Clmica
Universidad
e Navarra



Clinica
Universidad
de Navarra
Memora

2017-18







. i

José Andrés Gémez Cantero
Director General
Clinica Universidad de Navarra

MEMORIA17/18

i hay algo que define el curso
2017-2018 son dos palabras:
intensidad y emociones...

Han sido unos meses intensos
como pocos, en los que

hemos visto como la sede de Madrid abria
sus puertas, acercando nuestro modelo

de medicina a nuevos pacientes. Un afio
lleno de emociones: la ilusion de empezar
algo nuevo entre todos, con grandes
profesionales y proyectos muy innovadores,
con los que veremos crecer a las dos sedes;
el agradecimiento por la calurosa acogida de
Madrid, y emocion por ver que esta nueva
realidad tiene un poquito de cada uno de los
profesionales de Pamplona, sin los que nada
de todo esto hubiera sido posible.

Nuestra practica clinica ha sido reconocida
de nuevo por el Monitor de Reputacion
Sanitaria, que nos sitia por cuarto aflo
consecutivo como el mejor hospital privado
de nuestro pais, y a doce de nuestras
especialidades en el Top10. Como parte de
nuestro compromiso, hemos incorporado
nueva tecnologia para ofrecer los mejores
recursos a nuestros pacientes. Seguimos
investigando e innovando y, asi, hemos
incorporado al primer paciente europeo en
un ensayo clinico con células CAR T, una
nueva terapia celular contra el cancer, entre
otros hitos del curso, que hemos cerrado con
los primeros trabajos de la nueva unidad de
terapia de protones que sera una realidad en
el curso 2019-2020.
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Ser un hospital innovador ~ Ser un hospital 3
en la docenciay en la que optimice los
formacion especializada. recursos asistend

y administrativos

favor del pacient
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Ser un centro seguro con Contar con colabord
una cultura de calidad y y benefactores que
de trabajo en equipo en permitan financiar

el que la practica esté proyectos

basada en la evidencia. potenciar el desarrol

la investig

a pacientes con meng

recursos.

innovado

acion y ate

Mision

La Clinica Universidad de Navarra
tiene como mision integrar la
asistencia, la investigacion y la
docencia en una excelente practi-
ca clinica que ponga al paciente y
sus necesidades en el centro de la
actividad. Somos una institucion
sin animo de lucro. Por ello, rein-
vertimos todos los excedentes en
el paciente, a través de la mejora
dela calidad asistencial, la dota-
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LA CLINICA / NUESTRO ADN

en 46 especialidades.

El paciente, centro de toda
nuestra actividad

Apostamos por una medicina
personalizada, centrada en el paciente y su
familia, gracias a la dedicacion exclusiva
de nuestros mas de 600 profesionales en
Madrid y mas de 2.000 en Pamplona.

La Clinica Universidad de Navarra, con sede en Pamplona y Madrid, es un
hospital de alta resolucion a la vanguardia de 1a medicina personalizada en
nuestro pais. Reconocido por su labor docente e investigadora, el prestigio de
sus profesionales y su trayectoria en el diagnostico y tratamiento de patologias
de alta complejidad, Clinica Universidad de Navarra es un centro que cuenta
con la tecnologia mas avanzada para ofrecer atencion medica

Hospital universitario

que genera conocimiento

Somos el hospital de la Universidad de
Navarra. Nuestros especialistas, ademas

de tratar a los pacientes, estan en continua
formacion, investigan e imparten docencia.

Investigar para curar

Nuestros especialistas investigan para
ofrecer nuevas respuestas y soluciones
alos pacientes. Con la investigacion
continua queremos cambiar el rumbo de
las enfermedades.

En equipo, siempre

En nuestro ADN esta la colaboracion de
especialistas en equipos multidisciplinares
para abordar la enfermedad de forma
integral y ofrecer lo mejor a cada paciente.

Tecnologia médica

tnica en Espaiia

El hospital cuenta con el equipamiento
tecnologico mas avanzado para el
diagnostico y tratamiento de todas las
enfermedades.

Medicina de alta resolucion

La dedicacion exclusiva de nuestros
profesionales, la tecnologia diagnostica
mas avanzada y el trabajo multidisciplinar
nos permiten facilitar el diagnostico en
las primeras 24-48 horas y el tratamiento
dentro de las primeras 72 horas.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA




CONSEJO DE DIRECCION

o José Andrés Gomez Cantero, director
general.

o Dra. Esperanza Lozano, directora de la
sede de Madrid.

o Dr. Jesiis San Miguel, director de
Medicina Traslacional de la Universidad de
Navarra y director médico de la Clinica.

o Carmen Rumeu, directora de Enfermeria.

« Tiiigo Goenaga, director de Desarrollo.

o Luis Gaytan de Ayala, gerente.

o Dr. Enrique Auba, subdirector médico
(campus Pamplona).

o Dra. Loreto Garcia del Barrio,
subdirectora médica (campus Pamplona).

o Dr. Luis José Prieto, director médico de
la Clinica en Madrid.
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COMITE DE DIRECCION

CAMPUS MADRID

« Dra. Esperanza Lozano,
directora de la sede de
Madrid.

o Dr. Luis José Prieto,
director médico.

« Teresa Llacer, directora
de Enfermeria.

o José Luis Masi, director
de Operaciones.

+ Fernando Curiel, director
de Gestion.

El objetivo de esta organizacion
es, seglin explica José Andrés
Gomez Cantero, director
general de la Clinica, “que

los profesionales trabajen
coordinados para ofrecer al
paciente lo mejor de las dos
sedes”.

Los Campus de Pamplona y
Madrid comparten el mismo
modelo asistencial en un
proyecto comtn de asistencia,
investigacion y docencia al
servicio del paciente.

A Los miembros
del Consejo de
Direccion de la
Clinica, en la sede
de Pamplona.




@ LAcCLINICA

Por cuarto afio consecutivo, la
Clinica Universidad de Navarra

se ha situado a la cabeza de todos
los hospitales privados espafioles.
Ademas, seglin el ranking Monitor
de Reputacion Sanitaria, nuestro
centro se coloca entre los 10 prime-
ros puestos en 12 especialidades, to-
mando en cuenta centros piiblicos
y privados.

La Clinica ha ocupado el primer
puesto en los cuatro afios de exis-
tencia de este ranking, logrando el
primer lugar calificado con 10.000
puntos, la maxima puntuacion
posible, seguida del Hospital Quirén
Madrid (6.879 puntos), el Hospital
HM Sanchinarro (6.574) y el Hospital
Sanitas La Zarzuela (6.456). Los
tres primeros clasificados en la
evaluacion de hospitales publicos
corresponden, en este orden y al
igual que el afio pasado, al Hospital
Universitario La Paz de Madrid
(10.000 puntos), el Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona (8.785) y
el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion (8.678).

Para el director general de la
Clinica, José Andrés Gomez
Cantero, obtener por cuarta

14

Hospital
Privado con
mejor reputacion

2017 2016 2015 2014

1
mrs2017

La Clinica Univer-
sidad de Navarra
ha ocupado el
primer puesto en
los cuatro afios

de existencia del
ranking del Moni-
tor de Reputacion
Sanitaria.

V José Andrés
Goémez Cantero.

vez el mejor resultado en el ranking
de los hospitales privados “supone
una gran satisfaccion y un reco-
nocimiento a todos y cada uno

de los profesionales de la Clini-
ca”. Seglin explica, esta posicion
avala la continuidad del buen hacer
profesional y también “nos ayuda
a seguir mejorando para ofrecer al
paciente el mejor servicio posible”.
La Clinica Universidad de Navarra
destaca también, segtin las evalua-
ciones realizadas, por ser el segundo
hospital con el mejor departamen-
to de Comunicacion del pais y
el tercer centro sanitario con el
mejor equipo de gestion.

Especialidades médicas
La Clinica, entre los diez centros mejor
valorados en 12 especialidades médicas:
ONCOLOGIA MEDICA

HEMATOLOGIA

PEDIATRIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO

MEDICINA INTERNA

DERMATOLOGIA

APARATO DIGESTIVO

CARDIOLOGIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA



Reconocimientos médicos
nacionales masrelevantes

CIRUGIA TORACICA

Dr. Miguel Mesa

Premio SEPAR Pacientes.
Sociedad Espariola de Neumologia
y Cirugia Tordcica.

Junio de 2018.

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Dra. Leire Méndez

Premio Extraordinario de Doctorado
en Investigacion Biomédica 2017.
Facultad de Ciencias de la Universidad
de Navarra. Noviembre de 2017.

FARMACIA

Dra. Azucena Aldaz
Premio de Reconocimiento de
Méritos. Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria.
Octubre de 2017.

HEMATOLOGIA

Dr. Jestis San Miguel
Premio La Razdn al Mejor
Investigador del afio 2018.
Junio de 2018.

Dr. Ramo6n Lecumberri
Premio a la mejor comunicacion.
XXXIII Congreso Nacional de la SETH.

Octubre 2017.
A Profesionales

i de la Clinica, en el
Ranking general campus de Pamplo-
Puntuacién de centros pblicos y privados na de la Clinica. ; L.

Dr. José Antonio Paramo

Premio Beven a la mejor
CENTROS PRIVADOS PUNTOS N y

: comunicacion oral. XVI Convencion
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 10.000 L
: de Cirujanos Vasculares de Habla
HOSPITAL UNIV. QUIRON SALUD MADRID 6.879 Hi
ispana.

HOSPITAL UNIV. SANCHINARRO/CLARA CAMPAL 6.574 0 P bre de 2017
HOSPITAL UNIV. SANITAS LA ZARZUELA 6.456 ctubre de
HOSPITAL UNIV. MONTEPRINCIPE 6.378 )

NEUROLOGIA
CENTROS PUBLICOS PUNTOS Dra. Maria Cruz Rodriguez
HOSPITAL UNIV. LA PAZ 10.000 Premio Trastornos del Movimiento
HOSPITAL CLIiNIC I PROVINCIAL DE BARCELONA 8.785 2017. Sociedad Espafiola de
HOSPITAL UNIV. GREGORIO MARANON 8.678 Neurologia.
HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE 8.166 Junio de 2018.
HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON 7440

MEMORIA17/18



@ LACLINICA

Reconocimientos médicos
nacionales masrelevantes

OFTALMOLOGIA

Dra. Maria Hernandez

Premio de Investigacion Médica en
Retina en el VI Certamen de la SERV.
Marzo de 2018.

Reconocimientos médicos
internacionales mas relevantes

ALERGOLOGIA

Dr. Gabriel Gastaminza

Finalista en Programa de Aceleracién
de MassChallenge Switzerland.
Mayo de 2018.

Dr. Sergio Recalde, Dra. Maria Hernandez

y Dra. Patricia Fernandez

Premio a la mejor comunicacion cientifica. XXIIl Congreso de
la SERV. Marzo de 2018.

Dr. Javier Moreno

Primer Premio THEA-SEG de Investiga-
cién en Oftalmologia 2017 a las mejores
publicaciones en glaucoma. Sociedad
Espanola de Glaucoma.

Marzo de 2018.

ONCOLOGIA MEDICA

Dr. Rodrigo Sanchez

Premio Nacional Fin de Carrera de
Medicina. Ministerio de Educacién del
Gobierno de Espafia.

Julio de 2018.

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Dra. Victoria Catalan

2018 Young Investigator Award

for Excellence in Clinical Research.
European Society for Clinical Investigation.
Mayo de 2018.

Dra. Amaia Rodriguez
Best Poster in Obesity.
European Society for Clinical
Investigation.

Mayo de 2018.

Dra. Sara Becerril, Dra. Victoria Catalan

y Dr. Javier Go6mez-Ambrosi

ESCI BioArt Award. European Society for Clinical
Investigation. Mayo de 2018.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Jorge de Abajo, Dra. Raquel Manrique, Dra. Laura
Alvarez, Dra. Cristina Zulueta y Dr. Manuel Manrique
Premio Juan Gassé Bosch. Congreso Nacional de la SEORL-
CCC. Noviembre de 2017.

PEDIATRIA

Dr. Javier Cabanyes

Reconocimiento a la labor en el ambito
sanitario. Federacion de Autismo de Madrid.
Abril de 2018.

ONCOLOGIA MEDICA

Dra. losune Baraibar

ESMO Merit Award.

European Society for Medical Oncology.
Julio de 2018.

Dra. Maite Garriz

Beca Internacional de European Pediatric
Neurology Society.

Febrero de 2018.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Manuel Manrique

Medalla de Oro de la Sociedad Politzer.
Febrero de 2018.

RADIOLOGIA

Dr. Pablo Dominguez

Premio ‘Las mejores ideas de 2017'
(categoria de Investigacion y Farmacologia).
Diario Médico. Noviembre de 2017.

Dr. Manuel Manrique, Dra. Raquel Manrique,
Dra. Ana Carreray Dr. Diego Calavia
Ganadores del Glorf-Vestibular Research Prize.
Febrero de 2018.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA




Reconocimientos de enfermeria mas relevantes

El personal de Enfermeria de la Clinica Universidad de Navarra también obtuvo durante el curso 2017/2018 diversos
reconocimientos profesionales. Estos fueron los principales:

Maria de los Angeles Guillén, Maite Arraztoa, Laura Garcia, Rosana Goiii, Beatriz Juandeaburre
y M2 EulaliaLerchundi (Area de Hospitalizacién Especial , AHE)
Primer Premio a la Mejor Comunicacion Oral Asociacion Espariola de Enfermeria en Cardiologia. Mayo de 2018.

Oihana Peiia, Andrea Setuain, Francisco Larraz,
Joanalgal y Amaia Sanchez (Radiologia).

Certificado de Mérito 34° Congreso Nacional de la SERAM
Mayo de 2018.

Cristina Oroviogoicoechea, Ménica Vazquez y
Rosana Goiii (Areas Transversales de Enfermerfa). Mejor
Proyecto de Investigacion en Enfermeria XIV Premios de
Enfermeria Santiago Martin Jarauta. Colegio Oficial de
Diplomados Universitarios de Enfermeria de Huesca.
Mayo de 2018

Ménica Vazquez, Carmen Rumeu y Beatriz Paloma
(Area de Desarrollo Profesional)

Premio Plan de Investigacion Universidad de Navarra.
Junio de 2018.

Maria Pilar Lopez, Izaskun Echarte, Paula Fernandez,
Barbara Moyano y Rosana Goiii (UCI).

Primer Premio a la Mejor Comunicacién Oral

Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC).
Junio de 2018

MEMORIA17/18
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@ LAcCLINICA

Con el compromiso de la Direccion
General y de los Departamentos y
Servicios que componen la Clinica,
el Plan de Calidad 2017-2020 de

la Clinica Universidad de Navarra
para su centro de Pamplona tiene

por objetivo alcanzar, a través de

la medicion, la evaluacion y la
mejora sistematica, los resultados
que garanticen la mas alta calidad
en el servicio y en el cuidado de los
pacientes y sus familiares. En este
sentido, la apuesta por la calidad y
la mejora continua de los procesos
es una labor constante e inalterable
en la Clinica.

En este camino hacia el mejor
servicio al paciente, la alta fiabili-
dad se contempla, como explica
Juana Labiano, directora del
Servicio de Calidad de la Clinica
Universidad de Navarra, como el

“siguiente escalon en la bisqueda de
la calidad y la mejora de la seguri-
dad, para mantener la excelencia
durante un periodo prolongado de
tiempo”.

En este sentido, el Plan de Calidad,
con cinco objetivos, descritos en
la siguiente pagina, tiene presente
para su desarrollo conceptos de vital
importancia, como la sensibilidad
en las operaciones (con una clara
conciencia sobre los riesgos),

Profesionales del servicio de Calidad de la Cinica, frente a la puerta principal de la sede de Pamplona.

JUANA
LABIANO

Directora del
Servicio de Calidad
de la Clinica

“Laapuesta
por la calidad
requiere de
un trabajo
continuo de
mejorayen
la que estén
implicados
todoslos
profesionales”

la preocupacion por el fracaso y la
conciencia de riesgo (con una alerta
permanente para el cumplimiento
de los protocolos) y la deferencia
con la experiencia y la resiliencia.
Por su parte, en el Plan de Calidad
para la sede de Madrid (2018-2021)
se han priorizado objetivos para
la implantacién de estandares de
calidad esenciales en la asistencia
del paciente y que afectan a todos
los Departamentos, Unidades y
Servicios. Entre ellos:

» La utilizacion y el manejo de la
Historia Clinica informatizada.

« La gestion y el uso seguro del
medicamento, prestando especial
atencion a poblaciones especiales.

» La implantacién de un progra-
ma de prevencion y control de la
infeccion para pacientes, familiares
y profesionales.

« La gestion y la seguridad del
entorno.

» La estandarizacion de los pro-

cesos asistenciales en las areas

prioritarias, para mejorar su
eficacia.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA



Los cinco objetivos del Plan de Calidad 2017-2020. Campus de Pamplona

Deteccion precoz

y manejo de lasepsis

Este nuevo objetivo busca
instaurar un programa multidisciplinar
para la deteccion precoz y el manejo
de la sepsis, en Urgencias, Unidades de
Hospitalizacion y Area de Criticos, que
permita disminuir la morbi-mortalidad
de los pacientes. Durante el curso
2017-2018 se ha trabajado en el disefio
del proceso y en el préximo curso estd
prevista su implantacion, con la ayuda
de una aplicacién informatica, y su
monitorizacion..

Proceso del paciente

que sufre un deterioro

ensuestado
Numerosos estudios demuestran
que los pacientes hospitalizados
que sufren una emergencia médica
habian presentado signos de deterioro
clinico en las horas previas al evento.
En este sentido, con la inclusion de
este objetivo en el Plan de Calidad
se plantea una doble misién. Por
un lado, avanzar en el desarrollo
y la implantacion de criterios
documentados que describan los
signos de alerta tempranos de un
cambio o un deterioro en la condicion
del paciente y, por otro lado, afianzar
el proceso para alertar al equipo
asistencial cuando la condicion del
paciente se deteriora, de cara a activar
un sistema de respuesta rapida. Para
alcanzar ambas metas, la exclusion de
los pacientes que cumplen los criterios
definidos y la utilizacién de una
técnica estructurada de comunicacion
interprofesional son aspectos que hay
que tener en cuenta.

Gestion del equipamiento:
dispositivos médicos no
implantables
La Clinica Universidad de Navarra posee
un sistema computarizado de gestion
del mantenimiento de dispositivos
médicos, que permite centralizar y
controlar las labores de mantenimiento,
tanto preventivas como correctivas,
de los diferentes equipos existentes
en sus instalaciones. Actualmente,
los dispositivos médicos juegan un
papel fundamental en la prevencion,
el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de enfermedades. Por
este motivo, resulta clave garantizar
que, en cada momento y en cada
situacion, un equipo médico esté en
perfectas condiciones para su correcta
utilizacion.

A Sello otorgado
por la Joint
Commission
International.

V¥V Una de las reu-
niones mantenidas
por profesionales
de la Clinica con los
evaluadores de la
Joint Commission
International.

Seguridad Clinica

Vela por garantizar una

asistencia libre de lesiones
prevenibles o accidentales producidas
por la atencién sanitaria. La estrategia
de Seguridad del Paciente viene
desarrollandose desde 2004 y
recientemente se ha aprobado el
nuevo plan, vigente hasta 2021, que se
centra en cuatro objetivos: mejorar la
identificacion correcta de los pacientes,
promover la comunicacion efectiva,
impulsar la seguridad en la cirugia y
procedimientos invasivos y potenciar la
conciliacion de la medicacion. El lema
de este plan es MAS'S, que significa

"mas conscientes, mas comprometidos,

mas seguros”.

Renovacion de la Acreditacion: Joint Commission International

En febrero de 2017, la Clinica Universidad de Navarra obtuvo la quinta acreditacion por parte

de la Joint Commission International (JCI), una organizacion de prestigio internacional, con
amplia experiencia en acreditacion sanitaria, que tiene como objetivo establecer estandares de calidad
y seguridad centrados en el paciente y que fomenten una cultura de seguridad y mejora de la gestion
hospitalaria. En el curso 2017-2018, la Clinica ha trabajado para mejorar aquellos hallazgos realizados por
la JCl en la dltima evaluacion y para poner en marcha mejoras vinculadas a los nuevos estandares que se
tendran en cuenta en la proxima evaluacion, que tendra lugar en febrero de 2020.

MEMORIA17/18
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@ LA CLINICA
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Euros ha aportado,
entre septiembre
de 2017 y septiem-
bre de 2018, Nifos
Contra el Cancer
para el tratamiento
de cinco nifios

y el apoyo a sus
familias.

. » Nifios
—_— contra el
d” ) Cincer

Euros ha destinado,
desde 2012, Nifos
Contra el Cancer

al tratamiento de
tumores, lo que ha
supuesto una ayuda
importante para
mas de 25 familias.

<« Nuestro suefio
comun es hacer de
Navarra un refe-
rente en la lucha
contra el cancer
infantil.

Fernando, Josué, Ver6nica, Diego...
No son los nombres de los alumnos
de una clase de Primaria. Tampoco
son los nombres de los jugadores
de un equipo infantil de baloncesto.
Fernando, Josué, Veronica y Diego
son los nombres de cuatro de los
niflos que, en los Gltimos afos, han
recibido la ayuda de Nifios Contra
el Cancer, una iniciativa impulsada
desde la Clinica Universidad de
Navarra con dos grandes objetivos:
investigar para vencer el cancer
infantil y ayudar a las familias para
que puedan acceder a tratamientos
especificos.

Cada afo se diagnostican en el
mundo 200.000 nuevos casos de
cancer entre menores de edad, y
en Espafia se alcanza anualmente
la cifra de 1.400 casos. Durante las
ultimas décadas, los avances en la
investigacion han permitido que
el 75% de los casos de cancer entre
niflos sean curados con éxito, pero
aiin queda mucho por avanzar, con
mas investigacion y tratamientos
mas eficaces.

En este sentido, Nifos Contra el
Cancer viene aportando su granito
de arena a esta realidad, promo-
viendo acciones de visibilidad de la
enfermedad, organizando activida-
des que permitan concienciar a la
sociedad de la realidad que viven
estos nifos y sus familias y recau-
dando fondos para la investigacion
a través de iniciativas, para facilitar
el acceso a determinados tratamien-
tos. Entre toda la actividad desarro-
llada en el curso 2017-2018, Niflos
Contra el Cancer organiz6 en di-
ciembre de 2017 su IV Gala Benéfica
en Baluarte, donde se congregaron
mas de medio millar de personasy
65 empresas, que con su presencia
quisieron sumar su apoyo a la lucha
contra el cancer infantil. En total, se
recaudaron mas de 30.000 euros,
una cantidad que se dedica integra-
mente a la investigacion del cancer
infantil y a la ayuda de familias con
nifios oncologicos.
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¢ Torneo de Golf Niiios Contra el Can-

cer. Octubre de 2017. La cuarta edicion
del torneo de golf Nifios Contra el Can-
cer consiguid alcanzar una recaudacion
de 47.258 euros para la lucha contra
esta enfermedad en los mas pequenios.
Los tres principales clubes navarros de
golf, Ulzama, Gorraiz y Zuasti, congre-
garon a mds de 295 participantes.

» Marcha Ciclista Solidariade
Volkswagen Navarra. Octubre de
2017. Nifios Contra el Cancer vivid otra
jornada importante con la celebra-
cion de la Marcha Ciclista Solidaria de
Volkswagen Navarra, tras la que recibié
cerca de 20.000 euros. La organizacién
pudo alcanzar esta cifra gracias a las
inscripciones de la prueba, la venta

de merchandising, una rifa solidaria,
donaciones de particulares y el apoyo
de diferentes entidades.

A Elevento
consiguid una
recaudacion de mas
de 30.000 euros,
destinados a impul-
sar la investigacion
en cancer infantil.

» Inma Shara, una
de las directoras
de orquesta mds
reconocidas a nivel
mundial.

Eventos celebrados en el curso 2017-2018

500 personas apoyan
aNinos Contra el Cancer
ensulV GalaBenéfica

El Palacio de Congresos Baluarte, en
Pamplona, acogié en su IV edicidn a
mas de medio millar de asistentes de
65 empresas con un objetivo comun:
apoyar a Ninos contra el Cancer. El
evento logré recaudar mas de 30.000
euros que se destinaron integramente a
la investigacion del cancer infantily a la
ayuda de familias con nifios con cancer.
Una velada en la que participaron
el mago Yunke, el monologuista Alex
O'Dogherty y la cantante Soledad
Giménez, miembro de Presuntos

Implicados. Las actuaciones,
conducidas por Juan Valderrama,
culminaron con un sorteo benéfico en
el que se sortearon varios objetos.

"Ya sea a titulo personal o de forma
colectiva, la lucha contra el cdncer
infantil siempre sera un buen motivo
para aglutinar esfuerzos”, agradecio
José Andrés Gomez Cantero, director
general de la Clinica en su discurso
de bienvenida. "Gracias a la generosa
ayuda de muchas personas hemos
conseguido que proyectos que eran
ciencia ficcién estén siendo utilizados
ya en pacientes”, afiadid la Dra. Ana
Patino, directora del Laboratorio de
Pediatria de la Clinica.

Musica contra
el cancer infantil

La Clinica presenté en Madrid su
programa Nifios contra el Cancer en
un concierto benéfico de la mano de
la directora de orquesta Inma Shara
y la orquesta Pro Arte. Los 500
asistentes al concierto, celebrado en
el Auditorio Duques de Pastrana de
Madrid, quisieron colaborar con este
programa de la Clinica que, desde

hace mas de 15 afos, promueve la
investigacion para ganar la batalla
al cdncer y ayuda a familias para que
puedan acceder a los tratamientos
que necesitan.
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profesionalidad de Clinica Universidad. - - - | =V
de Navarra ya estan presentes en Madrid, - - , -
con unasede que apuesta pormantener - '
alpaciente enelcentrodelaactividad. - '
La fecha del 21 de noviembre de > Enelvestibulo '
2017 forma ya parte del libro de de entrada se
o . . encuentra la zona
oro de la Clinica Universidad de para las gestiones
Navarra. Aquel dia, en una lumi- de admisién en
nosa jornada otofal y tras afios de consultas y hospita-
esfuerzo y dedicacion de decenas lizacion.

de personas, la Clinica daba por
cumplido un viejo anhelo: abrir
las puertas de un centro moderno,
puntero y de referencia en Madrid.

Y aligual que expres6 Martin
Luther King en una de sus frases
mas recordadas (“Da tu primer paso
con fe, no es necesario que veas
toda la escalera completa, solo da
tu primer paso”), nuestra sede en
la capital de Espafa echo6 a andar
con un despliegue progresivo de los
servicios y con el objetivo primor-
dial de ofrecer a nuestros pacientes
una medicina de excelencia en un
modelo de hospital Ginico en nues-
tro pais: un hospital universitario y,
por lo tanto, docente e investigador,
enfocado al paciente, con profesio-
nales en dedicacion exclusiva y la
tecnologia mas avanzada.

Ubicada a menos de diez minutos
del Aeropuerto Madrid-Barajas > La Clinica se en-
Adolfo Suarez, en el nimero 1de la cuentra rodeada de
calle Marquesado de Santa Marta, zonas ajardinadas
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la nueva sede de Madrid posee un
marcado caracter asistencial, inves-
tigador y formativo, siguiendo los
pilares sobre los que la Clinica ha
sustentado mas de medio siglo de
actividad en Pamplona.

De esta forma, nuestros pacien-
tes pueden apreciar en el nuevo
centro la idiosincrasia que ha
definido la trayectoria de la Clinica
Universidad de Navarra, con un
modelo de gestion sin animo de
lucro que reinvierte sus excedentes
en la propia labor asistencial y con
una actividad diaria que gira alre-
dedor del paciente, que es atendi-
do de forma integral por equipos
multidisciplinares constituidos por

MEMORIA17/18

facultativos de diferentes especia-
lidades.

Para alcanzar estas cotas, la sede
en Madrid recoge el modelo desa-
rrollado en Pamplona: una plantilla
que mantiene vivos los valores que
forman parte de la identidad de la
Clinica alo largo de su historia. En
total, la plantilla de la Clinica Uni-
versidad de Navarra en Madrid nace
con 500 personas: 130 médicos, 120
profesionales de Enfermeria, 90
auxiliares, 50 técnicos, 60 personas
en dietas, limpieza y ropa-lavan-
deria y 50 profesionales de gestion
y administracién. Un equipo que
echa a andar bajo la direccion de
la doctora Esperanza Lozano y que

A La construccion
en pendientey las
fachadas acrista-
ladas hacen que
todas las estancias
tengan luz natural.

<« La combinacion
de murales disefa-
dos por Fernando
Pagola y de espa-
cios mas sociales
son caracteristicos
de la Clinicaen
Madrid.

V Detalle de la
fachada exterior de
Hospitalizacion.
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se suma a los profesionales de la
sede de Pamplona en un proyecto
ilusionante.

UN EDIFICIO CON LUZ. La direccion
de obra del nuevo edifico corres-
pondi6 al arquitecto Juan Miguel
Otxotorena, profesor de la Escuela
de Arquitectura de la Universidad
de Navarra, y responsable, entre
otros trabajos, de la nueva sede del
Parlamento de Navarra. La sede de
la Clinica en la capital de Espafa

es una promocioén de la empresa
Inversiones Tirema S.L.U., propie-
taria de los terrenos, que la alquila
alargo plazo ala Clinica y asume

la construccion del edificio, con un
presupuesto estimado de 60 millo-
nes de euros. El edificio, con 35.000
metros cuadrados construidos
sobre una superficie total de 46.000
metros cuadrados, refleja una clara
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apuesta por la comodidad y el con-
fort de los pacientes y sus familiares,
con espacios en los que prima la
luz natural y con una distribucion
pensada para reducir los desplaza-
mientos y los tiempos de espera.
Nuestra nueva casa en Madrid
esta formada por cuatro edificios
conectados entre si. Uno de ellos, el
de Consultas Externas, esta unido al
resto (Area Médica, Hospitalizacién
y Usos Pblicos) por pasarelas que
dan luminosidad y amplitud a los
espacios y que marcan notablemen-
te la fisonomia de la construccion.
En total, el edificio tiene siete
alturas, con la entrada principal que
da ala calle Marquesado de Santa
Marta —de espaldas al trazado que
dibujala A-2— y con el acceso a
Urgencias ubicado en un espacio
lateral del edificio, frente al puente
de Felipe Juvara.

EQUIPAMIENTO COMPLETO. La
instalacion, en la que la Clinica

ha realizado una inversion de 25
millones de euros en equipamientos
meédicos y mobiliario, cuenta con
siete quir6fanos para cirugia mayor,
14 salas de radiodiagnostico y los
equipos mas avanzados de diagnos-
tico por imagen, 74 camas, UCI y UCI
de neonatologia. Ademas, posee un
Hospital de Dia de Oncologia, dota-
do de habitaciones individuales para
la administracion de los tratamien-
tos quimioterapicos a los pacientes.

ESPECIALISTAS DE PRESTIGIO. Cada
disciplina médica esta liderada

por especialistas de reconocido
prestigio en el ambito de la sanidad
espafiola, en la linea de un modelo
asistencial reforzado por la dedica-
cion exclusiva de sus profesionales
y que permite ofrecer a los enfer-

A Vista exterior
del Campus de la
Clinica Universidad
de Navarra en
Madrid.

La Clinica ofrece
un diagndstico
médico en menos
de 24 horas.
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mos un diagnostico en menos de
24 horas e iniciar tratamientos de
forma rapida, eficaz y coordinada.

FORMACION E INVESTIGACION. Ade-
mas, el Campus Madrid, al igual que
el de Pamplona, esta concebido para
ser un centro académico e investiga-
dor, en el que ambos campos tengan
un papel preponderante en la activi-
dad diaria. El nuevo centro promue-
ve ensayos clinicos y proyectos de
investigacion biomédica aplicada a
las enfermedades de dificil diag-
nostico y tratamiento y, al mismo
tiempo, se trabaja en el impulso de
nuevas investigaciones a través de la
Unidad Central de Ensayos Clinicos,
que actualmente gestiona en Pam-
plona mas de 300 estudios clinicos,
muchos de ellos en el campo de la
oncologia, la cardiologia y la neuro-
logia, entre otras especialidades.
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<« El director gene-
ral de la Clinica,
José Andrés Gomez
Cantero, junto al
Comité de Direccién
de la Clinicaen
Madrid.

Pasarelas de unién entre los edificios que conforman la sede de Madrid.
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EQUIPAMIENTO

@ Quirdfano hibri-
do con tecnologia
de diagnostico por
imagen y cirugia
guiada por imagen
3D.

©®© Equipo SPECT-

CT, que permite la

fusion de la imagen
gammagrifica con

la radioldgica.

© Enfermeras @ LaUCl de Neo- © Resonan-
preparan a una natologia estd inte- cia magnética.
paciente en grada por 7 boxes Esta resonancia
la resonancia individuales, uno de magnética 3 teslas
magnética. ellos gemelar, que ajusta el estudio
da a los padres un de laimagen a las
espacio de intimidad ~ cualidades fisicas
durante el ingreso del paciente.
de su bebé.
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HABITACIONES

© Box de Urgen-
cias de la Clinica en
Madrid.

© ElAreade
Obstetricia cuenta
con 2 Unidades de
Trabajo de Parto y
Recuperacién en
las que se ofrece a
la mujer diferentes
alternativas al
control del dolory
le da un papel mas
activo en el trabajo
de parto.

© ElHospital de
Dia de Oncologia
cuentacon 10
habitaciones indivi-
duales, equipadas
con sillén o cama

y bafio individual,
para el tratamiento
con quimioterapia.

SENALIZACION

©® Accesoasala
de espera.

® El Departamen-
to de Oncologia
Radioterapica
cuenta con dos
zonas diferencia-
das de consultas y
tratamiento, junto a
Oncologia Médica,
formando un espa-
cio comun para el
paciente.
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ONCOLOGHA Repirms

RADIATION ONCOLOGY_TREATHENT
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La Clinica Universidad de Navarra en Madrid Consultas externas

El campus de la Clinica en Madrid se ha disefiado tomando al paciente como el centro
de su actividad. Su distribucion estd pensada para reducir los desplazamientos,
sin esperas, y para aumentar la sensacion de bienestar.

Oncologia Hospitalizacion %
Radioterapica 58 camas en 2 plantas

Urgencias  ~] % Quiréfanos
Grandes equipos y Bloque

de diagnéstico Obstétrico
Planta -1. Resonancia, TAC
y medicina nuclear (PET-TAC y SPECT).
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Usos publicos

Acoge el oratorio
y el salén de actos.

Cafeteria
Planta principal.

Admision
Desde aqui se accede facilimente
a cualquier zona asistencial.
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Hospitalizacion Consultas
Entrada externas
principal Pasarelas
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Tras meses de expectacion y diez se-
manas después de abrir sus puertas
al publico, el 31 de enero de 2018 se
inaugurd oficialmente el Campus
Madrid de la Clinica Universidad de
Navarra. A ella acudieron nume-
rosas autoridades y medio millar

de invitados del mundo sanitario,
académico, investigador y empresa-
rial que, con su presencia, quisie-
ron acompafiar a la Clinica en una
jornada con los ingredientes propios
de los estrenos: ilusion, nervios y
responsabilidad por emprender un
nuevo camino.

Pasadas las doce del mediodia,
las autoridades, guiadas en todo
momento por el director general
dela Clinica, José Andrés Gomez
Cantero, y el rector de la Universi-
dad de Navarra, Alfonso Sanchez-
Tabernero, fueron ocupando su
espacio en el salon de actos del
nuevo recinto: Ana Pastor, presi-
denta del Congreso de los Diputa-
dos; Cristina Cifuentes, presidenta
de la Comunidad de Madrid; Uxue
Barkos, presidenta de la Comuni-
dad Foral de Navarra; José Javier
Castrodeza, secretario general de
Sanidad; Enrique Ruiz, consejero
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< Lainauguracion
oficial se realizé
mediante un panel
virtual que conectd
los dos campus de

Pamplona y Madrid.

< ELDr. José
Angel Richter,
director de Medi-
cina Nuclear de la
Clinica, brinda sus
explicaciones a los
invitados.

» Deizquierda

a derecha, Uxue
Barkos, Ana Pastor,
y José Andrés
Gomez Cantero.

de Sanidad de la Comunidad de
Madrid; y Fernando Dominguez,
consejero de Sanidad del Gobier-
no de Navarra. La presidenta del
Congreso de los Diputados fue la
primera en tomar la palabra y dar
la bienvenida a la Clinica. Tras ella,
fueron interviniendo el resto de au-
toridades, que desearon a la Clinica
“los mayores éxitos” en Madrid. Ade-
mas, la inauguracion cont6 también
con representantes del Ministerio
de Sanidad, de la Comunidad de

Madrid, del Gobierno de Nava-

rra, del Ayuntamiento de Madrid,
diputados y senadores de diferentes
partidos, asi como la delegada del
Gobierno en Navarra, entre otros.
También hicieron acto de presencia
medio millar de personalidades del
ambito sanitario, representantes de
sociedades cientificas, fundaciones,
agencias nacionales e institutos de
investigacion, asi como gestores de
aseguradoras, de empresas farma-
céuticas, de firmas biotecnologicas y
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de empresas del sector. Tras los dis-
cursos, los invitados pudieron com-
pletar una visita por las principales
dependencias de la nueva sede, en
las que especialistas del centro
explicaron el funcionamiento de
servicios como el Departamento de
Medicina Nuclear, el Hospital de Dia,
los quir6fanos, la UCI de adultos, el
Area de la Mujer y Pediatria y su UCI
de neonatos, y pusieron el broche
final a una jornada que ya forma
parte de la historia de la Clinica.
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ANA
PASTOR

PRESIDENTA
DEL CONGRESO
DE LOS DIPUTADOS
“La Clinica
esuna
institucion
dereferencia
en la sanidad
espaiiola,
europeay
mundial”

ALFONSO
SANCHEZ-
TABERNERO

RECTOR DE LA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

“LaClinicayel
nuevo edificio
de posgra-
dos vienena
fortalecer la
presenciade
la Universidad
de Navarraen
Ia capital”

UXUE
BARKOS
PRESIDENTA DEL

GOBIERNO DE NAVARRA
“La Clinica
apuesta por la
humanizacion
de la Medicina
y por lainves-
tigacion, clave
para empezar
apensar en los
pacientes del
futuro”

Clinica
" Universidad
e Navarra

El director general de la Clinica, durante su discurso de inauguracion.

José Andrés Gomez Cantero
"Queremos innovar para aportar
a cada paciente lamedicina

que necesita”

El director general de la Clinica
Universidad de Navarra expreso en
su intervencion que “la nueva sede
de Madrid es un proyecto en el que
llevamos trabajando largos afios y
que hoy se materializa gracias a la
generosidad de muchos amigos y
al compromiso de los profesionales
de nuestra institucién”. En este
sentido, se refirio al objetivo de
la Clinica al instalarse en Madrid:
“Venimos a aprender y a contribuir
al esfuerzo de todos por mejorar el
Sistema de Salud” con un modelo
“algo diferente, mas proximo al de
muchos hospitales académicos
anglosajones™.

Entre las principales caracte-
risticas de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero destaco la de “una
medicina sin animo de lucro”, en
la que los excedentes economicos
obtenidos se reinvierten en inno-
vacion de la asistencia, investiga-

cion y docencia. Al mismo tiempo,
subrayo0, “contribuye a generar
conocimiento y a colaborar en la
investigacion al servicio de los
pacientes”, mediante proyectos de
investigacion nacionales e interna-
cionales.

“Queremos innovar para aportar
a cada paciente la medicina que
necesita”, concreto el director
general de la Clinica, a través de un
modelo hospitalario centrado en el
paciente y su familia, “en el rigor
técnico y cientifico y en el respeto
ala persona y a su dignidad como
ser humano, desde su concepcion
hasta el término natural de la vida”.

“Empezamos asi una nueva etapa en
la que deseamos conseguir que el
paciente y su familia estén siempre
en el centro de nuestros intereses,
de nuestra actividad y de nues-
tra mision”, concluyo el director
general.
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Directora de la Clinica Universidad de Navarra en Madrid

En orden cronoldgico. Durante los meses previos a la
apertura, (cuales fueron los momentos mas impor-
tantes? ;En qué aspectos se centraron los principales
esfuerzos?

Durante los meses previos a la apertura, la labor mas
importante tuvo que ver con el cumplimiento de los
plazos, tanto de la obra y del acondicionamiento del
edificio como en materia de permisos, en este caso, de
la Comunidad de Madrid para poder abrir en la fecha
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La doctora Lozano, en el edificio de la Clinica Universidad de Navarra en Madrid.

Esperanza Lozano «Creemos en
el trabajo en equipo, iIntegrado v con
profesionales muy comprometidos
y en dedicacion exclusiva»

que teniamos previsto. Todas las gestiones fueron
fructificando y llegamos a tiempo en buenas condicio-
nes, gracias al trabajo y al esfuerzo de muchas personas.
Muchos profesionales de Pamplona trabajaron en ese
tiempo con los profesionales de Madrid, a la hora de
implantar servicios basicos en el funcionamiento de
cualquier hospital como Radiologia, Proteccion Radio-
l6gica, Farmacia, Laboratorios o los propios Sistemas
de Informacion, el historial clinico, las herramientas de
gestion y admision... Gracias a este esfuerzo consegui-
mos llegar bien y abrir en los plazos previstos.
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PERFIL

» Doble
especialidad en
Oncologia Médica
y Oncologia
Radioterdpica.

» Subdirectora
General de la
Clinica desde
2003 hasta 2017.

b Directora de la
Clinica en Madrid
desde septiembre
de 2017.
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La Clinica en Madrid abri6 sus puertas oficialmente en
noviembre de 2017. ;{Como fue ese primer mes de acti-
vidad con un despliegue progresivo de los servicios?
Recuerdo esas primeras semanas con mucha ilusion,
porque todos los profesionales de la nueva sede esta-
bamos realmente ilusionados. En efecto, se comenzo
con un despliegue progresivo de los servicios y también
probando numerosos aspectos que, practicamente, tu-
vimos que estrenar en ese momento. Fueron semanas
de mucho trabajo, pero al mismo tiempo, enriquecedo-
ras. Estoy muy agradecida a los profesionales que lo hi-
cieron posible en su comienzo y que hoy en dia siguen
trabajando a gran ritmo para asentar este proyecto en
Madrid. Las primeras semanas fueron una aventura
profesional fantastica.

¢{Qué balance realiza del primer aiio de actividad (no-
viembre 2017-agosto 2018)?

Ha sido un primer afio intenso, marcado por la ilusion,
por el compromiso que han mostrado todos los profe-
sionales y por el agradecimiento al esfuerzo realizado y
el sentimiento de unién que ha generado todo esto.

¢Cuales son los principales puntos fuertes que puede
proponer la Clinica en una ciudad como Madrid, con una
importante oferta sanitaria, tanto piiblica como privada?
Propone el modelo que ha venido siguiendo la Clinica
Universidad de Navarra en Pamplona. Es un modelo
que se caracteriza por el trabajo en equipo, integrado y
con profesionales muy comprometidos y con dedica-
cion exclusiva. Este hecho es diferente a la practica
habitual en Madrid, donde muchos profesionales
compaginan su dedicacién a la sanidad ptblica con su
actividad privada, en ocasiones en diferentes centros.
Pero, pese a las dificultades, nosotros no quisimos
abandonar ese modelo, porque creemos firmemente
que si un profesional esta centrado al 100% en un
proyecto, en lugar de en varios proyectos diferentes de
varias entidades, el paciente sale muy beneficiado y la
propia manera de trabajar del profesional, también. No
hay que olvidar que este hecho también favorece que
se pueda trabajar de una manera multidisciplinar y en
equipo, ya que cuando quieres contactar con un profe-
sional lo encuentras. Es muy interesante trabajar asi, y
va en la propia idiosincrasia de la Clinica, poniendo en
el centro a las personas, tanto a los pacientes como a los
profesionales.

La Clinica ha realizado una gran apuesta por la tecno-
logia. ¢Es uno de los aspectos diferenciales del centro?
Por la propia pertenencia a la Universidad de Navarra,
la Clinica no es sélo un centro que brinda asistencia
clinica, es también un centro que se vuelca en la inves-
tigacion y la docencia. En este sentido, trabajamos para

tener la mejor tecnologia. Por eso, los excedentes que
tenemos se reinvierten en intentar tener los mejores
medios, para que los profesionales puedan trabajar me-
jor, para que se pueda investigar mejor y para que el pa-
ciente se pueda beneficiar de todas las novedades que
puedan ir surgiendo. Desde ese punto de vista, para los
profesionales, trabajar en un centro en el que se intenta
que los medios sean los mas adecuados a sus necesi-
dades, es realmente importante. Por otro lado, son los
profesionales de los propios departamentos los que nos
orientan en este sentido. Ellos conocen mejor que nadie
hacia donde van las cosas y participan mucho de este
desarrollo. Juegan un papel fundamental.

¢Como es la relacion entre los centros de Pamplona 'y
Madrid? ¢(Hay una relacion directa en el dia a dia? ;Hay
aspectos que deben ir asentindose?

Esto que voy a decir puede sonar como un eslogan,
pero realmente refleja la realidad que estamos vivien-
do: somos una sola clinica con dos sedes. Los departa-
mentos son tnicos y las juntas y los directores de depar-
tamentos son Gnicos. Los departamentos clinicos son
corporativos y pertenecen a las dos sedes. Esta realidad
permite ganar en crecimiento. Esta claro que hay mu-
chos kilometros de distancia entre ambas sedes, pero
estamos funcionando bien: se realizan sesiones por
videoconferencia, sesiones interdepartamentales cada
semana, hay formacion, discusiones de casos en comun
y, por supuesto, hay desplazamientos de profesionales
entre ambas sedes para situaciones puntuales. Al prin-
cipio, este hecho nos parecia que podia llegar a plantear
dificultades, pero la experiencia nos esta diciendo que
trabajar asi es totalmente posible y beneficioso para el
paciente.

¢A qué capacidad se encuentra la Clinica en el verano
de 2018? ;Qué aspectos estan desplegados al 100% y
qué servicios estan todavia por reforzarse?

En estos momentos, todos los servicios estan ya
desplegados y estamos a un 40% de nuestra capa-
cidad. En el curso 2018/2019 tenemos que doblar

la capacidad, para situarnos, mas o menos, al 80%.
Cuando hablo de capacidad me refiero a la curva de
actividad que debe tener el propio centro. En cuanto
a departamentos y servicios, estamos practicamente
como queremos estar. Hay algunos proyectos que
estan iniciandose y que tendran un mayor desarro-
llo en el futuro, pero el germen del plan estratégico
para los tres proximos anos ya esta en Madrid. Y con
los profesionales que tenemos seremos capaces de
desarrollarlo.

35









© ASISTENCIA

38

Cercania, rigor, profesionalidad,
afan por saber, humanidad, capaci-
dad, afabilidad, empatia, minuciosi-
dad... Ninguna de estas cualidades,
en solitario, habria permitido a la
Clinica Universidad de Navarra tra-
zar un camino de mas de medio siglo
de historia como recinto hospitalario.
Sin embargo, la suma de todas ellas
—cada una necesaria en su contexto
y en su forma— ha permitido ala
Clinica consolidar durante décadas
su tesoro mas preciado: la asistencia
sanitaria, el epicentro de la actividad
del hospital y la herramienta con
la que traslada al dia a dia su firme
compromiso con el paciente.

El afan por ofrecer a cada persona
la mejor alternativa de tratamien-
to, con todo lo que eso supone de
actualizacion constante e investi-
gacion, es la clave de la atencion
meédica en la Clinica. En este sentido,
mas alla de intentar llegar afio tras
afno al mayor nimero de personas,
la mayor prioridad pasa por alcanzar

al BT

Consultas atendi-
das en los campus
de Pamplonay
Madrid.

Intervenciones
quirurgicas realizd
la Clinica durante el
curso 2017-2018 en
sus sedes.

<« Una paciente
recibe la atencion
de dos profesiona-
les de la Clinica.

la maxima calidad en todas y cada
una de las cualidades enumeradas
con anterioridad.

CONSULTAS AMBULATORIAS. Con
estas premisas, durante el curso
2017-2018, la mayoria de las 227.877
consultas ambulatorias realizadas
entre las sedes de Pamplona y
Madrid procede de las dos comuni-
dades que acogen sus instalaciones,
Navarra y la Comunidad de Madrid,
con 97.672 y 46.494 consultas res-
pectivamente. Ademas, el nimero
de pacientes extranjeros sigue en
aumento, con 5.147 consultas en el
curso 2017-2018.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS. En
este curso también ha crecido la
actividad con la incorporacién de
nuevas técnicas y procedimientos
en los dos campus y la entrada en
funcionamiento de Madrid con un
planteamiento de cirugia sin ingre-
so o de muy corta estancia.
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% f325 pamentes de Oncolog1a y Hematologla de la Chmca
“condistintos tipos de cancer, han sido tratados yacon -
-estaterapia, que empleael 51stema 1nmur11tar10 contra

: :esta enfermedad

El estadounidense James P. Allison
y el japonés Tasuku Honjo repre-
sentan, de la manera mas brillante,
la dimension que ha alcanzado la
inmunoterapia contra el cancer y
como estan evolucionando, afio
tras afo, los principios generales
en la lucha contra esta enferme-
dad. Ambos han recibido el Premio
Nobel de Medicina en 2018 por

su trabajo y por su dedicacion
profesional, que han permitido
revolucionar el tratamiento contra
el cancer de pulmoén o el melano-
ma, demostrando como el sistema
inmunitario puede ser empleado
para luchar contra el cancer.

En nuestro caso, la Clinica
Universidad de Navarra y el Centro
de Investigacion Médica Aplicada
(Cima) siguen avanzando en la uti-
lizacion de la inmunoterapia como
tratamiento contra el cancer y
tienen abiertos 49 ensayos clinicos
para distintos tipos de tumor. “La
inmunoterapia ha tenido un éxito
radical y ha sido una aportacion
revolucionaria en el tratamiento
del cancer avanzado”, reconoce el
Dr. Ignacio Melero, codirector del
Departamento de Inmunologia de
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la Clinica Universidad de Navarra
e investigador senior del Programa
de Inmunologia e Inmunoterapia
del Cima. En este ambito, 325
pacientes de Oncologia y Hema-
tologia han sido tratados con este
procedimiento hasta ahora, y en
el Cima se contabilizan hasta siete
grupos de investigacion que se
dedican a la inmunoterapia del
cancer.

CASOS DE EXITO. En esta linea, los
resultados no se han hecho esperar.
Y hay varios ejemplos. Estudios li-
derados por el doctor Melero y el Dr.
Bruno Sangro, director de la Unidad
de Hepatologia de la Clinica, han
confirmado, por ejemplo, el bene-
ficio de farmacos que bloquean el
receptor PD1 (presente en los linfoci-
tos), lo que incrementa la intensidad
de respuesta del sistema inmune
para tratar el cancer de higado. Tam-
bién existen buenos resultados con
inmunoterapia en patologias como
el melanoma, el cancer de pulmon
o de vejiga, el carcinoma renal, el
linfoma de Hodking o el cancer

de cabeza y cuello, llegando in-
cluso a contar con farmacos de

inmunoterapia ya aprobados. Por
ejemplo, el 60% de pacientes con
melanoma avanzado responden de
forma positiva a la inmunoterapia.
El Dr. Gil Bazo, codirector del
Departamento de Oncologia, se-
fiala dos grandes realidades de la
inmunoterapia en la lucha contra
el cancer. La primera, “poder ofre-
cer a los pacientes una estrategia
terapéutica mas, adicional a la
que tenian hasta el momento, y
con caracteristicas muy singu-
lares: un perfil de toxicidad bajo
y la existencia de un porcentaje
variable, segtin el tipo de tumor,
pero creciente, de pacientes que a
muy largo plazo tienen respuestas
mantenidas de la enfermedad”, y
la segunda, “el beneficio de poder
recibir inmunoterapia en el contex-
to de ensayos clinicos, ya que nos
da la posibilidad de probar si,
combinando varios medi-

camentos, podemos tener
todavia mejores resultados”.
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Alavanguardiade latécnica

El nuevo TC realiza estudios a gran velocidad y con menor dosis de radiacién, y permite diferenciar los tejidos con gran precision.

(1) Al paciente se le inyecta
un medio de contraste
intravenoso con yodo

SIEMENS

Velocidad de giro:
Inyector de 4 vueltas por segundo

contraste

(2) La camilla desliza
al paciente por
el interior del equipo

Modelo TC
SOMATOM Force

(3) Dos tubos de rayos X con dos niveles
de energia diferentes giran en
torno al paciente B

° °
A: Emisor de baja energia
c\A

B: Emisor de alta energfa
C-D: Detectores

En un nuevo paso hacia la mejora

de sus prestaciones y por man-
tenerse en la vanguardia de la
técnica, la Clinica Universidad
de Navarra se ha convertido en el
primer centro de Espafa en poner
a disposicion de sus pacientes el
equipo de TC mas avanzado: un
escaner de doble fuente y doble
energia que, con un 50% menos de
radiacion que los equipos conven-
cionales, permite detectar antes los
tumores ocultos y ayuda a evaluar
con antelacion la respuesta a los
tratamientos del cancer. La incor-
poracion de este equipamiento ha

El nuevo TC posee
mas detectores
(192) que los con-
vencionales (64), lo
que ofrece mayor
rapidez y cobertura
de adquisicion de
imagen, alcanzando
analisis anatémicos
extensos y precisos,
con cortes muy
finos, en apenas
unos segundos.

384
(2x192)
Numero de
detectores
64
TC TC
conven-  SOMATOM
cional Force

Se obtienen
imagenes 3Dy 4D
de gran detalle.
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supuesto una inversion de cerca de
dos millones de euros. El escaner
es una prueba radiologica que,
mediante radiaciones ionizantes,
permite obtener imagenes precisas
del organismo para valorar la
existencia de posibles enferme-
dades y su grado de afectacion. El
Somatom Force posee dos tubos
de rayos X que pueden funcio-

nar con distintas energias para
obtener imagenes espectrales de
alta sensibilidad, que proporcio-
nan informacion relevante sobre
la composicion de los tejidos y la
distribucién del medio de contras-
te en el organismo. Asi, aumenta
el contraste entre tejidos y se
amplifican las sutiles diferencias
de densidad entre tejidos nor-
males y patologicos “de manera
que facilita la caracterizacion e
identificacion del tejido mediante
la medicién de Ia concentracion de
yodo, lo que ayuda a determinar si
se trata de tejido tumoral o sano”,
indican los Dres. Isabel Vivas e
Ignacio Gonzalez, especialistas de
Radiodiagnéstico de Ia Clinica.

EFICACIA DE TRATAMIENTOS. Una
de las mayores ventajas de la utili-
zacion de los mapas de yodo como
biomarcadores es que “permitiran
una mejora de la deteccion tempra-
na de lesiones tumorales ocultas y
ayudaran a evaluar con antelacion
la respuesta a los tratamientos del
cancer”, apuntan los radi6logos.
De esta manera, se podran monito-
rizar y planificar los tratamientos o
cambiarlos en caso de que se mues-
tren poco efectivos, un aspecto
fundamental en pacientes onco-
logicos. “Las imagenes obtenidas
con el nuevo TC nos permitiran
precisar cambios atin mas sutiles
que nos indican estadios precoces
de enfermedades que hasta ahora
no se podian detectar”, subraya el
Dr. Jesiis Pueyo, especialista del
Servicio de Radiologia.

El nuevo TC posee mas detec-
tores (192) que los convencionales
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De euros de
inversion para
incorporar el TAC
mas avanzado.

» Imdagenes
captadas por el
escaner durante
una revisién a un
paciente.

(64), lo que ofrece mayor rapidez
y cobertura de adquisicion de
imagen, alcanzando “analisis ana-
tomicos extensos y precisos, con
cortes muy finos, en apenas unos
segundos”. De esta manera, reduce
al minimo las posibles alteraciones
de la imagen debidas al movimien-
to y aumenta su calidad, aspectos
fundamentales para estudios de
pacientes inestables hospitalizados,
en UCI o procedentes de Urgencias.
Ademas, gracias a los dos tubos
de rayos X que posee, es capaz de
adquirir los estudios de imagen
con mayor velocidad, de manera
que el nuevo TC “permite estudiar

el corazon y los vasos coronarios
con gran detalle, obteniendo,
incluso, una imagen completa del
corazon en menos de un latido”,
precisa el radi6logo.

Al emitir la mitad de radiacion
que otros equipos de TC, sin perder
calidad de imagen, “este nuevo
equipo es particularmente adecua-
do para el estudio de pacientes de
unidades de chequeos, pacientes
oncologicos sometidos a numero-
sas exploraciones de seguimiento
y para pacientes pediatricos”,
concluye el director del Servicio de
Radiodiagnéstico de Ia Clinica, el
Dr. Gorka Bastarrika.
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La Clinica Universidad de Navarra
ya cuenta, en quiréfanos de sus
sedes de Pamplona y Madrid, con
la version mas avanzada de control
por voz y gestos. En concreto, se
emplea en el quiréfano dotado de
resonancia magnética intraopera-
toria —especialmente indicado para
neurocirugia—, y en dos quiréfanos
hibridos (equipados de imagen
diagnostica en tiempo real), gracias
ala colaboracion con la empresa
navarra TedCas, participada por
Sodena.

Este sistema, conectado por USB
al navegador del quir6fano, res-
ponde a las 6rdenes emitidas por el
cirujano durante la intervencion. El
Dr. Ricardo Diez Valle, especialista
en Neurocirugia y coordinador del
Area de Tumores Cerebrales de la
Clinica Universidad de Navarra,
explica que este sistema supone

“un significativo avance que facilita
las labores del cirujano y agiliza las
tareas quirtrgicas”.

El primero se instalo en el quiré-
fano con RM intraoperatoria. “Un
quirofano es un entorno en el que
se tienen que controlar multiples
acciones, y existen distintas fuentes

42

de informacion que a veces no

se utilizan en su totalidad por la
dificultad de acceder a todo. El
cirujano, una vez que se lava las
manos, ya no puede tocar nada mas
fuera del campo quirdrgico, pero
con la voz puede acceder a muchas
mas funciones”, explica el Dr. Diez
Valle. Ademas, disponer del control
por voz y gestos otorga al cirujano
una mayor precision en el area que
esta operando. El especialista puede
solicitar, por ejemplo, una imagen
mas ampliada del campo o visua-
lizar distintas secuencias de RM,

de PET o las imagenes de las areas
funcionales vecinas a un tumor.

EFICACIAY SEGURIDAD. Por su
parte, el responsable de la Unidad
de Radiologia Vascular e Interven-
cionista de la Clinica, el Dr. Ignacio
Bilbao, afirma que este dispositivo
de manejo por gestos permite al
cirujano realizar intervenciones
con “mucha eficacia y seguri-
dad”. “Con un brazalete, tus gestos
pueden interactuar con la maquina
y transmitir 6rdenes precisas para
buscar informacion anterior del
paciente, avanzar una escena,

A Dos médicos de
la Clinica realizan
una prueba del
sistema de control.

V Felipe Hernan-
dez, codirector del
Departamento de

Cardiologia.

afadir una mascara...”, apunta el
especialista. Por su parte, la Dra. So-
nia Tejada, especialista del Departa-
mento de Neurocirugia de la Clinica,
explica que “puedes estar haciendo
tu trabajo y, sin apartar la mirada,
puedes activar un comando que ta
misma has disefiado previamentey,
en ese momento, tienes la informa-
cién del navegador al instante. Es
tener la tecnologia del siglo XXI en
el quiréfano”.

Segiin el Dr. Felipe Hernandez,
cadirector del Departamento de
Cardiologia, “utilizamos el siste-
ma de comandos de voz y gestos
durante los procedimientos de
Hemodinamica. Mediante sencillas
ordenes de voz se realizan, por

ejemplo, electrocardiogramas
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durante el cateterismo o se toman
las presiones y medidas hemodi-
namicas, entre otras acciones, con
la comodidad que supone poder
dictar la orden desde cualquier
punto del quiréfano”.

MEJORA CONTINUA. El sistema
funciona mediante comandos
definidos por el cirujano segiin sus
preferencias y necesidades, lo que
facilita que el facultativo los pueda
aprender de antemano. Unas
ordenes que se ven reforzadas por
una pulsera que refleja los gestos
del cirujano ante los que respon-
de el sistema. Voz y gestos: dos
modalidades que pueden usarse
complementariamente o de forma
independiente.
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Aunque el sistema de TedCas ya
ha sido implantado en hospitales
tanto europeos como norteameri-
canos, la Clinica cuenta con el mas
avanzado a nivel internacional y co-
labora activamente en la mejora de
esta técnica. También esta previsto
que la Clinica realice un estudio
conjunto de cara a cuantificar las
mejoras cualitativas que ya han
sido demostradas. Las funciones
van destinadas a la monitorizacién
y laimagen de la cirugia, engloban-
do desde las tareas mas sencillas
hasta otras mas complejas. De esta
forma, el cirujano podra abrir y
cerrar programas, ajustar la imagen,
cambiar o afiadir imagenes en el
monitor, entre otras muchas accio-
nes, s6lo con su voz o sus gestos.

Asifunciona

Control gestual. El control de las imdgenes por gestos
se consigue gracias a un brazalete que emite las drdenes
del cirujano y son reconocidas por el software para
mostrar los encuadres solicitados.

Por voz. El especialista puede solicitar de forma verbal
al sistema quirurgico diferentes pruebas de imagen del
paciente para comprobar la zona de intervencion.

Mas posibilidades y funciones. EL Dr. Diez Valle
afirma que este sistema “aporta un avance significativo
al facilitar las labores del cirujano y agilizar las tareas
quirdrgicas".
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El Dr. Bernardino Mifana, codirec-
tor del departamento de Urologia
de la Clinica desde la apertura del
Campus de Madrid, es especialista
en cirugia laparoscopica, laser de
Holmio y pionero en Espafia en
Terapia Focal del cancer de prostata,
para el tumor mas frecuente entre
los varones.

“El diagnostico habitual —con una
edad media de 69 afios en Espa-
fla— se fundamenta en la sospecha
por la deteccion de un PSA elevado
y/o un tacto rectal patologico y su
confirmacién mediante una biopsia
transrectal convencional, que es la
que se realiza en mas del 95% de los
centros hospitalarios y que aporta
informacion sobre la existencia o
no de cancer y su grado de dife-
renciacion”, explica el Dr. Mifiana,
quien afiade que con los tratamien-

tos habituales de prostatectomia
radical y radioterapia el paciente
asume el riesgo de un deterioro en
los sintomas urinarios, la inconti-
nencia urinaria en grado variable y
la disfuncion eréctil. En la Clinica
Universidad de Navarra, la cirugia
radical se realiza con el robot quirtr-
gico Da Vinci, que ofrece una mayor
precision y disminuye el riesgo de
complicaciones.

METODO ALTERNATIVO. “Pero aho-
ra, ante las biopsias transrectales
convencionales estamos planteando
otro camino, las biopsias de fusion,
que permiten fusionar las imagenes
de laresonancia y de la ecografia

en tiempo real, seleccionando las
areas diana sospechosas de tumor”,
explica el Dr. Mifiana. De esta forma,
se obtienen, por via transperineal,
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muestras de las areas sugerentes de
tumor y de las normales. “Asi se ob-
tiene un mapeo que informa sobre
la existencia o no de tumor, el grado
de diferenciacion con menos riesgo
de subestimarlo y su localizacion.
El procedimiento se lleva a cabo de
forma ambulatoria y con sedacion
profunda, y con la informacién que
nos da podemos seleccionar el tra-
tamiento mas apropiado para cada
paciente”, apunta.

Es entonces cuando entra en jue-
go la Terapia Focal, un tratamiento
en el que la Clinica es pionera a
nivel nacional y que esta disponible
en las sedes de Madrid y Pamplo-
na. “En tumores unifocales, por
via transperineal, utilizamos una
técnica llamada electroporacion
irreversible, con la que podemos
destruir el tumor con un margen de
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seguridad sin afectar a la continen-
cia ni producir disfuncion eréctil”,
explica el Dr. Mifiana.

La Terapia Focal se realiza con
anestesia general y el paciente
tiene un ingreso de 24 horas en el
que lleva una sonda vesical que
se retira antes de ser dado de alta.
El seguimiento posterior se hace
combinando la resonancia, el PSA y
una biopsia de control, aproximada-
mente a los 12 meses, que confirme
el éxito de la cirugia.

El Dr. Mifiana concluye que la
Terapia Focal “nunca se realiza
en pacientes con tumores de alto
riesgo”. Desde que la Clinica Uni-
versidad de Navarra comenzé con
esta técnica en abril de 2018, el
centro esta realizando entre 2 y
6 intervenciones de este tipo
al mes.

<« Alaizquierda,
un especialista de
la Clinica maneja

el robot Da Vinci.
Ala derecha, un
quiréfano equipado
con el robot.

w;\%/)

BERNARDINO
MINANA

Codirector
del departamento
de Urologia

“Con la terapia
focal podemos
destruir el
tumor con un
margende
seguridad, sin
afectarala
continencia
ni producir
disfuncion
eréctil”

Informaciondela
cirugia en tiempo
real por SMS alas
familias

Con la intencién de ofrecer un
mejor servicio a las familias de los
pacientes, la Clinica ha puesto en
marcha un sistema de informacion
en tiempo real sobre el desarrollo
de la cirugia. Con esta solucion,
los familiares reciben, de forma
automatica en sus dispositivos
moviles, mensajes de texto sobre
el avance de las intervenciones
quirargicas, si asi lo solicitan:
inicio de la cirugia, fin de la cirugia,
fase de recuperacion, etc... La in-
formacion también se ofrece en las
pantallas de las salas de espera de
quirofanos, en las que se indica el
identificador de cada paciente para
garantizar asi la confidencialidad.
Este sistema ha sido desarrolla-
do por los Servicios de Informatica
y el equipo gestor de Quir6fanos de
la Clinica y en él han participado
también Enfermeria y el Servicio
de Admision. “Nos permite ofrecer
tranquilidad y confianza a los
familiares sobre la operacion 'y
complementa la informacion per-
sonal que siempre proporciona
el cirujano al finalizar la
intervencién”, explica Ifii-
go Goenaga, director de
Desarrollo de la Clinica.
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00.000

Euros de inversion
ha supuesto el
nuevo equipamien-
to tecnoldgico que
ha incorporado la
Clinica.

Tomosintesis.

La tomosintesis
mamaria es una
forma avanzada

de mamografia
digital con la que se
mejora la deteccién
precoz del cancer
de mama.

<« Nuevo ma-
mografo de la
marca Siemens, que
mejora de forma
notable la calidad
de laimagen.

Minima agresion, maxima pre-
cisién y menor tiempo. Esas son
las principales caracteristicas que
aporta el nuevo equipamiento
tecnologico que ha incorporado
la Clinica, con una inversion
aproximada de 400.000 euros,
para el diagnéstico de patologias
mamarias: con el mamégrafo mas
avanzado de Europa y la version
mas moderna de ecografos.

En Pamplona y Madrid se ha
instalado un nuevo mamografo
(modelo Mammomat Revelation,
de Siemens Healthineers) que no
solo mejora la calidad de imagen,
sino que permite la optimizacion
de mas procedimientos. El Dr. Luis
Pina, especialista en Radiodiag-
nostico con dedicacion preferen-
cial al estudio por imagen de la
patologia mamaria, explica que

“en una mamografia convencional
la mayor ventaja es que se obtiene
una imagen mas definida y, al
tener mas contraste de blancos y
negros, se destacan mas las lesio-
nes. De esta forma, es mas facil
localizar, por ejemplo, calcificacio-
nes o nédulos”.

MAS APORTACIONES. Pero la me-
jora en la precision diagnostica no
se queda ahi, y el nuevo equipa-
miento realiza tres aportaciones
mas: la realizacion de tomosintesis,
nuevas posibilidades técnicas para
hacer mamografias con contraste
yodado y un equipo de estereota-
xia.

Como complemento a la ma-
mografia, la tomosintesis permite
componer mediante planos una
mama en tres dimensiones, lo
que ofrece mayor precision que la
imagen convencional. “A veces las
lesiones no se ven en una imagen
en 2D, sino que se detectan en
un determinado plano”, anade el
especialista.

Por su parte, gracias a la mamo-
grafia con contraste yodado se va
a obtener una mayor sensibilidad
en el estudio mamografico. Pese
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a que de forma rutinaria no esta
recomendada para todos los
casos, en ocasiones, es necesaria
para completar la fiabilidad de un
diagnostico. Esta prueba facilita
lalocalizacion de la lesion, ya que
el contraste se extravasa en ese
punto. “Conseguimos ver donde
el contraste se ha captado y donde
esta exactamente el tumor, el
tamafo que tiene o si hay mas de
una lesion”, explica el Dr. Pina.

Por altimo, el nuevo mamografo
incorpora un equipo de estereota-
xia, un aparato que permite dirigir
una aguja de biopsia a la lesion
problematica. Una prueba que con
el nuevo equipo puede guiarse
también mediante los planos obte-
nidos por la tomosintesis. De este
modo, el diagnéstico ya no queda
supeditado a que la lesion sea visi-
ble en la imagen convencional.
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A Una profesional
de la Clinica asiste a
una paciente en el
mamagrafo.

Nuevos ecografos
paradiagnéstico
precoz

El diagndstico precoz de las lesiones,
especialmente en el cancer de mama, es
uno de los objetivos de los especialistas.
Por ello, junto al mamdgrafo, la Clinica
ha renovado también sus ecégrafos con
la ultima version del Logig E9 XDClear,
de GE Healthcare, tanto en su sede de
Pamplona como de Madrid. Este nuevo
modelo incorpora mejoras que permiten
diferenciar con claridad pequenos
detalles, enfocar con alta fidelidad y
ofrece mas informacion. Tres avances
conseguidos gracias a la obtencion de
mejor y mayor contraste y resolucion.

Ademas, estos adelantos vienen
acompanados de una apuesta mas
especifica para patologia mamaria. En
concreto, incorpora dos herramientas
para perfeccionar el informe de las

lesiones. Por un lado, proporciona
una valoracion no invasiva de firmeza
de la lesion gracias a una elastografia
2D de shear wave (onda de corte).
"Este método nos ayuda a identificar
la dureza de las lesiones, lo que
facilita la distincion entre lesiones
benignas y malignas”, indica la Dra.
Carolina Sobrido, especialista en
Radiodiagndstico. Y por otro, mediante
una navegacion volumétrica consigue
fusionar, en tiempo real, las imdgenes
de una ecografia con las obtenidas

de una resonancia magnética o del
PET (Tomografia por Emision de
Positrones). "Ademds de esa fusion,
podemos realizar biopsias con precision
GPS a través de un navegador”, aclara
la especialista y afiade que el nuevo
ecografo "cuenta con sondas para
valorar toda la patologia de la mama,
desde lesiones mas profundas a
retroareolares y axilares".
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La primera novedad técnica viene
de la mano del Dr. José Ignacio Leal,
uno de los cinco desarrolladores de
la nueva solucion y recientemente
incorporado a la sede de la Clinica
en Madrid. La técnica permite tratar
la estenosis carotidea (estrecha-
miento de las arterias carétidas) de
forma mas segura y comoda para el
paciente.

Las arterias carétidas se sittian en
el cuello y son los principales vasos
que nutren de sangre el cerebro,
por lo que cualquier contratiem-
po en estas arterias cobra mayor

48

riesgo. Precisamente, la estenosis
carotidea es un estrechamiento del
vaso por la acumulacién de placa
aterosclerética. Cuando esa placa se
rompe y se desprende, puede viajar
a zonas del cerebro y comprometer
su nutricién, provocando disfun-
cion o muerte de neuronas que den
lugar a unictus.

La nueva técnica, denominada
Revascularizacion Transcarotidea
(TCAR), se realiza con anestesia
local a través de una pequena inci-
sion en la base del cuello, donde se
controla la arteria carétida comtn.

“A través de un introductor espe-
cialmente disefiado y un dispositivo
de reversion de flujo sanguineo se
realiza la colocacion del stent”, ex-
plica el Dr. Leal, cirujano vascular.

La mayor ventaja de esta técnica,
que la Clinica desarrolla en los
quirofanos hibridos de sus dos
campus, es que reinvierte el flujo
sanguineo. Al manipular la placa
durante cualquier intervencién es
posible que se desprendan frag-
mentos que viajan por la carétida
hasta el cerebro, lo que puede
provocar ictus postoperatorios. Sin

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

A ELDr. Garcia
Bolao, director del
Departamento de
Cardiologia, realiza
una ablacién en un
paciente con fibrila-
cioén auricular.




embargo, esta nueva técnica utiliza
un dispositivo que invierte el flujo
en la arteria caré6tida, aspirando los
posibles fragmentos desprendidos y
reteniéndolos en un filtro, evitando
asi la posibilidad de suffir infartos
cerebrales perioperatorios.

“Con esta nueva técnica no cruza-
mos el arco adrtico y protegemos el
cerebro. Nos ofrece ventajas para el
paciente en seguridad y en como-
didad, ya que es minimamente
invasiva, y para nosotros mismos,
ya que la tasa de complicaciones es
menor”, indica el Dr. Lukasz Gro-
chowicz, especialista del Servicio
de Cirugia Vascular de la Clinica.

La incorporacion de esta técnica
no significa la sustitucion de los
métodos empleados hasta ahora, ya
que cada paciente sera estudiado
para ver su mejor tratamiento. Sin
embargo, este método localizado
y minimamente invasivo ha sido
utilizado en mas de 2.000 pacientes
en todo el mundo con excelentes
resultados. La cirugia convencional,
la endarterectomia carotidea, es
empleada en el 90% de los casos,
pero se trata de una cirugia en
abierto que incluye riesgos asocia-
dos. “Es una cirugia madura. Hay
que hacer una incisién mayor en
el cuello, una zona con nervios
importantes que pueden lesionarse
hasta en el 3% de los casos segiin
estudios. Ademas, necesita
anestesia general”, admite el
Dr. José Ignacio Leal.
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A Laenfermera
Ana Zurita, junto a
los doctores Balles-
teros (izda.) y Gar-
cia Bolao (dcha.),
de Cardiologia.

V Lukasz Gro-
chowicz, especia-
lista del Servicio de
Cirugia Vascular.

Cierre percutaneo
delaorejuela

Por otra parte, la segqunda novedad
técnica en esta materia tuvo como
marco el congreso titulado “Cierre
percutaneo de orejuela izquierda”, un
simposio celebrado en marzo de 2018
en la Clinica y que reunié a mas de 70
cardidlogos. Durante la reunion se
presentaron las ultimas novedades
en torno a este procedimiento, que
no requiere intervencién quirdrgica

y que evita que las embolias puedan
llegar al cerebro (y por tanto sufrir
un ictus) sin necesidad de tomar
anticoagulantes.

La fibrilacion auricular es la
arritmia (alteracion del ritmo
cardiaco) mas frecuente. Con este
tipo de arritmia, la sangre se queda
estancada en la orejuela auricular
izquierda (una zona del corazdn),
por lo que favorece la formacion de
embolias que se pueden desprender
hacia otros vasos sanguineos, como
los cerebrales, reduciendo el flujo
sanguineo y provocando un ictus. En
concreto, este episodio multiplica por
cinco el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares, por lo que el
tratamiento con anticoagulantes es

La técnica, paso a paso

Se realiza inmediatamente después de la ablacidn colocando el dispositivo de cierre de la orejuela.

Se introduce
por la vena
| femoral

Aspecto del
dispositivo

COLOCACION
1 Se introduce Auricula
hasta la orejuela izquierda

2 El dispositivo se

3 Tras colocarlo,

necesario para impedir la coagulacion
de la sangre y evitar la formacién de
trombos y embolias.

Segun datos de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, cerca de
800.000 personas necesitan tomar
anticoagulantes en Espana. “Sin
embargo, hay personas que no pueden
tomar este tipo de medicamentos, por
lo que hace alrededor de diez afos
se aposto por una novedosa técnica
que evita la toma de anticoagulantes
y, al mismo tiempo, impide que los
trombos lleguen al cerebro: el cierre
de la orejuela”, explica el Dr. Felipe
Hernandez, codirector de Cardiologia
de la Clinica Universidad de Navarra y
uno de los organizadores del congreso.

Asi, en personas que sufren
fibrilacion auricular, este método
apuesta por implantarles un
dispositivo para cerrar la orejuela
izquierda. Se realiza por via
percutdnea, mediante cateterismo,
con abordaje por la vena femoral.
Durante estos afnos se ha comprobado
que "el taponamiento de este
apéndice ha demostrado igual eficacia
que el tratamiento anticoagulante
en la prevencion de accidentes
cerebrovasculares”, explica el Dr.
Garcia Bolao, director de Cardiologia
y Cirugia Cardiaca de la Clinica.

el catéter guia
que contiene el
dispositivo
plegado

expandey se
coloca a modo de
'tapdn'. Se retira
el catéter

si se forma un
trombo, este no

se libera, . /.
reduciendo asi la Circulacion
posibilidad de de la sangre
sufrir un ACV
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MAS DE 25 ANOS
DEEXPERIENCIA

Licenciada en
Medicina y Cirugia
por la Universidad
de Navarra en
1991.

Especialista en
Neurologia en la
Clinica en 1995.

Doctora en
Medicina por la
Universidad de La
Laguna en 1999.

Consultor en el
Dep. de Neurolo-
giay Neurocirugia
de la Clinicaen
2010-2011.

Entre 2011y 2017,
Investigadora
Senior Ikerbas-
que, directora de
investigacion en
enfermedad de
Parkinson en el
Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria
BioDonostia y
enel BCBLy
adjunta del Dep.
de Neurologia en
el H. Universitario
Donostia.
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Maria Cruz Rodriguez Oroz
«En la Clinica damos una atencion
integral al paciente de Parkinson»

Directora del Departamento de Neurologia de la Clinica
y del Programa de Neurociencias del CIMA

Antes de finalizar el curso 2017-2018 recibid, por

parte de la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN),

el “Premio SEN Trastornos del Movimiento” como
reconocimiento a su labor cientifica e investigadora
en enfermedad de Parkinson y trastornos del movi-
miento. (Cuailes son los avances mas importantes que
se han podido conseguir en los dos tltimos afios en
este terreno?

Yo mencionaria tres avances, dos de los cuales tienen
que ver con el tratamiento sintomatico. El primero es el
tratamiento quirtrgico mediante estimulacion cerebral
con electrodos direccionales, que permiten actuar de
modo mucho mas selectivo, mejorando la eficaciay
disminuyendo efectos adversos. El segundo, la realiza-
cion de lesiones en regiones cerebrales disfuncionantes
mediante HIFU (‘High Intensity Focused Ultrasound’),
que permite, sin cirugia, concentrar ultrasonidos en un
punto concreto del cerebro que se calienta y lesiona por
termocoagulacion, eliminandose asi la zona malfun-
cionante y mejorando los sintomas. Se aplica para
eliminar el temblor de cualquier tipo (temblor esencial,
enfermedad de Parkinson... Por Gltimo, el tercero de
los avances tiene que ver con las terapias que van diri-
gidas a intentar frenar la evolucion de la enfermedad,
eliminando proteinas que se acumulan en el cerebro
de los pacientes. Este tratamiento esta todavia en fase
de ensayo clinico, por lo que no tenemos resultados
definitivos.

¢En qué momento esta la lucha contra esta enferme-
dad en nuestro pais?

En Espafia tenemos una atencion muy buena al pa-
ciente, desde el inicio de la enfermedad hasta las fases
mas avanzadas con distintas aproximaciones. En fases
avanzadas disponemos del tratamiento quirirgico
mediante estimulacion cerebral profunda, el nuevo tra-
tamiento con HIFU ya mencionado y los tratamientos
con bombas de infusién continua de farmacos dopami-
nérgicos, que administran a cada paciente la dosis que
necesita de forma continua. Estos tratamientos han

mejorado mucho la calidad de vida de los pacientes

en fases complicadas de la enfermedad. Por otro lado,
cada vez se conocen mejor los efectos secundarios de
los farmacos que se emplean en las fases mas precoces,
por ejemplo, en el trastorno de control de impulsos, con
los agonistas dopaminérgicos, de manera que cada vez
se maneja mejor el tratamiento desde las fases iniciales.
Por tltimo, en la parte de investigacion, aunque hay al-
gunos grupos que realizan investigacion clinica de nivel,
esta resulta insuficiente y la investigacion traslacional
es ain mas escasa.

Dentro de la Clinica Universidad de Navarra, ¢qué
acciones principales se estan desarrollando sobre esta
enfermedad?

Ademas de todos los tratamientos que he expuesto en
la primera pregunta, en la Clinica tenemos una unidad
de enfermedades neurodegenerativas y de enferme-
dad de Parkinson en la que realizamos una atenciéon
multidisciplinar, con el trabajo conjunto de neurélogos,
psicologos, psiquiatras, neurocirujanos fisioterapeutas,
logopedas, nutricionistas, enfermeria, etc. Damos una
atencion integral al paciente con el objetivo de tratar
los sintomas y de mejorar la evolucion de la enferme-
dad, desde el diagnostico hasta las fases mas avanza-
das, adecuando estos tratamientos a cada momento y
acompanando al paciente y a su familia durante todo

el proceso de la enfermedad. Por otra parte, realizamos
investigacion clinica y basica para avanzar en el diag-
nostico mas precoz y en nuevos tratamientos.

El departamento de Neurologia de la Clinica atiende
cada afio a unos 7.000 pacientes y posee unidades es-
pecializadas en ambitos como la epilepsia, trastornos
del movimiento, demencias, neurooncologia, escle-
rosis miiltiple, cefaleas, enfermedades cerebrovascu-
lares, etc. ¢{Cuales son los retos mas importantes que
afronta su departamento en estos momentos?

El desarrollo y la consolidacion de todas estas unidades
es un reto permanente. En este momento, el envejeci-
miento de la poblacién nos hace enfrentarnos cada vez
a un volumen mayor de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas (demencias, enfermedad de Par-
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A Ladoctora
Rodriguez,

en la Clinica
Universidad de
Navarra.
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kinson, trastornos del movimiento...), que requiere un
esfuerzo en el desarrollo de esta unidad. El desarrollo
de una unidad de epilepsia con altas capacitaciones
diagnosticas y terapéuticas, incluyendo el tratamiento
quirtargico de las epilepsias refractarias, es también un
objetivo prioritario. Por Gltimo, sin menoscabo de otras
unidades, también mencionaria el reto que supone
atender a los pacientes con migrafia, asi como el desa-
rrollo de la neurooncologia, por la gravedad y el mal
pronéstico de muchos casos.

¢Hacia qué direccion cree que va a evolucionar el tra-
bajo de su departamento en los proximos afios?
Ademas del trabajo en el desarrollo de las unidades que
he mencionado previamente y en la implementacion
de nuevos tratamientos, creo que las nuevas tecnolo-
gias van a tener un peso importante en la Medicina. La
telemedicina es una realidad a la que no nos podemos
sustraer. Cada vez vamos a tener mas videoconsultas,
una mayor interaccion con el paciente, a través de his-
toria clinica digital, en la que toda la documentacion se
intercambia en una cuenta personal a través de una app,
variables clinicas que se podran monitorizar y conocer
a distancia... Toda la parte de las nuevas tecnologias

aplicadas a la Medicina va a seguir desarrollandose,
planteandonos retos y soluciones a los profesionales.

{Qué puede esperar el paciente que llega al departa-
mento de Neurologia de la Clinica Universidad de Na-
varra? {Qué valor afiadido cree que aporta la Clinica?
La atencion de neur6logos muy expertos en cada una
de las disciplinas de la Neurologia, equipos multidis-
ciplinares, técnicas diagnosticas de precision y los
tratamientos mas avanzados incluso en casos comple-
jos como he mencionado previamente con el HIFU, la
cirugia de Parkinson o la cirugia de epilepsia. Ademas,
no podemos olvidar los ensayos clinicos con nuevos
tratamientos que pueden ayudar a muchos pacientes.
Un valor afladido es también la rapidez en el proceso
diagnéstico, pudiendo el paciente, en la misma visita,
realizar la consulta con el neurélogo y todas las explo-
raciones diagnosticas necesarias, y consultas con otros
especialistas para poder llegar a un diagnostico preciso
y ala instauracion rapida del tratamiento necesario.
Esto hay que enmarcarlo en el contexto de un trato
humano centrado en el paciente. Por tltimo, tenemos
una unidad de enfermeria que atiende y da soporte
complementario al paciente y a la familia.
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@ INVESTIGACION

La actividad investigadora ocupa ofrece el entorno universitario. El A Laboratorio
. . . . . . . PET-GMP de

un espacio primordial en el dia a dia @ Cima, fundado en 2002, es una ins- Radiofarmacia.
de la Clinica Universidad de Nava- L o titucion de investigacion biomédica
rra. Junto a la asistencia sanitaria y Maria Pilar Civeira de la Universidad de Navarra. Su
la docencia, la investigacion es un Directora general del Cima mision es realizar una investigacion
pilar fundamental para entender la biomédica traslacional de exce-
apuesta que realiza para intentar lencia, basada en un conocimiento
ofrecer, desde el origen, las mejores © ;Cuales son actualmente los biologico novedoso y dirigida a
prestaciones a los pacientes, ali- retos mds importantes parala encontrar soluciones terapéuticas
mentando la busqueda y el trabajo investigacion médica aplicada? a las necesidades de los pacientes y
en los laboratorios, la mejora de El reto principal para llevar a la dela sociedad.
los diagnosticos y la definicion de practica clinica los hallazgos de
nuevos tratamientos. la investigacion desarrollada SINERGIA. Esta conexion entre la

La Clinica refuerza esta manera en el laboratorio es establecer Clinica y el Cima permite el flujo
de entender la realidad y el trabajo una estrecha relacién entre los bidireccional del conocimiento
del centro hospitalario con la cola- investigadores y los clinicos que cientifico del laboratorio al paciente
boracion cientifica con los diferen- atraiga el interés de las empresas y viceversa. Una sinergia que faci-
tes centros que configuran la Uni- que deben invertir en el proyecto. lita la aproximacioén de la realidad
versidad de Navarra (Facultades de clinica a la investigacion basica
Medicina, Ciencias, Farmacia...) y © ¢(En qué ambito de actuacion y que permite que los resultados
con otras instituciones vinculadas a estd adquiriendo mas peso la obtenidos en una investigacion
la investigacion. En este sentido, la labor del Cima? sean rapidamente aplicables en
Clinicay el Centro de Investigacién En el campo de las nuevas la mejora de los cuidados de los
Médica Aplicada (Cima) promueven terapias. Estan ya llegando pacientes, a través de nuevos
el trabajo de 14 equipos multidisci- a su aplicacion clinica, o métodos diagnosticos y trata-
plinares de investigacion traslacio- estan muy proximos a llegar, mientos. En fases posteriores,
nal para potenciar la investigacion nuevos tratamientos para la labor de la Clinica avanza
biomédica centrada en el paciente, enfermedades raras, tumo- hacia el terreno de la inves-
coordinar a los agentes implicados res solidos y hemato- tigacion clinica, a través
en esta labor y sacar el maximo ren- Légicos. de la Unidad Central de
dimiento a las oportunidades que | Ensayos Clinicos y de la

|
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Unidad de Investigacion Clinica. En
este ambito, los ensayos clinicos
permiten describir y comprobar los
efectos que tienen farmacos —mu-
cho antes de su comercializacion—
en pacientes que han agotado todos
los tratamientos estandar, con el fin
de definir su eficacia y seguridad.

FUENTE DE ESPERANZA. En este
sentido, los ensayos clinicos consti-
tuyen, por un lado, una fiel repre-
sentacion de la apuesta que realiza
la Clinica por la investigacion y por
intentar ofrecer a los pacientes una
solucion novedosa y eficaz basada
en su trabajo de investigacion y, por
otro lado, suponen una esperanza
para decenas de pacientes que, afio
tras afio, se acogen y se benefician
de los ensayos clinicos tras agotar la
via de los tratamientos convenciona-
les en sus respectivas enfermedades.

Enla actualidad, existen en la
Clinica 406 ensayos clinicos activos
(81 mas que en el curso anterior), de
los que 99 se han iniciado durante el
curso 2017/2018. De esta forma, un
total de 531 pacientes se benefician
actualmente de la labor de 65 inves-
tigadores.

Ensayos clinicos.
En la actualidad,
existen en la Clinica
Universidad de Na-
varra 406 ensayos
clinicos activos (81
mas que en el curso
anterior).

Pacientes se be-
nefician actualmen-
te de la labor de 65
investigadores.

Publicaciones
tanto en revistas
nacionales como
internacionales.

<« De arriba abajo,
muestras de sangre
para andlisis en el
Laboratorio de Bio-
quimica, pipeteo de
micromuestras para
andlisis y cubeta

de electroforesis
para andlisis de
proteinas.

Apoyo
economico desde
el Instituto de
Salud Carlos Il

Dentro de la convocatoria de 2017,
el Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII) ha seleccionado 27 proyec-
tos de investigacion biomédica de
la Universidad de Navarra dentro la
Accion Estratégica en Salud (AES).
Son estudios orientados a descubrir
mecanismos y nuevos tratamientos
contra el cancer, la esquizofrenia 'y
la obesidad, entre otros.

El Instituto de Salud Carlos III,
adscrito al Ministerio de Econo-
mia, Industria y Competitividad,
es el principal organismo publico
encargado de financiar, gestionar y
ejecutar la investigacion biomédica
en Espafia. De los 27 estudios finan-
ciados, 14 corresponden a estudios
de la Clinica Universidad de Navarra
y ponen sus objetivos en la obesi-
dad, la esquizofrenia, el mieloma
multiple o la estimacion de grasa
corporal de adultos.

MAS APOYOS. Ademas, el Cima ha
recibido financiacion para seis pro-
yectos de investigacion centrados
en el desarrollo, principalmente, de
nuevas estrategias de inmunotera-
pia para el tratamiento del cancer
colorrectal y la potenciacién de la
inmunoterapia frente al cancer de
pulmon; mientras que las faculta-
des de Ciencias, Farmacia y Medi-
cina de la Universidad de Navarra
han recibido subvencién para siete
trabajos, centrados en el Parkin-
son, la inmunoterapia del cancer,
laleucemia y para conocer lo que
significa para una persona vivir con
una insuficiencia cardiaca crénica.
Algunos de estos proyectos han sido
presentados por la Universidad de
Navarra como institucion integran-
te del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra.
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La investigacion y la aplicacion de
ensayos clinicos vivieron en abril
de 2018 un capitulo relevante en
nuestra Clinica. Fue una de esas
ocasiones en las que el proceso
investigador, siempre silencioso y
sacrificado, pudo mirar de frente

a una enfermedad avanzaday
otorgar una buena dosis de espe-
ranza a una paciente que, hasta ese
momento, no habia obtenido res-
puesta en los tratamientos previos.
En un paso histérico, la Clinica
Universidad de Navarra fue pionera
e incorpor6 al primer paciente de
Europa a un ensayo clinico interna-
cional para confirmar la eficacia y la
seguridad de un nuevo tratamiento
contra el mieloma miltiple avanza-
do, y los primeros resultados, aun
siendo preliminares, resultaron
favorables.

El ensayo clinico internacional se
trata del estudio BB2121, en fase II.
Su primera fase comenzo en 2016
en Estados Unidos, donde ya logro
resultados muy prometedores. “El
90% de los pacientes tratados con
esta nueva terapia celular obtu-
vieron tasas de respuesta muy
satisfactorias™, explicaron los
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AMELIA IZQUIERDO

Paciente

“Me siento una privilegiada por
ser el primer paciente de Europa
en esete ensayo clinico. Es otra
oportunidad para vivir”.

LACLINICA,
REFERENTE

ELDr. Jestis San
Miguel y la Dra.
Paula Rodriguez,
responsables del
ensayo

Actualmente, mas
de 20 profesionales
estdn investigando
el mieloma.

Mas de 30 ensayos
clinicos abiertos en
nuestro centro.

doctores Jesiis San Miguel, director
de Medicina Clinica y Traslacional y
del grupo de Mieloma de la Clinica,
y Paula Rodriguez, responsable
meédico de la Unidad de Ensayos Cli-
nicos y hematéloga del centro.

¢QUE ES EL MIELOMA MULTIPLE?
Las gammapatias monoclonales y el
mieloma multiple son un conjun-
to de enfermedades en las que
existe una proliferacion de células
plasmaticas tumorales en la médula
Osea y un aumento de una proteina

Mas de 25 publica-
ciones cientificas
en revistas interna-
cionales de primer
nivel cada afio.

monoclonal en sangre y/u orina. El
mieloma multiple es el segundo
tumor hematologico mas frecuente
después de los linfomas.

UNA NUEVA TERAPIA CELULAR. El
tratamiento —un nuevo tipo de
terapia celular con células CAR
T— consiste en extraer células
inmunitarias del propio paciente
que posteriormente son modificadas,
con el objetivo de capacitarlas para
reconocer las células del mieloma
y poder asi eliminarlas. Las células
extraidas al paciente son linfocitos
(células del sistema inmune), que
se envian a la planta de produccion
que la farmacéutica Celgene posee
en Summit (Nueva Jersey, Estados
Unidos). En este laboratorio, explico
la Dra. Rodriguez, “las células del pa-
ciente se infectan con un virus que
consigue que los linfocitos expresen
en su superficie un receptor quimeé-
rico que los capacita para reconocer
el antigeno que expresa la célula del
mieloma, el antigeno BCMA”.
Cuando los linfocitos consiguen
expresar este receptor, se vuelven
a enviar al centro de referencia del
paciente, en este caso la Clinica,
donde se infunden al paciente.
Con antelacion, el paciente recibe
un ciclo corto de quimioterapia
preparatoria. “Tras la infusion en el
paciente, los linfocitos modificados
reconoceran todas las células que
expresan el antigeno BCMA, que
son las células del mieloma, y las
eliminaran”, sostuvo la hematologa.
Aun siendo preliminares, los pri-
meros resultados que se obtuvieron
en este proceso fueron favorables,
segiin expreso el Dr. San Miguel.
Para participar en esta investiga-
cion, los pacientes deben cumplir
tres criterios: haber recibido mas de
tres lineas previas de tratamiento
para el mieloma maltiple —entre
ellas anticuerpos monoclonales—,
haber sido refractarios a la Giltima
linea de tratamiento y presentar
un buen estado general con buena
funcion organica.
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Mieloma miiltiple

Las células plasmaticas son células del sistema inmunitario que producen anticuerpos (inmunoglobulinas) como defensa de las infecciones.
En el mieloma estas células proliferan en exceso invadiendo la médula dsea.

Médula dsea roja

Contiene células madre que
producen las células de la
sangre y del sistema inmunitario:

Mieloma multiple

La proliferacion de las células plasmdticas
tiene efectos graves sobre el organismo.

7 Células plasmaticas cancerosas
Prolifera en exceso (pasan a ser mas del 10%
de las células de la médula) y produce

muchos anticuerpos iguales (monoclonales).

1 Células plasmaticas

Son un 5% de las células de
la médula dsea. Producen
anticuerpos que sirven para
luchar contra infecciones.

Células
plasmaticas Anticuerpos

- _<a
- u Bacterias

Generalmente_ es
2 Glébulos rojos un tumor liquido

Se producen aqui, y se encargan de
transportar el oxigeno en la sangre.

° Qo.

Oxigeno

2 Ocupacién de la médula

Deja poco espacio para las células madre,
lo que repercute en la salud del paciente.

Menor u u
produccion
normal de _< u
anticuerpos
Qo

Menos
glébulos
rojos

2

Menos
plaquetas

3 Lesiones seas
Las hay de dos tipos:

Globulo
rojo
3 Plaquetas
También se fabrican en la médula. Se
encargan de la coagulacion sanguinea.

. . Craneo
[l Médula 6sea

rojaen el
adulto

Homdplatos

Clavicula Lesiones osteoliticas

Las células cancerosas
producen sustancias que
activan la destruccion del
hueso. Aparecen agujeros.

Esterndn

Hdamero .
Costillas

Columna
Pelvis

= i ey .~ § —— Plasmocitomas
¥ y F Proliferaciones de células cancerosas
en forma de tumoraciones (bultos).

4] Diseminacién
Se dispersa con rapidez por todo el cuerpo.
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ambas tel’aplas para tratara pac1entes Con
hepatocarcmoma OO

El primer ensayo clinico europeo
que combina radiacion e inmunote-
rapia en el tratamiento de tumores
hepaticos primarios ya es una rea-
lidad y esta liderado por la Clinica.
¢Con qué objetivo? Tratar a 40 pa-
cientes con hepatocarcinoma que
no presenten metastasis fuera del
higado y no se consideren buenos
candidatos para tratamientos qui-
rirgicos, ablativos (de eliminacién)
o de quimioembolizacion. El cancer
de higado o hepatocarcinoma es el
mas frecuente de los tumores he-
paticos primarios. A nivel mundial
se diagnostican casi un millon de
nuevos casos al afio.

El Dr. Bruno Sangro, director de
la Unidad de Hepatologia de la Cli-
nica, explica que la radioemboliza-
cion o radioterapia interna selectiva
permite irradiar tumores hepaticos
grandes o miltiples “de una forma
segura y eficaz mediante la inyec-
cion en la arteria hepatica de unas
microparticulas radiactivas”. Una
vez liberadas en el torrente sangui-
neo hepatico, las particulas se alo-
jan preferentemente en el interior
de los tumores y alli, la radiacion
emitida por el is6topo Yttrium 90
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< Un técnico de
laboratorio realiza
una de sus tareas
de investigacion.

que contienen, alcanza de lleno al
tejido tumoral. Las microesferas de
resina con Y90 SIR-Spheres® son
este tipo de particulas.

Por su parte, la inmunoterapia
mediante farmacos inhibidores
de las llamadas moléculas ‘immu-
nocheckpoint o puntos de control
inmunitarios’, “es hoy en dia un
tratamiento eficaz en tumores
de muy diversa indole”, senala el
hepatodlogo. Nivolumab es uno de

Pais Vasco
* Hospital Cruces de Bilbao
* Hospital Donostia de San Sebastian

Navarra
Clinica Universidad de Navarra

Asturias
Hospital Central
de Asturias en
Oviedo

Zaragoza Cataluiia
Hospital Hospital Clinic
LozanoBlesa e Barcelona

Madrid

* Hospital Gregorio Marandn

* Hospital 12 de Octubre

* Hospital Ramon'y Cajal

estos farmacos: “Se trata de un
anticuerpo que se une a la molécula
PD-1Yy, al hacerlo, libera a los linfo-
citos (células del sistema inmune)
del freno para atacar las células
tumorales”. En Europa esta aproba-
do para el tratamiento de tumores
de la piel (melanoma), el pulmoén,
los ganglios linfaticos, el rifion, la
cabeza y cuello y la vejiga.

“La combinacion de estas dos
terapias —subraya— podria tener un
efecto aditivo, sumando los benefi-
cios de ambas, y también un efecto
sinérgico, ya que la radioterapia
puede fomentar el reconocimiento
del tumor por el sistema inmune y
disminuir asi la ignorancia inmu-
nolégica que ocurre en algunos pa-
cientes”. Esta circunstancia, “junto
con la buena tolerancia de cada una
de las terapias por separado, con
pocos efectos secundarios”, es lo
que hallevado a los investigadores
a disenar el presente ensayo clinico,
del que Sangro destaca la impor-
tante colaboracion previa de Sirtex
Medical, fabricante de SIR-Spheres,
y Bristol-Myers-Squibb, fabricante
de Nivolumab.
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La Clinica Universidad de Navarra
lidera un estudio genético interna-
cional para el diagnostico de défi-
cits auditivos en recién nacidos. El
proyecto, que dibujo sus primeros
pasos el 1 de abril de 2018, se desa-
rrolla entre diferentes centros de
Espaiia, Francia y Portugal, cuenta
con financiacion europea —a través
del programa interregional Sudoe
para programas de investigacion
transnacionales— y tiene una dura-
cion de tres afos.

Determinar las alteraciones
genéticas que originan los casos de
hipoacusia posee una gran impor-
tancia, ya que se calcula que entre
el 60y el 70% de las deficiencias
auditivas en nifios tienen un origen
genético. En este sentido, el analisis
del estudio se aplica a los progra-
mas de cribado que se utilizan
habitualmente para el diagnostico
precoz de deficiencias auditivas
en recién nacidos. En concreto, los
investigadores de la Clinica, con
este estudio, reciben muestras de
otros centros y realizan su diagnos-
tico genético.

La pérdida auditiva es un signo
evaluable. De hecho, se puede
cuantificar y estudiar su naturaleza.
Pero las causas genéticas que cau-
san la hipoacusia son muy diversas
y heterogéneas. “Se presentan de
modo que unos pocos genes causan
un ntimero muy sustancial de
hipoacusias, cerca del 55%. El pro-
blema es que el 45% restante, que
siguen sin diagnosticar, podrian
localizarse en genes diferentes, has-

ta patrimoniales de una sola familia.
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UNPROYECTO,
TRES OBJETIVOS

1. Conseguir un
mayor conocimien-
to de aquellas mu-
taciones genéticas
implicadas en el
déficit de audicion
en recién nacidos.

2. Incluir el estudio
genético como
herramienta
aplicada de forma
rutinaria en los
programas de
cribado (screening)
neonatal, para que
los resultados sean
mas sensibles y
especificos, lo que
capacitaria para
evitar errores en
esta fase y acelerar
el procedimiento
diagnéstico.

3. Vocacion forma-
tiva, estableciendo,
a través de los re-
sultados obtenidos,
una plataforma
que permita a otros
centros aprove-
charse de esta
tecnologia.

De izquierda a derecha, los doctores del equipo investigador: Gorka Alkorta, Raquel Manri-
que, Alicia Huarte, Manuel Manrique, Ana Patifio y Diego Calavia.

Por eso, la genémica es la solucion,
porque con una herramienta que
incluya todos los genes conocidos,
en la actualidad se podria llegar

al estudio del 100% de las causas
genéticas de hipoacusia conocidas
en la actualidad”, explica la Dra.
Ana Patifio, directora de la Unidad
de Genética de la Clinica.

MAS PRECISION. Con una preva-
lencia superior al 60% de todas las
hipoacusias infantiles, las de origen
genético constituyen el grueso del
problema. Hasta ahora, concreta
el Dr. Manuel Manrique, director
del Departamento de Otorrinola-
ringologia de la Clinica, “habia-
mos accedido al conocimiento

de algunas mutaciones genéticas
que eran responsables de esa
mayoria de déficits auditivos, pero
todavia nos faltaban muchas por
determinar”. Actualmente, existe

un conocimiento mas certeroy
favorable para obtener un diag-
nostico mas preciso y, “a partir de
ahi, a sofiar”, afirma. “Una vez que
consigues el diagnostico preciso de
una enfermedad, puedes pensar en
establecer medidas terapéuticas

de caracter etiologico y, por tanto,
curativo”, pronostica.

El especialista sostiene que los ac-
tuales estudios genéticos permitiran
en un futuro “establecer o identifi-
car mutaciones que van a poder ser
tratadas genéticamente de una ma-
nera curativa”. Una cuestion de gran
calado, dada la elevada prevalencia
de la hipoacusia y de sus consecuen-
cias en el nifio. “Es cierto que hoy
en dia el desarrollo de los implantes
cocleares ha permitido paliar esas
consecuencias, pero digamos que
este es un proyecto muy importante
porque es la puerta al futuro de un
tratamiento curativo”, concluye.
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En mayo de 2018, un centenar de
oncologos e investigadores inter-
nacionales trataron, en la segunda
edicion de la reunion internacional
'Integrating Genomics in Cancer Ma-
nagement' (Integrando la genoémica
en el manejo del cancer, en espa-
fiol), el papel y las posibilidades
que ofrece la genomica a la hora de
abordar y enfrentarse al desarrollo
de esta enfermedad.

La reunion, organizada por la
Clinica en su sede de Madrid e
impulsada por la Fundacion Ramon
Areces, cont6 con la presencia de los
especialistas mas relevantes en este
ambito, como los doctores Charles
Swanton o Pasi Janne, quienes
presentaron las estrategias mas
actualizadas en el diagnéstico y
tratamiento del cancer, teniendo en
cuenta los Gltimos tratamientos diri-
gidos a dianas moleculares concre-
tas, los avances en inmunoterapia,
el desarrollo de los mejores biomar-
cadores predictivos, la implicacion
de la genémica en la seleccion de
ensayos clinicos para los pacientes y
la aplicacion de la biopsia liquida en
el diagnéstico y monitorizacion tera-
péutica no invasiva de los enfermos.
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Ademas, se abord6 la predisposi-
cién genética al riesgo a desarrollar
cancer. Fue en la charla del Dr.
Eduardo Vilar, del MD Anderson
Cancer Center de Estados Unidos.
En esta materia intervino tam-
bién el Dr. José Luis Pérez Gracia,
oncologo y coordinador del Area de
Ensayos Clinicos de Oncologia de la
Clinica, quien hizo referencia a los
genotipos de riesgo hereditario en
cancer de pulmon.

“La genomica —explico el Dr.
Ignacio Gil-Bazo, codirector de
Oncologia Médica— aporta la
posibilidad de seleccionar de forma
oOptima el mejor tratamiento para
el paciente con cancer”. Permite
localizar una alteracion genética,
directora del tumor (la causa por la
que se ha generado), que es la que
dirige el avance de la enfermedad
oncolbgica y contra la que existe
un tratamiento dirigido. El especia-
lista afiadi6 que “permite tratar de
forma selectiva ese tumor mediante
un farmaco muy concreto que
se dirige a esa diana gené-
tica especifica”. De este
modo, sefald, se consigue
seleccionar el mejor trata-

A Una técnico de
laboratorio examina
una muestra en el
microscopio.

V Ignacio Gil-Bazo,
codirector de
Oncologia Médica.

g

't

Ia genomlca"

Mientras la genética es la rama de la
biologia referida al estudio de los genes
y de los mecanismos que regulan la
transmision de los caracteres heredi-
tarios en los seres vivos, la gendmica
tiene como objetivo predecir la funcién
de los genes a partir de su secuencia o
de sus interacciones con otros genes.

miento para los pacientes, “no para
todos, sino para aquellos en los que
se puede demostrar que existe esa
alteracion genética, que es la diana
contra la que se dirige ese farmaco
concreto”.
Por su parte, el Dr. Antonio
Gonzalez-Martin, codirector de
Oncologia Médica, desde el pun-
\ to de vista de la investigacion
clinica, expresé que “la geno-
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mica nos permite explorar biomar-
cadores predictores de la respuesta
a distintos tratamientos frente al
cancer”. Un nuevo estudio gené-
tico del tumor puede ser ademas
necesario para investigar las causas
por las que se produce una progre-
sion de la enfermedad en aquellos
pacientes que se encuentran ya en
tratamiento oncologico. En estos
casos, explicaron, “realizar un
estudio orientado a descubrir las al-
teraciones genéticas que subyacen
a esa situacion de empeoramiento
del tumor nos puede dar las claves
sobre los mecanismos de resisten-
cia que han emergido en respuesta
al tratamiento”.

Por otro lado, en el area diagnos-
tica destaco el papel de la biopsia li-
quida, técnica que permite estudiar,
de forma no invasiva, las alteracio-
nes del ADN no solo del tejido del
tumor, sino también del ADN que el
propio tumor vierte a la sangre. De
este modo, mediante un analisis de
sangre se puede evaluar y estudiar
potencialmente las alteraciones de
esos genes en cada ciclo del trata-
miento y su variacion dinamica en
el tiempo.
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Un ensayo clinico para
frenar el Alzheimer

La Clinica esta participando en un
ensayo clinico, junto a varios hospita-
les, para intentar frenar el desarrollo
de esta enfermedad, muy prevalente
en la sociedad actual, mediante una
vacuna. La investigacion esta impulsada
por Araclon Biotech, una compaiiia
biotecnoldgica. EL ensayo va dirigido a
pacientes en un estadio incipiente de la
enfermedad, y se aleja de la lineaen la
que se venia trabajando en los ultimos
afos, mds centrada en inhabilitar la
proteina amiloide mediante anticuer-
pos, ya que se cree que el origen del
Alzheimer reside en la acumulacién de
esta proteina en el cerebro. Con este
ensayo se busca inutilizar los depdsitos
de amiloide con un método nuevo: "El
estudio que iniciamos consiste en la

inyeccion de un fragmento de proteina
amiloide, de tal forma que el paciente
crearia una resistencia y produciria sus
propios anticuerpos que irfan contra esa
proteina”, describe el Dr. Mario Riverol,
especialista de Neurologia. Una vacuna
que, de funcionar, “limpiaria” el cerebro
de esta proteina y, por lo tanto, frenaria
el desarrollo de la enfermedad.

A Imagen de
estudio PET de
metabolismo cere-
bral, que muestra
las dreas cerebrales
que se afectan con
la enfermedad de
Alzheimer.

La ataxia telangiectasia, en el foco de laClinica

La Clinica ha recibido la adjudicacién de 150.000 euros en tres afios para el desarrollo de un proyecto de
investigacion por parte de Aefat, la asociacion que agrupa a las familias afectadas por ataxia telangiectasia
(una enfermedad genética y neurodegenerativa, altamente incapacitante) en Espafa. El estudio, dirigido por
Felipe Prosper, director del Area de Terapia Celular y codirector del Departamento de Hematologia, y Borja
Saez, bidlogo e investigador independiente del CIMA, tiene por objetivo buscar un tratamiento que pueda,
mientras no aparezca una cura, mejorar la calidad de vida de los pacientes y frenar el avance de esta dolencia.

Premio GLORF para
unainvestigacionde
Otorrinolaringologia

Un estudio del Departamento de
Otorrinolaringologia de la Clinica, con
su director, el Dr. Manuel Manrique, y
la Dra. Raquel Manrique, al frente, ha
recibido el premio internacional GLORF
(Global Otology Research Forum), aus-
piciado por la principal sociedad cien-
tifica de Otologia y Neuro-Otologia. EL
estudio, realizado en modelo animal, ha
demostrado que, pese a lo que se pen-
saba, no se producen dafios relevantes
en la cdclea durante las intervenciones
de introduccién de la guia de electro-
dos para los implantes cocleares. “Lo
que queremos es preservar la céclea

al colocar la guia de electrodos de un

implante coclear generando el menor
dafio posible”, indica la Dra. Manrique.
Esa guia de electrodos es la base del
implante coclear, un tratamiento para
la pérdida de audicion de grado severo
profundo. Este dispositivo es colocado
en el interior de la céclea para estimu-
lar el nervio auditivo.

A LaDra. Raquel
Manrique y el Dr.
Manuel Manrique,
ganadores del
premio GLORF.
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Algunas publicaciones de
profesionales de la Clinica
con factor de impacto 10

o superioral0

Acta
Neuropathologica

Deleterious ABCA7 mu-
tations and transcript
rescue mechanisms in
early onset Alzheimer's
disease.

Atezolizumab in
platinum-treated
locally advanced or
metastatic urothelial
carcinoma: post-
progression outcomes
from the phase Il
IMvigor210 study.

Annals
of Internal
Medicine

Screening for Occult
Cancer in Patients With
Unprovoked Venous
Thromboembolism

A Systematic Review
and Meta-analysis of
Individual Patient Data.

Changes in serum
interleukin-8 (IL-8)
levels reflect and
predict response to
anti-PD-1 treatment
in melanoma and non-
small-cell lung cancer
patients.

A randomized phase II/
1l study of cabazitaxel
versus vinflunine in
metastatic or locally
advanced transitional
cell carcinoma of the
urothelium (SECAVIN).

Second primary
malignancies in
multiple myeloma: an
overview and IMWG
consensus.

oNcobY

Annals
of Oncology

Antigen cross-
presentation and T-cell
cross-priming in cancer
immunology and
immunotherapy.

Multiple myeloma:
ESMO Clinical Practice
Guidelines for
diagnosis, treatment
and follow-up.

Blood

Ixazomib significantly
prolongs progression-
free survival in high-risk
relapsed/refractory
myeloma patients.

Long-term results
of a phase 2 study
of rituximab and
bendamustine for
mucosa-associated
lymphoid tissue
lymphoma.

Cancer Cell

Target Expression,
Generation, Preclinical
Activity, and
Pharmacokinetics

of the BCMA-T Cell
Bispecific Antibody
EM801 for Multiple
Myeloma Treatment.

Cancer
Discovery

Impaired HLA Class

| Antigen Processing
and Presentation as a
Mechanism of Acquired
Resistance to Immune
Checkpoint Inhibitors in
Lung Cancer.

A
Cell

Tumor and Microen-
vironment Evolution
during Immunotherapy
with Nivolumab.

Clinical Cancer
Research

Anti-CD137 and PD-1/
PD-L1 Antibodies En
Route toward Clinical

Synergy.

Results from an
Integrated Safety
Analysis of Urelumab,
an Agonist Anti-CD137
Monoclonal Antibody.

European Journal
of Heart Failure

Chronic heart failure as a
state of reduced effecti-
veness of the natriuretic
peptide system: implica-
tions for therapy.

Myocardial fibrosis:
biomedical research
from bench to bedside.

HROPAR
RESPIRATORY frttrmunl

European
Respiratory
Journal

A simple algorithm
for the identification
of clinical COPD
phenotypes.

Prevalence of
persistent blood
eosinophilia: relation to
outcomes in patients
with COPD.

Telomere length, COPD
and emphysema as risk
factors for lung cancer.

Clinical features and
short-term outcomes
of cancer patients
with suspected

and unsuspected
pulmonary embolism:

the EPIPHANY study.

N

™
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European Heart
Journal

Global position paper
on cardiovascular
regenerative medicine

Gastro-
enterology

Increased Risk of
Colorectal Cancer in
Patients With Multiple
Serrated Polyps and
Their First-Degree
Relatives.

X-box Binding Protein
1 Regulates Unfolded
Protein, Acute-Phase,
and DNA Damage
Responses During
Regeneration of Mouse
Liver.

Hepatology

Prevention and
Treatment of Complica-
tions of Selective Inter-
nal Radiation Therapy:
Expert Guidance and
Systematic Review.

Treatment of Hepatitis
C Virus Infection in
Patients With Cirrhosis
and Predictive Value of
Model for End-Stage
Liver Disease: Analysis
of Data From the
Hepa-C Registry.
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GUT

Fibroblast growth
factor 15/19 (FGF15/19)
protects from diet-
induced hepatic steato-
sis: development of an
FGF19-based chimeric
molecule to promote
fatty liver regeneration.

Cardiology

I §
U
Lk

Jama
Cardiology

Temporal Relation
Between Myocardial
Fibrosis and Heart
Failure With Preserved
Ejection Fraction Asso-
ciation With Baseline
Disease Severity and
Subsequent Outcome.

Journal of Clinical
Investigation

Dual modulation of
MCL-1and mTOR
determines the
response to sunitinib.

Journal of Clinical
Oncology

Depth of Response

in Multiple Myeloma:
A Pooled Analysis of
Three PETHEMA/GEM
Clinical Trials.

Journal
of Experimental
Medicine

Distinct populations of
inflammatory fibroblasts
and myofibroblasts in
pancreatic cancer.

Journal
of Hepatology

Clinical outcomes of pa-
tients undergoing antiviral
therapy while awaiting
liver transplantation.

THE LANCET

Nivolumab in patients
with advanced
hepatocellular
carcinoma (CheckMate
040): an open-label,
non-comparative,
phase 1/2 dose
escalation and
expansion trial.

ACOX2 deficiency: An
inborn error of bile acid
synthesis identified

in an adolescent with
persistent hypertransa-
minasemia.

Atezolizumab as
first-line treatment

in cisplatin-ineligible
patients with locally
advanced and
metastatic urothelial
carcinoma: a single-
arm, multicentre, phase
2 trial.

THE LANCET

Lancet Infectious
Diseases

Staphylococcus aureus
nasal carriage among
medical students.

Lancet Neurology

Obesity and the
nervous system: more
questions.

THE LANCE]

Lancet Oncology

European position
statement on lung
cancer screening.

Leukemia

Leukemia

Natural history of
relapsed myeloma,
refractory to
immunomodulatory
drugs and proteasome
inhibitors: a multicenter
IMWG study.

Palliative care in Africa:
a scoping review from
2005-16.

Maintenance therapy
with vinflunine plus
best supportive care
versus best supportive
care alone in patients
with advanced urothe-
lial carcinoma with a
response after first-line
chemotherapy (MAJA;
SOGUG 2011/02): a
multicentre, randomi-
sed, controlled, open-
label, phase 2 trial.

Catheter-related
bloodstream infections
in patients with
oncohaematological
malignancies.

Role of F-18-FDG PET/
CT in the diagnosis
and management of
multiple myeloma

and other plasma cell
disorders: a consensus
statement by the
International Myeloma
Working Group.

Next Generation Flow
for highly sensitive and
standardized detection
of minimal residual
disease in multiple
myeloma.

Bortezomib and
thalidomide
maintenance after stem
cell transplantation for
multiple myeloma: a
PETHEMA/GEM trial.

Analytical and clinical
validation of a novel in-
house deep-sequencing
method for minimal
residual disease
monitoring in a phase

Il trial for multiple
myeloma.

Differentiation stage of
myeloma plasma cells:
biological and clinical
significance.

A randomized

phase IIl study of
carfilzomib vs low-
dose corticosteroids
with optional
cyclophosphamide in
relapsed and refractory
multiple myeloma
(FOCUS).

—
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e
COMMUMICATIONS

Nature
Communications

Predictors of responses
to immune checkpoint
blockade in advanced
melanoma.

Enhanced anti-tumour
immunity requires the
interplay between
resident and circulating

memory CD8(+) T cells.

Discovery of first-
in-class reversible
dual small molecule
inhibitors against
G9a and DNMTs

in hematological

World Psychiatry

Cardiovascular risk and
incidence of depression
in young and older
adults: evidence from
the SUN cohort study.
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Felipe Prosper «Lainvestigacion

medica tiene el potencial para cambiar

la vida de los seres humanos»

Director del Area de Terapia Celular y codirector
del Servicio de Hematologia y Hemoterapia

Como presidente de la Comision de Investigacion de
la Clinica Universidad de Navarra, {qué balance reali-
za de la actividad investigadora en la Clinica durante
el curso 2017-2018?

Mas que un balance del curso 2017-2018, creo que me-
rece la pena hacer un comentario sobre la situacion de
los Gltimos 2-3 afios, donde creo que se estan consoli-
dando los esfuerzos invertidos en investigacion en tres
aspectos fundamentales. El primero, la consolidacion
del nimero de proyectos obtenidos en convocatorias
nacionales. El segundo, la obtencion de recursos en
convocatorias internacionales, fundamentalmente
europeas. Y el tercero, el incremento en el niimero de
ensayos clinicos, fundamentalmente en ensayos en
fases iniciales del desarrollo de medicamentos.

¢Cudl cree que ha sido, en este curso, la gran noticia
para la Clinica en el ambito de la investigacion?

Por fortuna la salud de la investigacion en la Clinica

y en la Universidad es muy importante, y tengo que
reconocer que no podria sefialar s6lo una noticia. Se
han obtenido premios importantes en investigacion,
se han abierto ensayos pioneros y se han incluido los
primeros pacientes en toda Europa en ciertos estudios
de inmunoterapia. Desde un punto de vista institucio-
nal, los pasos dados para la acreditacion del Instituto de
Investigacion Sanitaria de Navarra suponen uno de los
hitos fundamentales.

El niimero de ensayos clinicos y el factor de impacto
de las publicaciones muestran, entre otros factores, la
buena salud que posee la investigacion en la Clinica.
éSe podria entender hoy en dia una Clinica Universi-
dad de Navarra sin una apuesta fuerte y consolidada
por lainvestigacion? ;Qué importancia tiene en el dia
adiadelaClinica?

La investigacion es una necesidad imprescindible en
cualquier hospital que quiera dar el mejor tratamiento
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«Lainvestigacion es una necesidad
imprescindible en cualquier hospital
que quiera dar el mejor tratamiento
a sus pacientes».

«Esta en nuestra identidad,
investigar para curar. Es la filosofia
que debemos trasmitir a todas las
personas que tenemos el privilegio
de formar».

MEMORIA17/18

ESPECIALISTAEN
HEMATOLOGIA
YHEMOTERAPIA

Licenciado (1988)
y Doctor (1994)
en Medicina por
la Universidad de
Navarra.

Especialista en
Hematologia y
Hemoterapia por la
Clinica Universidad
de Navarra.

Completd su
formacion con

un 'fellowship’

en Hematologia

y Oncologia en la
Universidad de
Minnesota (1997).

<« ELDr. Felipe
Présper, en el

Laboratorio de
Terapia Celular.

a sus pacientes. Cualquier centro hospitalario, si quiere
pensar en su futuro, tiene que invertir en investigacion,
obviamente, en el sentido mas amplio de la palabra. En
nuestro caso esta en nuestra identidad, investigar para
curar. Es Ia filosofia que debemos trasmitir a todas las
personas que tenemos el privilegio de formar en nues-
tra institucion.

¢En qué ambitos considera que la investigacion de la
Clinica esta dando los pasos mas significativos?
Nuevamente, sefialar a ciertas personas o a grupos
concretos es muy dificil, ya que siempre se corre el
peligro de no ser objetivo. Sin embargo, hay areas como
la inmunoterapia como estrategia para el tratamiento
del cancer, como la medicina personalizada y como

la utilizacion de la medicina genomica en areas tan
diversas como la sordera congénita o las enfermedades
cardiovasculares, en las que la Clinica Universidad de
Navarra estd en la vanguardia a nivel nacional e incluso
internacional.

Si levantamos la mirada, dentro de diez aiios, ;qué
enfermedades van a reclamar un mayor niimero de
ensayos clinicos y por qué?

Sin duda, el campo de los tumores es uno de los funda-
mentales, pero también las enfermedades neurodege-
nerativas estan llamando a la puerta con gran inten-
sidad, al haberse comenzado a desarrollar diversos
farmacos para el tratamiento de enfermedades hasta
ahora huérfanas.

¢Cual es para usted el gran atractivo de la investiga-
ciéon médica?

El potencial que tiene para cambiar la vida de los seres
humanos y, concretamente, la de los mas débiles, las
personas enfermas.

¢{Qué mensaje transmitiria a los profesionales médicos
mas jovenes que comienzan a adentrarse en el terreno
de lainvestigacion?

Que se atrevan a arriesgarse, a abordar preguntas com-
plejas y que no pierdan el animo, que la investigacion es
una travesia dura, pero que sin ninguna duda merece la
pena. Y una cosa mas, que trabajen con humildad y con
dedicacién hacia sus enfermos y hacia sus compaferos.
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El doctor Ariel Duilio, de Anestesia, junto a dos residentes: el Dr. Juan Ambrosio Martinez y el Dr. Antoni Figuerola.

Procedente del verbo latino “doce-
re”, que tendria por traduccion a
nuestro idioma el verbo “ensenar”,
la palabra docencia constituye, al
igual que la asistencia sanitaria y la
investigacion, un término inelu-
dible para explicar el pasado, el
presente y el futuro de la Clinica
Universidad de Navarra. Desde los
primeros pasos de nuestro centro,
la vertiente académica y la vertien-
te clinica han trazado un camino
conjunto que se ha mantenido indi-
soluble ante el paso del tiempo.
Hablamos de un hospital univer-
sitario que a escasos metros cuenta
con el respaldo de un referente
educativo a nivel internacional, con
12.738 alumnos matriculados en el
curso 2017/2018 (11.562 en titula-
ciones oficiales y 1.176 en titulos
propios) y que ofrece 38 grados,

12 grados dobles, 12 grados bilin-
glies, 38 programas de Master y 20
programas de Doctorado entre sus
sedes de Pamplona, San Sebastian,
Madrid y Barcelona.

Atendiendo a esta condicion, la
Clinica lleva afios practicando con
el ejemplo y desarrollando interna-
mente su Plan de Formacion Conti-
nua, con programas formativos para
todos los profesionales del centro
(médicos, profesionales de enfer-
meria, personal no sanitario...) y
con una politica de mejora continua
que se traslada al dia a dia.

Alolargo del curso 17-18, en la
Clinica se realizaron 17 cursos para
residentes, consultores y colabora-
dores, en los que tomaron parte 343
participantes, mientras que en el
ambito de la enfermeria se organi-
zaron 19 cursos, que consiguieron

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA



atraer la participacion de 876
profesionales, entre otras acciones
formativas. Ademas, nuestra Clinica
recibe cada afio a decenas de alum-
nos en practicas, mantiene relacio-
nes con instituciones educativas y
cuenta con un amplio nimero de
residentes, que con sus estancias en
nuestro centro adquieren experien-
cialaboral, académica y personal.

La Clinica es un centro acredi-
tado por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social para
la formacion especializada de
meédicos, farmacéuticos, bidlogos,
psicologos, radiofisicos y quimicos,
y por su caracteristicas asistencia-
les, docentes e investigadoras, esta
considerada como uno de los hos-
pitales espafioles mas avanzados
en el desarrollo de los objetivos pro-
puestos por los diferentes Consejos
Nacionales de Especialidades.

En todo el proceso de docencia 'y
formacion que activa afio tras afio
la Clinica destaca especialmente
la presencia anual de entre 160 'y
180 residentes. Como parte de su
formacion toman parte en la acti-
vidad docente de la Universidad de
Navarra y en los diferentes cursos
de formacion que se desarrollan en
los servicios médicos de la Clinica.
Ademas, los residentes tienen la
oportunidad de realizar cursos de
doctorado y la tesis, asi como cola-
borar en la publicacion de trabajos
en revistas especializadas.

MEMORIA17/18

A Asistentes al
acto de despedida
de residentes, en
el saldn de actos
de la Facultad de
Medicina.

En todo el proceso
de docenciay
formacién destaca
especialmente la
presencia anual de
entre 160 y 180
residentes (169 en
2017-18).

Dr. Jesus Olivas "La Clinica ofrece
muchas facilidades para desarrollar
un gran proyecto de formacion”

[Residente R5 de Cirugia Plastica].
Durante el curso 2017-18 en tres
centros de Estados Unidos: Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (Nueva
York), University of Chicago Medicine
(Chicago) y Arizona Center for Hand
Surgery (Phoenix).

¢Por qué eligié la Clinica para su
residencia?

Elegi hacer la residencia en la
Clinica porque es un centro de
prestigio, y que ofrece muchas fa-
cilidades para desarrollar un gran
proyecto de formacion, sentando
las bases del especialista que seré
en el futuro. Ademas, es uno de los
hospitales que facilita a los resi-
dentes desarrollar todas las facetas
que un médico puede tener.

¢Por qué seleccion6 esos centros para
realizar las rotaciones en el extran-
jero?

Elegi estos centros para ampliar y
complementar mi formacion en
diferentes areas de mi especia-
lidad, asi como tomar ideas que
orienten mi futuro profesional. Por
ejemplo, en el Memorial de Nueva
York destaca su gran experiencia

en reconstruccion tras cirugias
oncologicas.

¢En qué objetivos se centré durante
su estancia en el extranjero?
Aprender nuevas técnicas y proto-
colos de eficiencia para poderlos
aplicar en el futuro; conocer gran-
des eminencias de nivel internacio-
nal que desarrollan e idean técnicas
y poder discutir con ellos los porme-
nores de los procedimientos que
han descrito en libros o en articulos;
y salir del area de confort e integrar-
me en un ambiente diferente al que
estamos acostumbrados.

éQué aspectos del dia a dia que ha
tenido cree que pueden ser mas
valiosos para su futuro desarrollo
profesional?

El trabajo multidisciplinar entre
diferentes especialidades y en
hospitales con diferentes recursos
y sistemas de trabajo.

¢Qué opinion le dejan las rotaciones en
el extranjero? ;Son recomendables?
Sin ningtn tipo de duda que

son recomendables, aunque es
cierto que el inicio es dificil, ya que
absolutamente todo a lo que te
enfrentas es nuevo.

EL Dr. Olivas, en el centro, junto a varios compafieros en el hospital de Phoenix.
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El diccionario de la Real Academia
Espafiola define el verbo investigar,
en su acepcién nimero 3, como la
accion de “realizar actividades inte-
lectuales y experimentales de modo
sistematico con el propo6sito de
aumentar los conocimientos sobre
una determinada materia”, una acti-
vidad aparejada habitualmente a la
constancia y al esfuerzo, y ala que la
Comision de Docencia de la Clinica
ha querido otorgar este curso una
relevancia especial con la organiza-
cion de la I Jornada de Investigacion
de Residentes.

De esta forma, y con el objetivo
final de alentar y favorecer la inves-
tigacion entre los médicos resi-
dentes e impulsarles a recorrer su
propio camino profesional, el salon
de actos del Centro de Investigacion
Médica Aplicada (Cima) acogio el 1
de marzo de 2018 la primera edicion
de este encuentro cientifico.

Previamente, la organizacion de
la jornada habia cerrado el plazo
para inscribir trabajos tras recibir un
total de 38 articulos: 24 comunica-
ciones y 14 publicaciones. De entre
todas ellas, el jurado, compuesto
por los doctores Gorka Bastarrika
(Radiologia), Nerea Varo (Bioquimi-
ca), Ramon Lecumberri (Hematolo-
gia), Juan José Gavira (Cardiologia)
e Ivan Peiniuelas (Radiofarmacia)
habia seleccionado las diez presen-
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taciones finalistas de cada categoria,

cinco en comunicaciones y cinco en
publicaciones. Con estas condicio-
nes, y tras unas palabras de bien-
venida del Dr. Jesiis San Miguel,
director médico de la Clinica, quien
animo a los residentes a cuestionar-
se constantemente “como ayudar
mas y mejor a los pacientes” y a
aprovechar al maximo toda la oferta
formativa que les ofrece el centro,
la Jornada de Investigacion de Resi-
dentes vivié un momento muy im-
portante con la presentacién de los
diez trabajos finalistas, marcados
todos ellos, en términos generales,
por el elevado nivel de los conteni-
dos y las exposiciones.

En la categoria de comunica-
ciones el reconocimiento al mejor
trabajo recayo6 sobre el Dr. Rafael
Valenti, con una investigacion so-
bre Neurologia titulada ‘Interaction
between PLK2 (Polo-like kinase-2)
and Alpha-synuclein in the non-
human primate MPTP modelo of
Parkinson's disease’.

Por su parte, en la categoria de
publicaciones el premio fue para
el Dr. Gustavo Vinagre, con un
trabajo sobre Cirugia Ortopédica y
Traumatologia titulado “Efficacy of
pedobarographic analisis to evalua-
te proximal medial gastrocnemius
recession in patients with gastroc-

nemius tightness and metatarsalgia’.

LASCINCO
COMUNICACIONES
FINALISTAS

p Rafael Valenti
Neurologia
Interaction between
PLK2 (Polo-like
kinase-2) and Alpha-
synuclein in the non-
human primate MPTP
modelo of Parkinson’s
disease.

p Amalia Bernad
Alergologia

Clinical and diagnostic
profile of patients
sensitized to Alta

6in asample of 94
patients sensitized to
alternaria.

Laura Alvarez
Otorrino-
laringologia

Round window
histopathlogical
changes after
cochlear implantation
in an experimental
model (Macaca
fascicularis).

Miguel Angel
Alvarez de Mon
Psiquiatria

Are we using mass
media to raise
awareness about
psychiatric disorders?

Pablo Bartolomé
Radiodiagndstico
Comparison between
the conventional
Couinaud method

vs a semiautomatic
software (Syngo.

CT liver andlisis,
Siemens) in the
precise localisation of
liver metastases.
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DR. RAFAEL VALENTiI

Neurologia

“Investigar me ha servido para
saber el origen de muchas
patologias. Te ayuda a entender
y ampliar conocimientos.
Percibes que lo que has
investigado lo puedes aplicar al
dia a dia. Este reconocimiento
motiva y da energia”.

DR.GUSTAVO VINAGRE

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

“Veo la investigacion como algo
que marca la diferencia entre los
profesionales. Este premio es un
broche a mi etapa de residente
y aconsejo a otros estudiantes
que participen en este tipo de
iniciativas”.
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© ELDr. Miguel
Angel Alvarez-Mon,
en ambas foto-
grafias superiores,
durante su presen-
tacion.

©® LaDra.Laura
Alvarez, durante
la presentacion de
su comunicacion,
una de las cinco
finalistas.

e Major Aaieceldn del I Premio BEUN de Tmvestgaciin ce

‘Laqrel ! $¢ reerem e 2016

© LaDra. Varo
realiza una de las

preguntas.

Los doctores Vinagre y Valenti posan con sus premios.

LASCINCO
PUBLICACIONES
FINALISTAS

Gustavo Vinagre
Cirugia Ortopédica
y Traumatologia
Efficacy of
pedobarographic
andlisis to evaluate
proximal medial
gastrocnemius
recession in patients
with gastrocnemius
tightness and
metatarsalgia.

Lucia Ceniceros
Oncologia Médica
Intensified
neoadjuvant
multimodal approach
in synchronous liver
metastases from
gastric cancer: a
single institutional
experience

Amalia Bernad
Alergologia
Improvement

of the Elevated
Tryptase Criterion
to Discriminate
IgE-From Non-IgE-
Mediated Allergic
Reactions

Mateo Hevia
Urologia
Prediccion de
necesidad de
retratamiento

tras litotricia
extracorpdrea por
ondas de choque en
cdlculos del tracto
urinario.

Paloma Sangro
Medicina Interna
Intracavitary and
Systemic Daptomycin
for Successful
Treatment of a
Postneumonectomy

Intrathoracic Infection.
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Javier Nicolas Garcia, en uno de los despachos de la Clinica en Pamplona.

Javier Nicolas Garcia Gonzalez
«Retomar la formacion de especialistas
de Ciencias de la Salud en la Clinica

es un reto formidable»

Presidente de la Comision de Docencia
de la Clinica Universidad de Navarra

¢{Qué balance realiza de sus primeros meses al frente
de la Comision de Docencia de la Clinica Universidad
de Navarra?

Esta siendo una experiencia muy estimulante. Yo ya
habia participado en tareas docentes hace algunos
afos, primero como tutor de Residentes y poste-
riormente como vocal de esta Comision, pero ahora
retomar una labor tan importante como es la forma-
cién de los especialistas en Ciencias de la Salud de

la Clinica Universidad de Navarra supone un reto
formidable.

¢Cual es el mayor reto que afronta actualmente la
Comision de Docencia?

Existe una nueva normativa de evaluacion del Ministe-
rio que no es mas que el primer paso de la reforma que
se quiere dar a la formacién especializada en Ciencias
de la Salud, para hacerla mas acorde con los modelos
de competencias que se estan desarrollando para todas
las especialidades. Algunos de los programas de forma-
cion de especialistas ya se han desarrollado conforme a

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA



PERFIL

Licenciado en
Medicina (1986) y
Doctor (1992) por
la Universidad de
Navarra.

Especialista en
Medicina Interna.

Colaborador
clinico del depar-
tamento de Medi-
cina Interna entre
1993y 1999.

Consultor del
departamento
desde el afio
2000.

Adjuntoala
Direccion Médica
(2002).

Subdirector de la
Clinica (2003-
2008)

b Director Médico
(2008-2013).
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un modelo de competencias, y otros lo estan haciendo

en la actualidad, pero queda mucha labor para desarro-
llar como se hace la docencia y la evaluacion de dichas

competencias.

¢{Qué aspectos diferenciadores ofrece la Clinica a los
residentes respecto a otros centros en Espaiia?
Estamos trabajando en desarrollar todas las capacida-
des de cada uno de los residentes, tanto en asistencia
como en docencia o investigacion. Para ello estamos
intentando mejorar algunas de nuestras capacidades
docentes, utilizando el centro de simulacion de la
Facultad de Medicina; realizando pruebas de eva-
luacion formativa objetivas, como la ECOE que ya se
viene haciendo para los residentes de segundo afio de
especialidades médicas y quirirgicas; o estimulando
las rotaciones especificas en centros nacionales o inter-
nacionales. Recientemente se ha impartido un curso
para los tutores de residentes dirigido a mejorar los
conocimientos sobre evaluacién objetiva, encuadran-
dolos en las llamadas actividades profesionales fiables
(Entrustable professional activities).

Desde su experiencia como presidente de la Comision
de Docencia, ;qué perfil tiene el residente actual?
¢Cuales suelen ser sus puntos fuertes? ;Y sus mayores
inquietudes? (Ha evolucionado su formacion en los
ultimos afios? e
Tenemos residentes muy bien formados, que han
destacado en su actividad como estudiantes, con muy ¢
buena formacion en idiomas y nuevas tecnologias, lo
que les permite acceder de una manera muy natural ala
informacién. En general, tienen miras mas altas desde
el punto de vista profesional, y eso nos exige atin mas
ayudarles a desarrollarse al maximo.

En un mundo cada vez mas globalizado, (comoesta ¢
evolucionando la movilidad de residentes entre cen-
tros y paises? ;Qué efectos produce esta realidad entre
los profesionales de la Medicina?

Lamovilidad en el caso de los residentes esta limitada por
las obligaciones derivadas de su plan de formacion especi- ¢
fico, pero dentro de ese margen siempre se busca ampliar
sus horizontes formativos con rotaciones externas.

En el curso 2017/2018 se ha celebrado la primera jor-
nada de Investigacion para Residentes. ;Qué balance
realiza? ;Va a tener continuidad en el futuro?

El balance es muy positivo, ya que a pesar de ser la pri-
mera edicion concité mucha expectacion y se recibieron ¢
muchos trabajos. Proximamente se convocara la segun-
da edicién y esperamos que poco a poco se convierta
en una herramienta que ayude a estimular la vocacién
investigadora de nuestros residentes.

De izquierda a derecha, el Dr. Alvaro Gonzalez, Ana Delia
Ena, la Dra. Maite Betés, la Dra. Cristina Auba, el Dr.
Nicolas Garcia, el Dr. Gabriel Zozaya, Ménica Vazquez, el
Dr. Martinez-Simon, la Dra. Rodriguez-Fraile, el Dr. Olivas
y la Dra. Aguado.

PRINCIPALES EUNCIONES ZQUIENESLA

DELA COMISION DEDOCENCIA COMPONEN?

Coordinar, impulsar y desarrollarla @ Presidente

docencia de residentes, asegurando Dr. Nicolas Garcia
@ Secretario

que se establece documentalmente el
Plan de Gestion de la Calidad Docente
y aprobando el mismo.

Facilitar la coordinacién docente
entre niveles asistenciales. ®
Establecer los objetivos generales
del centro hospitalario en materia
de docencia, coherentes con

su planteamiento estratégico y

los correspondientes objetivos
especificos, siendo validados por
Direccion.

Garantizar que se identifican,
planifican y desarrollan los procesos
necesarios para asegurar y controlar
la calidad de la formacion sanitaria
especializada.

Realizar la memoria docente anu la
formacion sanitaria especializada.
Supervisar el cumplimiento del

Plan General de Calidad Docente,
contando para ello con la informacion
necesaria procedente de Direccién y
de las distintas unidades docentes.
Mantener comunicacion con las
Comisiones de Docencia de la
Comunidad Foral y otros organismos (representante del
o sociedades implicados en la Gob. de Navarra)

docencia de residentes. ® Secretaria técnica
Ana Delia Ena

Dr. Alvaro Gonzalez
Primera vocal
Dra. Loreto Garcia
del Barrio
Vocales

Dra. Leire Aguado
Dra. Cristina Auba
Dra. Maite Betés
Dr. Felipe Calvo
(CUN-Madrid)

Dr. Antonio
Martinez-Simén
Dra. Marta Moreno
Elena Regaira
(enfermeria)

Dra. Macarena
Rodriguez-Fraile
Monica Vazquez
(enfermeria)

Dr. Alvaro Ruiz

Dr. Gabriel Zozaya
Dr. Jesus Olivas
(representante
de residentes)

Dr. Rodrigo Sénchez
(representante de
residentes)

Dr. Enrique Auba
(representante de
Direccion).

José Miguel Lera
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LOS CAMPUS

H PAMPLONA
75.000 m2

Los Campus

HOSPITAL

FASEI|

FASEV Primavera de 1962

Juliode1997

SEDES

~ FASEV
Septiembre de 2004

Edificio Muga, 1989

Centrode Investigacion
Meédica Aplicada (CIMA),
FASEIIl 28 de septiembre de
Marzode 1975 2004
FASE Il
Mayo de 1969
Investigacion
Primera fase,
1958
H MADRID
Investigacion. 35.000 m2

Segunda fase,
21de noviembre de 2017

o DO -
Facultad de Medicina, O o e oo 0o
Farmacia, Ciencias o oo m —g
y Enfermeria, 1970 [ g E —=

Edificio Los Castafios, 1963

Biblioteca de Ciencias, 1990

Biblioteca de Ciencias
(ampliacion), 1997

Centrode Investigacionen
Farmacobiologia Aplicada
(CIFA), 1988

2375

PROFESIONALES

Algunos colectivos

Facultativos Especialistas

433

Residentes

169

Enfermeria

848

Augxiliares de Clinica

408

Técnicos

185

RECURSOS

Quiréfanos

N
(&)}

Quiréfanos hibridos

Robot Da Vinci

Laser prostatico

Resonancia intraoperatoria 3 Tesla

Resonancia magnética

SPECT-CT

TAC

PET

Mamadgrafos

Neuronavegador

S NfWU W Un | (W(N (W

INSTALACIONES

Camas

313

UCI adultos

UCI Neonatologia y Pediatria

Hospital de dia (con 34 boxes)

Paritorios

UTPR

NN N (NN

Salas endoscopias

Salas hemodindmica

Laboratorio GMP Radiofarmacia

—_ N

Laboratorio GMP Terapia Celular

LA CLINICA EN DATOS

RSC )
(Responsabilidad =

Social Corporativa) é
153.592€ recaudados del

programa Nifios contra el
Cancer, con los que se
atendio a 5 familias.

Satisfaccion

86,2% satisfechos y muy
satisfechos.

Difusion
MEDIOS

5.248 Apariciones.
300 Medios atendidos.

cunes @&
16.680.000
Usuarios tinicos.
BLOGS.CUN.ES
121.027 visitas

SEGUIDORES
24673 [}
23388
1403 ¥
2303



Asistencia sanitaria

22/3//

CONSULTAS EXTERNAS

222.730
nacionales

5147
internacionales

1113/

PACIENTES INGRESADOS

10.744
nacionales

388
internacionales

931/

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

6.738
con ingreso

54 dias

ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA

1 2 3 4 5 6 7

5.4 dias

/6

TRASPLANTES DE
ORGANO SOLIDO

Corazén 5
Higado 26
Rifion 45

3/

TRASPLANTES/IMPLANTES
DE TEJIDOS

Coérnea3

Membrana amnidtica 4
Membrana escleral 1

Progenitores hematopoyéticos 23
Tejido ¢seo 57

INDICADORES
FUNCIONALES

Peso Medio 1,19
IEMA (indice estancia media ajustada) 1,01
indice Casuistico 1,05

Valores depurados 2017.
Estandar APRGRD32.0 SNS (altas 2016)
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PRESUPUESTO DE INVESTIGACION COMUNICACIONES A CONGRESOS

65 406 |53 36

INVESTIGADORES EN i ENSAYOS CLINICOS i PACIENTES EN ENSAYOS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS
ENSAYOS CLINICOS ANO 2017

THE LANCET C Al ol
307 510 Y ¥\
activos nacionales W 5
‘ Lancet Cell Lancet Journal of Clinical
Oncology Impacto 31,398 Neurology Oncology
Impacto 36421 Puesto 2de 293 Impacto 27,144 Impacto 26,360
21 Puesto3 de223 Puestoldeld7  Puestodde223
) internacionales :
S . cancer » Gastroent
nuevos BERiSm 03 =

Cancer European Cancer Cell Gastro- Annals of
Infectious Discove Heart Journal Internal
Diseases Impacto 23425 Medicine
Impacto 25,148 23 Puesto1de 128 Impacto 19384
Puesto1de88 Puesto 6 de 155

Algunas publicaciones de profesionales de la Clinica con
1 37 factor de impacto 19 o superior.
PROYECTOS DE INVESTIGACION :

1909

FACTOR DE IMPACTO DE LAS PUBLICACIONES
ANO 2017




Formacion y docencia

169

RESIDENTES

De las siguientes especialidades:

Alergologia, Anatomia Patoldgica, Anestesiologia y Reanimacion,
Aparato Digestivo, Bioquimica Clinica, Cardiologfa, Cirugia General y del
Aparato Digestivo, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora, Dermatologia M.Q. y Venereologia,
Endocrinologia y Nutricion, Enfermerfa Obstétrica y Ginecoldgica,
Farmacia Hospitalaria, Hematologfa y Hemoterapia, Inmunologja,
Medicina Interna, Medicina Nuclear, Microbiologia y Parasitologa,
Matronas, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, Neurofisiologia
Clinica, Neurologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica, Otorrinolaringologfa, Pediatria y sus
Areas Especificas, Psicologfa Clinica, Psiquiatria, Radiodiagndstico,
Radiofarmacia, Radiofisica Hospitalaria, Urologia

14000 n

DOCENCIA PRESENCIAL
Catedraticos 20 Facultad de Ciencias 1
Facultad de Medicina 19
Titulares 64 Facultad de Ciencias 3
Facultad de Farmacia y Nutricién 3
Facultad de Medicina 58
Contratados Facultad de Ciencias 1
Doctores 33 Facultad de Farmacia y Nutricién 1
Facultad de Medicina 31

Mas de 14 mil horas de docencia presencial (el 54% tedricas y practicas)
fueron asumidas por profesionales de la Clinica con nombramientos
académicos en las facultades de Medicina, Enfermerfa, Ciencias y Farmacia.

95

ROTACIONES DE RESIDENTES
DE LA CLINICA EN OTROS CENTROS

63
resto de Espafa 18

Navarra

14
internacionales

o/

ESTANCIAS DE RESIDENTES DE
OTROS CENTROS EN LA CLiNICA

36
de centros 26
nacionales de centros

internacionales

23/

TESIS DOCTORALES

257
en curso

45

CURSOS

Cursos para enfermeria en la Clinica
con 876 asistentes 19

Cursos para consultores, residentes..
con un total de 343 asistentes 17
Sesiones clinicas generales

con 792 participantes 9
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www.cun.es
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Avenida Pio XII, 36
31008 Pamplona (Navarra) Espana

Calle Marquesado de Santa Marta, 1
T. +34 948 2554 00

28027 Madrid, Espana
T.+34 913531920



