que no es necesario seccionar

Estimulacion del nervio vago

Laimplantacion de un estimulador
eléctrico del nervio vago servira para
tratar la insuficiencia cardiaca

Cerebro

El cable se
ancla al musculo
esternocleidomastoideo

Incisiones
para colocar
el dispositivo:
5cm
5cm

Electroestimulador
Se coloca bajo la piel

Corazon A—

Coninsuficiencia
(bombea poca sangre)

ninguna estructura anatémica a excepcion de
la piel”, asegura el doctor Bejarano. El tiempo
estimado de la cirugia es de unas dos horas y
el paciente habitualmente no precisa ingreso
en UCI. El alta hospitalaria suele obtenerse al
dia siguiente de la operacion.

BENEFICIOS POTENCIALES. Los beneficios cuya
obtencion se pretende comprobar con este
ensayo clinico se centran en el alivio de los
sintomas de la insuficiencia cardiaca, princi-
palmente la disnea (dificultad respiratoria) y la
fatiga. Ademas, se persigue aumentar los nive-
les de energia del paciente, lo que elevaria su
capacidad para realizar esfuerzos. Estas me-
joras se derivarian de conseguir aumentar la
capacidad del corazén para bombear sangre.

Segin indica la doctora Naiara Calvo, un
estudio similar se ha efectuado con anteriori-
dad en modelo animal, “en el que se ha com-
probado que los individuos tratados con este
procedimiento experimentaban una gran me-
joria de la enfermedad. Se trata ahora de tras-
ladar el estudio a humanos para comprobar
mediante una investigacion sélida que puede
obtenerse el mismo beneficio”. ®

Electrodo

Nervio vago

"5 Mas informacion
http://bit.ly/N1xo2h
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—Equipo de la Unidad de Arritmias. De izquierda a derecha, las enfermeras Maria Rosario Vives y Graciela Lépez, los doctores Naiara Calvo y José Ignacio
Garcia Bolao (director del Departamento de Cardiologia) y la enfermera Elene Janiashvili.

23

La fibrilacion auricular
paroxistica afecta en la Union
Europea a cerca de 4,5 millones
de personas, y los expertos
pronostican para 2050 que la
incidencia se multiplique por 2,5
debido al envejecimiento de la
poblacion.
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La Clinica adquiere un nuevo equipo
de crioablacion para tratar de manera
mas rapidalas arritmias cardiacas

Los especialistas del Departamento de Cardiologia ya han puesto en practica este

procedimiento con éxito en los primeros pacientes.

La crioablacion es una técnica avanzada pa-
ra el tratamiento de la fibrilacién auricu-
lar no persistente (paroxistica), en la que
la fuente de energia aplicada es el frio y no
el calor, como ocurre en el procedimiento
convencional, habitualmente efectuado con
radiofrecuencia. La Unidad de Arritmias del
Departamento de Cardiologia de la Clinica,
integrada por los doctores José Ignacio Garcia
Bolao (director de Cardiologia) y Naiara Calvo
Galiano (cardi6loga electrofisidloga), ha in-
corporado un equipo especifico para emplear
la crioablacion en este tipo de fibrilacion au-
ricular, la paroxistica. El mayor beneficio de
esta técnica radica en que el tratamiento se
realiza por congelacion, en un solo impacto
de energia, y de una manera mas rapida y
eficaz. El procedimiento ya ha sido efectuado
con éxito en los primeros pacientes.

Hasta ahora, el método convencional con-
sistia en aplicar impactos de radiofrecuencia

punto a punto en todo el perimetro de las
venas pulmonares, lugar donde se origina la
arritmia. Con las pequeiias lesiones (ablacio-
nes por radiofrecuencia) realizadas alrede-
dor de dichos vasos sanguineos se consigue
interrumpir el paso del impulso eléctrico,
responsable de la contraccion irregular, des-
de las venas pulmonares hasta las cavidades
cardiacas (auricula izquierda).

ARRITMIA CARDIACA MAS FRECUENTE. La fibri-
laci6én auricular paroxistica es la arritmia sos-
tenida mas frecuente y se caracteriza por la
descoordinacién del ritmo de contraccién de
la auricula, lo que puede provocar trombos y
embolias y desencadenar, por tanto, compli-
caciones cardiovasculares importantes.
Segin datos epidemiologicos recientes, se
trata de una arritmia que en el conjunto de la
Uni6n Europea afecta a cerca de 4,5 millones
de personas. Elaumento de la prevalencia de



la fibrilacion auricular se asocia al envejeci-
miento de la poblacion, por lo que los exper-
tos pronostican para 2050 que la incidencia
se multiplique por 2,5.

CRIOABLACION CON BALON DE OXIDO NITRO-
SO. En el procedimiento de crioablacion, la
aplicacion del frio se consigue gracias a la
introduccion, por medio de un catéter, de
un balén lleno de 6xido nitroso (compuesto
quimico empleado como fuente de frio). Los
electrofisi6logos consiguen hacer llegar este
dispositivo hasta la interseccion de las venas
pulmonares con la auricula izquierda para asi
aislar e impedir la propagacion del impulso
eléctrico anémalo.

Una vez introducido el balén hasta el lugar
preciso se procede a inflarlo, llenandolo de
oxido nitroso, gas que se congela a una tem-
peratura aproximada de -40/-500C. “De este
modo, al inflar y congelar el balén consegui-
mos ocluir el orificio de la vena, generando
una lesion (ablacién) al mismo tiempo en

Tratar las arritmias con frio

FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
El corazon se contrae de forma irregular

Electrocardiograma arritmico

CRIOABLACION

La técnica consiste en aplicar frio en las venas pulmonares
para aislarlas eléctricamente del resto del corazon

2 Sehincha
el balon

1 Elcatéterllega hastala

auricula izquierda del corazén
Vena pulmonar

Catéter

A

Auricula
izquierda

Impulsos eléctricos
desacompasados
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todo el perimetro interno de la vena pulmo-
nar, de ahi que no resulte necesario efectuar
la ablacion punto a punto, como en el caso
de la radiofrecuencia”, explica la doctora
Naiara Calvo. Al mismo tiempo “el balén
inflado consigue cerrar, durante todo el pro-
cedimiento, la comunicacion de la vena pul-
monar con la auricula y todo sin necesidad
de movilizar el catéter durante la aplicacion”,
indica la cardidloga.

VENTAJAS DEL PROCEDIMIENTO. Las ventajas
que aporta al paciente la técnica con crioa-
blacién, respecto a la ablaciéon con radiofre-
cuencia, residen en una mayor rapidez y sen-
cillez del procedimiento. Ademas, destaca la
especialista, “para realizar esta técnica no
es precisa la utilizacion de sistemas de na-
vegacion no fluoroscopica, como ocurre con
la radiofrecuencia, necesarios para conocer
con exactitud el lugar donde se debe hacer la
ablacion. Es suficiente un sistema de escopia
(observacion por rayos X con contraste)”. ©@

’7\\{—(_/;: Venas pulmonares

Mas informacion
F http://bit.ly/NaAOWD

Son las responsables de la arritmia, pues

generan impulsos eléctricos descoordinados

Auricula izquierda

En un corazén sano, los impulsos
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Electrocardiograma ritmico

' el corazon

El proceso se repite en
todas las venas

pulmonares. Luego se
retiran balon y catéter

Tras el tratamiento, los pulsos eléctricos
de las venas pulmonares no interfieren

en los latidos. El corazén vuelve a

contraerse acompasadamente.
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‘Canto alavida’, de la escritora
Mercedes Salisachs, ultimo numero
de la coleccion de relatos cortos

delaClinica

El quinto volumen de la coleccion ‘Historias de 1a Clinica’ aborda el tratamiento de

un cancer de mama en una mujer embarazada.

El quinto volumen de la coleccién de relatos
cortos ‘Historias de la Clinica’ se trata del
libro ‘Canto a la vida’, obra de la escritora
Mercedes Salisachs, que aborda la historia
real de una paciente que recibi6 tratamiento
contra el cancer de mama que padecia mien-
tras estaba embarazada.

La escritora Mercedes Salisachs (Barce-
lona, 1916) es la escritora en castellano de
mas edad del mundo. Ha ganado, entre otros
muchos galardones, los premios Ciudad de
Barcelona (‘Una mujer llega al pueblo’), Pla-
neta (‘La gangrena’), Ateneo de Sevilla (‘El
volumen de la ausencia’), Fernando Lara (‘El
altimo laberinto’) y Alfonso X El Sabio (‘Go-
odbye, Espafa’).

Para Mercedes Salisachs, “escribir una his-
toria tan conmovedora y a la vez admirable
por parte de la protagonista, ha supuesto una
leccién de amor y esperanza que confio haber
sabido transmitir en las paginas de 'Canto a
la vida'.

Los cuatro volimenes anteriores de la co-
leccién son ‘La pierna de Peter Parker’, de
Juan Manuel de Prada (2007); ‘El clarinetista
agradecido’, de Soledad Puértolas (2008);
‘Noticias de la nieve’, de Gustavo Martin
Garzo (2009) y ‘La batalla de todos los dias’
(2010), de José Maria Merino. La coleccion
‘Historias de la Clinica’ no pretende ser una
recopilacién de casos médicos, sino un ho-

menaje, a través de sus historias, a las per-
sonas que sufren la enfermedad y que, para-
dojicamente y gracias a ella, sacan lo mejor
de si mismas. En todos los casos, la edicién
es no venal. Se pueden solicitar ejemplares
de manera gratuita a la direcciéon de correo
electrénico noticiascun@unav.es. ®




—Equipo médico. Los especialistas
del Departamento de Dermatologia
de la Clinica, los doctores Agustin
Espafa (director) y la doctora
Maider Pretel junto al equipamiento
|&ser para el tratamiento dela
enfermedad Hailey-Hailey.

«Esta nueva seccion
meédica pretende
ofrecer una cobertura
diagnosticay
terapéutica mas
eficaz alos pacientes
que presentan esta
enfermedad»

Dra. Maider Pretel
Departamento de Dermatologia
Médico-Quirtrgicay
Venereoldgica

Aplicacion del laser CO: para
el tratamiento de la enfermedad
cutanea Hailey-Hailey

La Clinica ha puesto en marcha una unidad especifica para ofrecer el diagnostico

y procedimiento terapéutico mas apropiado para tratar esta dolencia de origen

genético, también denominada pénfigo familiar benigno.

La Clinica ha creado recientemente una uni-

dad especifica para el diagnostico y trata-
miento de la enfermedad de Hailey-Hailey,
también denominada pénfigo familiar be-
nigno y que afecta en Espafa a una de cada
50.000 personas, liderada por el director del
Departamento de Dermatologia y especia-
lista en enfermedades ampollosas, el doctor
Agustin Espana.

Esta afectacion dermatologica “se carac-
teriza por la aparicién clinica de placas fi-
suradas en la piel, erosiones y costras en
los principales pliegues cutaneos -ingles y
axilas, principalmente-, describe la doctora
Maider Pretel, especialista del Departamento
de Dermatologia.

Tras la primera manifestacion clinica, la
enfermedad presenta un curso ciclico, “des-
encadenandose los brotes debido a friccién,
sudoracion, calor, estrés, infecciones locales
y/o radiacion ultravioleta”. Segtin la especia-

lista, “las erosiones y costras en la piel de los
pliegues, se sobreinfectan con frecuencia,
debido a bacterias, provocando dolor y mal
olor en los pacientes, lo que puede interferir
en el desarrollo normal de sus actividades
sociales y profesionales”.

El tratamiento actual convencional se basa
en "medidas de soporte que pasan por evitar
la friccion y por el empleo de antibi6ticos
orales o topicos durante la sobreinfeccion.
No obstante, se trata de una terapia sintoma-
tica", anade la dermat6loga. En los Gltimos
afos, diversos estudios internacionales han
avalado la eficacia terapéutica del laser CO2
en el tratamiento de las lesiones de esta en-
fermedad genética.

Al tratarse de una dolencia genética, el
equipo de especialistas trabaja en estrecha
colaboracién con nuestra Unidad de Gené-
tica Clinica, con el objetivo de ofrecer un
diagnéstico de certeza molecular. ®
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La Clinica, primer centro espaiiol
integrante de la Red Internacional
para el estudio de la Inmuno-Oncologia

Impulsada por la farmacéutica Bristol-Myers Squibb, esta constituida por diez
centros hospitalarios de referencia mundial que investigaran el potencial de
farmacos moduladores-del sistema inmunologicopara combatir el‘caneer.
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La Clinica, primer centro espaiiol
integrante de la Red Internacional para
el estudio de la Inmuno-Oncologia

—Hospital de dia donde se realizan
los tratamientos de los ensayos
clinicos.
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La Clinica es el primer centro espafiol inte-
grante de la Red Internacional para el estudio
de la Inmuno-Oncologia, impulsada por la
farmacéutica Bristol-Myers Squibb, y de la
que forman parte diez centros “lideres en
investigacion del cancer” en todo el mundo.
La constitucién de esta red pretende po-
tenciar “una colaboracién global entre la
industria y el ambito clinico académico”.
Su principal objetivo reside en “promover la
investigacion cientifica del campo inmuno-
oncologico”. Esta disciplina se centra, segiin
argumenta la farmacéutica, en “el potencial
que ofrece el propio sistema inmunolégico
del organismo para combatir el cancer”.
“Esta alianza entre las instituciones mas
prestigiosas del ambito clinico y académico
con la empresa farmacéutica poseedora del
mayor portfolio de compuestos en desarrollo
con esta actividad inmunolégica constituye
un importante potencial en la investigacion
de farmacos de accién inmuno-oncologica”,

subraya el doctor Ignacio Melero, especia-
lista en Inmunologia e Inmunoterapia de la
Clinica, quien lidera el equipo integrado en
lared internacional de Bristol-Myers Squibb,
constituido asimismo por los especialistas
del Departamento de Oncologia de la Clinica,
los doctores José Luis Pérez Gracia (respon-
sable del Area de Investigacién Oncologica)
y Salvador Martin Algarra (director de On-
cologia), asi como el especialista en Onco-
logia Médica, el doctor Miguel Fernandez-
Sanmamed.

Para el doctor Melero, con la constitu-
cion de esta red, la farmacéutica ha pre-
tendido disponer de un importante plantel
de cientificos experimentados en el area
inmuno-oncologica pertenecientes a cen-
tros con capacidad y medios para investigar
numerosas moléculas con actividad en este
campo. “Bristol-Myers se ha encontrado un
conjunto de evidencias cientificas de farma-
cos que actiian reforzando el sistema inmu-



La Clinica participa actualmente en varios ensayos clinicos sobre
la incidencia de determinadas moléculas en la modulacién de

la respuesta inmune frente a los tumores. Ademas, lleva afios
apostando por un programa multidisciplinar en inmunoterapia

nitario frente al desarrollo de tumores, con
unos resultados gratamente sorprendentes”,
explica el especialista de la Clinica. Con la
intencioén de auspiciar la puesta en marcha
de numerosas investigaciones, la empresa
farmacéutica crea esta red de colaboracion
con los principales centros cuya finalidad es
investigar “la incidencia de determinadas
moléculas en la modulacién de la respuesta
inmune frente a los tumores”, explica.

De hecho, la Clinica participa actualmente
en varios ensayos clinicos sobre este tipo de
moléculas cuyo objetivo es llegar a entender
y a explicar “cuales son o en qué consisten
sus mecanismos de acciéon”, apunta el doctor
Melero. En opinién de los investigadores res-
ponsables, la Clinica lleva afios apostando
por un programa multidisciplinar en inmu-
noterapia.

DE LA INVESTIGACION BASICA A LOS ENSAYOS
CLINICOS. Entre las principales funciones de
este foro de colaboracion, explican desde
Bristol-Myers, figura “facilitar la traslacion
de los resultados de la investigacion cienti-
ficaalos ensayos clinicos” para concretarlos,
finalmente, en la practica clinica. Ademas,
subraya la organizacion, el ambito de partici-
pacion se ampliara también “a la innovacion
y avance en el descubrimiento de nuevos
farmacos y su desarrollo”.

El area de lainmuno-oncologia ha aumen-
tado su importancia en los tltimos afios, de
forma que en 2011 el concepto de “evadir-
se de la destruccion inmune” se referencia
cientificamente como “una caracteristica del
cancer”, dentro de lo que se contempla como
uno de los principios basicos de la enferme-
dad oncologica.

Segiin destaco6 el doctor Melero, la Clinica
lleva afios apostando por un programa mul-
tidisciplinar en inmunoterapia del cancer
que en la actualidad tiene amplia actividad
en ensayos clinicos. “Es por ello que una
colaboracién continuada con la compaiia
farmacéutica lider en inmunoterapia prome-
te ser fructifera”, opiné. ®

—Equipo médico. De izda a dcha, los especialistas
de la Clinica, los doctores José Luis Pérez Gracia,
Ignacio Melero y Salvador Martin Algarra.

— Equipo de enfermeras, auxiliares y
monitoras del drea de ensayos clinicos del
Departamento de Oncologfa.
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—Acto de graduacion. Los nuevos especialistas posan una vez acabado el acto junto al director general de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero; el director médico,
doctor Nicolas Garcia; la subdirectora, doctora Esperanza Lozano; el presidente de la Comision de Docencia, el doctor Juan Pastrana, y la directora de orquesta, Inma Shara.

«Para vosotros la
Medicina debe ser no
solo una profesion,
sino una herramienta
de compromiso
social»

Inma Shara
Directora de orquesta
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La Clinica entregalos
certificados de 41
meédicos especialistas

Elacto de graduacion cont6é con la presencia de la directora de orquesta Inma Shara,

del director general de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero, y del presidente de

la Comisién de Docencia, Juan Pastrana.

Los 41 médicos internos residentes (MIR) que
han concluido su especialidad en la Clinica
recibieron su correspondiente certificado
en un acto celebrado en el salén de actos del
CIMA (Centro de Investigaciones Médicas
Aplicadas). Este acto de despedida cont6 con
la presencia de la directora de orquesta Inma
Shara, que pronunci6 el discurso “Empren-
der con direccién arménica desde la pasion,
generosidad, ilusién y motivacion”.

La entrega de certificados estuvo presidida
por José Andrés Gomez Cantero, director
general de la Clinica, y por Juan Pastrana,
presidente de la Comisiéon de Docencia. En
representacion de los nuevos médicos espe-
cialistas, tomo la palabra del doctor David
Nagore (Anestesiologia y Reanimacion).

Inma Shara, una de las pocas directoras
de orquesta destacadas del panorama inter-
nacional, declar6 que la misica, en su caso,
“mas que una profesion es una verdadera ob-

sesion, el lenguaje universal por excelencia”.
En un discurso en el que estableci6é puentes
entre la misica y la ciencia, asegur6 que “la
vida, la técnica, y la investigacion son muy
importantes en la vida, pero no son validas
sin alma. Asi debe ser la medicina para vo-
sotros -afirm6 dirigiéndose a los nuevos es-
pecialistas-, no sélo una profesion, sino una
herramienta de compromiso social”.

Por su parte, el director general de la Clini-
ca, José Andrés Gémez Cantero quiso subra-
yar “una de las ensefianzas mas valiosas de la
Clinica: la importancia que tiene el paciente
en nuestra institucion. Es algo que no se ex-
plica de forma expresa, sino que se intenta
vivir dia a dia”.

El nuevo especialista David Nagore fue el
encargado de cerrar el acto con una interven-
ci6én en la que resumi6 su paso por la Clinica,
su experiencia personal y las motivaciones
quele empujaron a dedicarse ala medicina. ®



«Siuno sabe encajar el sufrimiento,
esta convirtiendo un fracasoen un
éxito interior»

Fernando Sarrais, psiquiatra y psicélogo de la Clinica publica el libro ‘Analisis psicologico del hombre' (Coleccion

Astrolabio Salud, EUNSA) donde analiza el mundo exterior e interior de las personas.

Nacido en Mérida en 1958, Fernando Sarrais
es doctor en Medicina y Cirugia, licenciado
en Psicologia y especialista en Psiquiatria de
la Clinica, ademaés de profesor de Psicopato-
logia de la Educacién y Psicologia Social en el
campus pamplonés. En su nuevo libro, ‘Ana-
lisis psicologico del hombre’, hace un analisis
sobre el mundo exterior e interior de las per-
sonas. Para Sarrais vivimos en una sociedad
hipertrofiada con el culto a la imagen, pero
atrofiada en su interés por la persona inte-
rior, por las raices, que es donde -asegura- se
encuentra el factor principal de la felicidad.

Un titulo ambicioso para un tema complejo,
équé recoge este libro?

Viene a ser la imagen especular de algo tan
tradicional en la psicologia como es el psi-
coanalisis, que no s6lo es un método de co-
nocimiento en profundidad de las personas
através de muchas entrevistas, sino también
una terapia. Con este libro me interesa sensi-
bilizar al lector para que se dé cuenta de que
tenemos una persona dentro de nosotros,
que a veces es muy desconocida.

¢Asi que es habitual que el ser humano no
tenga el gusto de conocerse?

Es muy frecuente encontrarse con personas
que no tienen introspeccion, "insight", y, en
nuestro vocabulario, decimos que padecen
alexitimia, es decir, son incapaces de leer su
estado de animo. Porque no estan acostum-
brados a preguntarse como se sienten y por
qué se sienten asi. Conocer en profundidad
algo es conocerlo por sus causas. Yo digo que
las personas son como las alcachofas o como
las cebollas, pues tenemos muchas capas:
la conducta y apariencia externa, las ideas,
los sentimientos... Pero mas profundamente
esta el nicleo, el cogollo, la raiz profunda
de nuestro modo de pensar, de sentir, de
imaginar, de percibir, de recordar y de com-
portarnos. Si uno quiere conocerse a si mis-
mo, tiene que conocer sus raices profundas.
Conociéndose a si mismo puede estar en
mejores condiciones de conocer a los demas,
y puede ayudarse a si mismo y a los demas.

Y este libro viaja al interior.

Si. El libro trata de ayudar en ese viaje a las
profundidades de la psicologia humana. Tra-
ta de ensefiar a escuchar lo que dicen las
personas, a observar lo que hacen, con una
actitud interrogativa que supone estar pre-
guntandose siempre por el porqué. El porqué
eslallave para pasar de una a otra capa hasta
llegar al cogollo. Pero a veces no es facil en-
contrar los porqués.

Y mucha observacion, mucha interaccion
con los pacientes.

Si. Pero también qué significa esa observa-
cion. En la conversacion con una persona
yo siempre trato de corroborar lo que me
esta diciendo por otro medio, por el lengua-
je corporal. Engafia mucho menos que las
palabras, salvo que el interlocutor sea un
actor profesional. Es muy dificil que el gesto
engaie.

¢Y donde se encuentran las claves para cono-
cer a una persona?

Hay una serie de herramientas que son ayu-
das para conocer en profundidad. Te dan una
informacion complementaria para apoyar
todo lo anterior, o para salir de dudas. ©

——

—Fernando Sarrais, autor del libro.

Analisis psicolagico
delhombre

» Fernando Sarrais

* Eunsa

» 248 paginas
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—Mamografia digital con estudios 3D. El doctor Luis Pina, junto al mamagrafo digital con el que se realizan los estudios de imagen 3D mediante tomosintesis.

«Los beneficios que
aporta residen en

la eliminacién de
superposiciones de
tejidos, que pueden
ocasionar problemas
de falsos positivos»

Dr. Luis Pina Insausti
especialista en Radiologia
del Area de Patologia Mamaria
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Los estudios deimagenen 3D
se aiiaden ala mamografia habitual
para completar los examenes

de mamas densas

La Clinica ha incorporado la tomosintesis —tecnologia que ofrece la imagen en

diferentes planos— a los estudios mamograficos convencionales para evitar

superposiciones de planos y ofrecer mayor precision diagnostica.

La Clinica ha incorporado la mamografia di-
gital con tomosintesis -técnica que ofrece la
imagen de la mama en diferentes planos- a
los estudios mamograficos habituales en los
casos de mamas densas. El prop6sito de afia-
dir este nuevo estudio de imagen responde a
la necesidad de aportar mayor informacién
a la mamografia digital convencional en el
examen de este tipo de mamas, propias de
la poblaci6én femenina de entre 45 y 55 afios.

Segln indica el especialista en Radiologia
del Area de Patologia Mamaria de la Clinica, el
doctor Luis Pina, “con la mamografia digital
convencional obtenemos una imagen bidi-
mensional de la mama. Si bien resulta eficaz
en los estudios de mamas grasas, en los de
mamas densas -con gran cantidad de fibro-

sis- la superposicion de planos podria llegar
a ocultar una lesioén o a inducir sospechas en
casos en los que no existe alteracion alguna”.

La tecnologia de la tomosintesis se ha
incorporado mediante la instalacién de un
hardware y un software especificos al mismo
equipo del mamografo digital del que ya dis-
ponia la Clinica. De este modo, el dispositivo
ofrece las imagenes propias de la mamografia
y, mediante una segunda exploracion, las es-
pecificas de un tomégrafo. Esta nueva tecno-
logia aporta una segmentacion de la imagen
de la mama en 25 cortes, lo que permite su
recreacion en tres dimensiones (3D), obte-
niendo mayor precision diagnostica.

Asi, el estudio tomografico recién incorpo-
rado ofrece laimagen diseccionada en planos.



“Los beneficios que aporta residen en la elimi-
nacion de superposiciones de tejidos, que nos
ocasionaban problemas de falsos positivos,
asi como de ocultacion de lesiones existen-
tes”, detalla el especialista. “De este modo,
conseguimos avanzar en un diagnostico mas
certero para este tipo de mamas”, afiade.

Hasta el momento, el Area de Patologia
Mamaria de la Clinica resolvia estas posibles
dudas con larealizacién adicional de una eco-
grafia de mama. “Con los estudios ecograficos
complementarios, los resultados diagnosticos
que obteniamos hasta ahora eran buenos”,
observa el radi6logo. “Aun asi -afiade-, veia-
mos una proporciéon de mamografias de ma-
mas densas en las que se producian las citadas
limitaciones de superposicion de planosy, por
tanto, de posible ocultacion de lesiones”.

Cabe destacar que en las mamas de tipo
graso, que suponen la mayor proporciéon de
las examinadas en las campafas de cribado
para la prevencién del cancer de mama, la
exploracién mediante mamografia digital
convencional resulta muy eficaz, por lo que
para estos casos resultarian innecesarios los
estudios de tomosintesis. Por este motivo,
la nueva técnica se aplicarad inicamente en
aquellas pacientes en las que pueda resultar
beneficiosa.

Desde laincorporacion de la tomosintesis al
mamografo digital, el procedimiento habitual
en la Clinica de los estudios mamograficos
preventivos comienza con la realizacién de
una mamografia convencional. “A la vista de
la imagen que obtenemos en la mamografia,
se valora la necesidad de la tomosintesis. En
los casos en los que se precise, continuamos
haciendo ademas una ecografia”, precisa el
doctor Pina.

De este modo, los radiélogos del Area de
Patologia Mamaria realizan al mismo tiempo
un estudio comparativo de los beneficios de
ambas técnicas complementarias -tomosin-
tesis y ecografia- en el estudio de la mama.
Segun advierte el especialista, “se trata de dos
estudios de imagen que ofrecen informacion
totalmente distinta, una obtenida por rayos X
(tomosintesis) y otra, por ultrasonidos (eco-
grafia)”.

Sin embargo, el doctor Pina subraya que el
procedimiento estandar establecido y reco-
nocido internacionalmente es la mamografia
convencional. El resto de las técnicas “son
complementos dirigidos a mejorar la imagen
e informaci6én obtenidas mediante la mamo-
grafia”. Los primeros resultados del estudio
comparativo entre la tomosintesis y la ecogra-
fia se prevén para dentro de un afio, plazo en
el que la Clinica espera haber estudiado cerca
de 5.000 casos. ©®
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Libro benéfico sobrelos
avances en el tratamiento
del cancer de mama

El volumen titulado ‘Nuevas estrategias terapéuticas en cancer

de mama basadas en marcadores biologicos' recoge los tltimos

avances en el tratamiento de esta enfermedad

Nuevas estrategias
terapéuticas en cancer
de mamabasadas en
marcadores biologicos
» Marta Santisteban Eslava
» Mayo Ediciones

* 105 paginas

‘Nuevas estrategias terapéuticas en cancer
de mama basadas en marcadores biol6gicos’
(Mayo Ediciones) es el titulo del libro que
ha coordinado la responsable del Area de
Cancer de Mama del Departamento de Onco-
logia Médica de la Clinica, Marta Santisteban
Eslava, y que recoge los tiltimos avances en el
tratamiento de esta enfermedad que afecta a
una de cada diez mujeres en Espafa.

Se trata de una publicacion benéfica finan-
ciada por los laboratorios farmacéuticos GSK,
cuyos fondos se destinaran a sufragar inves-
tigacion en el cancer de mama en la Clinica.
Gracias a los avances en estos ltimos afios
la esperanza de vida del cancer de mama ha
alcanzado el 80% en la Gltima década.

En el libro participan otros tres especialis-
tas de la Clinica: José Manuel Aramendia y
Jaime Espinds, del Departamento de Onco-
logia Médica, y Jestis Javier Sola, del Servicio
de Anatomia Patologica.

Ademas, también colaboran Susana Inogés
Sancho y Ascension Lopez, del Laboratorio
de Inmunoterapia del Area de Oncologia del
CIMA (Centro de Investigacion Médica Apli-
cada) de la Universidad de Navarra.

El fin de esta publicacion es revisar las
terapias actuales existentes para el cancer de
mama e individualizarlas en funcion de los
marcadores biologicos del propio tumor, de
la paciente, y de los tratamientos previos que
haya recibido; asi el éxito terapéutico puede
ser mayor y acompafarse de una menor
toxicidad. ®
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Células madre de lamédula
Osea para el tratamiento de
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laartrosis de rodilla
Artrosis de rodilla
La artrosis de rodilla es una enfermedad que dania el cartilago articular, sin
ey tratamientos realmente eficaces. Para intentar reducir la inflamacién y regenerar
el cartilago se ensaya un tratamiento que consiste en inyectar células madre
mesenquimales del propio paciente en la articulacion.
RODILLA TRATAMIENTO
| CON CELULAS MADRE
| o
1 Extracciénde
Rétula \_ ™~ médula dsea
A Cartilago articular
q?_f El cartilago amortigua y
IS / facilita el deslizamiento de las 2 Separacion de
é'b superficies de la articulacion 06% las células madre
Liquido articular, actta () mesenquimales
= de lubricante. Contiene
acido hialurénico
3 Cultivo para
| obtener mayor
. cantidad
Artrosis
La degeneracion del cartilago
| provoca rozamiento, inflamacion,
dolor y reduce la movilidad 4 Inyecciondelas
células madre en
la articulacion
Enfases
Peroné Tibia avanzadas,
la articulacion
se deforma 5 Efectos que
podrian darse:
* Reduccion de
lainflamacién
* Regeneracion
del cartilago
CANDIDATOS AL ESTUDIO Se dividird a los pacientes en tres grupos:
GRUPO1 GRUPO 2

Se buscan 30 pacientes con:

« Artrosis de rodilla diagnosticada
« Estadio: no avanzado

« Edad: 50-80 afios

« Dolor: habitual, al caminar, subir
y bajar escaleras..

» Movilidad: ligera disminucion
« Deformidades articulares: leves

« Indice de Masa Corporal:
20-35 kg/m 2 (peso normal,
sobrepeso u obesidad ligera)
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GRUPO CONTROL
No se les inyectan células madre.
Sirve dereferencia, paracomparar.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3ml)

Tratamiento convencional, que
suele reducir la inflamacién y el dolor
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Reciben células madre

para comprobarsu  eficacia.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3ml)

10 miillones
de células madre

Reciben mayor cantidad de células
para cuantificar la eficacia.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3ml)

100 millones
de células madre



Con el objetivo de “estimar la seguridad y
eficacia de la terapia, ademas de su posible
modificacion del curso natural del proceso
de degeneraci6n articular”, especialistas de la
Clinica pusieron en marcha un ensayo clinico
para el tratamiento de la artrosis de rodilla. El
nuevo procedimiento consiste en la infusion
por via intraarticular de células madre adultas
mesenquimales, obtenidas de la médula 6sea
del propio paciente. Se trata de una investiga-
cion multicéntrica, dirigida por el doctor Gon-
zalo Mora Gasque, traumatologo de la Clinica.
Entre los fines prioritarios del estudio figura
asimismo determinar “la tolerancia de este
tratamiento y su factibilidad”, explica el espe-
cialista. En la investigacion participa también
el Hospital Clinico de Salamanca.

El trabajo ha sido financiado mediante un
fondo ICI (Investigacion Clinica Indepen-
diente) del Ministerio de Sanidad. Se estima
que los primeros resultados de este nuevo
tratamiento podran obtenerse en diciembre
de 2013.

ARTROSIS Y SU PREVALENCIA. La artrosis es
una enfermedad consistente en la degenera-
cion paulatina del cartilago de la articulacién,
que puede desembocar en su desaparicion y
provocar, por tanto, dolor articular y disfun-
cion. Si se observa la artrosis de forma global,
se puede decir que “afecta a mayor niimero
de pacientes que cualquier otra enfermedad
articular”, estima el especialista. Segin es-
tudios epidemiolégicos, se trata de una de
las principales causas de discapacidad del
sistema locomotor en las sociedades occi-
dentales y una de las mayores cargas de los
sistemas sanitarios. A pesar de que la afec-
tacion de la artrosis esta tan extendida entre
la poblacién, todavia no existe, sin embargo,
“una terapia médica que permita modificar
claramente el curso natural de la enferme-
dad”, advierte el doctor Mora.

El origen de una artrosis puede ser diverso.
Entre sus principales causas figuran ante-
cedentes traumaticos en la articulacién, o,
de forma secundaria, una infeccién articu-
lar, una enfermedad inflamatoria articular
cronica o como resultado de la edad y del
desgaste asociado al empleo de las articu-
laciones durante un largo ntimero de afios.
“También esta asociado con frecuencia al
sobrepeso y/o a la presencia de deformida-
des angulares, especialmente en la rodilla”,
describe el especialista. Previsiones inter-
nacionales calculan que en 2030 un 20% de
la poblacién adulta de Europa Occidental y
Norte Ameérica habra desarrollado artrosis,
con el elevado coste socio-sanitario que tal
incidencia puede acarrear.

EL ENSAYO Y CANDIDATOS. El ensayo que ha
puesto en marcha la Clinica se fundamenta
en un estudio previo idéntico desarrollado en
modelo animal en el que se demostro la se-
guridad del procedimiento. El estudio histo-
l6gico (de regeneracion de los tejidos) de esta
primera experiencia en animales todavia se
encuentra en fase de evaluacion.

El perfil de paciente al que va dirigido este
ensayo es aquél que se encuentre en la franja
de edad comprendida entre 50 y 80 aiios,
con un diagnostico de artrosis de rodilla no
avanzada, segun los criterios de la American
College of Reumatology (ACR), con dolor arti-
cular igual o mayor a 2,5 puntos en una escala
analogica visual (leve o moderado), con signos
radiologicos de artrosis, un indice de masa
corporal situado entre 20 y 35 kg/m2 y la posi-
bilidad de seguimiento durante el periodo del
estudio.

El seguimiento de los pacientes participantes
en el ensayo clinico se hara mediante revisio-
nes frecuentes, en torno a 9, durante un afo.

OBJETIVOS Y SEGUIMIENTO. La investigacion
pretende, en primer lugar, probar la seguridad
del procedimiento, tal y como exige la Agencia
Espaiola del Medicamento en todos los ensa-
yos clinicos, ademas de observar la eficacia
del tratamiento en comparacién a otras tera-
pias actualmente disponibles para la artrosis.

El seguimiento de los pacientes durante un
ano “responde a la necesidad de observar si se
produce algiin cambio respecto a la evolucion
natural de la artrosis de rodilla”, subraya el
doctor Mora. Esta parte del ensayo se realizara
mediante estudios efectuados con resonancia
magnética. “El paciente estara sometido en
todo momento a una estrecha vigilancia Ade-
mas, se le facilitard un teléfono de contacto
del que podra hacer uso ante cualquier even-
tualidad”, indica el especialista. ®
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Previsiones
internacionales
calculan que en
2030 un20%dela
poblacion adulta de
Europa Occidental y
Norte América habra
desarrollado artrosis

—Equipo del ensayo del

Dpto. de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia. De izda a dcha, los
doctores Ifiigo Crespo, Gonzalo Mora
y Pablo Diaz de Rada, la enfermera
Carmen Sanchez, y los doctores
Andres Valenti Azcérate, Juan Ramoén
Valenti Nin y José Maria Lamo de
Espinosa.
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La Clinica, el hospital con mejor
reputacion asistencial de Espaia
por tercer aio consecutivo

Segun el ranking sectorial sanitario llevado a cabo por el Monitor Empresarial de

Reputacion Corporativa (MERCO).

La Clinica es por tercer aflo consecutivo el
hospital con mejor reputacion en el sector de
la asistencia sanitaria, segin el ranking elabo-
rado por el Monitor Empresarial de Reputa-
cién Corporativa (MERCO) para el afio 2012. La
aseguradora Sanitas es la compafiia que ocupa
el primer lugar en esta clasificacion sectorial
de empresas dedicadas a la asistencia sani-
taria y la Clinica se sitiia en el segundo lugar
como empresay en el primero como hospital.

El Monitor Empresarial de Reputacién Cor-
porativa es un instrumento de evaluacion
similar al que publica la revista Fortune en
Estados Unidos. Desde el afio 2000, MERCO se
ocupa de medir la reputacién de las empresas
que desarrollan su actividad en Espafia. Doce
anos después es uno de los monitores de refe-
rencia en el mundo gracias a su metodologia,
ya que es el Ginico con cinco evaluaciones,
avalado por el Instituto de Analisis e Inves-
tigacion. Por tercer afio, MERCO 2012 cuenta
con el Informe de Revision Independiente
que realiza la auditora KPMG, por lo que, se-
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gun sefala la organizacion, se convierte en el
primer monitor de reputacion verificado en
el mundo. Toda la metodologia, asi como los
criterios de ponderacién de MERCO son pt-
blicos y pueden consultarse en la web: www.
merco.info/es/

MERCO surge como una investigacion uni-
versitaria en el seno de la catedra del profesor
Justo Villafafie en la Universidad Complu-
tense de Madrid y se materializa gracias al
acuerdo entre Villafafie & Asociados, el Grupo
Vocento y Analisis e Investigacion.

Enlaactual edicién 2012 han colaborado en
la elaboracién de este indice de reputacion
un total de 1.474 directivos empresariales
que respondieron el cuestionario, 658 ex-
pertos encargados del analisis de las empre-
sas y 3.087 ciudadanos que las valoraron, asi
como 8.856 empleados, 807 universitarios,
885 alumni de escuelas de negocios, 1.601
ciudadanos y 101 responsables de Recursos
Humanos que evaluaron la reputacion interna
de las empresas. ®
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Qué se puede consultar

« Sus informes médicos

 Agenda de citas: plan de citas,
preparacion de pruebas
diagnosticas y tratamientos

 Mensajeria con su médico,
farmacéutico, etc. para algunas
especialidades y patologias

« Consejos de salud y cuidados
sobre su enfermedad

* Facturas

La Clinica pone en marcha
el ‘Area para pacientes’
en suweb www.cun.es

Se trata de un servicio gratuito que permite a los pacientes acceder a parte de su

historial médico y ponerse en contacto con sus especialistas.

La Clinica puso en marcha en junio de 2012 en
su pagina web (Www.cun.es) un nuevo servi-
cio gratuito para sus pacientes. Se trata de una
zona privada que, bajo el apartado de ‘Area
para pacientes’, persigue mejorar y persona-
lizar la atencion de los usuarios de la Clinica
aprovechando las posibilidades y ventajas que
proporciona Internet.

Los pacientes que asi lo deseen deben darse
primero de alta en este servicio en las Unida-
des de Coordinacion de la Clinica de forma
presencial. Una vez firmada su conformidad,
se les asignara un nombre de usuario y una
contrasefia de manera que s6lo los pacientes
tengan acceso a esta zona desde la que podran
consultar parte de su historial médico, agenda
de citas, informacién y cuidados sobre su en-
fermedad o incluso formular preguntas a sus
especialistas. Esta ‘Area para pacientes’ se ha
desarrollado garantizando la privacidad y la
confidencialidad de la informacién médica de
cada paciente.

Estanueva seccién aparece en la cabecera de
todaslas paginas de la web de la Clinica. Al pin-
char en el boton de esta zona, el paciente debe-
ra introducir su nombre de usuario y su contra-
sefia. Una vez dentro, se despliega un interfaz
sencillo en el que la primera informacion sera
larelativa alasalertas, coninformes médicos o
mensajes de los especialistas. Incluye también

Visualizacion de la aplicacién del Area para Pacientes
desde una tableta electronica.

el calendario y agenda del paciente con los dias
de consulta marcados y las indicaciones de la
cita (rehabilitacion, tratamiento especifico,
intervencion...). Desde esta pagina de alertas
también podra enviar preguntas a su médico o
farmacéutico y visualizar sus respuestas.

En el Area para Pacientes encontrara tam-
bién los siguientes apartados: ‘Informes Mé-
dicos’ (que no sustituye al informe impreso
y firmado, que es el Gnico que tiene validez
juridica), ‘Mensajes’ (opcional segtin el criterio
de cada profesional), ‘Sus Datos’ y ‘Facturas’.
Proximamente se activara la pestafia ‘Trata-
mientos’, que recogera informaci6n sobre la
medicacion prescrita al paciente. @

Magia para los ninos ingresados
con el mago Jorge Blass

El mago Jorge Blass, miembro fundador y patrono de la Fundacién Abracadabra de Magos Solida-
rios, actud el 20 de abril de 2012 en la Clinica. La funcién, dedicada a los nifios hospitalizados en
este centro hospitalario y a sus familiares, tuvo lugar en el vestibulo de Consultas Externas de la
propia Clinica. La actuacion del mago se enmarca dentro del proyecto “Dia Solidario”, patrocina-
do por el Grupo Banco Popular con el objetivo “de colaborar para que la ilusion y la alegria de la
magia solidaria lleguen a hospitales, residencias de mayores y centros de personas con discapaci-
dad y de colectivos desfavorecidos”, sefialan desde la entidad bancaria. Coincide en su finalidad
con la Fundacién Abracadabra, desde donde visitan cada afio mas de 50 hospitales espafioles. ®
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El trasplante de rifion de donante vivo
incompatible, una opcion efectiva para
el paciente con insuficiencia renal crénica

—Trasplante de rifidn de donante
vivo. Los doctores Pascual y
Romero durante una cirugia de
trasplante renal.

Compatibilidades

Segin el grupo sanguineo
del donante y del receptor

. Receptor
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Si un paciente necesita un rifén, se
busca un donante con un grupo
sanguineo compatible. Sino se
encuentra, puede realizarse un
trasplante ABO incompatible.
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Especialistas de la Clinica han efectuado con
éxito dos trasplantes renales de donante vivo
de grupo sanguineo incompatible. Se trata
de aplicar un tratamiento desensibilizador a
pacientes que s6lo cuentan con un donante
vivo y con el que se da la circunstancia de que
tienen grupo sanguineo incompatible. Ac-
tualmente, este tipo de trasplantes se realiza
en Espafa Gnicamente en otros tres centros
hospitalarios.

Hasta hace pocos afios la incompatibilidad
de grupo sanguineo suponia una contraindi-
cacion absoluta para el trasplante renal de-
bido al alto riesgo de desarrollar un rechazo
hiperagudo. “Hoy en dia, las alternativas para
los pacientes que cuentan con un donante
con el que tienen incompatibilidad de grupo
sanguineo son dos: el denominado trasplante
ABO incompatible o ser incluidos en el Pro-
grama Nacional de Donacién Renal Cruzada
para encontrar otra pareja donante-receptor
de similares caracteristicas, con la que no
haya problema de compatibilidad de grupo
sanguineo ni de otro tipo de anticuerpos”,
explica la especialista en Nefrologia de la Cli-
nica, la doctora Paloma Martin.

A

VENTAJAS E INCONVENIENTES. La ventaja
principal que aporta el trasplante ABO in-
compatible frente al Programa Nacional de
Donacidén Renal Cruzada constituye la rapi-
dez del procedimiento.

“Para cualquier persona que necesite ser
trasplantada siempre es mejor esperar lo
menos posible”, apunta la facultativa. En el
caso del trasplante renal, la necesidad del
nuevo 6rgano no es vital, al contrario de lo
que ocurre en los casos de pacientes con ne-
cesidad de un corazén o de un higado, “sin
embargo, si es una situacion de deterioro
progresivo. Cuanto mas tiempo transcurre
el paciente en dialisis, mas sufre el orga-
nismo”.

Por su parte, los principales inconvenientes
que presenta el trasplante ABO incompatible
residen en la necesidad de aplicar al receptor
un tratamiento inmunosupresor mayor que
en los casos de donante de grupo sanguineo
compatible, ademas de su elevado coste. De-
bido a esta suma de circunstancias, la nefro-
loga subraya que “es necesario valorar cada
caso de forma individual para decidir cual es
la mejor opcién”.



Trasplante renal ABO incompatible

La Clinica ha realizado con éxito dos trasplantes con donante Ay receptor O, en principio incompatibles. Han sido posibles
gracias a un tratamiento desensibilizador que prepara el sistema inmunitario para tolerar el érgano. El tratamiento le ahorra

el tiempo de espera que supone encontrar un donante compatible.

COMO OCURRE EL RECHAZO
DONANTE INCOMPATIBLE RECEPTOR
(Grupo sanguineo A) (Grupo sanguineo 0)
P Antigenos Y Anticuerpos
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El sistema inmunitario del receptor

detecta los antigenos de grupo Ay se
produce el rechazo del 6rgano

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO. “El
tratamiento para efectuar un trasplante ABO
incompatible consiste, fundamentalmente,
en reducir la tasa de anticuerpos de grupo
sanguineo del receptor a indices lo suficien-
temente bajos para que no se produzca el re-
chazo del 6rgano”, explica la nefréloga.

Para ello el trasplante ABO incompatible
precisa una preparacion especial que debera
iniciarse un mes antes de la intervencion qui-
rirgica. Con esa antelacion se administra al
receptor un farmaco, el Rituximab, “con el fin
de bloquear la produccion de anticuerpos de
grupo sanguineo”, indica la doctora Martin.

La semana anterior al trasplante se in-
gresa al receptor y se inician las sesiones de
inmunoadsorcion, técnica para eliminar los
anticuerpos circulantes en la sangre que ge-
nerarian el rechazo inmediato del 6rgano por
la incompatibilidad de grupo sanguineo. La
inmunoadsorcién es el procedimiento que ha
sustituido a la plasmaféresis en los tltimos
anos. El principal problema que supone la
plasmaféresis es que altera la coagulaciéon de
la sangre, lo que constituye un mayor riesgo
de hemorragia durante el trasplante.

La inmunoadsorcién sin embargo “es una
técnica mas segura porque no altera la coa-
gulacion sanguinea y ademas resulta mas
eficaz”, asegura la especialista. En total son
necesarias un minimo de cinco sesiones de
inmunoadsorcioén antes del trasplante. “El
objetivo -apunta- radica en llegar a reducir
el nivel de anticuerpos de grupo sanguineo

PROCESO DE DESENSIBILIZACION

Un mes antes del trasplante
TRATAMIENTO CON RITUXIMAB
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El sistema inmunitario del El Rituximab bloquea la
receptor produce produccion de anticuerpos
anticuerpos anti-A durante unos 6 meses

Una semana antes del trasplante
SESIONES DE INMUNOADSORCION
Habitualmente se realizan cinco sesiones de cuatro horas
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reintroduce en el paciente

Tras la tltima inmunoadsorcion
ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINAS (anticuerpos)

Se administran
— inmunoglobulinas
que tienen efecto
O inmunomodularor
Inmunoglobulinas

Antes del trasplante
NIVELES DE ANTICUERPOS

Se comprueba que los anticuerpos anti-A estan por debajo
dellimite de seguridad para realizar el trasplante
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No se produce rechazo porque el sistema 5
inmunitario del receptor no reacciona frente
alrifdn trasplantado

Dos semanas después del trasplante

ACOMODACION INMUNOLOGICA

Elreceptor ya no rechaza el 6rgano. No es necesario ningtin

otro tratamiento aunque reaparezcan anticuerpos de grupo sanguineo.
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—Equipo trasplante renal de
la Clinica. La enfermera Milagros
San Martin y los doctores David
Rosell (Urologfa), Paloma Martin
(Nefrologia), Pedro Errasti
(Nefrologia), Ignacio Pascual
(Urologia), José Enrique Robles
(Urologia), Milagros Hernandez
(Hematologia), Juan Javier
Zudaire (Urologfa), la enfermeray
coordinadora de trasplantes, Montse
Lorente y la enfermera Carmen
Azcona (Unidad de Dia).

El trasplante ABO incompatible

se convierte en una opcion, para
determinados casos en los que

no existe un donante vivo de
grupo sanguineo compatible, que
ahorra tiempo de espera y evita un
deterioro organico mayor

circulantes por debajo de un limite de seguri-
dad”. En caso de que con cinco sesiones no se
consiga este propdsito, “sera necesario con-
tinuar realizando inmunoadsorciones y re-
trasar, por tanto, la fecha del trasplante hasta
obtener el nivel de anticuerpos adecuado”.

Tras las dos iltimas sesiones de inmunoad-
sorcién, es necesario administrar inmunog-
lobulinas como tratamiento complementario
para “obtener un efecto inmunomodulador”.
Ademas, anade la facultativa, una semana
antes debe comenzarse a administrar al re-
ceptor la medicacién inmunosupresora ha-
bitual, propia de cualquier tipo de trasplante
renal.

Durante las dos semanas posteriores a la in-
tervencion quirtirgica es necesario mantener
una estrecha vigilancia de los niveles de an-
ticuerpo de grupo sanguineo. En caso de que
aumenten por encima del limite de seguridad
se le realizarian mas sesiones de inmunoad-
sorcion. “El riesgo de rechazo se sitia en esas
dos primeras semanas después del trasplante.
Transcurrido ese tiempo se ha descrito que
se produce un fenémeno de acomodacion in-
munologica tras el cual el organismo ya no re-
chaza el rifién trasplantado aunque vuelvan a
aumentar los niveles de anticuerpos de grupo
sanguineo”, detalla la nefrologa. La hospita-
lizacién normal del receptor comienza una
semana antes del trasplante y finaliza unos 8
dias después de la intervencion.

Segtin concluye la especialista, el tras-
plante ABO incompatible “se convierte en
una opcion que ahorra tiempo de esperay un
deterioro organico mayor para determinados
casos en los que no existe un donante vivo
de grupo sanguineo compatible”. Sin em-
bargo, insistid en que las personas con este
problema en las que no sea recomendable
una inmunosupresién mayor de la habitual
tienen también la opcién de ser incluidos
en el Programa Nacional de Donacién Renal
Cruzada.o®
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Entrevista a Josean Nazabal

«Llevaba cinco afnos ‘enchufado’ ala maquina

de dialisis durante diez horas al dia»

José Antonio Nazabal Arbilla fue sometido
aun transplante renal ABO en la Clinica
para dar un rifién a su hijo, Josean Nazabal
Polo, de 26 aiios y diagnosticado de
insuficiencia renal desde hace una década.
Este es el segundo caso al que un equipo
de especialistas de la Clinica realiza un
trasplante renal ABO incompatible. Meses
despueés de la intervencion, padre e hijo se
encuentran en perfecto estado de salud.

“Estar enchufado a la maquina 10 horas todos
los dias durante cinco afios es muy duro”,
afirma José Antonio, el padre y donante. Su
hijo Josean, trabajador de la empresa Tasu-
binsa de Beriain, ha podido desarrollar una
actividad diaria relativamente normal gra-
cias a someterse a un proceso de diez horas
de dialisis peritoneal todas las noches. A sus
26 anos todavia no le ha dado tiempo de asi-
milar las nuevas oportunidades que ahora le
brinda la vida.

Diez horas al dia conectado a la maquina de
dialisis durante cinco aiios y medio {como
condiciona esta circunstancia la vida de una
persona de 20 aiios?

Desde esa edad, todos los dias he tenido que
someterme a dialisis. Todas las noches estaba
en casa “enchufado” a la maquina de dialisis
durante 10 horas. De esta forma, durante el dia
podia estar libre para ir a trabajar.

A pesar de la maquina ¢era capaz de dormir
bien?

A todo te acostumbras. Dormia igual con la
maquina que sin ella. Al principio me cost6é un
poco mas.

Durante el dia ¢le permitia llevar una vida to-
talmente normal?

Si. Durante estos afios he trabajado normal, en
Tasubinsa, una empresa de Beriain.

Y su actividad social, 1a relacion con los ami-
gos, tan importante a su edad, ¢ha podido
mantenerla?

He podido quedar con los amigos, pero es
cierto que por la noche ellos salian y yo me iba
acasa. No es que me guste salir de noche, pero
tampoco podia porque a las 10 de la noche
tenia que conectarme a la maquina de dialisis.
Ahora podra recuperar actividades mas acor-
des a su edad. Cuando comenzé con la diali-
sis, ¢se habian planteado ya el trasplante?
(J.A. padre) Hace cinco afios nos hicimos las
pruebas de compatibilidad mi mujer y yo para
donar a Josean un riiién. Yo era incompatible

y por aquel entonces no existia esta forma de
trasplante ABO incompatible. Mi mujer si era
compatible pero le detectaron problemas ana-
tomicos en los rifiones y tuvieron que descar-
tarla como donante.

Se detuvo entonces la opcion del trasplante
de donante vivo y su hijo entro en la lista de
espera de trasplante cadaver.

Si. Nos llamaron dos veces para trasplante de
cadaver en segunda opcion. Siempre llaman a
dos y nosotros éramos los segundos, pero no
pudo ser. Tras cinco afios el entonces coordi-
nador de trasplantes de Navarra, el doctor Juan
José Unzué, nos advirtié de que existia esta
posibilidad, igual que la nefréloga del Hospital
de Navarra. Ellos nos comentaron que ahora
existia esta alternativa de donacién renal entre
personas con grupo sanguineo incompatible.
En concreto, mi hijo es 0 y yo soy A.

¢Les haresultado un proceso muy complejo?
No lo hemos vivido asi. La verdad es que en
pocas sesiones le han podido bajar la tasa de
anticuerpos hasta llegar a la adecuada para
poder trasplantarle. Yo tuve que someterme
a dieta y perder 20 kilos, estaba en 100 y he
tenido que quedarme en 80 kilos. Asi que
empecé a comer poco y a andar, y ahora estoy
mejor.

Josean, ¢cual fue su reaccion cuando le co-
mentaron que su padre iba a poder donarle
un rifién y que podria abandonar la dialisis?
Me vi encantado, claro. Con tal de poder
dejar de conectarme todas las noches a esa
maquina... ®

—Josean Nazabal Polo (receptor)
junto a la doctora Paloma Martin
(nefrologa de la Clinica) y José
Antonio Nazabal Arbilla (donante
y padre del receptor).

El paciente de
Villava (Navarra),
de 26 anos, ha
podido comenzar
a llevar una nueva
vida gracias al
trasplante de un
rinén de su padre,
con el que tiene
incompatibilidad
de grupo sanguineo
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—Carteles informativos. Informar
para prevenir. Campafia de
concienciacion sobre la importancia
de la prevencién y de la deteccion
precoz.
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Lanzamiento de la campaia
‘Informar para prevenir', pruebas
meédicas gratuitas parala
prevencion de enfermedades

La Clinica, como parte de las acciones de celebracion de los cincuenta anos del

centro, puso en marcha la campana “Informar para prevenir”, con la que pretende

concienciar a la sociedad sobre la importancia de la prevencién y de la deteccion

precoz de diversas patologias.

Con motivo de la celebracién de su cincuen-
tenario, la Clinica puso en marcha en marzo
de 2012 la campafia “Informar para prevenir”,
cuyo objetivo principal es sensibilizar a la po-
blacién general sobre la importancia de la pre-
vencion y de la deteccién precoz para un buen
pronéstico de ciertas enfermedades. Concre-
tamente, se han realizado dos acciones de esta
campaila: deteccion precoz del cancer de colon
y del melanoma.

DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE COLON. En
marzo de 2012, la Clinica puso en marcha la pri-
mera accion médica de la campaia 'Informar
para prevenir'. Dirigida a la poblacién navarra
en general y a pacientes del centro hospitalario
de entre 50 y 74 afos sin sintomas previos,
consistié en un analisis gratuito de sangre en
heces, del que se beneficiaron 2.500 personas.
Ademas, esta parte de la campaia se completo
con una charla formativa sobre esta patolo-
gia, titulada “Cancer de colon: prevenirlo es
posible”, que corri6 a cargo de la Dra. Maite
Herraiz, del Departamento de Digestivo de la
Clinica. El test de sangre oculta en heces es una
prueba noinvasiva que consiste en comprobar,
de una forma rapida y sencilla, la presencia de
sangre no visible en las deposiciones con el
objetivo de detectar la existencia de unalesion
colorrectal. El cancer de colon es la patologia
oncologica mas frecuente en Espafia, con una
incidencia estimada para el afio 2012 de mas
de 33.000 personas afectadas. Sin embargo,
cuando se detecta a tiempo, este tumor puede
curarse en el 90% de los casos.

DETECCION PRECOZ DEL MELANOMA. La segun-
da accion médica de la campafia “Informar
para prevenir” se desarroll6 en el mes de junio
y consistié en una revision gratuita de piel
para la deteccion precoz del melanoma. Con-
cretamente, fueron 500 personas las que se
beneficiaron de esta accién médica. Larevision

de piel, detalla la doctora Pretel, se efectu6 con
un dermatoscopio, instrumento 6ptico que
amplia la imagen de los lunares. El inicio de
estas revisiones coincidié con la conmemora-
cion del Dia del Euromelanoma (19 de junio),
jornada dedicada a recordar la importancia del
diagnéstico precoz de este cancer de piel.

Las exploraciones, realizadas por derma-
tologos del centro estaban dirigidas especi-
ficamente a personas de cualquier edad con
manchas, lunares u otras lesiones pigmentadas
en la piel que les resultaran sospechosas por su
tamafio, formairregular o que hubieran sufrido
cambios en su aspecto, como abultamiento,
sangrado, ulceracién e incluso picor. ®




©

Mas informacion
http://www.ocu.org/
site_images/pdfs/
mejores_hospitales_
medicos_mayo_2012.pdf)

La Clinica es el hospital privado
espaiol mejor valorado por los
meédicos, segun el ranking general

dela OCU

Ademas, lidera la especialidad de Otorrinolaringologia y esta posicionado entre

los diez primeros centros en otras seis disciplinas médicas. La Organizacién

de Consumidores y Usuarios ha publicado un indice de centros hospitalarios,

sometidos a la valoracién de 281 especialistas de toda Espana.

La Clinica es el hospital privado espafiol mejor
valorado por los especialistas médicos del
pais, segln el analisis comparativo que ha
resultado de una encuesta realizada entre 281
facultativos por la Organizacién de Consumi-
dores y Usuarios (OCU). En el ranking general
de hospitales, tanto piblicos como privados,
la Clinica se sitGia en octavo lugar, por de-
tras de siete hospitales publicos: Hospital
Clinic (Barcelona), Hospital Universitari Vall
d’Hebron (Barcelona), Hospital Universitario
La Paz (Madrid), Hospital Universitario 12 de
Octubre (Madrid), Hospital Universitari i Poli-
técnic La Fe (Valencia), Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (Madrid) y Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (Madrid).
Dentro de los diez primeros clasificados y por
detras de la Clinica figuran El Hospital Univer-
sitari de Bellvitge (L."Hospitalet) y el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), am-
bos de titularidad publica. La organizaciéon
nacional de consumidores ha publicado estos
datos en la Gltima edicion de su revista “OCU
Salud”, correspondiente al mes de abril.

PORESPECIALIDADES. Ademas, en la clasifica-
cion desglosada por especialidades, la Clinica
figura como el centro mejor valorado en Oto-
rrinolaringologia, liderando esta disciplina
por segunda vez consecutiva en el ranking de
la OCU. El centro hospitalario pamplonés se
sitiia ademas entre los diez primeros puestos
en otras seis especialidades médicas: Car-
diologia, Neumologia, Neurologia, Oftalmo-
logia, Oncologia y Urologia. Asi lo destaca la
propia OCU en su publicacién, donde apunta:
“Casi todos los hospitales que ocupan los 10
primeros puestos de cada especialidad son
piblicos. En el Area de Oncologia ese patrén
serepite. Uno de los escasos centros privados
que hay en este ranking es la Clinica, que
figura también entre los mejores en otras 6
especialidades”.

La Clinica encabeza por segunda vez la especialidad de
Otorrinolaringologia.

En concreto, respecto al primer puesto obte-
nido en Otorrinolaringologia, la organizacion
de consumidores afirma que la Clinica “ha
mantenido su liderazgo a lo largo del tiem-
po. Todos los encuestados que han opinado
sobre ella, sin excepcion, destacan la compe-
tencia y especializacién del equipo médico™.

SEGUNDA EDICION DE LA ENCUESTA. Esta cla-
sificacion, recientemente difundida, es la
segunda edicion de una encuesta similar que
ya realiz6 la OCU en 2005. El actual sondeo
ha sometido a la valoracion de 281 médicos
especialistas espafioles cuales son los hospi-
tales del pais que ofrecen mejores cuidados
a sus pacientes, segiin publica la entidad. @
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—Adipocitos en diferenciacion
vistos al microscopio.
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Clinica, acfeditada por instituciones
ropeas como centro de excelencia en

irugia y tratamiento de la obesidad

La Sociedad Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO) y el Consejo Europeo de
Acreditacion han certificado a la Clinica respectivamente como centro de excelencia







La Clinica, acreditada por instituciones
europeas como centro de excelencia en
cirugia y tratamiento de la obesidad

—Nuevo equipamiento. En
laimagen de la derecha, mesa
recientemente adquirida para las
operaciones de cirugia baritrica.
Aporta la novedad de que se puede
inclinar y eso facilita la intervencion.
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Centro de excelencia
europeo en el

tratamiento
de la obesidad

La Clinica ha sido acreditada como centro de
excelencia, lider en el tratamiento de la obe-
sidad a nivel europeo, por la Sociedad Euro-
pea para el Estudio de la Obesidad (EASO).
En concreto, la certificacién nombra a este
hospital “centro colaborador para la gestion
de la obesidad”, integrado en la EASO COM,
por un periodo de tres aflos hasta diciembre
de 2014. Se trata de una red de centros de
toda Europa que contribuyen con su activi-
dad a proyectos desarrollados desde esta so-
ciedad. Segun advierte la organizacién, uno
de los objetivos de la red radica en “desarro-
llar guias de consenso a través del acuerdo
logrado gracias al intercambio de opiniones
de los expertos”, especialmente en el curso
de las cumbres que se celebren a tal efecto.
A fecha 2 de julio de 2012, los centros acredi-
tados que integraban esta red COM eran 20
en toda Europa, dos de ellos espaiioles (la
Clinica y el Hospital Vall d "Hebro6n).

Entre los principales requisitos necesa-
rios para formar parte de esta red europea,
la doctora Gema Frithbeck, directora del
Laboratorio de Investigacion Metabélica de
la Clinica, especialista de su Departamento
de Endocrinologia y recién nombrada pre-
sidenta de la EASO, destaca la necesidad de

«Resulta imprescindible ser

un centro de referencia en el
tratamiento de la obesidad con
reconocimiento internacional
contrastado para poder integrar la
red de centros EASO COM»

Dra. Gema Friihbeck

Directora del Laboratorio de Investigacion
Metabdlica de la Clinica, especialista del
Departamento de Endocrinologia y presidenta
dela EASO



que el centro posea “una Unidad de Obe-
sidad especializada, con capacidad para
diagnosticar y tratar esta enfermedad de
acuerdo a criterios de excelencia”. Para ello,
es necesario disponer de un equipo médico
multidisciplinar “perfectamente coordi-
nado, ademas de recursos materiales espe-
cializados para el estudio de la composicién
corporal y de las enfermedades asociadas
a la obesidad”. La facultativa aflade como
factor importante, que el centro acreditado
evidencie un nimero determinado de pa-
cientes, “asi como la posibilidad de ofrecer
diversas alternativas terapéuticas, adapta-
das a las caracteristicas fisiopatologicas es-
pecificas” de cada individuo tratado.

El reconocimiento se otorga tinicamente
a aquellos centros que demuestren “una s6-
lida trayectoria cientifica de los principales
responsables de la Unidad de Obesidad”,
que esté avalada internacionalmente.
Por tanto, subraya la especialista, “resulta

T i)

imprescindible ser un centro de referencia
en el tratamiento de la obesidad con reco-
nocimiento internacional contrastado” para
poder integrar la red de centros EASO COM.

OBJETIVOS DE LA EASO. La Sociedad Europea
para el Estudio de la Obesidad (EASO) pre-
senta como principal objetivo “la promocién
de la investigacion sobre la obesidad, facilitar
el contacto entre individuos y organizaciones
y promover acciones para abordar la epidemia
de la obesidad”, detalla la propia institucion.
Actualmente, esta organizacion se compone
de 30 miembros correspondientes a asocia-
ciones nacionales, que representan a mas
de 4.000 personas de 31 paises. Los centros
participantes trabajaran en estrecha colabo-
racion “para el control de la calidad, la reco-
pilacion de datos y analisis, asi como para la
educacion y la investigacion para el avance de
la atencion de la obesidad y la ciencia que la
estudia”, concretan desde la EASO. ®

El centro acreditado
debe ofrecer
diversas alternativas
terapéuticas,
adaptadasalas
caracteristicas
fisiopatologicas
especificas de cada
individuo

—Equipo tratamiento obesidad. En la fila superior, los doctores Camilo Silva (Endocrinologia), Victor Valenti (Cirugia General), Juan Pablo de Torres
(Neumologia), Fernando Rotellar (Cirugia General), Javier Salvador (director Endocrinologia), Rafael Moncada (Anestesia) y Jorge Iriarte (Neurofisiologia); en la
filainferior, la enfermera Ma Luisa Irigoyen (Cirugfa General), la auxiliar Sonia Romero, la enfermera Loly Millan, la doctora Gema Friihbeck (presidenta EASO), la
enfermera Patricia Ibafiez, la dietista Neus Vila y la enfermera M3 Angeles Margall, todas de Endocrinologia.
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—Equipo médico. De izquierda
aderecha, los doctores Fernando
Rotellar (cirujano acreditado), Javier
Salvador (director Endocrinologia),
las enfermeras M@ Luisa Irigoyen

y Maria Molina (ambas de Cirugfa
General), la evaluadora del Consejo
de Acreditacion Europea de
Cirugfa Bariatrica, loanna Gallou,

y los doctores Gema Friihbeck
(Endocrinologia) y Victor Valenti
(Cirugia General).
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Centro de excelencia en Cirugia
de la Obesidad por el Consejo Europeo

de Acreditacion

El Consejo Europeo de Acreditacién, depen-
diente de la Federacion Internacional para la
Cirugia Bariatrica (IFSO, de su denominacion
en inglés, International Federation For the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders),
institucion de mayor prestigio mundial en ci-
rugia de la obesidad, ha otorgado a la Clinica
la acreditacion como Centro de Excelencia
en Cirugia Bariatrica y Metabdlica. De esta
forma, la Clinica es uno de los 14 centros que
hasta la fecha han recibido esta credencial en
Europa.

El objetivo de la certificacion es reconocer
la seguridad que oftrece el centro acreditado
en el tratamiento quirtrgico de la obesidad.
Se trata de un doble reconocimiento, por un
lado a la institucién y, por otro, al cirujano
especialista, en este caso, al doctor Fernando
Rotellar Sastre.

El Consejo de Acreditacion Europea de Ciru-
gia Bariatrica (EAC-BS) es la organizacion que
estudia los medios institucionales y la califi-
cacion del cirujano, asi como su experiencia,
“con el fin de garantizar una gestion segura y
eficaz paralos pacientes con obesidad mérbida
y con otros trastornos metabélicos que puedan
ser tratados quirtrgicamente, como la diabe-
tes tipo 2”, informa la organizacion.

El objetivo de la certificaciéon radica, por
tanto, en “garantizar la seguridad y mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos a los pacien-
tes con obesidad severa en todo el mundo y
al mismo tiempo alentar a los proveedores de

atencion sanitaria para mejorar sus servicios
hasta alcanzar un nivel de excelencia”, ase-
guran desde la entidad acreditadora.

La acreditacion tiene validez de cuatro
anos, hasta 2014, si bien la evaluacién del
centro seguira un proceso de actualizacion
hasta esa fecha. Para obtener esta certifica-
ci6n internacional es necesario que, a partir
del inicio del proceso acreditador, el hospital
que lo ha solicitado realice al menos 50 inter-
venciones de cirugia bariatrica y las presente
con un seguimiento minimo de 6 meses a
partir de la fecha de la operacion.

MAS DE UNA DECADA DE EXPERIENCIA . Seglin
subraya el doctor Rotellar “esta acreditacion
supone, sobre todo, una garantia para el pa-
ciente, ya que certifica los buenos resulta-
dos obtenidos por el centro acreditado y le
asegura que cumple con todos los medios
necesarios exigidos para proporcionarle una
atencion 6ptima”. Ademas, “viene a refren-
dar el buen hacer de la Clinica en la especia-
lidad de cirugia bariatrica, con mas de una
década de experiencia, ya que para obtener la
certificacion no ha tenido que realizar ningiin
cambio en su modo de abordar esta patologia
y cuenta con un equipo muy consolidado”,
destaca el especialista.

Los procedimientos quirtrgicos que se
emplean en la Clinica para tratar los casos
de obesidad moérbida se centran, principal-
mente, en el by pass gastrico y en la gastrec-
tomia tubular, ambas realizadas por abordaje
laparoscépico.

NIVELES MAXIMOS DE ATENCION. En la evalua-
cién efectuada por el consejo certificador,
ademas del buen hacer quiriirgico se valoran
también multiples factores, entre ellos, la
existencia de camas adecuadas para el peso
de un paciente obeso, ascensores apropiados,
atencién de urgencias las 24 horas del dia,
anestesistas especializados en cirugia baria-
trica, sillas de ruedas adecuadas para este
tipo de pacientes o ascensores alternativos.
En definitiva, “se trata de una valoracion
muy importante” ya que garantiza al paciente
obeso que el centro acreditado “cumple con
los niveles maximos de atencién y que los
resultados obtenidos por ese cirujano en ese
centro han ofrecido un nivel minimo de com-
plicaciones”, indica el doctor Rotellar. ®



Entrevista a Gema Friihbeck

—Ladoctora Gema Frihbeck,
directora del Laboratorio de
Investigacion Metabdlica de la
Clinica, nombrada presidenta de
la EASO.

«Es urgente concienciar sobre la obesidad a los profesionales
delasalud, los politicos y 1a poblacién general»

La doctora Gema Friihbeck, directora del
Laboratorio de Investigacion Metaboélica de
la Clinica y especialista de su Departamento
de Endocrinologia, ha sido nombrada
presidenta de la Sociedad Europea para el
Estudio de la Obesidad (EASO).

La facultativa -miembro del CIBERobn (Centro
de Investigacion Biomédica en Red) de fisio-
patologia de la obesidad y de la nutricién- ha
accedido al maximo cargo de la institucion
europea tras un periodo de tres afios como
presidenta electa.

En aquella ocasion, el nombramiento fue
aprobado por unanimidad de los 28 miem-
bros que constituyen el comité ejecutivo de la
institucion europea. Transcurrido el plazo de
tres afios, la nominaciéon como presidenta se
hace de forma automatica por un periodo de
otros tres afios mas. Con anterioridad, la doc-
tora Frithbeck habia sido secretaria de la EASO
durante dos afios. Segiin apuntan desde el CI-
BERobn, la EASO es reconocida como “una de
las instituciones europeas de mayor prestigio
en el abordaje de esta patologia, la obesidad”.
¢Por qué cree que la eligieron a usted como
presidenta?

Uno de los argumentos esgrimidos para mi
eleccion en 2009 residié en que desde la ins-
titucion buscaban el perfil de una persona en

el que se combinara una vision clinica de la
obesidad con un enfoque mas molecular de la
enfermedad, doble vertiente por la que sigue
apostando.

¢Qué significa para usted este nombramiento?
Asumo la presidencia con una enorme respon-
sabilidad, a la par que como un honor por la
confianza que han depositado en mi.

¢Cuadles seran sus funciones?

Las funciones se centran en continuar desa-
rrollando labores, asi como nuevos proyectos,
de asesoramiento a instituciones de la Unién
Europea relacionadas con la salud y la alimen-
tacion. Entre los principales retos de la EASO
se encuentra desarrollar el plan estratégico de
la Asociacion para los proximos afios, lo que
pasa, en parte, por reestructurar y dinamizar
la forma de interactuar con las Asociaciones
Nacionales para el estudio de la obesidad. Asi-
mismo, tenemos el objetivo de consolidar la
relacion con la Comision Europea y la OMS,
para quienes somos referente cientifico en
temas relacionados con el exceso de peso.

La obesidad es un tema también de concien-
ciacién social.

Considero urgente la necesidad de abundar en
la concienciacion, tanto de los profesionales
dela salud, como de los politicos y de la socie-
dad en general, sobre la importancia médica y
social de la obesidad. ®
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CARTA DEL GRAN CANCILLER DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Escuela de virtudes en las horas de dolor

QUERIDISIMOS: ique Jesiis me guarde a mis hijas y a mis hijos, y a todos los que trabajais en
Ia Clinica de la Universidad de Navarra!

Os escribo, con profunda gratitud al Sefior, para unirme a vuestra alegria por los cincuenta
afios de la Clinica.

Al redactar estas lineas, se me va el pensamiento a la labor que se ha realizado, durante estas
décadas, en esos edificios que se han ido ampliando y mejorando desde aquellas iniciales “19
camas”. De lamano de San Josemaria, hemos aprendido a descubrir ahi, en lo ordinario, nues-
tro lugar de encuentro con Dios, a través de la multitud de tareas que ocupan nuestra entera
jornada; en vuestro caso, en contacto directo con el sufrimiento y la enfermedad.

Muchos de los que desarrollais vuestro trabajo profesional en la Clinica no habéis conocido
al Primer Gran Canciller de la Universidad; sin embargo, con vuestro empefio, con vuestra
generosa dedicacién y, sobre todo, con vuestro sentido sobrenatural —que nos hace mas hu-
manos—, colaborais en la realidad que se encierra en esa maravillosa iniciativa, que supone
una contribucién insustituible a la sociedad entera.

No os quepa duda de que, precisamente, se revela el auténtico sentido de vuestra vida y edifi-
cais continuamente la Clinica en la atencién humana y cristiana a cada paciente, en el estudio
detenido y profundo de cuanto os compete, en la limpieza y el decoro de las habitaciones y
zonas comunes... , de paso que todos cuidais a vuestras respectivas familias, con alegria y
entrega. De vosotros depende en gran medida que esa encrucijada de ciencia, investigacion y
ensefianza, continiie siendo una escuela de virtudes que lleve consuelo, en las horas de dolor,
a quienes se confian a vuestros cuidados.

En este campo, una tarea principalisima la realizan las enfermeras de la Clinica, a quienes el
Cielo no dejara de premiar todo el bien que aportan, con su labor llena de delicadeza y respeto
hacia cada persona.

Es obligacién de todos que no se pierdan o se reste importancia a virtudes como la amabilidad
en el trato, la capacidad de adelantarse y de servir a los demas con paciencia y con una son-
risa..., pequeiios detalles que muestran la verdadera dimensién, humana y sobrenatural, del
amor cristiano que esta en la base de vuestro ideario.

Cuando muchos de vosotros todavia no habiais nacido, San Josemaria ya os quiso con toda el
alma, y rez6 por vosotros y por quienes se pondrian en vuestras manos. Os encomiendo a su
paternal intercesion, para que, con el mismo espiritu de los inicios, sigais esforzandoos por
permanecer en la vanguardia de la sanidad, con competencia profesional, y en la biisqueda
de la verdad, que os ha de llevar a extender en vuestra rama del saber, el respeto a cualquier
vida humana, en su altisima dignidad de hijo de Dios.

Os pongo con inmenso carifio bajo la proteccién de la Santisima Virgen, Salus Infirmorum, y
os envio mi bendicién mas afectuosa, con San Josemaria y el queridisimo don Alvaro, a todos
los que trabajais y os formais en la Clinica de la Universidad de Navarra, a vuestras familias, a
los pacientes y a quienes acuden a vuestra incansable dedicacion.

In Domino
-‘-/{Ec ;E\f H_?.c,&g = L

MONS. JAVIER ECHEVARRIA
Prelado del Opus Dei
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196212012 de Navarra

—EIRey Don Juan Carlos saludando
a Angel J. Gdbmez-Montoro, rector
de la Universidad de Navarra.
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Cincuentenario
delaClinica Universidad

S.M. el Rey Don Juan Carlos transmiti6é su
“apoyo y afecto” a los mas de 2.000 profesio-
nales de la Clinica, con motivo de la celebra-
cion del 50 aniversario del centro, celebrado
en el aflo 2012. Asi se lo trasladé el 11 de no-
viembre de 2001, en audiencia real en el Pala-
cio de la Zarzuela, al rector de la Universidad
de Navarra, Angel J. Gémez-Montoro, y al
Consejo de Direccion de la Clinica, integrado
por el director general del centro, José An-
drés Gomez Cantero, el director médico, Ni-
colas Garcia, por los subdirectores, la doctora
Esperanza Lozano y el doctor Jorge Quiroga,
por el director de Operaciones, [fiigo Goenaga
y la directora de Enfermeria, Carmen Rumeu.
Durante la recepcion, los representantes de la
institucion presentaron al Rey el programa de
actos para la celebracion del cincuentenario.

AUDIENCIA DE 45 MINUTOS. La reunién con Su
Majestad se prolongé durante 45 minutos en
los que Don Juan Carlos solicitd también al rec-
tor de la Universidad de Navarra y al Consejo
de Direccion de la Clinica que transmitan a los
profesionales del centro sus felicitaciones por
los 50 afios de la Clinica. Del mismo modo, el
monarca destacé los “muy buenos recuerdos”
que guarda de todos los profesionales por el
trato que dispensaron a su padre Don Juan
de Borbdn, conde de Barcelona, durante los
meses que permanecio ingresado en la Clinica.

El monarca destaco los “muy
buenos recuerdos” que guarda

de todos los profesionales por el
trato que dispensaron a su padre
Don Juan de Borb6n, conde de
Barcelona, durante los meses que
permanecio ingresado en la Clinica

Por su parte, el director general de la Clinica
transmiti6é a Su Majestad “el recuerdo agra-
decido por la confianza que depositaron en
nosotros al permitirnos cuidar de su padre, el
conde de Barcelona, en sus ultimos meses de
vida”. José Andrés Gémez Cantero le informé
asimismo sobre la mision de la Clinica, “fun-
damentada en la mejora de todos nuestros
pacientes, ofreciéndoles desde el punto de
vista médico los Gltimos avances cientificos
y técnicos; y desde el punto de vista humano,
el mayor respeto y compasion, viendo detras
de cada enfermedad una persona que sufre
y una familia a quien hay que acompafar y
también cuidar”.

Como obsequio, el Rey recibi6 de manos
del Consejo de Direccion de la Clinica una fo-
tografia enmarcada de Don Juan de Borbon y
Don Juan Carlos durante la estancia del conde
de Barcelona en el centro hospitalario. ®




—José Andrés Gomez Cantero,
director general de la Clinica,
transmitio al Rey el agradecimiento
por la confianza depositada en la
Clinica con el ingreso de su padre y le
informd sobre la misién del centro.
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1.500 personas asistieron ala gala
benéfica que dio comienzo alosactos
conmemorativos

L
Al acto asistieron, entre otras personalidades, la presidenta del Gobierno de
Navarra, Yolanda Barcina, el alcalde de Pamplona, Enrique Maya y el rector de
la Universidad de Navarra, Angel J. Gémez Montoro.




—El violinista solista Schlomo Mintz
durante su actuacion en el Baluarte
junto con la Orquesta Sinfénica Nacional
Checa dirigida por Inma Shara.




Cihcuentenario
delaClinicaUniversidad
de Navarra

Un concierto benéfico a cargo de la directora
de orquesta Inma Shara, bajo cuya batuta
actud la Orquesta Sinfénica Nacional Checa
y el reconocido violinista solista Schlomo
Mintz, fue el acto inaugural de la conmemo-
racion del cincuentenario de la Clinica que
se ha desarrollado a lo largo del afio 2012. Al
acto acudieron destacados representantes de
distintas instituciones y empresas navarras y
espafiolas, asi como pacientes, profesionales
del centro y publico en general.

En la gala previa al concierto, Yolanda Bar-
cina, presidenta de la Comunidad Foral de
Navarra, Angel José Gomez Montoro, rector
de la Universidad de Navarra, y José Andrés
Gomez Cantero, director general de la Cli-
nica, dirigieron unas palabras a los asistentes
al acto.

Larecaudacion del concierto se destiné in-
tegramente al Patronato Nifios contra el Can-
cer, entidad sin animo de lucro constituida
por la Fundacién Universitaria de Navarra y
cuyos objetivos residen en la financiacion de
la investigacién en oncologia infantil que se
desarrolla en la Clinica, asi como en costear
los tratamientos a aquellas familias que ca-
rezcan de recursos. ©®
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«San Josemaria, que sentia por la
Clinica predileccion y gratitud, solia
decir que en una institucion de esta
envergadura, tan importantes son
los hombres y mujeres que cultivan
la ciencia con pasion, como los que
se ocupan con eficacia de las tareas
materiales»

Angel J. Gomez-Montoro
Rector de la Universidad de Navarra.

«Este aniversario manifiesta la
madurez de la Clinica, por la que
ya han pasado varias generaciones
de profesionales que han marcado
un estilo, una forma de ejercer la
medicina y una huella profunda en
la sanidad espariola y en la de otros
paises»

José Andrés Gémez Cantero
Director general de la Clinica




—La gala-concierto con que se dio —Inma Shara, una de las mas

inicio a los actos conmemorativos del brillantes representantes de la
50 aniversario de la Clinica congregd nueva generacion de directores de
a cerca de 1500 personas en el orquesta de Esparia.

Palacio de Congresos y Auditorio
‘Baluarte’ de Pamplona.

DOMCERIO A BRI £ SATROHKI R COMTRA 1, CAsaTT
L [ s —

—EIDr. Jorge Quiroga, la Dra. Esperanza Lozano, Enrigue = —El ex-presidente del Gobierno de Navarra, Miguel Sanz,
Maya, Angel J. Montoro, Yolanda Barcina, José Andrés : - a la entrada del concierto, acompafado por el escritor
Gomez Cantero y Carmen Rumeu. Javier Diaz Huder.

PRI A M T . SRRk ST
L

—Jaime Garcia del Barrio, Alvaro Olazabal, Isabel Sandoval,
Rafael Fonseca, Angel J. Gémez-Montoro, Vicente Cancio,
—Jaime Arellano, Jaime Kiskpatrick y su esposa, y José Daniel Corcuera, Rafael Taberner, Dra. Esperanza Lozanoy
Miguel Fernandez. Francisco Cimadella.
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Nicolas Garcia, director médico de la Clinica

«La medicina de los préximos afnos tendera a potenciar
la prevencion y a personalizar los tratamientos»
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Nicolas Garcia, director médico de la Clinica,
hace balance del Simposio ‘Mirando hacia el
Futuro’, que congrego6 en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Navarra a cerca
de 300 facultativos de diferentes especiali-
dades. Las enfermedades cardiovasculares,
las nuevas formas de tratamiento —como la
terapia celular y la terapia génica— y el can-
cer fueron las tres patologias que centraron
el programa médico del Simposio.

{Qué criterios esgrimieron para elegir estas
tres areas médicas y no otras?

En apenas dia y medio parecia muy atrevido
intentar siquiera acercarse a vislumbrar lo
que los proximos afios puedan deparar a la
Medicina, y por ello se quiso centrar un poco
mas el foco en esas tres areas principales que,
por afectar potencialmente a una poblacién
mas numerosa, pudieran concitar un mayor
interés, tanto desde el punto de vista profe-
sional como desde el punto de vista de la so-
ciedad y de los enfermos. Fue esa perspectiva
la que determiné la eleccion de las patologias
que se desarrollaron en el simposio.

El congreso tuvo una importante apertura:
una conferencia inaugural sobre la primera
causa de muerte en Occidente, la enferme-
dad cardiovascular, a cargo del doctor Valen-
tin Fuster.

El profesor Valentin Fuster lo inaugur6 con
una brillante conferencia que no dejé indi-
ferente a nadie. Mirando hacia el futuro de
la enfermedad cardiovascular nos mostro
que hemos de considerar esta enfermedad,
primera causa de muerte en nuestro medio,
como una patologia del comportamiento,
que puede y debe ser prevenida a través de
cambios educativos y de estilo de vida. No
es posible, ni econémicamente sostenible,
continuar tratando la enfermedad cuando ya
esta avanzada. Por ello, destaco la importan-
cia de detectar la enfermedad cuando ain no
ha tenido manifestaciones clinicas.
Ponentes posteriores, especializados también
en disciplina cardiovascular, presentaron los
ultimos avances en cuestiones mas concretas.

En la mesa redonda posterior se profundizé en
el analisis del papel de la investigacién tanto
clinica como basica. La profesora Badimon
se centr6 en la investigacion para el estudio
de la placa de ateroma y en cémo valorar el
riesgo asociado. El profesor Macaya expuso
los avances en el tratamiento intervencionista
y las nuevas técnicas en este campo. Por 1l-
timo, el doctor Diez profundiz6 en el diagnos-
tico precoz y en los marcadores evolutivos de
la cardiopatia producida por la hipertensién,
una de las enfermedades mas prevalentes de
este siglo.

Facilitar que los avances investigadores lle-
guen al enfermo se expuso como una de las
metas actuales mas relevantes.

Esta cuestién la planteé el profesor Santiago
Alvarez de Mon que nos trasladé en una
sugerente y casi polémica conferencia ma-
gistral las dificultades y retos para trasladar
la investigacion basica a la practica clinica
aportando algunas soluciones para acortar
el camino entre el laboratorio y la cama del
paciente. En este sentido destacé la excesiva
rigidez de la metodologia de los ensayos cli-
nicos y abogo por una mayor flexibilidad a la
hora de plantear la dosificacién de los farma-
cos en estudio.

Y el futuro de las nuevas terapias, como la te-
rapia celular y la génica, ;c6mo se vislumbra?
La mesa de nuevas terapias la introdujo el
doctor LaRusso, quien se centr6 en las en-
fermedades de la via biliar. La sesién estuvo
moderada por el doctor Prieto y cont6 con la
intervencion de los doctores Bueren, Garcia
Olmo y Prosper. Los ponentes repasaron el
papel cada vez mas prometedor que la terapia
celular y la terapia génica estan adquiriendo
en ambitos tan diferentes como las enferme-
dades hematologicas, la enfermedad inflama-
toria intestinal o la regeneracion cardiaca para
la enfermedad isquémica. El debate posterior
acentu6 la idea de que en los proximos afios
ambas formas de tratamiento van a adquirir
gran importancia en el abordaje de la enfer-
medad a pesar de las limitaciones y problemas
técnicos actuales.



Carmen Rumeu, directora de Enfermeria de la Clinica

«Necesitamos responder a las demandas del paciente
mediante la mejora continua y la formacién avanzada»

La directora de Enfermeria de la Clinica,
Carmen Rumeu, comparte sus valoracio-
nes sobre el simposio. El anilisis de las
principales cuestiones de la practica de la
enfermeria actual centraron el programa
dirigido a los 400 profesionales que en él se
dieron cita. Con este congreso, subrayo la
directora, “la Clinica ha querido brindar a
las asistentes, muchas de ellas antiguas en-
fermeras de nuestro centro, los avances que
hemos tratado de impulsar en estos iltimos
afios, y que son parte de los progresos con-
seguidos a nivel mundial”.

La primera conferencia abordé el trabajo co-
laborativo.

Esta forma de trabajar da respuestas conjun-
tas a las necesidades del paciente por parte
de cualquier profesional implicado en su cui-
dado. Para esto, es preciso establecer desde
las acciones formativas iniciales de los futu-
ros profesionales. Ademas, es necesario el tra-
bajo colaborativo para conseguir responder a
situaciones cada vez mas complejas de pa-
cientes y familias, coordinar mejor el proceso
de atencién y lograr que esta sea mas costo-
eficiente. Ademas, el modelo colaborativo
provoca un mayor grado de satisfaccion en
los profesionales.

Se expusieron las areas diferenciales de la
Enfermeria.

Se analizaron los avances en investigacion en
enfermeria. La doctora Dorothy Jones, enfer-
mera directora del Instituto Yvonne L. Munn
Center for Nursing Research, del hospital Mas-
sachussets General Hospital hizo un resumen
sobre la puesta en marcha de este instituto en
Boston, para dar respuesta a las cuestiones de
enfermeria en su practica clinica, dentro de su
complejo hospitalario. Destac6 algunas areas
donde la Enfermeria marca la diferencia. Esto
supone que las enfermeras dan respuesta a
las necesidades del paciente con una practica
comprometida en la mejora continua y forma-
ci6én avanzada, que les lleva a trabajar con mo-
delos de practica basada en la evidencia. Desde
este instituto en Boston se estimula la forma-

cion avanzada de las profesionales de enferme-
ria con becas y el desarrollo de la investigacion.
Mejorar la practica clinica, siempre presente
en enfermeria.

Ana Garcia Pozo, enfermera del area de in-
vestigacion del Hospital Gregorio Marafion
presento los avances obtenidos para implicar
a los profesionales de enfermeria en mejorar
la practica clinica mediante evidencias cien-
tificas. De tal modo, han creado un equipo de
apoyo a la investigacién para que todos los
profesionales puedan acceder a recursos para
buscar respuestas cientificas a los problemas
de enfermeria, a pie de cama o en consulta. A
su vez, potencia la difusion de la investigacion
en foros profesionales.

La experiencia de la Clinica en investigacion
sirvié de ejemplo.

La tesis doctoral de Silvia Corchén sobre la
cultura de la organizacion en la Clinica para
desarrollar la investigacion en enfermeria se
present6 como ejemplo de los avances en el
entorno hospitalario. Esta enfermera doctora
expuso los resultados de una recogida de datos
entre enfermeras y supervisoras, y las actua-
ciones que se desprendieron para potenciar la
investigacion: sesiones formativas de investi-
gacion para supervisoras, creacion de grupos
de discusion sobre articulos cientificos, aseso-
ramiento de mentoras con formacién en inves-
tigacion en areas especificas de la Clinica, etc.
Y se presentaron modelos de trabajo con
éxito en otros paises.

Dentro del analisis de la innovacion de la ges-
tion, Ginette Rodgers present6 un modelo
de reingenieria en la Enfermeria del Hospital
de Ottawa, que ella dirige, con motivo de los
cambios y demandas profesionales que se
dan en el entorno de Canada. Alli, han esta-
blecido un modelo profesional en el que se
responde a demandas del paciente segiin el
nivel de competencia con el que requiere ser
atendido. En el caso de las enfermeras, y de-
bido a la escasez existente en Canada, se les
ha conferido un nivel de practica profesional
con mayor cota competencial que la que te-
nian previamente.
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—EI Dr. Valentin Fuster durante su
ponencia.
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Valentin Fuster «Vivimos en una sociedad
que no admite que es vulnerable»

El cardi6logo Valentin Fuster (Barcelona 1943),
director de la Unidad de Cardiologia del Cen-
tro Médico Monte Sinai de Nueva York y presi-
dente del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares, apel6 a los cambios de con-
ducta y alos habitos saludables como principal
estrategia para atacar lo que llamé ‘epidemia’
y que en la actualidad es la primera causa de
muerte en los paises desarrollados: las enfer-
medades cardiovasculares. Fuster inauguré el
simposio ‘Mirando al futuro’, ante un auditorio
en el que se congregaron mas de 300 médicos y
cerca de 400 enfermeras, con una conferencia
titulada ‘Transicion desde la enfermedad car-
diovascular a la salud (2012-2020). El reto de
identificar la enfermedad subclinica’.

El investigador barcelonés, considerado
como el maximo exponente en su campo,
desdibujé un futuro sombrio con una triple
receta: “educacion, concienciacién y respon-
sabilidad”. “En realidad el problema esta en
que vivimos en una sociedad de consumo en
la que es muy dificil mantener una conducta
que controle todo lo que da lugar a la enfer-
medad cardiaca, los siete factores de riesgo,
de los que sélo la edad es incontrolable: la
tension arterial, el colesterol, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y la diabetes.

Hay muchos de estos factores que la sociedad
no promueve controlar. Y esto es un aspecto
muy importante", apunto. Esta situacion se re-
sume en una idea que Fuster repiti6 en varias
ocasiones a lo largo de su intervencién: “Es-
tamos en una sociedad que no admite que es
vulnerable”.

Un futuro insostenible. Fuster, que fue ca-
tedratico en Harvard y ha recibido numerosos
premios por sus investigaciones —entre otros,
el Principe de Asturias de la Investigacion en
1996 o el Gran Premio Cientifico (2011) que
concede la francesa Fundacioén Lefoulon-De-
lalande— considera que sin una labor educa-
dora, nos enfrentamos a un futuro en el que
no va a ser posible sostener los elevados cos-
tes econdmicos de los tratamientos por enfer-
medades cardiovasculares. Por ello, apunto
algunos de los retos a los que se enfrentan los
profesionales para los préximos afios. Entre
otros, "pasar de la enfermedad a la salud" a
través de esa concienciacion, insistir en la es-
trecha relacion entre corazén y cerebro, apli-
car con efectividad las investigaciones, o “la
responsabilidad social de la comunicacion”. El
tiempo medio que un médico dedica a infor-
mar sobre un medicamento a un paciente es
de 49 segundos. ®



—Los doctores Garcia Bolao (director
de Cardiologfa) y Calabuig (director
de Hemodindmica) intercambian
impresiones en un receso tras una
de las intervenciones.

Felipe

Prosper

Felipe Prosper, director del Area
de Terapia Celular y co-director
del Servicio de Hematologia de la
Clinica, apunta, respecto al trata-
miento con células madre de las
enfermedades del corazén, que
constituyen la primera causa de
muerte en el mundo desarro-
llado: "Yo creo que el futuro es
bueno. Pero pasa por demostrar
en ensayos clinicos con objetivos
complejos —como es la super-
vivencia de los pacientes—, que
las terapias con células madre
adultas son eficaces en las enfer-
medades cardiovasculares”.

Cristina
Oroviogoicoechea

Incorporacién de la evidencia
cientifica a la practica, calidad
asistencial y seguridad del
paciente son las principales
aportaciones de la enfermera
clinica avanzada, una figura rela-
tivamente nueva en nuestro pais
que ha empezado aimplantar la
Clinica. Precisamente, sobre los
detalles de las funciones de este
nuevo profesional hablé Cristina
Oroviogoicoechea, directora del
Area de Investigacion e Innova-
cion en Enfermeria de la Clinica.
“La enfermeria clinica avanzada
tiene como misién fundamental
el apoyo a la practica diaria”.

Maria
Blasco

Maria Blasco Marhuenda lleva

afos investigando los telémeros,

regiones de ADN no codificante
cuya longitud permite predecir
la esperanza de vida de una per-
sona. Este importante hallazgo
tiene mucho que ver con las
terapias de tratamientos perso-
nalizados contra el cancer que
se realizan desde la institucion
que dirige, el Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas
de Espafia, y que permitirdn, en
un futuro, terapias mas eficaces
contra la enfermedad y, por
tanto, menos costosas.

Hugh
Barr

El doctor Hugh Barr, profesor
emérito de Educacién Interpro-
fesional de la Universidad de
Westminster (Londres, Reino
Unido), afirmé que “la compleji-
dad cada vez mayor de las nece-
sidades sociales y de salud que
presentan los pacientes es una
de las principales razones que
exige la colaboracién obligatoria
entre las distintas profesiones
sanitarias”. La conferencia del
profesor Barr, 'Imperativo de co-
laboracién: respondiendo juntos
a las exigencias de la practica de
hoy y manana’, abrid la segunda
jornada del simposio.

Birgir
Jakobsson

Birgir Jakobsson es el director
ejecutivo del mayor hospital de
Estocolmo, el Karolinska Institut,
un centro hospitalario universi-
tario de referencia mundial en el
que este pediatra de profesion
ha aplicado nuevos sistemas

de trabajo para mejorear el
rendimiento y la atencién de

los pacientes. El resultado en
apenas cuatro afnos: reducir a la
mitad el tiempo de espera desde
que un enfermo llega al hospital
hasta que es atendido. Jakobs-
son, que trabaja en un pais en el
que existe el copago sanitario,
clausuré el simposio.

F

Ginette
Rodger

La implantacion en el Hospital
General de Ottawa (Canadad)

de un modelo organizativo
consensuado por enfermeras,
pacientes y profesores universi-
tarios ha reducido el absentismo,
el sindrome del profesional que-
mado y la rotacién, entre otros
factores. Asi lo afirmé Ginette
Rodger, directora de Enfermeria
del citado centro y promotora de
la aplicacién del nuevo sistema.
Ginette Rodger particip6 en una
mesa redonda sobre ‘Innovacion
en la gestion de servicios de
Enfermeria’.
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Santa Misa en Accion de Gracias
por el cincuentenario de la Clinica

“Celebramos esta Santa Eucaristia con el
deseo de agradecer a Dios los cincuenta
anos del servicio prestado desde la Clinica
Universidad de Navarra a toda la sociedad,
y para implorar la bendicién divina sobre los
que alli trabajan y sobre quienes alli buscan
recuperar la salud”. Con estas palabras el
obispo, prelado del Opus Dei y gran canci-
ller de la Universidad de Navarra, monsenor
Javier Echevarria, se dirigi6 en su homilia a
las mas de 3.000 personas que participaron
en la Santa Misa de celebracion del cincuen-
tenario de la Clinica que tuvo lugar el 29 de
abril en el Polideportivo de la Universidad de
Navarra.

AUTORIDADES Y PROFESIONALES. Entre los
participantes en la celebracion eucaristica
destacé la presencia de la delegada del Go-
bierno, Carmen Alba, el alcalde de Pamplona,
Enrique Maya, y el consejero de Educacion
del Gobierno de Navarra, José Iribas. Por
parte de la Universidad de Navarra asistie-
ron el rector, Angel J. Gémez-Montoro, la
Comision Permanente, constituida por todos
sus vicerrectores, asi como los miembros del
Consejo de Direccién de la Clinica Universi-
dad de Navarra, encabezado por su director
general, José Andrés Gomez Cantero, el di-
rector médico, el doctor Nicolas Garcia, la
subdirectora, doctora Esperanza Lozano, el
subdirector, doctor Jorge Quiroga, la direc-
tora de Enfermeria, Carmen Rumeu y el di-
rector de Operaciones, Ifiigo Goenaga.

La celebracioén eucaristica, presidida por
monsenor Echevarria, estuvo concelebrada
por el vicario general de la Prelatura, Fer-
nando Ocariz; por el vicario del Opus Dei en
Espafa y vice gran canciller de la Universidad
de Navarra, Ramon Herrando; por el vicario
del Opus Dei de la Delegacion de Pamplona,
Rafael Salvador, y por el director de Capella-
nia de la Clinica Universidad de Navarra, Nar-
ciso Sanchez.

El acto litargico estuvo precedido, la tarde
anterior, por una tertulia que el gran canciller

mantuvo en el mismo lugar con una nutrida
representacion de profesionales de la Clinica.

El gran canciller tuvo palabras especiales
para todos los profesionales de esta institu-
cion a quienes se dirigioé para subrayarles el
fin Gltimo de su labor basada en la superacion
diaria, en el alivio del sufrimiento de los enfer-
mos y en la elevacion de su trabajo en ofrenda
a Dios.

Monsefior Echevarria subrayo, en este sen-
tido, que “atender a los enfermos con cari-
dad cristiana y ofrecerles los remedios a su
alcance ha sido siempre una caracteristica
distintiva de los discipulos de Jesucristo”.
Record6 asi las palabras del beato Juan Pablo
II: “La Iglesia, que nace del misterio de la re-
denci6n en la Cruz de Cristo, esta obligada a
buscar el encuentro con el hombre, de modo
particular en el camino de su sufrimiento. En
tal encuentro el hombre se convierte en el ca-
mino de la Iglesia, y éste es uno de los cami-
nos mas importantes”.

ESPECIAL SOLICITUD HACIA LOS ENFERMOS.
Durante su homilia tuvo un especial y cons-
tante recuerdo a la figura de san Josemaria
Escriva de Balaguer como principal impulsor
dela creacion de la Clinica. Destaco que, en su
labor de poner de relieve en el mundo la figura
de Jesucristo como el Buen Pastor de todos (Jn
10, 11), el fundador del Opus Dei, desde los co-
mienzos de la Obra, “mostrd una especial so-
licitud hacia los enfermos”.

Monsefior Echevarria alegd que “no hay
existencia cristiana sin Cruz” y evocé los ini-
cios del sacerdocio de san Josemaria a quien
describié “pasando muchas horas a la ca-
becera de los enfermos, acompafnandolos y
consolandolos en su dolor, poniendo a su dis-
posicion su calor humano y el don precioso de
los sacramentos. Veia en ellos la figura amable
y doliente de Cristo, cargado con nuestros pe-
sares y sufrimientos, y sentia ansias de aliviar
a Cristo, a quien veia en los enfermos”.

En la homilia se refirié a la fundacion del
Opus Dei, en 1928, por Josemaria Escriva,



—El prelado del Opus Dei, Monsefior Echevarria, durante un momento de la homilia.
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—Monsefior Echevarria y los
sacerdotes concelebrantes en el
altar durante un momento de la
celebracion eucaristica.
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“como camino de santificacion en el trabajo
profesional y en las circunstancias ordinarias
del cristiano”. Fiel a este espiritu, el santo
“impulsé —entre otras muchas actividades
apostolicas— la puesta en marcha de la Univer-
sidad de Navarra: una iniciativa civil, imbuida
del espiritu cristiano, llevada a cabo por hom-
bres y mujeres que aman apasionadamente
el mundo en el que viven y que, por amor al
mundo, intentar aportar lo mejor poseen: su
capacitacion cientifica, humanista y técnica,
su afan de servicio, y el gozo de la fe, la alegria
de haber encontrado a Jesucristo™.

Sefal6 la preferencia del fundador de la
Obra por los pacientes y las palabras del santo
cuando, en su labor de consolidacién del Opus
Dei, tuvo que recortar la frecuencia de sus vi-
sitas a los enfermos. “San Josemaria escribié
entonces: ‘Mi Jestis no quiere que le deje, y
me recordd que El esta clavado en una cama
del hospital.... Tal vez por eso, puso particular
empefio en que una de las primeras Faculta-
des de la Universidad de Navarra fuera la de
Medicina, y en que contase con una clinica
universitaria, aunque era bien consciente de la

ingente dificultad que suponia sacar adelante
ese proyecto”.

Agradecimiento a impulsores y trabajadores

Durante la predicacion, el gran canciller
recordd con agradecimiento a los primeros
impulsores de la Clinica, y, especialmente, “la
entrega de aquellas mujeres y aquellos hom-
bres que, con generosa y total disponibilidad,
hicieron posible la realizacion de esas aspira-
ciones de san Josemaria, asi como la de quie-
nes hoy contindan su tarea”.

ACTIVIDAD ORDINARIA DE LA CLINICA. La vision
del fundador de la Universidad sobre la acti-
vidad ordinaria de la Clinica también fue des-
crita como “una excelente ocasion para que
cada uno, cada una, ejercite el alma sacerdo-
tal propia de todos los cristianos”, segiin in-
cidié monsefior Echevarria. El santo, recordd
el prelado, animaba a contemplar la realidad
“sin limitarse a los aspectos técnicos, aunque
los considerara imprescindibles”. Una mirada
que “llegaba mas al fondo: a las personas con
las que trabajar, a las que servir, alas que com-
prender, a las que consolar, a las que curar”.



De ahi la especial valoracion de san Josemaria
de la labor de las enfermeras -destaco el pre-
lado- unas profesionales “siempre disponibles
para atender a los pacientes con una extraor-
dinaria preparacion profesional y un acogedor
calor humano. Esta profesion, en efecto, a la
vez que requiere gran capacitacion técnica,
ofrece muchas ocasiones de ejercitar el alma
sacerdotal”.

Y cit6 palabras del Papa Benedicto XVI
cuando dice que “la grandeza de la huma-
nidad estad determinada esencialmente por
su relaciéon con el sufrimiento y con el que
sufre. Esto es valido tanto para el individuo
como para la sociedad. Una sociedad que no
logra aceptar a los que sufren y no es capaz
de contribuir mediante la compasién a que
el sufrimiento sea compartido y sobrellevado
también interiormente, es una sociedad cruel
e inhumana”.

Destac6 la importancia que concedia san
Josemaria a la atencion de los enfermos “con
pleno respeto a su dignidad, tanto desde el
punto de vista médico como espiritual y hu-
mano. Por eso, en la Clinica, el cuidado de
la decoracion, o los servicios de lavanderia
y cocina, son tan importantes como los mas
sofisticados medios técnicos al servicio de las
tareas diagnosticas o quirargicas”.

"FABRICA DE CIENCIA Y SANTIDAD". Como
maxima que debe regir el modelo de la Cli-
nica, monsefior Echevarria predico que “tanto
la ciencia médica como el calor humano, en
un ambiente familiar, son importantes para
aliviar el dolor siempre que resulte posible”.
Y aunque apreci6 el sufrimiento como “uno
de los tesoros del hombre sobre la tierra, y no
cabe jamas despreciarlo”, record6 las pala-
bras de san Josemaria cuando insistia en que
“el dolor fisico, cuando se puede quitar, se
quita. jBastantes sufrimientos hay en la vida!
Y cuando no se puede quitar, se ofrece”.

El gran canciller de la Universidad valoro
el medio siglo de trayectoria que atesora la
Clinica, tiempo en el que, reconocio, “se ha
convertido en una institucion de vanguardia
al servicio de la salud”. A la par, estim6 que
desde este centro hospitalario, en cada jor-
nada, “se eleva al Cielo una oblacién pura y
muy grata a Dios, por parte de mujeres y hom-
bres, enfermos y profesionales de la salud,
que —cada uno desde su sitio— dan testimo-
nio de que alma sacerdotal y profesionalidad
laical se complementan perfectamente”.

«La Clinica Universidad de Navarra se ha convertido
en una institucion de vanguardia al servicio de la salud»

Mons. Javier Echevarria
Prelado del Opus Dei

Dibujé su vision de la Clinica como la de “una
gran fabrica de ciencia y de santidad” y tildo
de “significativa” su aportacion a la mejora de
la asistencia sanitaria, ademas de “relevante”
su importancia para el futuro, ya que “los
catélicos estamos llamados a redescubrir los
senderos mas adecuados para la nueva evan-
gelizacion de la sociedad civil, que necesita
superar viejos modelos de tecnicismos ce-
rrados al espiritu, para abrirse plenamente al
servicio de cada hombre y de todo el hombre”.

En palabras de san Josemaria, el prelado
del Opus Dei concluyé: “Como hijos de Dios,
somos portadores de la Ginica llama capaz de
iluminar los caminos terrenos de las almas,
del Ginico fulgor, en el que nunca podran darse
oscuridades, penumbras ni sombras”.

Para finalizar su homilia, el gran canciller
elevo una peticién a Santa Maria a quien la
Iglesia invoca como Salud de los enfermos,
“Salus infirmorum”, para que como a Juan,
amado discipulo de Jesis, “nos enseiie a des-
cubrir el sentido cristiano del dolor y del buen
Amor”. Insisti6 a los presentes en la necesidad
de aprender “a poner a Cristo en la cumbre de
todas las actividades, con nuestro trabajo bien
acabado, de modo que sus frutos se derramen
con abundancia sobre el mundo, llevando la
salud al cuerpo y la salvacién al alma”. ®
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vivieron momentos divertidos
to se destind al Patronato Ninos

Durante el actd
y se sortearon
contra el Cance




Cincuentenario
delaClinica Universidad
1962/2012 de Navarra

Los homenajeados
recogieron su placa de manos
del director general de la Clinica,
José Andrés Gomez Cantero,

tal como reflejan las imagenes
expuestas a continuacion

= Ll
—Carmen Lopez.

—Dr. Conchillo.

B
—Conchita Aguinaga.
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—EI Dr. Girdldez junto a los doctores Berian, Prieto, Martinez Lage y Oehling.

900 profesionales de la Clinica celebraron el
viernes 8 de junio de 2012 el cincuentenario
del centro con una cena que tuvo lugar en
el nuevo edificio de Econémicas y Masteres
de la Universidad de Navarra. En el encuen-
tro, que conto con la presencia del rector de
la Universidad Angel J. Gémez Montoro, se
vivieron momentos emotivos -como el ho-
menaje a algunos jubilados de la Clinica y la
‘jotica’-, y otros divertidos, con la tuna, chis-
tes, el concurso de videos y el sorteo de rega-
los. Los 18000 € de recaudacion del evento se
destinaran al Patronato Nifios contra el Can-
cer de la Fundacién Universitaria de Navarra.

Durante el acto, que fue presentado por
el Dr. Ramo6n Angos, de Digestivo, pronun-
ciaron unos breves discursos el rector de la
Universidad, Angel J. Gémez Montoro, y el
director general de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero. Asimismo, don Narciso San-
chez, director del Servicio de Capellania, fue
el encargado de bendecir la cena.

Antes de la cena, se emiti6 un video con un
breve resumen de la historia de la Clinica que
hilaba con algunos de los hitos histéricos mas

Con el reconocimiento a once
homenajeados se pretendio
representar a los profesionales que
han ayudado a convertir la Clinica
en un centro de referencia

importantes de estos tltimos 50 afios, acom-
panado, ademas, por una banda sonora con
los éxitos de esas décadas.

HOMENAJE A PROFESIONALES JUBILADOS.
Uno de los momentos mas emotivos de la
noche fue el homenaje a varios profesionales
que desarrollaron toda su carrera profesional
en la Clinica desde el inicio del centro (1962),
hasta su jubilacion. Se emiti6 un video perso-
nalizado de cada uno de ellos con imagenes
de su trayectoria profesional y, José Andrés
Gomez Cantero, director general del centro,
les entreg6 una fotografia suya tomada du-
rante su actividad en la Clinica.

Con este reconocimiento a estos once ho-
menajeados se pretendi6 representar a todos
aquellos profesionales que han trabajado du-
rante estos cincuenta afios en la Clinica y que
han hecho posible que esta haya llegado a ser
el centro de referencia que es hoy en dia.

Concretamente, los profesionales homena-
jeados fueron los doctores Saez de Buruaga,
Oehling, Moncada, San Julian, Cervera, Mar-
tinez Lage, Martinez Caro y Conchillo; y las
enfermeras Sagrario Hernandez, Carmen
Lopez y Conchita Aguinaga.

Después de la cena, los asistentes pudieron
disfrutar de la intervencién unos chistes con-
tados por un compaiiero, de sorteos de varios
regalos, asi como de 7 videos con divertidas
parodias que realizaron diferentes profesio-
nales de la Clinica. ®

—Dr. Rafael Moncada, hijo del Dr.
Moncada.

—Dr. Mikel San Julian, hijo del Dr. San
Julign.

—Dr. Sdez de Buruaga.
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