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Presentacion

El curso 2018-2019 ha sido el primero
completo enlavida dela sede de Madrid.
Podriamos decir que ha sido el de su
consolidacion: se ha avanzado en la Uni-
dad de Protonterapia, que abrird el curso
proximoy que pondra el colofén tecno-
légico al Cancer Center Universidad de
Navarra, ha logrado hitos asistenciales
y ha asentado el crecimiento de todas
sus especialidades. En Pamplona, hemos
vivido la recuperacion que habiamos
previsto como efecto del crecimiento
de Madrid, hemos incorporado nueva
tecnologiayliderado dreas de investiga-
cion punteras en el mundo, lo que nos
sitia como referente en ambitos tan
innovadores como las terapias avanza-
das, y como centro de referencia para
pacientes internacionales.

Sin duda, podemos sentirnos orgullosos
del resultado. Deciamos el curso ante-
rior que la nueva realidad de la Clinica
tiene un poquito de cada uno de los pro-
fesionales que la formamos. Hoy vemos
con satisfaccion como va creciendo esta

Clinica Universidad de Navarra

familia. La integracion de los equipos
en este modelo de un hospital en dos
sedes es un gran reto que no podemos
dejar de alimentar y trabajar dia a dia,
porque serd la clave del crecimiento de
la Clinica como institucion en sus tres
vertientes de asistencia clinica, investi-
gaciony docencia.

Un ano mas, el trabajo bien hechoy su
reflejo en la reputacion de esta institu-
cion ha sido reconocido con un nuevo
Monitor de Reputacion Sanitaria (y van
seis)y, por primeravez, como unade las
50 empresas mas reconocidas del pais.
Esto no hace sino aumentar la respon-
sabilidad que tenemos ante el paciente
yante lasociedad, con ese compromiso
que forma parte de nuestro ADNy que
hasido el motor de nuestro crecimiento:
compromiso con el paciente y con su
familia, compromiso con lainnovacion
y compromiso con el conocimientoy su
transferencia alasociedad paraayudarla
en su progreso.

José Andrés Gémez Cantero
Director General
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Ol / La Clinica

La Clinica

IDENTIDAD

Fundada por San Josemaria Escriva de Balaguer en el seno de la Universidad de
Navarra en 1962, la Clinica Universidad de Navarra es un hospital académico e
investigador que cuenta con dos sedes en Pamplona y Madrid. Como parte de la
Universidad de Navarra, la Clinica es una institucion sin animo de lucro, que revierte
sus excedentes en la mejora de los cuidados del paciente.

La Clinica ha desarrollado un modelo asistencial centrado en las necesidades del
paciente y su familia, que constituyen el centro de nuestra labor; en la investiga-
cion como modo de garantizar el acceso a los tratamientos mas innovadoresy en
la docencia, como via de generary transferir nuestro conocimiento a la sociedad.

MISION

Nuestra mision es curar, investigar para ofrecer los mejores tratamientos 'y
transferir conocimiento para mejorar la sociedad.

VALORES

La Clinica Universidad de Navarra, como parte de su identidad, aspira a dar vida
a estos valores:

Tratar, cuidary acompanfar a cada Aportar valor a cada pacienteyala
paciente en sus necesidades. sociedad colaborando de forma estrecha con
diferentes agentes sanitarios.

Ser un hospital innovador en la Ser un hospital amable que optimice
docenciay en la formacién especializada. los recursos asistenciales y administrativos a fa-
vor del paciente y los profesionales, y que cuide
el medio ambiente.

Ser un centro seguro con una cultu- Contar con colaboradoresy
ra de calidad y de trabajo en equipo en el que la benefactores que permitan financiar proyectos
practica esté basada en la evidencia. innovadores, potenciar el desarrollo de la

investigacion y atender a pacientes con menos
recursos.

10 | INDICE Memoria 2018/19

Ser un centro de referencia inter-
nacional en atencion sanitaria, investigacion y
ensayos clinicos.

Trabajar para que todos los profesio-
nales conozcan y se identifiquen con la cultura
corporativa del centroy se sientan orgullosos de
participar en este proyecto comun.

Ser un hospital que trabaje en
cooperacién con el sistema publico de salud con
el fin de aportar conocimiento a la sociedad y
favorecer el desarrollo de una asistencia plenay
de calidad para todo el conjunto de la sociedad.

Clinica Universidad de Navarra
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Nuestro ADN

La Clinica Universidad de Navarra, con sede en Pamplonay Madrid,

es un hospital de alta resolucion a la vanguardia de la medicina
personalizada en nuestro pais. Reconocido por su labor docente e
investigadora, el prestigio de sus profesionales y su trayectoria en el
diagndstico y tratamiento de patologias de alta complejidad, Clinica
Universidad de Navarra es un centro que cuenta con la tecnologia mas
avanzada para ofrecer atencién médica en 46 especialidades.

® 6

INVESTIGAR EN EQUIPO, MEDICINA DE ALTA 'I:ECNOLOGI'A MFDICA
PARA CURAR SIEMPRE RESOLUCION UNICA EN ESPANA

EL PACIENTE, CENTRO HOSPITAL

DE TODA NUESTRA UNIVERSITARIO QUE
ACTIVIDAD GENERA CONOCIMIENTO
Apostamos por una Somos el hospital de la Nuestros especialistas En nuestro ADN estd la La dedicacion exclusiva de El hospital cuenta con el
medicina personalizada, Universidad de Navarra. investigan para ofrecer colaboracion de especia- nuestros profesionales, la equipamiento tecnolégico
centrada en el paciente Nuestros especialistas, nuevas respuestasy solu- listas en equipos multidis- tecnologia diagnésticamdas  mas avanzado para el diag-
y su familia, gracias a la ademas de tratar a los pa- ciones a los pacientes. Con ciplinares para abordar avanzaday el trabajo mul- nostico y tratamiento de
dedicacion exclusiva de cientes, estan en continua lainvestigacion continua la enfermedad de forma tidisciplinar nos permiten todas las enfermedades.
nuestros mas de 750 profe- formacion, investigan e queremos cambiar el rum- integral y ofrecer lo mejor facilitar el diagndstico en

sionales en Madrid y mas imparten docencia. bo de las enfermedades. a cada paciente. las primeras 24-48 horas y

de 2.000 en Pamplona. el tratamiento dentro de las

primeras 72 horas.

12 | iINDICE Memoria 2018/19 Clinica Universidad de Navarra iNDICE | 13
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Organos de Gobierno

Los Campus de Pamplona y Madrid de la Clinica Universidad de Navarra comparten el

mismo modelo asistencial en un proyecto comun de asistencia, investigacion y docencia
al servicio del paciente. Tras la apertura del Campus de Madrid, la Clinica cuenta con dos
organos de gobierno: el Consejo de Direcciony el Comité de Direccion Campus Madrid.

CONSEJO DE DIRECCION

B José Andrés Gomez Cantero, director general.

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

® Dr. Jesus San Miguel, director de Medicina Traslacional de
la Universidad de Navarray director médico de la Clinica.
Carmen Rumeu, directora de Enfermeria.

IMigo Goenaga, director de Desarrollo.

Luis Gaytan de Ayala, gerente.

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

B Dr. Luis José Prieto, director médico de la Clinica (campus
Madrid).

Dr. Enrique Aubad, subdirector médico (campus Pamplona).

COMITE DE DIRECCION
CAMPUS MADRID

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

® Dr. Luis José Prieto, director médico.

®m Teresa Llacer, directora de Enfermeria.

B José Luis Masi, director de Operaciones.

® Fernando Curiel, director de Gestion.

14 | INDICE Memoria 2018/19

El hospital privado
CONn mejor reputacion
de Espana

Un ano mas, la Clinica se mantiene como
el hospital privado con mejor reputacion
de Espana,ylo es por quinto afio conse-
cutivo, segun el Monitor de Reputacion
Sanitaria que analiza desde 2013 la re-
putaciéon de los centros hospitalarios
publicosy privados. De las 23 especiali-
dades que analiza el monitor, la Clinica
cuenta con 14 de nuestras especialidades
en el Top 10, en el conjunto de hospitales
de Espana, y 12 liderando la reputacion
entre los hospitales privados.

En el ano de la apertura de la sede de
Madrid, para el Director General de la
Clinica, José Andrés Gomez Cantero,
volver a ser el hospital privado con me-
jor reputacion de Espana “revalida el
modelo hospitalario que defendemos:
un hospital académico basado en la
asistencia clinica sostenida por una
investigacion de vanguardia, por la for-
macion de nuevos profesionalesy porla
generacion continua de conocimiento”.

14 especialidades en el

Top 10

Oncologia Médica y Radiodiagnéstico son las
especialidades que se situan entre las cinco mejores.
Ademas, entre las 10 primeras se encuentran Alergologia,
Aparato Digestivo, Cirugia General, Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, Dermatologia, Hematologia, Medicina
Interna, Neurologia, Ginecologia y Obstetricia,
Otorrinolaringologia, Pediatria y Areas Especificas, y
Urologia.

Clinica Universidad de Navarra iNDICE | 15
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Reconocimientos

medicos

CARDIOLOGIA

Dra. Elena Refoyo Salicio
Best Poster in novel imaging
techniques in heart failure.
Congreso de la Sociedad
Europea de Cardiologia
27-31de agosto de 2018
(Munich, Alemania)

Dr. Felipe Hernandez Hernandez,

Dr. Miguel Artaiz Urdaci,

Dr José Calabuig Nogues

Mejor caso en el tratamiento de una
oclusién coronaria crénica

con microcatéter

Reunioén de la Seccion de Hemodinamica
y Cardiologia Intervencionista 2019

8-10 mayo de 2019

CIRUGIA VASCULAR

Dr. José Ignacio Leal

“TCAR CENTER OF EXCELLENCE"
Congreso SERVEI 2019

13 de mayo de 2019

Dr. José Ignacio Leal
“FELLOW OF THE AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS”
21de octubre de 2018

Dr. Alberto Alonso y
Dr. José Ignacio Leal
Primer premio a la Mejor
Comunicacién Oral
Congreso SERVEI 2019
13 de mayo de 2019

16 | INDICE

DERMATOLOGIA

Dres. I. Palacios, P. Iranzu, L. Curto,
J. Spertino, R. Suarez, A. Espafia
Premio “Prof. Gomez Orbaneja”

al mejor poster

47 Congreso Nacional de la
Academia Espafiola de
Dermatologiay Venereologia

5 al 8 de junio de 2019, Barcelona

D. Moreno-Ramirez. A. Boada,
L. Ferrandiz, E. Samaniego,
G. Carretero, E. Nagore,

P. Redondo, P. Ortiz-Romero,
J. Malvehy,

R. Botella-Estrada.

Premio al Mejor Articulo de
Formacién Médica Continuada
de la Revista Actas

Fundacién Piel Sana de la
Academia Espafiola de
Dermatologiay Venereologia
47 Congreso Nacional

de Dermatologia

5 al 8 de junio de 2019, Barcelona

ENDOCRINOLOGIA

Amaia Rodriguez

ESCI Young Investigator Award in
Clinical Research 2019

European Society for Clinical
Investigation (ESCI)

22-24 de Mayo de 2019, Coimbra
(Portugal)

Memoria 2018/19

Sara Becerril

Poster Award

European Society for Clinical
Investigation (ESCI)

22-24 de Mayo de 2019, Coimbra
(Portugal)

Beatriz Ramirez y Gema Friihbeck
ESCI BioArt Award

European Society for Clinical
Investigation (ESCI)

22-24 de Mayo de 2019, Coimbra
(Portugal)

Dr. Salvador

Medalla de la Fundacién de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologiay Nutricion
31de Octubre 2018

HEMATOLOGIA

Dr. Jesus San Miguel

“The Michaeli Award”

Congreso Internacional de Enfermedades
Hematoldgicas “Linfoma y Mieloma”
Octubre de 2018 (Nueva York)

MEDICINA PALIATIVA

Dr. Carlos Centeno

Premio Sociedad Europea de Cuidados
Paliativos 2019

Congreso Mundial de Cuidados Paliativos
24 de mayo de 2019 (Berlin, Alemania)

NEFROLOGIA

Dr. José Maria Mora Gutiérrez
Premio Extraordinario de Doctorado
13 de junio de 2019

NEUROLOGIA

Dra. Rodriguez Oroz

Premio Zambdn Investigacion Cientifica en
el Ambito del Parkinson 2019

30 de mayo 2019

PEDIATRIA

Dra. Marta Alonso
Premio SER Navarra 2019 a la Investigacion
25 de enerode 2019

Dra. Montserrat Garcia Fernandez,
Dr. Felipe Garrido.

Premio Mencion Especial Mejor
Comunicacion

67 Congreso Nacional de la
Asociacion Espariola de Pediatria
6-8 junio 2019, Burgos

RADIOLOGIA

Beatriz Alvarez de Sierra-Premio
Premio a la mejor comunicacion oral
X Curso Internacional de Ecografia
Musculoesquelética
Tedrico-Practico. Sonogroup

3-5de octubre 2018

RECONOCIMIENTOS

ENFERMERIA

Maria Mendoza Yoldi,

Elena Elguea Gurruchaga,

Amalia Martinez Sosa (Departamento de
Oftalmologia)

Mejor Proyecto de Investigacion

XVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oftalmoldgica.

Septiembre de 2018

Clinica Universidad de Navarra

SOCIEDAD

ESPANOLA
DE

rilp M@
FREY )]

)]

iNDICE | 17



Ol / La Clinica

La Clinica
Universidad de Navarra,

comprometida con la seguridad del paciente

En el curso 2018-2019 se aprobo la nueva
actualizacion del Plan de Seguridad de
la Clinica en Pamplonay el primer Plan
de Seguridad en la Clinica de Madrid.
Ambos se disenaron en colaboracion con
profesionales de distintos ambitos de la
Clinica, en especial los miembros de la
Comision de Calidad. Este plan propone
unaserie de practicas que reinen estas
caracteristicas:

® Basadas en la evidencia cientifica.

B Con un importante impacto en
la asistencia por la prevalenciay
severidad de todos los problemas
que pretende evitar.

B Que puedan implantarse en un
periodo de tiempo establecido
(2018-2021).

El objetivo principal del Plan de Se-
guridad es disminuir la morbimor-
talidad de los pacientes derivada
de la atencién sanitaria. Por ello,
y en palabras de Juana Labiano,
directora de Calidad de la Clini-
ca: “Nuestro lema es MAS’S, que
significa mas conscientes del ries-
g0, mas comprometidos con las
estrategias de seguridad y por
tanto, mas seguros. Ambos planes
estan enfocados a fomentar una
culturade seguridad enla que estén
involucrados los profesionales, los
pacientesy su familia. Esta cultura
mejora el clima de transparenciay
el trabajo en equipo”.

18 | INDICE
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Objetivos Internacionales de
Seguridad del Paciente

T 07 | 03

IDENTIFICAR PROMOVER LA
CCORRECTAMENTE A LOS CCOMUNICACION
PACIENTES

PLAN DE SEGURIDAD
20182021

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

EFECTIVA das

GARANTIZAR UNA REDUCIR EL RIESGO DE REDUCIR EL RIESGO DE
CIRUGIA, INVASIVO ASO(

EN EL LUGAR CORRECTO, CON EL A LA ATENCION
PROCEDIMIENTO Y PACIENTE CORRECTO ~ SANITARIA

CIADAS  DARO AL PACIENTE POR
cal

Memoria 2018/19

En el mes de octubre de 2018 se realizd la difusién del plan en
Pamplona mediante una sesion en la que diferentes profesio-
nales y pacientes compartieron sus experiencias en temas
relacionados con laseguridad del paciente. Los comentarios
mads destacados de los pacientes fueron:

“Si tengo confianza y seguridad de que
las cosas se haran lo mejor posible, estoy
tranquilo.”

“De su excelencia nace mi seguridad. Es asi de
sencillo.”

“Cuando me explican las cosas, soy menos
ignorante, lo que me lleva a no tener miedo...
ir 3 uro.
a sentirme mas seguro.”

“Cuando asumimos el objetivo que queremos
lograr, nos sentimos seguros.”

Clinica Universidad de Navarra
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Y los de los profesionales:

“Con un solo gesto podemos evitar un error o
salvar la vida de un paciente.”

“Siempre decir la verdad es lo mejor, evita
muchos problemas y salen bien las cosas.
Nunca ocultar nada.”

“Cuando hay una complicacion grave, es

ahi donde el médico da la talla... EIl médico
responsable no se debe separar de la cama del
paciente.”

Ademas, durante la sesion de difusion del plan de seguri-
dad, el Servicio de Calidad presento la 1.* convocatoria del
Premio CUN a la Mejor Iniciativa de Seguridad del Paciente
con el objeto de fomentar el desarrollo de practicas seguras
por parte de los profesionales. En mayo se dio a conocer el
proyecto seleccionado entre todas las iniciativas “Ahorro
de sangre en paciente oncohematolégico”, presentado por
un grupo de Enfermeria del Laboratorio de Hematologia. m

iNDICE | 19
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Unidad de
Protonterapia
Un paso decisivo en el
tratamiento del cancer

El cancer es uno de los grandes pro-
blemas de salud mundial. El numero
de tumores no para de aumentar y ha
pasado de 14 millones de casos en el afio
2012 a18,1 millones en 2018. Ademas, las
previsiones no dan tregua y apuntan
a que se alcanzaran los 29,5 millones
de nuevos casos en el ano 2040, segun
datos de Global Cancer Observatory
(Globocan).

Espariano es una excepcion en ese esce-
nario: en 2019 se diagnosticaron 277.234
casos frente a los 247.771 registrados en
el ano 2015, segun recoge el informe
Las cifras del cancer en Espana 2019 de la
Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM).

La Clinica Universidad de Navarra cono-
ce el extraordinario reto que supone el
abordaje del cancer, y siempre ha apos-
tado por lainnovaciony lainvestigacion

22 | INDICE

para ofrecer a los enfermos las terapias
mas avanzadas. Una vez mas, se prepara
paraadelantarse al futuro del tratamien-
to de los tumores y ya esta en la recta
final de la que sera la instalacion mas
avanzada en el campo de laradioterapia:
la Unidad de Protonterapia. Entrard en
funcionamiento en el primer semestre
de 2020 e incorporard, por primera vez
en Europa, un equipo de tecnologia Hi-
tachi, que ya esta presente en hospitales
académicos de referenciainternacional
en el tratamiento del cancer como la
Clinica Mayo... (en sus sedes de Roches-
ter y Phoenix), el MD Anderson Cancer
Center (Houston), el St Jude Childrens’s
Research Hospital (Memphis) y el Hokkai-
do University (Sapporo).

La protonterapia es la modalidad de
radioterapia externa de mayor preci-
sion. Se trata de una terapia que mejora
la alternativa actual, ya que la terapia

Memoria 2018/19

de protones se fundamenta en un tipo
de radiacion diferente a la de la radio-
terapia convencional. Mientras esta
ultima se basa en haces de fotones y
electrones, la protonterapia utiliza un
haz de particulas pesadas aceleradas
de alta energia (protones), que permite
dirigir de forma mas precisa el depésito
delaradiacion en el tumor, reduciendo
significativamente el dano en el tejido
sano mas proximo. Esto se debe a las
caracteristicas fisicas propias de los
protones, yaque por sumasano sufren
alteraciones en su trayectoria mientras
penetran en el paciente, consiguiendo
liberar la mayor parte de su energia
dentro del tumor.

Hasta ahora, mas de 100.000 personas
con cancer en el mundo han recibido
tratamiento con protones, 60.000 en
las 27 instalaciones que cuentan con
tecnologia Hitachi.

< o illod P -
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UNIDAD DE PROTONTERAPIA

¢{PARA QUE TUMORES ESTA
INDICADA LA RADIOTERAPIA

CON PROTONES?

Mayor precisiony menor toxicidad son
las caracteristicas que hacen de la pro-
tonterapialamodalidad de radioterapia
mads indicada para ninos y adultos de
edad avanzada afectados por tumores
localizados en regiones mas sensibles
ala radiacion, como son el cerebro, la
médula o los ojos.

Las sociedades cientificas internaciona-
les de radioterapia americanas (ASTRO),
espanola (SEOR) y japonesa (JASTRO)
recomiendan el tratamiento con pro-
tones en:

Ninos: todos los tumores pediatricos,
especialmente cerebrales, de base de
craneo, oculares, médula espinal y sar-
comas.

Adultos: Tumores de cabezay cuello,
cerebrales, oculares, de base del craneo,
pulmon, eséfago, higado, pancreas,
sarcomas espinalesy retroperitoneales,
vejiga, linfoma. En hombres, cancer de
prostata. Y en mujeres, cancer de mama
y ginecoldégico.

Ademads, la SEOR ha establecido dos
indicaciones especiales para ambos
grupos (adultos y nifnos):
- Reirradiacion en casos seleccio-
nados
- Sindromes genéticos con alto
riesgo de toxicidad

24 | iINDICE

Taly como subraya el Dr. Carlos Ferrer,
presidente de la Sociedad Espariola de
Oncologia Radioterdpica (SEOR), laam-
plia experiencia existente ha permitido
que esta terapia se consolide “como la
radiacion del futuro en pleno siglo XXI,
pues permite una gran exactitud y efec-
tividad con menor riesgo de induccion
de segundos tumores, compitiendo
y mejorando las técnicas existentes
en muchas indicaciones, tal como ha
reconocido la Sociedad Americana de
Oncologia Radioterapica (ASTRO)”". Ac-
tualmente se encuentra en investigacion
su aplicacion en otros canceres, como
tumores no T4 o resecables de cabeza
y cuello, tumores toracicos (incluso
no metastasicos primarios de pulmon
y linfomas mediastinicos), tumores
abdominales no metastasicos (biliar o
cancer adrenal), tumores pélvicos no
metastasicos (rectal, anal, cervical y
vesical) o cancer de mama.

Memoria 2018/19

INNOVACION EN ONCOLOGIA

El proyecto se presento en sociedad
en noviembre de 2018 en Madrid, en
un acto que contdé con la participacion
de autoridades sanitarias, cientificasy
técnicas. El Dr. Umberto Ricardi, presi-
dente de la Sociedad Europea de Onco-
logia Radioterapica (ESTRO), subray6
lanecesidad de esta instalacién ya que
hay un 25% por ciento de pacientes que
no pueden recibir radioterapia con-
vencional (de fotones). El Dr. Nobuyiki
Osakabe, director de Tecnologia de la
Unidad Healthcare Business de Hitachi,
declard el “honor” que representa para
su compania esta alianza: “Laimportan-
te historia de la Clinica, su dedicacién
a la satisfaccion del paciente, la inno-
vacion y la investigacion, inspiran a
Hitachi para expandir nuevas fronteras,
proporcionando a Espana una terapia
contra el cancer sin precedentes en
Europa”.

La Unidad de Protonterapia se encuen-
tra en la sede de la Clinica en Madrid,
integrada en el Cancer Center Univer-
sidad de Navarra. Con laincorporacion
de esta nueva tecnologia, la Clinica da
un nuevo impulso a su estrategia de
innovacion asistencial en el campo de
laoncologia al reforzar su proyecto uni-
versitario gracias alas posibilidades de
potenciar suslineas de investigacion, la
docenciay la transferencia de conoci-
miento en el dmbito de la oncologia, la
radiobiologiay la fisica de radiaciones

Clinica Universidad de Navarra

mas avanzada. El hecho de que la Clinica
seaun centro docente e investigador es
unvalor anadido parala Unidad, que “se
ve reforzada por su integracién en un
Centro de Cancer dentro de un hospital
general con dos sedes estrechamente
coordinadas, con la tecnologia diag-
noéstica mas avanzada, los servicios y
los ultimos avances para el tratamiento
del cancer y el apoyo de un centro de
investigacion como es el Cima”, resalta
José Andrés Gomez Cantero, director
general de la Clinica.
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INSTALACION VANGUARDISTA

LaUnidad se pondra en funcionamiento
durante el primer cuatrimestre de 2020,
dejando atrds casi dos anos de trabajo
duro e intenso, desde la construccion
de las instalaciones hasta la formacion
altamente especializada del equipo
humano que atendera a los pacientes,
liderada por los doctores Felipe Calvo
y Rafael Martinez Monge, codirectores
del Departamento de Oncologia Radio-
terapica.

En concreto, para albergar el equipo
de protonterapia y las zonas de trata-
miento, se ha construido un complejo
que ocupa una superficie de 3.600 m2y
alcanza una altura de 15 metros.

En el edificio se ubica un sincrotrén
(acelerador), el sistema en una sala de
tratamiento, con posibilidad de amplia-
cion a dos, con gantrys de conduccion
del haz de protones, dos salas de trata-
miento de pacientes con gantrys de 360
grados de rotacion, zonas de trabajo
asociadas al tratamiento e instalaciones
de apoyo.

En concreto, el sincrotron es el acele-
rador de particulas mas moderno dis-
ponible en la actualidad y mucho mas
eficiente energéticamente que otras
alternativas, ya que produce menos
radiacion indeseada. En este sentido,
se considera un equipo “limpio”, ya que
permite acelerar el haz de protones jus-
to hastala energiarequerida parael tu-
mor de cada paciente, y no es necesario
un proceso de “frenado” o degradacion
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Radioterapia con protones

La Clinica Universidad de Navarra cuenta en Madrid con el equipamiento
mas avanzado de Europa para la radioterapia de protones. Es una terapia
mas precisay minimiza el dafno a los 6rganos sanos que rodean al tumor.

1. INYECTOR

Los protones se extraen de moléculas
de hidrégeno y se introducen en un
acelerador lineal que los inyecta en el
sincrotron.

& Proton
W
b -
H2 W Pr oton
(hidrogeno)
® Inyector

SINCROTRON

del haz mediante filtros artificiales como
sucede en la produccion de neutrones
propia de la radioterapia convencio-
nal. Ademas, incluye un sistema que
permite el tratamiento con protones
de los tumores sujetos a movimiento
respiratorio, una solucion totalmente
integrada en el equipo. El tracking o
escaneado en tiempo real es capaz de
localizar y cuantificar el movimiento
del tumor, y guiar el instante de la irra-
diacion logrando un minimo impacto
en el tejido sano.
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2. SINCROTRON

Cuatro imanes mantienen los protones
en trayectorias circulares y un campo
eléctrico incrementa gradualmente su
velocidad.

Imanes

=

I Campo
eléctrico

Campo
cléetrico

Imanes

Linea de haz

\ 1 - —

Los componentes tecnoldgicos se han
traido desde Japon al Puerto de Barce-
lonay de aqui hanviajado por carretera
hasta Madrid. En marzo de 2019, Hitachi
comenzo con el ensamblaje e instalacion
de este equipamiento.

Tras la instalacion de la tecnologia,
la Clinica Universidad de Navarra ha
finalizado la estructura del edificio
con la construcciéon del techo que in-
corpora 28 vigas de hasta 26 toneladas
cadauna. ®
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4. GANTRY

Los protones llegan a uno de los dos
gantries, en cuyo centro se ha posicio-
nado al paciente.

( Gantry con rotacion de 360°: se
) elige el angulo mas adecuado
para la incidencia del haz

@® FEltumor selocaliza en el eje
de giro del gantry mediante
un sistema de TAC integrado.

Se puede realizar un
seguimiento del movimiento del
tumor en tiempo real, para
sincronizarlo con la respiracion.

Y g

5. RADIOTERAPIA

El haz lesiona el ADN e ioniza otras
moléculas de las células cancerosas,
inactivando el tumor.
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Dr. Juan Diego Azcona. Radiofisico.
SERVICIO DE RADIOFiSICA Y PROTECCION RADIOLOGICA

¢Qué diferencias tiene el equipo
de Terapia de Protones con
respecto a otros que ya se estan
utilizando en Europa? ;Qué
beneficios aporta?

Laprimera diferencia es técnica, ya que
funciona con un acelerador sincrotrén
en lugar de un ciclotron, que es el habi-
tual en los equipos de protones conven-
cionales. El sincrotron permite controlar
directamente la energia con la que sale
el haz con la ventaja adicional de que el
cambio de energia durante lairradiacion
es muy rapido, lo que revierte en que al
paciente se le trata en menos tiempo.

Otra ventaja es que el sincrotrén es un
equipo que genera menos neutrones
(particulas contaminantesy, por tanto,
indeseables). Por ello, el equipo es mas
eficiente energéticamente -aprovecha
mejorla energia producida en el sincro-
tron-, el haz es mas limpioy se requiere
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menos blindaje, necesario para evitar
que se escapen particulas contaminan-
tes al exterior.

Ademas, el equipo de protones de la
Clinica cuenta con un sistema de se-
guimiento de nddulos pulmonares que
permite localizar en tiempo real dénde
se encuentra el tumor para que el haz
irradie la lesion, sincronizandose con
el movimiento que se produce con la
respiracion.

;Como cambian las dosis
terapéuticas de la radioterapia
convencional a la protonterapia?
Los protones tienen mas efectividad
biolégica que los fotones, es decir;, hace
falta una menor dosis administrada
con protones para producir el mismo
efecto en el tumor que conseguiria la
irradiacion con fotones. Esto significa
que laradiacion con protones tiene ma-
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yor capacidad para destruir las células
cancerosas. Esta mayor efectividad en
el tumor no produce un mayor dano en
los tejidos adyacentes. Por el contrario, y
este es un aspecto crucial en protontera-
pia, lairradiacion con protones permite
concentrar de manera 6ptimala energia
del haz en el tumor, de modo que se
minimiza la irradiacion de tejido sano,
limitando la toxicidad del tratamiento.

“La Unidad utiliza un
acelerador sincrotrén
que permite un control
de la energiadel hazy
genera menos particulas
contaminantes.”

Un aspecto que hay que analizar es si es
posible reducir el nimero de sesiones de
tratamiento, una tendenciaactual tanto
en terapia de fotones como de protones.
Queremos investigar si en algunos tumo-
res (como mama o prostata) es posible
desarrollar tratamientos con menos
fracciones, una posibilidad especialmen-
te atractiva en protonterapia, facilitada
por la menor irradiacion de tejido sano
con esta modalidad terapéutica.

Cuadl es el beneficio directo para
el paciente?

Existen dos prioridades al tratar pacien-
tes con un haz de protones: concentrar
mejor la dosis en el tumor y preservar
de la irradiacion el tejido sano. Este
ultimo es el principal beneficio para el
paciente. Concentrar mejor la dosis en
el tumor permitiria aumentar la canti-
dad administrada, buscando un mayor
efecto terapéutico en algunos casos.

Los protones son la primera indicacién
paraalgunos tumores, como cordomas
y condrosarcomas (tumores localizados
enlabase del craneo). Es de esperar que
se haga extensiva para otros tumores, ya

que se irradiamenos tejido sano, lo que
conlleva potencialmente lareducciéon de
complicacionesy, por tanto, una mejora
en la calidad de vida de los pacientes.
Esto es importante en una poblacion
con una esperanza de vida cadavez mas
alta, y es particularmente relevante en
el caso de los ninos.

Laradioterapia exige una
preparacion muy precisa del
paciente. ;CoOmo sera esta
planificacion con la terapia de
protones?

Desde el punto de vista operativo, el flujo
de trabajo en un tratamiento de pro-
tonterapia en el que el paciente recibe
la dosis de radiacién es muy parecido a
como se procede con la radioterapia de
fotones, si bien los requerimientos de
reproducibilidad en la anatomia inter-
na del paciente y posicionamiento son
mayores para garantizar que la dosis
prescrita alcance el tumory que el tejido
sano quede adecuadamente protegido.
Esto implica estandares de calidad mas
exigentes de practica clinica, por ejemplo
para posicionar al paciente, ya que hay
que utilizar laimagen médica (tomografia
volumétrica o placas de RX ortogonales).

Por otro lado, la planificaciéon de los
tratamientos es mucho mas compleja.
Precisamente por la mayor capacidad
de irradiar tumor y preservar tejido
sano, hemos de ser muy cuidadosos en
el diseno de los tratamientos, para que
sean precisosy seguros. Este proceso es
mucho mas complejo con protones que
con fotones. El haz de protones es mucho
mas sensible a pequenas imprecisiones
anatomicasy geométricas, que hemos de
estudiar, caracterizary limitar al maximo,
fundamentalmente en la planificacion
del tratamiento. El segundo paso es ase-
gurar que cuando el paciente se trata
recibe lo planificado, algo que hacemos
mediante el uso de imagen médica antes
de realizar el tratamiento.

Tanto el tratamiento como la planifica-
cién requieren de una formacion espe-
cifica del personal clinico involucrado
en estas dos etapas.

Por otro lado, la mayor capacidad que
tiene la protonterapia para concentrar
la dosis en el tumor, al mismo tiempo
que preserva el tejido sano, implica que
es mas sensible a pequenios cambios
anatémicos en el paciente. Por ello, es
preciso adaptar los tratamientos. Se esti-
ma que con protones hay que modificar
la terapia un 50% de veces mas que con
fotones. Con estas técnicas se da un im-
portante avance en laindividualizacion
de los tratamientos.

“El equipo de protones de
la Clinica tiene un sistema
de seguimiento de nédulos
pulmonares que permite
localizar en tiempo real
donde esta el tumore
irradiarlo directamente.”

<Qué exigencias técnicas implica
lainstalacion de una unidad de
protonterapia?

La primera es una cuestion de espacio.
Un equipo de fotones ocupa aproxima-
damente 70 metros cuadrados (algo
mayor que el espacio que requiere
un TAC) pero para protones hay que
construir un bunker, con una sala
para el propio acelerador (sincrotrén)
y otra sala para extraer el haz que se
dirigira hacia la zona de tratamiento.
La instalacion es mucho mas grande
(10 — 12 veces con respecto a una de
fotones).

Por otro lado, el equipo que aceleralos
protones (sincrotrén) es muy sofisti-
cado, ya que se necesita mucha mas
energia que para generar fotones.

Clinica Universidad de Navarra

Otra caracteristica es que durante el
procedimiento se irradia el tumor por
“zonas” con un haz muy fino que se
mueve de derechaaizquierday dearriba
hacia abajo. Al finalizar cada “zona” se
cambia rapidamente la energia para
pasar a la siguiente hasta cubrir todo
el tumor.

Todo este proceso (generar el haz de
protones util, conducirlo hacia el brazo
giratorio manteniendo su estructura,
hacerlo girar varias veces hasta llegar
al paciente y, finalmente, controlar el
escaneado del tumor mediante cam-
pos magnéticos) es técnicamente muy
complejo.

cLas instalaciones de protones
tenderan a reducir el tamaro,
siguiendo la tendencia de la
tecnologia?

En el futuro, los equipos de protonte-
rapia tal vez seran mas compactos. De
hecho, el dela Clinicayalo es enrelacion
con la anterior generacion de equipos
de protones. Sin embargo, las insta-
laciones de protones seguiran siendo
grandes en relacion alas de radioterapia
convencional.

cLa tecnologia de protones
supone un reto de aprendizaje?
Desde luego. Tenemos un plan de for-
macion exclusivo para esta tecnologia
para todos los profesionales que van a
trabajar en la Unidad de Protonterapia,
ya que supone importantes cambios
respecto alaradioterapia convencional
y exige una formacion exhaustiva.

Este esun reto apasionante, es una de las
lineas de desarrollo de laradioterapia de
la que los pacientes serdan los primeros
beneficiados porque podremos tratarles
con menos efectos secundarios. El uso
de protones se va a extendery queremos
que todo el mundo tenga acceso cuando
lorequiera. ®m
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Dr. Felipe Calvo.

CODIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Y DIRECTOR CLINICO DE LA UNIDAD DE PROTONTERAPIA

+COmo resumiria el proyecto de
protones en la Clinica?

La Unidad de Protonterapia es una in-
version tecnoldgica calificada por la
Unién Europea (UE) como un recurso
singular. Supone una oportunidad para
tratar pacientes con cancer mediante
sistemas de radiacion muy precisos,
que permiten minimizar las secuelas
en los tejidos normales, por ejemplo el
corazon cuando radiamos el pulmon
o la mama, o los ojos y la cavidad oral
en tumores de cabeza y cuello. Por lo
tanto, favorecen la calidad de vida y la
tolerancia a los tratamientos.

LaUnidad de Protonterapia de la Clinica

eslaprimerainstalacion en Europa que
utiliza un sincrotrén para acelerar pro-
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tones, por lo que es un desarrollo tec-
noldgico que supone una gran novedad.

2Qué valor aporta parael
paciente que esté integrada en
un Centro de Cancer?

Este tipo de instalaciones sirven para
hacer medicina e investigacion bio-
médica y, sobre todo, deben estar en
el contexto de un hospital que tenga
una actividad regulada y normalizada
para el tratamiento de los enfermos
oncoldgicos. Su ubicacion en el Can-
cer Center Universidad de Navarra le
confiere interdisciplinaridad, acceso
directo alos progresos médicos del mo-
mento (no solo de la Oncologia Médica,
sino de otras especialidades) y también
permite el cuidado integral del paciente
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en tratamiento con protones. Por todo
esto, un Centro de Cancer es el entor-
no mas apropiado para una Unidad de
Protonterapia.

Qué implicacion tiene que se
encuentre en Madrid?

Cuando la Clinica se plante6 la ubica-
cion, se decant6 por Madrid porque
facilitalas comunicaciones nacionales e
internacionalesy elacceso alrecurso de
radiacion. Esto es importante porque en
todo momento hemos considerado que
laactividad de la Unidad de Protonterapia
vaa contar con muchos pacientes de fue-
ra,alos que habra que atendery facilitar
que su estancia favorezca una continui-
dad en su relacion con los diferentes
especialistas (médicos) y los cuidados
médicos que requieran. Actualmente, la
mayoria de la actividad de las unidades
de protonterapia esta relacionada con
pacientes pediatricos, que son especial-
mente sensibles alos cuidados continuos
y ala continuidad asistencial.

Otro aspecto relevante es que el trata-
miento con protonterapia eslo que trae
alos pacientes a Madrid, pero manten-
dran una comunicacién muy profesional
e intensa con sus médicos de origen.

“La Unidad de Protonterapia
de la Clinica es la primera
instalacion en Europa que
utiliza un sincrotrén para
acelerar protones, por lo que
es un desarrollo tecnolégico
que supone una novedad en
todala UE.”

¢Esta ubicacion convierte a
Madrid en una de las plazas mas
potentes en el tratamiento del
cancer?

En el sentido de acceso a tecnologia
de protones, claramente se situa entre

las mas potentes. Habra una segunda
unidad en el Grupo Quironsalud, por
lo que la oferta de protones en la ciu-
dad sera extraordinaria. Ademas, hay
que pensar en términos geograficos:
la Unidad dara servicio también a toda
América Latina, norte de Africa, Oriente
Medioy el sur de Europa donde no hay
unidades de protonterapia (excepto en
Italia) y el acceso es sencillo a través del
aeropuerto internacional de Madrid.

¢Qué interés tiene para un
paciente oncolégico que la
Clinica sea también un centro
docente?

Hoy en dia es dificil que el tratamiento de
un enfermo con cancer no sea interdis-
ciplinar. Es casi una garantia de calidad
yes fundamental en una practica clinica
de calidad que las acciones ejecutadas en
el paciente oncoldgico tengan siempre
una supervision multidisciplinar. Esto
significa que el mejor entorno de trata-
miento se da en hospitales académicos,
porque existe la posibilidad de acceder a
todaslas especialidades necesarias para
atender a estos enfermos.

En el dmbito de lavanguardia oncoldgi-
ca, donde realmente se introducen los
cambios que permiten avanzar es en el
estudio de las enfermedades dificilmen-
te curables a través de nuevas tecnolo-
gias (andlisis moleculares y estudios
avanzados de imagen) que permiten
adaptar tratamientos innovadores, y
los protones estan en esa linea.

Hay mucha innovacién farmacolégica,
mucha innovacion en inmunomodula-
cion, pero también la hay en cirugia 'y
radioterapia, que son las técnicas cla-
sicas de control local de los enfermos.
Lainnovacion en cirugiay radioterapia
depende de la tecnologiay los protones
son una gran novedad tecnoldgica.

Por tanto, el entorno académico es el de
la innovacion; el de todas las especiali-

dadesyel de lamentalidad innovadora
yelinterés por desarrollar nuevas lineas
de trabajo.

JLa protonterapia modificara
algunas de las indicaciones
actuales de la terapia con
fotones?

Si. Continuamente lo estd haciendo. Las
indicaciones que aceptan los sistemas
de salud para protonterapia son relativa-
mente pocas para el potencial que tiene.
Sin embargo, en poco tiempo veremos
extenderse laradioterapia de protones
a casi todas las indicaciones.

“Lainstalacion de la Unidad
en un centro de cancer
confiere interdisciplinaridad,
acceso directo alos
progresos médicos del
momento y ofrece el cuidado
integral del paciente.”

Debemos ser pacientesy esperar a que
maduren los datos clinicos, pero la ex-
tension de la protonterapia a otras indi-
caciones es algo natural. En Oncologia
Radioterapica ya hemos visto pasar
de formas de irradiaciéon mads toscas a
formas mas sofisticadasy, para ello, en
vez de muchos estudios lo que hemos
necesitado ha sido la posibilidad de
hacerloy comprobarlo en los pacientes.

JPara algunos
tumores
surgira el
conflicto entre
abordarlos
con protones
o con fotones?
Actualmente, don-
de hay disponibi-
lidad de terapia
con protones, los
especialistas ofre-
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cen las dos alternativas y, en ocasiones,
cuando saben que el beneficio dosimé-
trico en ciertos tejidos normales es muy
relevante, ayudan a los pacientes en la
solicitud de los permisos para obtener
la financiacion del tratamiento con pro-
tones. Hay que tener en cuenta que hay
mucha toxicidad y los efectos adversos
reducen la calidad de vida del enfermo
yrequieren cuidados médicos, y esto es
especialmente relevante en los pacientes
pedidtricos, porque son los ciudadanos
del futuro y necesitan vivir unavida con
las minimas secuelas posibles.

¢Qué reto supone la
protonterapia paralos
profesionales?

Es un cambio de paradigma para todos
los profesionales que estén implicados
en el dia a dia de la practica radiotera-
pica: fisicos, médicos, técnicos y per-
sonal de enfermeria. Todos tenemos
que aprender a trabajar de manera
diferente, con otros instrumentos (otros
planificadores)y criterios de seguimien-
to de los pacientes (en protonterapia, el
paciente se reevalua cada poco tiempo
paraver si es preciso volver a planificar
la terapia).

Nos encontramos ante un cambio muy
importante, que exige equipos huma-
nos mucho mds cohesivos y esto nos
permite asegurar que la practica clinica
cuenta con la calidad de todos los pro-
fesionales. ®
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HIFU:

El Departamento de Neurologia de la
Clinica Universidad de Navarra atien-
de al anio 7.000 consultas, un volumen
que, sin embargo, no impide ofrecer a
cada paciente atencion y tratamien-
to individualizados, poniendo a su
disposicion una amplia variedad de
recursos humanos y técnicos alta-
mente cualificados.

Para prestar una asistencia enfocada
en todo momento en la patologia con-
creta del paciente, el Departamento se
estructura en unidades subespeciali-
zadas (de trastornos del movimiento,
epilepsia, demencias, cefales, enferme-
dades cerebrovasculares, trastornos de
la conductay alteraciones del sueno), en
las que la actividad clinicay la investiga-
dora se desarrollan simultdneamente.
Esta organizacion del trabajo ha per-
mitido al Departamento de Neurologia
ser pionero en el abordaje de algunas
enfermedades, como los trastornos del
movimiento o la epilepsia.

Ha sido en trastornos del movimiento
donde el Departamento de Neurologia
havuelto a situarse en la vanguardia
tecnoldgicay terapéutica al combinar,
por primera vez, la tecnologia de ultra-
sonido focal de alta intensidad (HIFU,
por sus siglas en inglés) con una reso-
nancia magnética intraoperatoria
de 3 Teslas de Siemens Haelthineers,
para tratar sin cirugia el temblor esen-
cial y la enfermedad de Parkinson. El
modelo de HIFU incorporado por la
Clinica es la ultima version desarrollada
por la empresa InSightec, que es el
equipo mas avanzado en el ambito
hospitalario.

El temblor es un trastorno del mo-
vimiento y afecta sobre todo a las ex-
tremidades superiores y la cabeza. El
temblor (de cualquier causa) en mayores
de 65 anos tiene una prevalencia de 6,3
casos por mil personas. Su origen es
desconocido pero si se sabe que en una
region del talamo (concretamente, en

el nucleo ventral intermedio) existen
unas neuronas que producen una red
sincronica de descargas neuronales des-
encadenantes del temblor. Al eliminar
o bloquear ese conjunto de neuronas,
el temblor desaparece.

Hasta ahora, el tratamiento de eleccion
del temblor hasido la cirugia de estimu-
lacion profunda, mediante la colocacion
de electrodos en el tdlamo conectados a
unas baterias subcutdneas situadas en
elabdomen o enlaregién clavicular. La
intervencion, que es una cirugia abierta,
sigue estando indicada para cierto tipo
de pacientes.

Sin embargo, laincorporacion de la tec-
nologia HIFU guiada por resonancia
magnéticasupone un cambio radical
en el abordaje del temblor: en pri-
mer lugar, porque al no ser una cirugia
abiertareduce el riesgo quirurgico, sim-
plificando el procedimiento. Requiere
menos tiempo de estancia hospitalaria
(el paciente abandona la Clinica a las
pocas horas del procedimiento) y facilita
extraordinariamente la reincorporacion
asuactividad cotidiana. Por otra parte,
esunaopcion terapéutica para algunos
pacientes que, por edad u otras razones,
no son candidatos a cirugia.

El tratamiento con HIFU paso a paso

Para determinar cudl es la opcion te-
rapéutica que mejor resultado puede
ofrecer en cada caso, el paciente con
temblor es evaluado por un neuro-
logo en la consulta de trastornos del
movimientoy, si es candidato a HIFU,
se le realizara un TAC para evaluar la
capacidad de transmision de los ultraso-
nidos a través del craneo. Unas pruebas
deimagen que confirmaran laindicacion
de realizar HIFU.

El procedimiento, que en todo momento
esta guiado por resonancia magnética

OResonancia
magnética de 3 Teslas

Imagen de
resonancia

O Membrana con
agua a14°C para
evitar quemaduras.

de 3 teslas, consiste en focalizar los ul-
trasonidos en el tdlamo, de forma que
el efecto terapéutico lo ejerce el calor
emitido por centenares de haces de ul-
trasonidos concentrado en el conjunto
de neuronas responsables del temblor.

El procedimiento comienza con la co-
locacion de un marco de estereotaxia
alrededor de la cabeza del paciente
para localizar el punto exacto donde
se encuentra el grupo de neuronas que
desencadenan el temblory sobre el que
incidiran los haces de ultrasonidos de

TRATAMIENTO CON ULTRASONIDOS

1. Se coloca el paciente en una camillay
se le hace una resonancia para locali-
zar la diana: el grupo de neuronas que
provoca el temblor.

2. Se le aplican ultrasonidos que calien-
tany lesionan la zona seleccionada.

3. En la misma camilla, se comprueba
que el temblor ha remitido.

OFEl casco emite 1.024 haces de
@ ultrasonidos que convergen
en el punto seleccionado.

O Marco de estereotaxia
para inmovilizar.

alta frecuencia. La cabeza del enfermo,
que permanece despierto en todo
momento, se cubre con una membrana
de agua que circula constantemente
durante el procedimiento para reducir
la temperatura que generan los haces
de ultrasonidos (el cuero cabelludo
no sufre ningun dano). Localizada la
diana quirurgica en la resonancia, el
neurocirujano comienza a aplicar los
ultrasonidos que se irdn incrementando
en intensidad, en funcion de la mejoria
del paciente, hasta conseguir el maximo
efecto posible.

Prueba sobre papel:
“Siga la espiral”

Antes >

D

7

Después
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Todas las dudas,
conrespuesta

Los doctores Mari Cruz Rodriguez
Oroz, directora del Departamento
de Neurologia, y Jorge Guridi,
director del Departamento de
Neurocirugia, responden a las
preguntas mas habituales que se
hacen los pacientes:

El tratamiento con HIFU es una
opcion para pacientes cuyo
temblor no responde a terapia
farmacoldégica. ¢Cuando se
plantea realizar HIFU?

Dra. Rodriguez: No es cuestion de tiem-
po. Este tratamiento se plantea cuando
el paciente ha probado farmacos con los
que no mejora lo suficiente el temblor,
que es incapacitante para él, afectando
de modo relevante a las actividades de
lavida diaria.

cExiste un tiempo de evolucion
del temblor a partir del cual
comienza a plantearse la
conveniencia de realizar HIFU?
Dra. R.: Normalmente, cuando los pa-
cientes vienen a la consulta llevan un
tiempo probando los diferentes farma-
cos sin que se haya resuelto el temblor,
que les afecta en su calidad de vida.

Dr. Guridi: Los candidatos son personas
con un temblor muy intenso que afecta
asu calidad de vida. En cuanto a la evo-
lucion, no importa desde hace cuanto
tiempo esta el temblor, pero si debe
ser el suficiente para confirmar que los
farmacos no le proporcionan beneficio.

Memoria 2018/19

sSon comparables el tratamiento
quirurgico de estimulacion
profunda con implantacion de
electrodosy el HIFU?

Dr. G.: Desde el punto de vista técnico,
son dos procedimientos totalmente
distintos que no tienen comparacion.
Uno es cirugia abierta y el otro, no. En
el tratamiento con cirugia de estimu-
lacion podemos mejorar los dos lados
mientras que el HIFU es un tratamiento,
de momento, unilateral. Cada paciente
tiene su propio tratamiento.

ZQué caracteristicas debe tener
un paciente para ser candidato a
HIFU?

Dr. R.: Se trata de una persona con tem-
blor incapacitante, cuya calidad de vida
mejore notablemente al actuar solo en
un lado del cuerpo: el dominante (por
ejemplo, el derecho en los diestros).

Dr. G.: Ese es el candidato ideal. Y en
cuanto a la edad limite, nuestros estu-
dios indican que los pacientes deben
tener mas de 20 anos de edad y no hay
limites de edad superior.

El primer control del temblor

se lleva a cabo en la salade

HIFU. ;Cuando se consolidan los
resultados?

Dra. R.: En la sesion de tratamiento,
nuestro objetivo es eliminar el temblor
al cien por cien, y lo comprobamos en
el momento. En el seguimiento a largo
plazo, puede que en algunos pacientes
aparezca algo de temblor, aunque en

general en una intensidad mucho mas
leve que el previo.

JPor qué reaparece el
temblor?

Dr. G.: En teoria, si un temblor recidiva
al cabo de unos meses, aunque no sea
de la misma intensidad que el que tenia
previo al tratamiento inicial, tenemos
que pensar que ha faltado precision en
lalocalizacién deladianay el volumen de
lalesion que efectuamos no haya sido lo
suficientemente grande para eliminar la
red de neuronas responsables del temblor.

En ocasiones esa limitacion del control
se relaciona con la temperatura que
alcanzamos en el procedimiento, que
debe ser relativamente alta para hacer
un volumen de lesion suficiente para
que el temblor no reaparezca.

Dra.R.: Al finalizar el procedimiento,
el resultado clinico que percibimos
depende de la lesion realizada y de la
inflamacion que aparece en la zona ce-
rebral que la rodea. Esta inflamaciéon
va progresivamente desapareciendo,
quedando Unicamente el efecto deter-
minado por la zona lesionada, que en
algun caso puede ser insuficiente para
la eliminacion completa del temblor.

Después de un procedimiento
con HIFU, el paciente puede
abandonar la Clinica a las 24
horas. (Pueden surgir efectos
adversos?

Dra. R.: El edema que rodea la lesién
realizada se puede extender a zonas
limitrofes a este punto y el paciente
puede sentir debilidad transitoria, falta
de coordinacién y hormigueo, como
principales problemas.

2Qué otros campos de aplicacion
tiene el HiFU?

Dr. G.: Los campos de actuacion con
ultrasonidos que estan aceptados inter-
nacionalmente en neurologia son: tem-
blor esencial, enfermedad de Parkinson
y dolor neuropatico. También se esta
estudiando paraalgunas aplicaciones en
psiquiatriay se esta introduciendo para
tratar pequenas lesiones cerebrales,
como metastasis de tumores cerebrales
profundos.

<Qué reto técnico plantea este
procedimiento?

Dr. G.: Se trata de una técnica com-
pleja, que requiere un equipamiento
tecnolégico altamente cualificado (una
resonancia de 3 teslas y un cabezal es-
pecifico de alta intensidad para poder
hacer lesiones profundas), asi como
un equipo humano muy especializa-
do en el campo de los trastornos del
movimiento o de la neurologia y neu-
rocirugia funcional, de tal manera que
sepan realizar tratamientos tanto en el
talamo como en los ganglios basales. No
solo es importante la tecnologia, sino
también el equipo de profesionales que
hay que formar.

;Cuales son las caracteristicas

de la tecnologia empleada por la
Clinicay surasgo diferenciador
con respecto alos aparatos de
HIFU que funcionan en otros
centros?

Dr. G.: Se trata del ultimo modelo del
dispositivo de HIFU que existe actual-
mente en el mercado. La caracteristica
delatecnologia empleada porla Clinica
es que es el inico HIFU en el mundo que
trabaja con una resonancia de 3 teslas
Siemens.
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En el contexto investigador

de la Clinica, ¢qué estudios
relacionados con HIFU esta
llevando a cabo el Departamento
de Neurologia?

Dra. R.: Tenemos abiertas investigacio-
nes con nuestros pacientes tratados por
temblory por otros sintomas de enfer-
medad de Parkinson para identificar
puntos de mejora, tanto en la técnica
como en su aplicacién para obtener
mejores resultados.

En el ambito de la docencia de la
Clinica, ;se ensena este tipo de
técnicas a los estudiantes?

Dr. G.: Estudiantes y médicos vienen de
otras unidades para aprender el procedi-
miento HIFU, puesto que suscita un gran
interés por ser una técnica novedosa que
utiliza ultimas tecnologias.

Hasta la fecha, ¢cual es la
causuistica con ultrasonidos de
alta intensidad para el control
del temblor?

Dra. R. Dr. G.: Desde septiembre de
2018 hasta septiembre de 2019 hemos
tratado a mas de 100 pacientes. En el
mundo se inicio hace unos 4 afnos y se
han tratado mas de 2.000 casos. Estados
Unidos, donde se han instalado unos 10
equipos, y Japon, con 8, son los paises
que mas experiencia tienen. En Espana
hay instalados cuatro equipos.

El tratamiento es rapido, comodo e in-
mediato. Desde que el paciente entraen
laresonancia magnética hasta que sale,
incluidala preparaciony el tratamiento,
transcurren unas tres horas.
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La Medicina
Deportiva de

la Clinica juega en
primera division

La Medicina Deportiva de la Clinica
Universidad de Navarra cuenta con una
dilatada experiencia en la prestacion
de servicios médicos a deportistas de
élite. El hecho de disponer de un equipo
multidisciplinar (integrado por médicos
deportivos, cardidlogos, neumologos,
traumatologos, radidlogos, nutricio-
nistas y fisioterapias, entre otros) con
una alta especializacién en el cuidado
del deportista profesional, junto con
un alto nivel de tecnologia diagnésticay
terapéutica, permite realizar en tan solo
unas horas una evaluacion exhaustiva
de cada individuo. En funcién de los
resultados, se diseriaun programa de en-
trenamientos a medida, de forma que el
deportistalogre el maximo rendimiento
con todas las garantias para su salud.

Clubesy particulares reconoceny con-
fian enla calidad de la Clinica en materia
de Medicina Deportivay asilo demues-
tra el hecho de que, en la temporada
2019-2020 se ocupara de la salud de dos
equipos de futbol de primera divisién: el
Club Atlético Osasunay el Club Atlético
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de Madrid, como Proveedor Médico
Oficial.

El convenio con el equipo navarro se
mantiene desde hace cuatro anos con-
secutivos y dos anos con el madrileno,
pero sera el primer ano que ambos
equipos coincidan en la maxima cate-
goria del futbol nacional, después de
que Pamplona sufriera una auténtica
epidemia de Osasunitis al final de la
temporada, con el ascenso de Osasuna.
“Para la Clinica es un orgullo y también
una responsabilidad formar parte de
los Servicios Médicos de ambos clubes”,
reconoce el Dr. Juan Antonio Berto,
neumologo de la Unidad de Medicina
del Deporte. “Mds alla de la mera reper-
cusion mediatica, el cuidado, valoracion
yasistencia de deportistas de élite exige
una amplia capacidad de respuesta en
tiempo y recursos, asi como una gran
responsabilidad debido a la trascen-
dencia mediaticay social que tienen las
lesiones de los futbolistas de primera
division”.

Memoria 2018/19

Esa capacidad de respuesta la tiene el
Area de Medicina Deportiva de la Clinica
que, por sus caracteristicasy la forma de
ofrecer el servicio, es unica. Por ejemplo,
“existe un médico de la Clinica en el
campo con jugadores que traslada alos
diferentes servicios los requerimientos
o los resuelve él mismo”, explica el Dr.
Andrés Valenti, traumatologo de la Cli-
nica, quien pone de relieve la dispensa
de un “trato inmediato desde el campo
al diagnéstico y al tratamiento, incluso
quirurgico si se requiere”.

El Area de Medicina Deportiva también
cuida de la salud de otros importantes
equipos de élite en Navarra: C. A. Osasuna
Magna y Aspil, ambos en la primera di-
vision del futbol sala espanol.

Clinica Universidad de Navarra
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SERVICIO MEDICO

Somos mas de 2.900 corazones
latiendo juntos.
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Modelo asistencial

Los deportistas de élite realizan actividad
de alta intensidad constantemente vy,
aunque se encuentran en buena forma,
no estan exentos de sufrir un evento car-
diaco o pulmonar. Para minimizar riesgos
han de someterse a un reconocimiento
médico que incluye una analitica, un elec-
trocardiograma, una prueba de esfuerzo
y un ecocardiograma Doppler, pruebas
con las que los especialistas descartan
la presencia de problemas pulmonares
y cardiacos, y evalian la respuesta car-
diovasculary ventilatoria del deportista.

Paralos futbolistas, los reconocimientos
médicos se realizan durante el mes de
julio, en la pretemporada. “Todos los
jugadores del Osasuna se someten, en
la sede de Pamplona de la Clinica, auna
entrevista médica, una exploracion fisi-
cadirigiday unas pruebas complemen-
tarias, tales como una analitica general,
electrocardiograma, ecocardiograma
y prueba de ejercicio cardiopulmonar
de esfuerzo”, describe el Dr. Bertd. Para
losjugadores del Atlético de Madrid las
exploraciones son las mismas, con la
diferencia de que se llevan a cabo en la
Clinica en su sede de Madrid.

Para este especialista, otro rasgo que
hace unicaala Medicina Deportiva de la

Memoria 2018/19
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Clinica es larapidez en la respuesta so-
bre pruebas diagnésticasy el tratamien-
to que puedan ser necesarios a lo largo
delatemporada, unas situaciones enlas
que cobran relevancia los servicios de
radiologiay traumatologia de la Clinica,
si bien “en el caso de detectar otro tipo
de patologias, el resto de departamentos
también prestan un rapido servicio de
diagnostico y tratamiento”.

En caso de producirse una lesion, el
doctor José Silberberg, codirector de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
destacalaimportancia del trabajo mul-
tidisciplinar para que “los deportistas
puedan reincorporarse cuanto antes a
lapractica deportiva. En este sentido, en
el Area de Medicina Deportiva contamos
con expertos profesionales en fisiotera-
pia para hacer un correcto seguimiento
delaslesionesy que el deportista pueda
comenzar a practicar deporte cuanto
antesy de forma segura”.

Este ha sido el caso de algunos juga-
dores del primer equipo de Osasuna,
como Kike Barja o Unai Garcia, ambos
operados de ligamento cruzado, o
Borja Garcés, del filial del Atlético
de Madrid, también operado de la
misma lesion.

Deportistas aficionados

La valoracion médica es fundamental
para deportistas aficionados, y con el
mismo grado de rigor (0 mayor) que se
aplica para los profesionales, ya que la
mayoria de ellos carece de un entrenador
que le orientey controle su ejercicio. Los
expertos advierten del peligro que supone
padecer alteraciones cardiacas no detec-
tadasy, para reducir los riesgos, insisten
en la conveniencia de que cardiélogos
deportivos lleven a cabo una valoracion
cardioldgica que permitira adaptar el
ejercicio a las capacidades individuales.

“El Area dispone de la tecnologia y la
experiencia necesarias para valorar a
todo tipo de deportistas, desde los que
se inician hastalos deportistas de élite”,
reconoce el doctor José Maria Villalon,
especialista en Medicina Deportiva.

Los especialistas coinciden al explicar
que, aligual que los deportistas de élite,
los aficionados deben someterse a un
chequeo médico que incluya historia
clinicay exploracion fisica; un electro-
cardiograma (si revela la existencia de
alteraciones, esa persona es remitida
a un cardidlogo) y una prueba de ejer-
cicio cardiopulmonar para valorar la
respuesta cardiovasculary ventilatoria
al esfuerzo maximo.

Ademas, “si tiene algun tipo de lesion se le
ofrece tratamiento con la mismarapidez
y eficacia que a un profesional”, resalta
el traumatologo. “En el caso de que el
deportista amateur requiera un estudio
nutricional detallado, se le ofrece la po-
sibilidad de ser valorado en el Departa-
mento de Endocrinologia”, anade Berto.

Clinica Universidad de Navarra

Otras pruebas son el estudio de la pisada
(paraidentificar zonas de sobrecarga) y
recomendaciones sobre el nivel y tipo
trabajo aerébico mas indicado para cada
deportistas.

El Area de Medicina Deportiva de la Cli-
nica también hace valoracion de nifos
y adolescentes, y adapta los protocolos
a las caracteristicas de este colectivo.
Asimismo, realiza un plan personalizado
que permitird al menor un mejor desa-
rrollo de la capacidad cardiorrespirato-
ria, la fuerza muscularyla fortaleza ésea.

La Unidad incluye un programa sobre
determinacion del riesgo de muerte
subita en deportistas, que se apoya de
una valoracién cardioldgica intensa y
de pruebas genéticas. B

Investigacion

La Medicina Deportiva, como parte
de este hospital académico, se im-
pregnay participa del espiritu inves-
tigador de la Clinica, una actividad
querecibenybeneficiaalos deportis-
tas. “En traumatologia, los deportis-
tas se benefician de la investigacion
con los tratamientos bioldgicos, las
células mesenquimales o los factores
de crecimiento”, describe Andrés Va-
lenti. También participan en estudios
epidemioldgicos sobre incidencia 'y
prevalencia de lesiones a partir de
“la base de datos anonimizada que
tenemos en la sede de Pamplona
y que recoge todas las asistencias
realizado a los deportistas de élite”,
indica Berto. “Se estan analizando
los datos de las pruebas de esfuerzo
y las resonancias magnéticas para
disponer de los resultados de inci-
dencia y prevalencia de lesiones en
dichos deportistas”.
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Un nuevo Laboratorio
de Electrofisiologia

refuerzala capacidad diagnostica, terapéutica e
investigadora del Departamento de Cardiologiay
Cirugia Cardiaca
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El Departamento de Cardiologiay Cirugia
Cardiaca de la Clinica Universidad de
Navarra es un servicio de referencia en
el diagnéstico y tratamiento de diferen-
tes cardiopatias. Entre otros aspectos,
es lider en el tratamiento de arritmias
complejas, insuficiencia cardiaca e in-
tervencionismo coronario. Dotado de la
tecnologia mas modernay de un equipo
humano altamente especializado, ofrece a
los pacientes un diagnosticoy tratamien-
to agil, vanguardista e individualizado.

Entre las consultas mas frecuentes enlos
departamentos de cardiologia sobresa-
len las arritmias, que motivan el 40% de
las consultas. De entre ellas, la fibrilacion
auricular es lamas habitual. En un buen
numero de casos, la curacion pasa por
la ablacion de la arritmia mediante ra-
diofrecuencia, un procedimiento que se
realiza a través de una puncién en una
vena de la ingle, bajo sedacion, y que
requiere en general 24 horas de ingreso
hospitalario.

Los excelentes resultados de este proce-
dimiento enla Clinica se deben, en buena
parte,aladotacion dellaboratorio de elec-
trofisiologia que, en otono de 2018, abri6
una segunda sala de tratamiento con

tecnologia puntayalaalta especializacion
del Departamento. Concretamente, la sala
cuenta con cuatro sistemas de navegacion
no fluoroscopica pararealizar los procedi-
mientos cardiacos complejos. Entre ellos,
destaca como uno de los mas novedosos
el sistema Rhythmia, un navegador de alta
intensidad que ha demostrado una mayor
precision para hacer mapas tridimensio-
nales del corazén para el diagndstico y
tratamiento de las arritmias cardiacas.
“Contamos con este navegador desde hace
tres anos, con el que hemos tratado amas
de 700 pacientes, lo que coloca al Depar-
tamento de Cardiologia de la Clinica a la
cabeza en Espanay el tercero de Europa
en experiencia con esta tecnologia”, apun-
ta el Dr.Ignacio Garcia Bolao, director del
departamentoy especialista de laUnidad
de Arritmias.

De este navegador, el cardidlogo destaca
su capacidad de mapeo de alta resolu-
cion, que “permite efectuar procedi-
mientos mas rapidos y precisos, y eso
redunda en una eficacia muy alta 'y me-
joresresultados clinicos en algunos tipos
de arritmia. Gracias a su alta resolucion,
este modelo permite determinar laloca-
lizacion exacta de laarritmiay, mediante
el mapa tridimensional, visualizarla en
el propio corazon”.

Una de las claves de Rythmia es su ca-
pacidad de caracterizacién, para lo que
dispone de un catéter multipolar de 64
electrodos que posibilitauna determina-
cion de laactividad eléctrica del corazén
superior alos navegadores convenciona-
les. “El catéter es similar a una pequena
mallarepleta de electrodos que se abrey
se cierra,y amedida que vamos pasando
por elinterior del corazon varecogiendo
informacion sobre su actividad eléctrica
ylocalizacién anatémica”, explica.

/Qué pacientes son candidatos a la abla-
cion? “Los que notan la arritmiay en los
que el tratamiento con medicaciénno ha
sido eficaz”, responde el Dr. Garcia Bolao.

“En cualquier caso, cada vez tendemos
mads a indicar la ablacion en fases mas
precoces, incluso en algunos casos en un
primer episodio de arritmia, debido a que
los resultados son mejores”.

Contodo, el Dr. Garcia Bolao insiste en que
cada paciente requiere un procedimiento
individualizado, una necesidad que el
Departamento de Cardiologia y Cirugia
Cardiaca puede satisfacer gracias al equi-
pamiento de ambas salas, que constan
de un sistema de fluoroscopia avanzado,
ademas de los distintos navegadores.

La sofisticada dotacion técnica y la ex-
periencia de sus especialistas hace via-
ble el abordaje de arritmias complejas
como la taquicardia ventricular o las
taquicardias macroreentrantes com-
plejas, ademas de la citada fibrilacion
auricular. M

Ventajas asistenciales y docentes del
Laboratorio de Electrofisiologia

La apuesta por la innovacion tecnolégica, unida a la actividad docente de
la Clinica, dota al Departamento de Cardiologia de la estructura necesaria
paraacceder a ensayos clinicos novedososy a protocolos de investigacion
que, como subraya el director del departamento, “no es aparte del pacien-
te, puesto que acceder a esos protocolos de investigacion redunda en €l
porque le podemos ofrecer otras alternativas de tratamiento”. En ultimo
término, se trata de investigacion aplicada al paciente que permite resol-
ver problemas especificos que, “en determinados casos, seria imposible si
careciésemos de la infraestructuray acceso a estas tecnologias”. Ademas,
“la capacidad docente de la Unidad de Arritmias se ha reforzado, atrayen-
do a médicos de todo el mundo que reciben formacion en la Clinica con
diferentes programas, que van desde unos pocos dias hasta los dos afnos.”

La apuesta de la Clinica por la Unidad de Arritmias arranca en 1997. Desde
entonces, se han realizado mas de 13.000 procedimientos invasivos y hemos
sido pioneros en varios aspectos de la electrofisiologia, como la terapia de
resincronizacion cardiaca o el cierre percutaneo de la orejuela. Segun el
Dr. Garcia Bolao, “el tratamiento curativo de las arritmias cada vez tiene
una difusiéon mas amplia. Se desarrollan técnicas mas completasy estamos
obteniendo resultados que hace pocos anos eran impensables, y cada vez
con procedimientos mas eficaces y comodos para el paciente”.
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Vanguardia
diagnostica

y terapeéutica

para abordar la
reaparicion del
cancer de prostata

Cada afio, mas de un millén de hombres
son diagnosticados de un tumor de
proéstata. Solo en Espana, se detectaron
34.394 nuevos casos durante 2019, lo que
lo convierte en el tumor mas frecuente
entre los varones, segun los datos ofre-
cidos por la Sociedad Esparola de Onco-
logia Médica. Las cifras de curaciony de
supervivencia son altas, lo que no evita
que “entre el 10y el 40% de los afectados
tenga unarecaida del tumor después del
tratamiento”, indica el Dr. Bernardino
Mifana, codirector de Urologia de la
Clinica Universidad de Navarra.

La alta especializacion del Servicio de
Urologia de la Clinica ha permitido, por
primeravez en Espana, el rescate de una
recaida del cancer de prostata mediante
cirugiarobdtica: un paciente para quien
no habia ninguna solucion probada pues-
to que ya habiarecibido los tratamientos
convencionales. Se trataba de un varéon
al que le habian extirpado la prostatay al
anodela cirugia habiarecibido radiotera-
pia porque el cancer habia reaparecido.
Doce anos después, el tumor volvié a
aparecer en una zona ya tratada, por lo
que no existia ninguna opcién conven-
cional disponible para curarle.
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El mismo paciente relata que en esta
tercera ocasion, la presencia de la enfer-
medad la revel6 el aumento del PSA (el
marcador biolégico que revelala posible
existencia de cancer) pero sin sintomas.
Aplicando una novedosa técnica diag-
nosticarecién incorporada en la Clinica,
un PET con galio PSMA (que se adhiere
alas células cancerigenas prostaticasy
permite ver, por primeravez, donde esta
situado exactamente el nuevo tumor
dentro de la pelvis), combinada con re-
sonancia magnéticay biopsia de fusion,
permitié saber donde se encontraba
exactamente la lesion, confirmar que
se trataba realmente de un tumory su
grado de agresividad.

El doctor Minanay su equipo extirparon
lalesion mediante cirugia robodtica, una
intervencion minimamente invasiva
realizada con el robot Da Vinci, que
mejora la vision del cirujano, permite
una mayor precisiony favorece la recu-
peracion posterior, ya que las incisiones
enla piel no superan el centimetro. “Me
sorprendio que solo estuve tres noches
ingresado y no experimenté ningun
dolor después de la operacion”, indica
el paciente.
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El Dr. Minana insiste en las nuevas posi-
bilidades que haabierto laincorporacion
de lanueva técnica diagnostica PET con
Galio PSMA. “Ahora somos capaces de
localizar las recurrencias del cancer con
PSA muy bajo (menor de 1ng/ml), por
lo que podemos hacer tratamientos de
rescate personalizados”. Nuevamente, la
Clinica se sitia alavanguardia en el tra-
tamiento de enfermedades dificilmente
abordables por métodos convenciona-
les: “Somos pioneros en nuestro pais en
el rescate de pacientes con recidivas,
sin secuelas, gracias a los abordajes
multidisciplinares, algo que en Europa
se hace en muy pocos sitios”.

El beneficio del 68Ga-PSMA respecto a
los radiofarmacos PET que ya se utiliza-
ban es que “permite detectar el tumor

.y
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con mayor precision, incluso en las
etapas mas precoces, cuando tiene un
tamano similar al de una lenteja. Esta
sensibilidad en la deteccién nos per-
mite emplear terapias de rescate mas
personalizadas”, observa el Dr. Minana.
“Se nos abre un mundo de garantias
para nuestros pacientes porque, aun-
que fracase un tratamiento, podemos
detectarlo enseguida y aplicarle otro
mas adecuado”. “En un futuro préximo,
esperamos poder tratar los casos en los
que se detecte que larecidiva del tumor
es multiple o metastasica con el radio-
farmaco Lutecio 177-PSMA, que se fija
a las lesiones tumorales emitiendo un
tipo de radiacién que actua especifica-
mente en ellas”, augurala Dra. Macarena
Rodriguez Fraile, del Departamento de
Medicina Nuclear. B
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En primeralineade
la investigacion de
vanguardia

Lainvestigacion es un pilar fundamental
de laactividad de la Clinica Universidad
de Navarra. Sin investigacion no hay
progreso y se estanca el abordaje de la
enfermedad. Para que este abordaje sea
integraly ofrezca solucionesreales alos
pacientes, la Clinica trabaja en estrecha
colaboracion con el Cima Universidad de
Navarra, su centro de investigacion bio-
médica. Esto permite el flujo constante
del conocimiento cientifico logrando que
los ultimos descubrimientos en el labo-
ratorio sean accesibles a los pacientes a
través de innovadores ensayos clinicos.

La mision de la Clinica de ofrecer al
paciente la medicina y cuidados que
necesita queda de manifiesto en esa
union entre asistencia e investigacion,
un constante esfuerzo de nuestros pro-
fesionales por estar a la vanguardia en
biomedicina, reflejado en su amplia
produccion cientifica. En 2018, 1a Clinica
publico 116 articulos de investigacion
en las principales revistas cientificas.
Asi, en este periodo sus investigaciones
aparecieron en New England Jornal of
Medicine; en Nature y otras revistas del
grupo, como Nature Medicine o Nature
Communication; en The Lancet y otros
manuscritos de la publicaciéon, como
The Lancet Oncology, The Lancet Diabetes

& Endocrinology o The Lancet Respiratory
Medicine; en Journal of Clinical Oncology,
European Heart Journal o Circulation, en-
tre otras.

Estas publicaciones certifican la apuesta
decidida de la Clinica por una inves-
tigacion traslacional de vanguardia.
Muchas de ellas ofrecen resultados de
laamplitud y variedad de proyectos ac-
tivos en la Clinica, tanto propios como
colaborativos con grupos nacionales e
internacionales. Entre estos proyectos
se encuentran los ensayos clinicos con
los que la Clinica ofrece a los pacientes
acceder ainnovadores tratamientos. En
concreto, durante el curso 2018-2019, la
Clinica ha tenido en marcha 318 ensa-

yos clinicos con mas de 1.650 pacientes
participantes. Estos estudios han per-
mitido alos investigadores de la Clinica
innovar con nuevos farmacosy terapias
envarias especialidades médicas como
Neurologia, Cardiologia, Dermatologia
y Alergologia, entre otras. No obstante,
lamayoria de estos ensayos (235) se han
dirigido a tratar pacientes oncoldgicos.
En estos estudios se han empleado los
ultimos avances disponibles en biome-
dicina, especialmente en el campo de la
inmunoterapiay otras terapias avanza-
das, como el tratamiento con células
CAR-T. Eldesarrollo de estas estrategias
terapéuticas ha sido en este curso una
de las prioridades en investigacion
dela Clinica. ™

1. La produccion cientifica se contabiliza con caracter anual, de modo que estos datos se refieren al afio 2018.
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La inmunoterapia: cambio de paradigma en
el tratamiento del cancer

“Lainmunoterapia ha tenido un éxito ra-
dical y es unaaportacion revolucionaria
en el tratamiento del cancer avanzado”,
reconoce el Dr. Ignacio Melero, codirec-
tor del Departamento de Inmunologia
de la Clinica Universidad de Navarra e
investigador sénior del Programa de In-
munologia e Inmunoterapia del Cima. La
inmunoterapia del cancer es unalinea
de investigacion que busca potenciar
que el propio sistema inmune del pa-
ciente ataque el tumor, lo que esta con-
siguiendo terapias mas personalizadasy
eficaces en determinados canceres. Pre-
cisamente, en octubre de 2018 el premio
Nobel de Medicinarecayo en los “padres”
de la inmunoterapia, James Allison y
Tasuku Honjo, por sus descubrimien-
tos en el desarrollo de esta terapia. En
concreto, detectaron las moléculas PD-1
y CTLA-4, conocidas como checkpoints
o puntos de control. Estas moléculas
son unas proteinas que se encuentran
en un tipo de células inmunitarias, los
linfocitos T,y cuya mision es evitar que
estas células destruyan otras, como las
cancerosas, actuando asi como “frenos”
en el control del sistema inmunitario.
Alinhibir estas moléculas, se elimina la
accion de esos “frenos”y se estimula la
accion de defensa del organismo.

Sobre esta base de tratamiento de inhi-
bicién de checkpoints principalmente, a
inicios del curso 2018-2019, la Clinicay el
Cima tenfan abiertos 49 ensayos clinicos
en inmunoterapia en los que habian
participado 325 pacientes de Oncologia

yHematologia. Ademads, en el Cima siete
grupos de investigacion se dedicaban a
lainmunoterapia del cancer.

Muchos de estos ensayos clinicosy pro-
yectos de investigacion en inmunote-
rapia liderados por la Clinica y el Cima
han dado lugar, en el curso 2018-2019,
a importantes resultados cientificos.
Entre los destacados, la revista Nature
(Dr. Ignacio Melero) publicé un estu-
dio preclinico en el que se proponia
un nuevo tratamiento del cancer mas
eficazy menos téxico, cuyos beneficios
se demostraron en el cancer de piel mas
agresivo (melanoma), el derinény el de
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pulmon. Los avances en inmunoterapia
también se han visto en otros canceres,
como el glioblastoma, donde la combi-
nacion con cirugia ha demostrado efec-
tos beneficiosos (Drs. Iganacio Melero
y José Luis Pérez Gracia, Nature Medici-
ne); o en el de vejiga, cuyo tratamiento
conjunto con terapia génica logra una
remision de las células tumorales (Drs.
Felipe Prosper y José Antonio Paramo,
Nature Medicine).

El “enfoque traslacional al paciente” de
estas investigaciones, el desarrollo de
estrategias novedosas con “anticuer-
pos monoclonales agonistas y el uso
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de combinaciones sinérgicas de trata-
mientos de inmunoterapia”, algunos
de los factores que, en este curso, han
posicionado al Cimay ala Clinica como
referentes internacionales en este cam-
po, segun apunta el Dr. Melero. A su vez,
“nuestra proyeccion en ensayos clinicos
innovadores nos sitia en un contexto en
el que hemos liderado o participado en
ensayos de gran importancia en cancer
higado, derinon, de vejiga, de pulmoény
melanoma. A nivel nacional hemos sido
pioneros enlainmunoterapia del cancer
en sus vertientes mas aplicadas para el
paciente”, una declaracion que pone de
relieve, una vez mas, que el fin ultimo de
toda la actividad de la Clinicay el Cima
es el beneficio del paciente.

Las palabras del Dr. Melero confirman
que de la actividad investigadora con-
junta del Cimay de la Clinica se derivan
beneficios para los pacientes, “por la
aplicacion temprana de los avances en
el contexto de ensayos clinicos”, y para
los médicos jovenes, que “tienen una
oportunidad de formacion”.

Terapias avanzadas:
la innovacion al servicio del paciente

Las terapias avanzadas son medica-
mentos de uso humano basados en
genes (terapia génica), células (terapia
celular) y/o tejidos (bioingenieria o
ingenieria tisular). El origen de las célu-
las, genes o tejidos, puede ser autélogo
(donante y receptor son el mismo),
alogénico (el donante y receptor son
diferentes personas) o xenogénico (el
donante es de diferente especie a la
del receptor).
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Estas terapias constituyen nuevas es-
trategias terapéuticas con prome-
tedores resultados en algunas enfer-
medades no resueltas. Su desarrollo
supone ampliar las oportunidades de
tratamiento para algunas patologias que
hasta el momento carecen de alterna-
tivas eficaces.

Respecto a la terapia con genes, la
Clinica estd explorando el uso de virus
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oncoliticos para el tratamiento de tu-
mores del sistema nervioso central. En
concreto, durante el curso 2018-2019,
ha puesto en marcha un ensayo clinico
para el tratamiento del glioma, el tumor
cerebral pediatrico mas agresivo. Este
ensayo se activo tras comprobarse su
efecto beneficiosos en una investiga-
cion preclinica liderada por el Cima 'y
la Clinicay publicada en la revista cien-
tifica Nature Communications.

La bioingenieria es otra terapia avan-
zada prometedora con la que la Clinica
buscaregenerar 6rganos danados a par-
tir de células madre. Este avance se ha
logrado en animales con algunos tipos
de células, como las cardiacas, pero se
persigue su desarrollo en humanos. Asi
quedo de manifiesto durante el simposio
internacional Hacia unanueva frontera:
laingenieria de tejidos al servicio de la
biomedicina, que organizo6 a finales de
curso la Clinica en colaboracién con el
Cima. En este encuentro, ambas institu-
ciones demostraron los avances en los
que estan trabajando en este campo,
una disciplina cientifica que evoluciona
agranvelocidad con el desarrollo de tres
areas principales: la fabricacion aditiva
o impresion 3D de tejidos u 6rganos
humanos, la reprogramacion celular
(posibilidad de generar cualquier célula
del organismo adulto) y el desarrollo de
biomateriales (empleo de materiales
bioldgicos, como la piel o la sangre, para

restaurar tejidos u érganos vivos y sus
funciones).

La terapia celular es el otro tipo de
terapia avanzada que lleva anos desa-
rrollandose en el Cima y en la Clinica.
Sin embargo, durante este curso ha
irrumpido con fuerza un tipo concreto
de terapia con células llamada terapia
celular adoptiva, una clase de trata-
miento de inmunoterapia que consiste
en extraery usar las células del sistema
inmune propias de un paciente para tra-
tar su cancer. La terapia celular adoptiva
incluye dos tipos de tratamientos: el que
emplea células T (células CART) y el ba-
sado en el uso de linfocitos infiltrantes
tumorales (LIT).

La terapia con células CAR-T (Chimeric
Antigen Receptor) suscita una enorme
expectacion dado que estd ofreciendo
resultados muy prometedores en al-
gunos tipos de cancer, en especial los

hematoldgicos. Al respecto, durante
el curso 2018-2019, la Clinica ha tenido
activos cuatro ensayos clinicos con cé-
lulas CAR-T para mieloma multiple y
linfoma no Hodgkin. Durante el curso
2019-2020 comenzaran otras cuatro
investigaciones clinicas para estos mis-
mos tipos de canceres hematolégicos
y para la leucemia linfoblastica aguda.
En conjunto, estas neoplasias hemato-
logicas representan el 10% de todos los
tumores diagnosticados en Espana. Por
ahora, los resultados son muy positivos
vlosinvestigadores se plantean utilizar
células CART en fases mds tempranas
de la enfermedad.

La Clinica también ha tenido activos en
€l 2018-2019 ensayos clinicos con la otra
modalidad de terapia celular basada en
los TIL (linfocitos infiltrantes del tumor).
Estos ensayos han incluido a pacientes
de melanoma, hepatocarcinomay can-
cer de cérvix. ®

Clinica Universidad de Navarra
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La inmunoterapia es la ultima gran re-
volucion para el tratamiento del cancer.
La posibilidad de atacar algunos de los
tumores mas esquivos con células del
sistema inmune ha atraido a decenas
de grupos de investigacion de todo el
mundo, de forma que el paso del labo-
ratorio a la clinica se ha acelerado. Las
expectativas que abre para pacientes
que carecen de otras opciones terapéu-
ticas también han llevado a la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica a reco-
nocer, durante dos anos consecutivos,
ala inmunoterapia como el Avance del
Ano, una distincion que en 2018 recayo
especificamente en el tratamiento con
células CAR-T.

Las células CAR-T han dado buen resul-
tado en el tratamiento de enfermedades
oncohematoldgicas, en concreto, en
leucemia linfoblastica aguda (LLA) y
linfoma no Hodgkin, en pacientes que
no han respondido a los tratamientos
convencionales y para los que no hay

otra opcién terape’utica Los resultados .
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80% de los é.I_;ll'fe-'IfII-lE)__S- han lfespondido al

tratamiento y hgﬁ:rConse'QUido super-
vivencias largas, si bien los expertos
mantienen la cautela y senalan que es
necesario un tiempo de seguimiento
mas largo para confirmar los beneficios.
Estos logros se han materializado en la
aprobacion de dos medicamentos CAR-T
por parte de las agencias reguladoras
europea (EMA) y estadounidense (FDA).

En la actualidad, en todo el mundo hay
mas de 400 ensayos clinicos en marcha
para confirmar los buenos resultadosy
extender el tratamiento a otros tipos de
tumores hematolégicos, pero también

tumores solidos como tumores cerebra-

les, renales o colorrectales.

La Clinica Universidad de Navarra ha es-
tado desde el principio en la vanguardia
de la inmunoterapia con células CAR'—T
Fue el primer centro europeo en 1ncor—

porar un pac1ente a un ensayo chmco b
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tratamientos CAR-T para mieloma mul-
tipley linfoma no Hodgkin en enfermos
enrecaidayresistentes ala terapia con-
vencional. Ademas, en el curso 2019-2020
comenzaran otras cuatro investigacio-
nes clinicas para estos mismos tipos de
canceres hematoldgicosy paraleucemia
linfoblastica aguda.

En marzo de 2020, la Clinica abrira dos
nuevos estudios sobre el empleo de
CAR-T académicos (una modalidad en
la que la fabricacién del medicamento
larealiza un hospital universitario) para
el mieloma multiple. Uno de ellos es un
ensayo financiado porla Union Europea
liderado por el Hospital Universitario
de Wurzburgo (Alemania) y en el que
participan cinco centros europeos, entre
los que la Clinica es el unico espariol.
El otro ensayo es un estudio con un
CAR-T BCMA (un tipo especifico de cé-
lula CAR-T) también para pacientes con
mieloma, coordinado por el Hospital
Clinic de Barcelona.

Laposicion de liderazgo de la Clinica en
este campo quedo de manifiesto en el
curso que organizo sobre Inmunoterapia
y Terapia Celular en Hemato-oncologiay
que reuni6 en su sede de Madrid a més
de 200 especialistas, representantes de
la Administacion y de la industria, que
debatieron los aspectos cientificos ylos
retos que plantean los nuevos tratamien-
tos para los sistemas sanitarios.

Los participantes coincidieron en que
para el desarrollo de estas terapias
avanzadas y su traslado a la clinica es
imprescindible la colaboraciéon publi-
co-privada, donde el fin ultimo es el
beneficio del paciente. Una cooperacion
que es imprescindible a nivel clinico,
como subrayo el Dr. Jesus San Miguel,
director de Medicina Clinica y Trasla-
cional dela Universidad de Navarra: “La
inmunoterapia y la terapia celular son

unas nuevas vias de tratamiento que
debemos desarrollar y cuya seguridad
paralos pacientes debemos garantizar.
Esto requiere que los especialistas en
hematologianos pongamosal servicio de
nuestros companeros para trabajar en
equipo con otras especialidades, como
los inmundlogos, oncélogos, enfermeras
y otros profesionales”.

La terapia con células CAR-T avanza im-
parable y es una oportunidad para un
grupo de pacientes, como insiste el Dr.
Felipe Présper, director del Area de Te-
rapia Celular, codirector del Servicio de
Hematologia de la Clinicay director del
Programa de Medicina Regenerativa del
Cima. No obstante, el experto resalta que
“las expectativas generadas son enormes
y esimportante que seamos prudentesy
tengamos una dosis de paciencia que nos
lleve a mirar criticamente los resultados
paratrasladar esperanza pero no falsas
expectativas a nuestros enfermos”.

Que esla
terapia CAR-T?

Se trata de una modalidad de inmunoterapia que combina terapia
celulary terapia génica. Consiste en extraer del paciente con cancer
linfocitos T (unas células del sistema inmune responsables de detectar
una posible amenazay activar la respuesta inmune para neutralizarla)
e introducirles en el laboratorio un material genético que las capacita
parareconocer al tumory activarlas para que lo destruyan. La nueva
célula T modificada presenta unos identificadores especificos
(Ilamados receptor de antigeno quimérico, CAR por sus siglas en
inglés) que detectan y destruyen las células cancerigenas.

Esas células T reprogramadas genéticamente se transfunden de
nuevo al paciente para que maten exclusivamente a las células
malignas sin dafar las sanas.
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Dr. Felipe Prosper.

DIRECTOR DEL AREA DE TERAPIA CELULAR Y CODIRECTOR DEL SERVICIO
DE HEMATOLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA.
DIRECTOR DEL PROGRAMA DE MEDICINA REGENERATIVA DEL CIMA.

La Clinica aposto firmemente
por la investigacion en terapia
celulary terapia génica. ¢Esta
decision hallevado al hospital
universitario a ser un centro
pionero en la terapia CAR-T?

Los pilares fundamentales son las perso-
nas, el conocimiento, lainfraestructura
y el interés. Hace anos que la terapia
celular se viene desarrollando en la Cli-
nicay eso ha favorecido claramente que
cuando han llegado las células CAR-T,
que son terapia celular, nosotros ya
estuviésemos tecnoldgica y cientifica-
mente preparados para abordarlas de
una manera eficaz, y ademas teniamos
estructura para hacerlo.

+Cuantos pacientes se han
tratado en la Clinica con CAR-T?
Llevamos tratando pacientes con célu-
las CAR-T algo mas de dos anos, y hasta
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ahora se han beneficiado 18 enfermos,
siempre en patologias hematolégicas.
Ese tiempo es suficiente para determi-
nar silos procedimientos son seguros
y como de eficaces pueden ser, pero
tendra que pasar mas tiempo para lle-
gar ala demostracion de si esa eficacia
llevara a curar pacientes. Algunos cen-
tros americanos donde utilizan estos
tratamientos desde hace mas de 8 anos
si estan empezando a ver que pueden
llevar a curar pacientes.

;Como se utiliza la informacion
de los ensayos para mejorar la
terapia?

Los tratamientos actuales, que son
CAR-T de segunda generacion, es decir,
mas evolucionados, nos estan ense-
fnando cudles son los efectos adversos
y como manejarlos, y cudles son las
fortalezasylas debilidades de los CAR-T
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para fabricar farmacos mejorados, mas
eficacesy seguros.

;Cudl es el aspecto, hasta ahora
identificado, mas mejorable de
las CAR-T?

Su utilizacion en tumores sélidos. La
eficacia que vemos en tumores hema-
toldgicos es muy alta pero en tumores
solidos no estan siendo eficaces. Esta es
una de las dreas de mayor interésy en
el Cima estamos trabajando en el desa-
rrollo de CAR-T para tumores soélidos.

“El desarrollo de CAR-T
académicos en la Clinica
tiene interés cientifico

y beneficia a nuestros
pacientes.”

Desde el punto de vista de los tumores
hematoldégicos, el aspecto de mayor
interés es conseguir que las células
CAR-T que trasplantamos al paciente
persistan en el tiempo para que la efi-
cacia sea mayor y mas duradera. Un
problema de los CAR-T es que las células
que trasplantamos pueden eliminarse
de la circulacion de los pacientes en
unos mesesy eso puede acompanarse
delarecaida delaenfermedad. Por ello,
uno de los aspectos que mas se estan
investigando es entender qué hace que
las CAR-T se mantengan mas o menos
tiempo dentro del organismo.

Las CAR-T se han utilizado

en pacientes que no tienen

otras opciones terapéuticas.
cMejorarian los resultados
utilizandolas en fases mas
tempranas de la enfermedad?
Los CAR-T tienen toxicidad y una mor-
talidad asociada en algunos pacientes.
Por tanto, no son una terapia inocua.
Aun asi, se estan haciendo ensayos cli-

nicos con CAR-T en pacientes que recaen
precozmente y tienen mal prondstico.
Estamos intentando abrir nuevas ven-
tanas a este tratamiento, pero hoy por
hoy no hay ningtin ensayo en el que se
utilicen las CAR-T como primera linea
de tratamiento.

Una de las lineas de trabajo

es desarrollar terapias CAR-T
académicos. ¢Cuales son las
fortalezas de la Clinicay del

Cima para colocarse en las
primeras posiciones de estas
investigacionesy como se
benefician los pacientes?

En la Clinica y el Cima tenemos expe-
riencia en la fabricacién de productos
y terapias avanzadas, cuenta con lineas
de investigacion muy potentes en in-
munoterapia y en la terapia génica,
y por ello tiene las piezas necesarias
para desarrollar CAR-T académicos a
nivel clinico. Tenemos un ensayo con
CAR-T académico en el que nosotros
somos los fabricantes, y otros tres en-
sayos en proceso de preparacion. Todo
esto repercute directamente sobre el
paciente, porque se beneficia de esos
tratamientos. Se trata de una investi-
gacion claramente traslacional, con
interés cientifico y para los pacientes.

cQué barreras se encuentran
alahora de desarrollar los
medicamentos?

Hace muchos anos que trabajamos in-
tentando hacer medicamentos de célu-
las y uno de los principales obstaculos
para el desarrollo clinico ha sido que la
eficacia de los tratamientos no estaba
siendo claramente demostraday que la
industria farmacéutica estaba muy poco
involucrada en este desarrollo. Todo esto
hacia muy dificil encontrar las fuentes de
inversion para poner estas terapias en el
plano clinico. Pero al entrar la industria
farmacéutica en el desarrollo de CAR-T,
yver que son tratamientos muy eficaces,

este campo se hadesarrollado de manera
mucho mas eficaz.

cExiste algun proyecto para
tumores solidos?

No tenemos ensayos clinicos con CAR-T
para tumores solidos pero si con células
TIL, otro tipo de inmunoterapia basada
en el uso de linfocitos infiltrantes de tu-
mores, unas células también del sistema
inmune que se encuentran de forma
natural en el tumor del paciente, ade-
mas de otras terapias celulares. Laidea
es entrar en posibles ensayos clinicos
con CAR-T para tumores solidos que se
vayan a desarrollar, pero de momento
hay pocos en el mundo.

“La terapia con células
CAR-T ya se utiliza contra
varios tipos de tumores
hematoldgicos: algunas
leucemias, linfomasy
mieloma. Mas del 70% de
los pacientes con leucemia
y linfoma refractarioy
enrecaida, responden al
tratamiento.”

En el panorama de la terapia
celular y medicina regenerativa,
Jqué posicion ocupan la Clinicay
el Cima respecto a otros centros
espainoles e internacionales?
Creo que somos un centro con unalarga
experiencia en el desarrollo de ensayos
clinicos de terapias avanzadasy proba-
blemente el que he liderado el mayor
numero de ensayos a nivel nacional,
sobre todo siincluimos medicina rege-
nerativa e inmunoterapia. Desde el pun-
to devista de investigacion igualmente,
existe una enorme experiencia que de
hecho eslo que ha permitido avanzar en
la traslacion hacia la aplicacion clinica.

Clinica Universidad de Navarra

En el ambito internacional, la Clinica es
también un centro de referencia tanto
asistencia como investigador, como lo
demuestra el numero de proyectosy en-
sayos internacionales que coordinamos.

“Las CAR-T son muy
eficaces pero se necesita
mas tiempo para confirmar
si esta terapia curara a
pacientes.”

Ante la enorme expectacion que
suscita la terapia de CAR-T, ;qué
mensaje hay que trasladar a los
pacientes?

Son tratamientos muy prometedores
pero debemos ser prudentes. En el cam-
po delainmunoterapia, los CAR-T ya han
demostrado que son eficaces, pero eso
no quiere decir que vayan a curar a todos
los pacientes. En el drea de lamedicina
regenerativa seguimos necesitando
mas investigacion y ensayos clinicos
paraintentar conseguir medicamentos
eficaces. ®
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Una guia para hacer
frente a los efectos
adversos de la
inmunoterapia

La inmunoterapia (el tratamiento del
cancer utilizando farmacos que estimu-
lan el sistema inmunitario del paciente
para que luche contra las células tu-
morales) es una de las estrategias mas
atractivasy exitosas de los ultimos anos.
Tal es su trascendencia que los padres de
este tratamiento, los Drs. James Allison
y Tasuku Honjo, recibieron el Premio
Nobel de Medicina de 2018. “La inmu-
noterapia ha tenido un éxito radical y
es una aportacion revolucionaria en
el tratamiento del cancer avanzado”,
subraya el Dr. Ignacio Melero, codirec-
tor del Departamento de Inmunologia
de la Clinica Universidad de Navarra e
investigador sénior del Programa de In-
munologia e Inmunoterapia del Centro
de Investigacion Clinica Aplicada (Cima).

La Clinica ha vuelto a situarse en las
primeras posiciones de la lista de pai-
ses mas innovadores en el campo de
la salud gracias a la inmunoterapia. En
2018, fue el primer centro europeo en
iniciar una investigacion internacional
con células CAR T en mieloma multiple,
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mads de 325 pacientes han sido tratados
coninmunoterapia, yla Clinicay el Cima
tienen abiertos 49 ensayos clinicos en
este campo.

LaSociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) cifra en el 30% los pacientes
con cancer que, actualmente, reciben
algun tipo de inmunoterapia a lo largo
de su enfermedad y estima que dentro
de pocos anos se doblara este nime-
ro. Su efectividad es muy alta contra

melanoma, canceres hematolégicos y
algunos casos de neoplasias de pulmon.
Sin embargo, los efectos adversos son
frecuentesylos presenta hasta el 85% de
personas tratadas con inmunoterapia
mediante anticuerpos monoclonales
v, en el 25% de casos, la toxicidad puede
ser gravey llegar acomprometer lavida
del enfermo.

Conocer esosriesgos, para detectarlos
a tiempo y aplicar las medidas opor-
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Doctores Luis Paz-Ares, Eduardo Castafion,
Leire Arbea, Ignacio Gil Bazo y Antonio Gonzaélez

tunas es la mejor forma de minimizar
las consecuencias. Con este proposito,
mas de 50 especialistas de la Clinica
(anestesistas, intensivistas, cardidlogos,
hepatdlogos, inmundlogos, dermato-
logos, entre otras especialidades) han
participado en la elaboracion de la Guia
de inmunotoxicidad. Diagndstico y manejo
de los efectos secundarios asociados a in-
munoterapia en oncologia, un compendio
editado por Eunsa que constituye el
primer manual en castellano para el
diagndstico precoz y el manejo avan-
zado de la toxicidad causada por la
inmunoterapia.

La guia estd concebida como una ayuda

para la practica clinica diaria. Por esta
razon, se presenta en edicion de bolsillo,

Clinica Universidad de Navarra

provista de unieros que facilitan el rapido
acceso a cada una de las secciones. En
total, son 222 paginas que recogen los
posibles efectos adversos, asi como las
pruebas necesarias para su diagnoéstico
y tratamiento mas adecuado.

Al tratarse de una terapia nueva, existe
un profundo desconocimiento entre
los médicos de las complicaciones que
puede acarrear. Pero, de lamisma forma
que los efectos se pueden presentar en
cualquier érgano (y de aqui el cardcter
multidisciplinar de la obra), su manejo
requiere un abordaje interdisciplinar
y la estrecha colaboracion entre espe-
cialistas y el oncélogo y el hematdlogo
para desarrollar lamejor aproximacion
terapéutica. M
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LadocenciaenlaClinica,
sena de distincion en un
hospital universitario
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La docencia es una actividad funda-
mental de la Clinica Universidad de
Navarra, tanto que es practicamente
imposible separar la labor asistencial
de la docente. Prueba de ello es que la
mayoria de sus especialistas son pro-
fesores de la Universidad de Navarra.
La Clinica cuenta con la acreditacion
docente de los ministerios de Sanidad,
Educacion, y Consumo y Bienestar
Social para formar especialistas en di-

ferentes ambitos de la salud (médicos,
enfermeros, farmacéuticos, biélogos,
psicologosy fisicos).

La Clinica, como parte integrante de la
Universidad de Navarra, desarrolla cons-
tantemente los planes de formacion
continuada de todos sus profesionales
con programas especificos para todas
sus dareas: médicos, enfermeria, perso-
nal no sanitario, etc.
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LADOCENCIAEN LA CLINICA

Alolargo del curso 2018-2019 en la Clinica
se realizaron 21 cursos de residentes,
consultoresy colaboradores, enlos que
participaron 390 especialistas. En el am-
bito de la enfermeria se organizaron 30
cursos, que alcanzaron la participacion
de 1.617 profesionales.

Ademas, la Clinica, como todos los afios,
recibio en el ultimo curso la visita de
decenas de alumnos en practicas, man-
tiene relaciones con instituciones edu-
cativas y ha contado con la visita de
mas de setentaresidentes de otros cen-
tros, que con sus estancias en la Clinica
enriquecen su periodo de formacion
adquiriendo experiencia profesional,
académicay personal.

Dentro de la Clinica existen distintos
comités o comisiones de trabajo para
fomentar el desarrollo profesional. Al-
gunas de las mas relacionadas con el
ambito de la docencia son la Comision
de Docencia, el Area de Formacién de
Enfermeriayla Comision de Formacion
Continuada.

® La Comision de Docencia realiza la
gestion y el seguimiento de todo lo
relacionado con la formacién MIR,
FIR, BIR, EIR, PIR y QUIR. Esta comi-
sion supervisa y potencia la capaci-
dad docente de los departamentos,
asi como el desarrollo y la calidad de
los programas formativos.

® El Area de Formacion de Enfermeria
ofrece durante todo el curso acadé-
mico actividades de formacién con-
tinuada dirigidas a cubrir las necesi-
dades de formacion del personal de
enfermeria de la Clinica (enferme-
ras, fisioterapeutas, matronas, auxi-
liares de enfermeria y técnicos).

® Desde la Comision de Formaciéon
Continuada, la Clinica ofrece a sus
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profesionales la posibilidad de se-
guir formandose. Para ello, cada
ano, organiza un programa de for-
macion continuada con distintos
cursos organizados por cinco areas:
Basica, Técnica, Talleres de Apoyo
a la Investigacion, Area de Idiomas,
Personalidad y Comunicacion y Area
Online. Todos los cursos estan acre-
ditados por la Comision de Forma-
cion Continuada de Navarray los re-
sidentes pueden acceder a ellos para
completar su formacion.

Ademas de estas actividades formativas,
la Clinica ofrece los cursos obligatorios
propios de cualquier centro sanitarioy
una amplia oferta formativa gestionada
por el Servicio de Recursos Humanos.

DOCENCIADE GRADOEN LAS
ESPECIALIDADES BIOSANITARIAS

El ADN universitario de la Clinica tam-
bién se refleja en sus profesionales. Mas
de un centenar de ellos son catedraticos,

Memoria 2018/19

profesores titulares o profesores
contratados doctores. Durante el curso
2018-2019 fueron mas de 24.000 las horas
de docencia presencial realizadas en
la Universidad. Los profesionales de la
Clinicaimparten sus clases en las facul-
tades de Medicina, Ciencias, Enfermeria,
Psicologia o Farmaciay Nutricion de la
Universidad de Navarra, y también en
otras universidades tanto nacionales
como internacionales.

En la propia Clinica también se desarro-
llala formacién de los futuros profesio-
nales de la salud mediante la atencién
de practicas clinicas, pasantias y prac-
ticum de alumnos de las facultades de
Medicina, Enfermeria, Psicologia Far-
maciay Ciencias. La Clinica también ha
sido sede de congresos especializados
para estudiantes universitarios como
los ya reconocidos en el ambito de la
Oncologia y el de Cirugia, que reunen
a estudiantes del ambito nacional e
internacional.

FORMACION DE ESPECIALISTAS
Como centro académico, la Clinica pro-
cura desarrollar todas las capacidades
de los residentes que estan realizando
su especialidad, tanto en asistencia
como en docencia o investigacion.
Paraello, se intenta mejorar constan-
temente el programa formativo para
potenciar las capacidades docentes,
realizando pruebas de evaluacion de
formacién objetivas, utilizando el
centro de simulacién de la Facultad
de Medicina para las especialidades
médicas y quirurgicas, estimulando
las rotaciones especificas en centros
nacionales o internacionales, pro-
moviendo el afan de investigacion y
cuidando la preparacion pedagdgica
de los tutores.

La investigacion y las estancias forma-
tivas (dentro y fuera de Espana) cons-
tituyen una parte imprescindible de la
formacion de los nuevos especialistas,
que en todo momento cuentan con la
supervision directa de sus tutoresy de
la comision de docencia.

El prestigio de la calidad formativa de
la Clinica explica que en la convocatoria
MIR de 2019 se atendieran 663 solicitu-
des para optar a una de las 42 plazas de
residentes adjudicadas por el Ministe-
rio de Sanidad. En total, 170 residentes
completaron el curso 2018-2019.

Durante el curso 2018-2019 los médicos
residentes en la Clinica fueron 175. En
este periodo realizaron 109 rotaciones
en otros centros y 20 de ellas fueron
estancias internacionales.

En el campo de las tesis doctorales en el
ultimo ano académico, 19 profesionales
dela Clinica defendieron sus trabajosy
240 doctorandos han avanzado en sus
investigaciones en curso.

TiTULOS PROPIOSEN
ENFERMERIA

Los mismos criterios de calidad se cum-
plen en las ensenanzas en enfermeria
donde, ademas, la Clinica Universidad de
Navarra ha desarrollado unaamplia varie-
dad de titulos propios que cubren todas

Clinica Universidad de Navarra

las areas en las que los profesionales de
enfermeria desarrollaran sus funciones.

Los titulos propios ofrecen los conoci-
mientos tedricosy practicos necesarios
para el desempeno de las labores de
enfermeria, pero también incluyen el
aprendizaje de las herramientas nece-
sarias para procurar alivio y atencion
humanaalos enfermosy sus familiares
alolargo de su proceso patoldgico.

Enjunio de 2019, la Universidad aprobd
la creacion de nuevos titulos propios:
dos masteres en Cuidados Especializa-
dos en Enfermeriay seis programas de
Expertos Universitarios que, ademas de
impartir ensefnianza, son lavia de acceso
para trabajar en una de las sedes de la
Clinica (Pamplona o Madrid). Uno de los
madsteres de cuidados especializados
cuenta con cinco itinerarios: cardiolo-
gia, cuidados intensivos, médico-quirur-
gica, salud mental, y onco-hematologia.
El otro master, de un ano y medio de
duracion, ofrece formacion especiali-
zada en quiréfano y anestesia. M
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ofrecer una
ampliay de calid

El tutor de residentes tiene la mision de planificar y colaborar activamente en
el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente con
el fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad
de que se trate.

Es el primer responsable del proceso de ensenanza-aprendizaje, por lo que
mantendra con el residente un contacto continuo y estructurado durante
todo el proceso formativo.

La Dra. Macarena Rodriguez, especialista en Medicina Nuclear, explica en
esta entrevista sus funciones como tutora de médicos residentes
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Como tutora de residentes,
ccudles son tus funcionesy
objetivos?

Mis funciones son las que se derivan de
asegurar la formacion completa del resi-
dente, no solo en aspectos asistenciales
sino también en la investigaciony en el
desarrollo de sus capacidades docentes.
Elresidente es el responsable ultimo de
su propia formacion, pero el tutor es el
encargado de ayudarle en este camino,

asegurandose de que adquieran las ade-
cuadas competencias, habilidadesy acti-
tudes. Paraello, ha de tener unarelacion
estrecha con cada uno de ellos que le
permita detectar precozmente posibles
deficiencias, proponiendo las mejoras
oportunas y favoreciendo, ademads, su
autoevaluacion y autoaprendizaje.

;Como influye tu funcion
docente en tu desarrollo
profesional?

Sin duda alguna, la presencia de los resi-
dentes supone un estimulo constante para
undepartamento. No solo porque obliga a
mejoraryaactualizarse parapoder ofrecer
alresidente unaformacion ampliay de ca-
lidad, sino porque requiere la transmision
del conocimiento, que es parte fundamen-
tal de lalabor de un médico.

;Como se entrelazan en tu dia a
diala asistencia, la docenciay la
investigacion?

La labor asistencial y docente van de
la mano, ya que el residente aprende a
partir del trabajo diario, cimentando
esos conocimientos a través del estudio.
Lainvestigacion, sin embargo, requiere
muchos momentos fuera del horario
laboral y, por tanto, un esfuerzo extra.
Esto hace que haya que estimular e
implicar al residente en la necesidad
de buscar ese tiempo extra, ya que una
labor asistencial de calidad requiere
analizar (investigar) lo que se ha hecho
y en qué o como se puede mejorar.

<COomo es la formacion que
reciben los futuros especialistas
en el Servicio de Medicina
Nuclear?

Clinica Universidad de Navarra

Nuestro Servicio es pionero en el uso
de nuevos radiofarmacos PETy terapias
conradionuclidos, lo que nos permite
ofrecer una formacion en técnicas no
disponibles en otros centros nacio-
nales. Sin embargo, creo que lo que
realmente hace especial su formacion
es una verdadera preocupacion e im-
plicaciéon de todo el equipo en que el
residente reciba una formacién inte-
gral. Esta debe aunar los conocimientos
y habilidades propios de cada drea de
la especialidad con la inquietud por la
investigacion y la docencia, sin olvi-
dar promover las actitudes necesarias
para ejercer con excelencia nuestra
profesion.

Cudles son los rasgos mas
caracteristicos con los que
describirias a la Clinica como
centro docente?

Sin duda el trabajo en equipo, tanto intra
como interdepartamental, y el intento
de los profesionales por aunar la asis-
tencia, la investigacion y la docencia.
Todo ello sin perder de vista que todo
lo hacemos por el paciente y que es él
quien estd en primer lugar.

¢En qué medida influye el
espiritu universitario de la
Clinica en tu trabajo?

El espiritu universitario supone una
mentalidad de servicio a la sociedad a
través del trabajo profesional. Todoslos
que nos hemos formado y trabajamos
en la Clinica somos conscientes de que
los pacientes son lo primero y que tra-
bajamos pory paraellos. Y creo que esto
es lo principal que queremos inculcar a
nuestros residentes. M
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Desde su inicio, la Clinica ha procu-
rado facilitar la formacion de los
residentes en todos sus ambitos y,
de un modo especial, en aquellos as-
pectos relacionados con la progresiva
adquisicion de conocimientos, habili-
dades profesionales y comportamien-
to ético, de forma que alcancen los
objetivos tedrico-practicos previstos
en su especialidad y adquieran la ex-
periencia progresiva que les permita
la practica profesional y responsable.

La Dra. Maria Olimedo, médico resi-
dente enla especialidad de Oncologia,
comparte su experiencia durante
estos anos de formacion en la Clinica.

JPor qué elegiste la especialidad
de oncologia?

Laverdad es que inicialmente no tenia
claro qué especialidad queria hacer
y dudé entre varias, pero al final me
decanté por oncologia porque para mi
es una sintesis de lo que supone la Me-
dicina: por unlado, me atraia principal-
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“Elegila Clinica porque

me aportaun plus en
todo lo que se refiere
aladocenciayala
investigacion”

mente el trato tan cercano que se tiene
con el paciente, desde el diagnodsticoy
elacompanamiento durante todala en-
fermedad, un trato que es muy cercano
y muy continuo en una enfermedad
con tantos interrogantes como es el
cancer. Por otro lado, ademas de esta
parte asistencial, soy una persona muy
curiosay paralos oncologos el cancer es
como un reto: no hay mas que ver toda
la investigacion en marcha y todos los
avances de los ultimos afnos para mejo-
rar el prondsticoy la calidad de vida de
nuestros pacientes.

JPor qué elegiste la Clinica
Universidad de Navarra?

Elegi la Clinica porque creo que me
aporta un plus sobre todo en lo que se
refiere aladocenciay alainvestigacion.
Por un lado, me ofrecia la posibilidad
de hacer la tesis doctoral y por otro
lado, me atraia mucho la posibilidad de
colaborar enla facultad de Medicina. Yo
estudié en la Universidad de Navarray
por eso sabia que los residentes tienen

Memoria 2018/19

un papel importante en la docencia de
los alumnos de grado, tanto durante las
rotaciones clinicas como impartiendo
practicas y seminarios en la facultad.
Para mi, estos dos puntos marcaban la
diferencia con respecto a otros centros,
ademads de que conoci el Departamento
de Oncologia como alumnay me gusto
mucho la rotacion.

cCudles son los rasgos mas
caracteristicos con los que
describirias ala Clinica como
centro docente?

Quiza el principal rasgo que define a
la Clinica es un trato humano exqui-
sito a los pacientes, algo que creo que
debemos agradecer principalmente al
equipo de Enfermeria, como he podido
comprobar en estos dos anios trabajan-
do mano a mano con ellas: tienen una
formacion muy buenay, sobre todo,
una calidad humana unica. En una es-
pecialidad como la mia, la rapidez en
los diagndsticos y en el inicio de los
tratamientos es fundamental, y creo

que la inmediatez también es un rasgo
que define ala Clinica. Pero igual o mas
importante es este tratoy cercania con
los pacientes.

Has realizado rotaciones fuera
de la clinica? ;Cuantas y donde?
Al ser residente de segundo aino, todavia
no he realizado rotaciones fuera de la
clinica, aunque si que estan contem-
pladas en el plan docente para anos
superiores. Tenemos la posibilidad de
hacer rotaciones externas tanto nacio-
nales como internacionales.

Durante este periodo de
formacion, ;cuales son los
principales aspectos que mas
te estdan ayudando pero tu
desarrollo profesional?

Clinica Universidad de Navarra

Existe un plan individual de formacién
yun plan establecido de rotaciones con
el objetivo de crecer a nivel profesional
alolargo delaresidencia, pero ademas
de eso me gustaria destacar la ayuda
de mis residentes de anos superiores,
que han pasado por lo mismo que yoy
estan siempre disponibles para ofrecer
ayuday consejo.

;Como se entrelazan en tu dia a
dia la asistencia, la docenciay la
investigacion?

Hasta ahora, he estado en la planta de
hospitalizacion, porlo que el gran peso
de este tridngulo ha ido a favor de la
asistencia, que se complementaba con
la docencia a los alumnos de grado de
practicas que nos acompanan en el
pase de visita.

Ahora que estoy rotando en el CIMA, me
resulta muy interesante como los casos
que yo veo en mi practica asistencial
tienen su correlato en investigacion en
este centro, donde estoy aprendiendo
a interpretar las pruebas que pedimos
anuestros pacientes.

¢En qué medida esta influyendo
el espiritu universitario de la
Clinica en tu residencia?

Para nosotros, el hecho de estar en
continuo contacto con alumnos del
grado de Medicina supone un estimu-
lo, porque muchas veces sus dudas
son también las nuestras. Eso supone
un aliciente para estudiar y asi poder
explicarles, o revisar un tema para
preparar una sesion o dar un seminario
en la Facultad. También ayudamos a
los alumnos de sexto curso en la reali-
zacion de su trabajo de fin de grado. ®
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Cambiar la historia del
cancer infantil

Aparte dela
generosidad de los

patroci adoremx

weontra el Cancer'se

&

ordaniza

y ’n\t"fdes;/ particulay
yOfin es hacer &

Sible esta realid
pramever donaciones
que permitan progresar
en la investigacion de
terapias especificas
paralos.nifos.

La Clinica Universidad de Navarra trabaja
para que cada vez mds ninos con cancer
se curenylleguen a ser adultos totalmen-
te sanos. Dentro de su Responsabilidad
Social Corporativa, la Clinica aposto por
el programa “Ninos contra el Cancer”,
que canaliza la solidaridad de particula-
resy de las empresas con el objetivo de
ponerla al servicio de la investigacion
del cancer infantil y de las familias para
facilitar el acceso de los mas pequenos
a tratamientos especificos.

El diagndstico de cancer provoca un

enorme impacto en la persona que lo
recibe y en sus familias, un efecto que
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esta amplificado cuando el afectado es
un nino. Al ano, mas de 250.000 meno-
res en el mundo son diagnosticados de
cancer, 1.500 en Espana.

Para cambiar estarealidad, es necesario
apostar por lainvestigacion basica (fun-
damentos biol6gicos y moleculares) y
traslacional (aplicacion de los hallazgos
a los pacientes) y, sobre todo, investi-
gacion especifica en el campo de la on-
cologia infantil, donde se necesita mas
conocimientoy el desarrollo de terapias
pediatricas, porque los tratamientos on-
colégicos desarrollados para el cancer
en adultos no siempre son efectivos en
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ninos. Por ello, Ninos contra el Cancer
apuesta por lainvestigacion continuay
por el tratamiento de ninos que sufren
un tumor, con el objetivo de vencer el
cancer infantil en un futuro.

Tanto la investigacion como la labor
asistencial de Ninos contra el Cancer
no seria posible sin el apoyo y el com-
promiso social de un gran numero de
empresas e instituciones, como la Obra
Social “La Caixa”, Fundacién Caja Na-
varra, Fundacion AMA, ACUNSA o el
Restaurante Alhambra de Pamplona,
entre otras muchas institucionesy par-
ticulares generosos.

OTAZU: VENDIMIA POR UNA
SONRISA

Septiembre 2018. Bodega Otazu y Bb
Otazu organizaron unavendimia solida-
ria llena de actividades, como la pisada
de las uvas o una cata de vinos, con el
objetivo de recaudar fondos y ayudar a
Adanoy aNinos contra el Cancer aluchar
contra los tumores infantiles. Ademas
de disfrutar del arte de la vendimia, se
vivieron experiencias singulares como
un tour en calesa de caballos por los vi-
nedos o unarutaen globo aerostatico. La
jornadasolidaria incluyé musica en vivo
y una oferta gastronémica de lamano de
Koldo Rodero (poseedor de una estrella
Michelin) paraacercar unavivencia unica
a través del vino, el arte y la cultura.

TORNEO DE GOLF

NINOS CONTRA EL CANCER
Octubre 2018. La quinta edicion del
Torneo de Golf Ninos contra el Cancer
congrego a cerca de 400 personas en
los campos navarros Ulzama, Gorraizy
Zuasti, una edicion en la que se supera-
ron las expectativas de los organizado-
res. Gracias alasolidaridad de empresas
colaboradoras y participantes, se reu-
nieron mas de 48.000 euros, destinados
a la busqueda de nuevos tratamientos
mas efectivos que aumenten las posibi-
lidades de curacion.

ARQUITECTURAS SONADAS

Octubre 2018. Patrimonio para Jévenesy
la fotografa Clara Frago, a través de la
exposicion “Arquitecturas sonadas”, se
unen a la lucha contra el cancer infan-
til a través de la donacion del dinero
obtenido por la venta de fotografias.

La exposiciéon, que pudo verse en el
Hotel Tres Reyes, mostré fotografias
de edificios originales de finales del XIX
y principios del XX del I Ensanche de
Pamplona.

V GALA BENEFICA

Noviembre 2018. La V Gala Benéfica de
Nifnos contra el Cancer recaudo 30.926
euros para luchar contra los tumores
infantiles gracias a la participacion de
700 personas que acudieron al evento
solidario. La cena, que tuvo lugar en Ba-
luarte, estuvo amenizada por conciertos
de musica en directo y actuaciones hu-
moristicas por parte de lamonologuista
Sara Escudero. La oferta gastronomica
corrio a cargo de David Yarnoz (dos
estrellas Michelin).

CUENTOS DE NAZAR

Diciembre 2018. ‘Cuentos de Nazar’, un
libro escrito por Alfredo Caballeroy Mi-
riam Freire, se sumo alalucha contrael
cancer infantil donando larecaudacion
de su primera edicién a Nifios contra
el Cancer. En concreto, se destin6 a un
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proyecto investigador que estudia un
tratamiento para un tumor cerebral
maligno. La investigacion emplea un
virus para luchar contra el cancer ce-
rebral ATRT (tumor teratoide/raboide
atipico) que afecta al encéfalo.

| CARRERA DE LOS GUERREROS
Diciembre 2018. El Club de Patinaje Ar-
tistico de Nodin organizé la “I Carrera de
los Guerreros”, cuya recaudacion integra
se destino a Niflos contra el Cancer. En
total, cuatro tipos de carreras (tanto
en patines como a pie en dos niveles:
avanzado e iniciacion) organizadas para
que ninos y mayores pudiesen pasar
una jornada en familia y luchar contra
el cancer infantil.

11l CARRERA DE LOS VALIENTES
Febrero 2019. Mds de 2000 personas par-
ticiparon enlalll Carrera delos Valientes
a favor de Ninos contra el Cancer, orga-
nizada por el Servicio de Deportes de la
Universidad de Navarra para recaudar
fondosyluchar contra el cancer infantil.
Esta carrerasolidaria, dividida en cuatro
modalidades (800 metros, 1.500 metros,
5 kilometros y 10 km), tuvo lugar en el
Campus de Pamplona.

LOTERIA DE NAVIDAD DE SALTOKI

Febrero 2019. Mds de 12.000 clientes
de Saltoki, fontaneros, electricistas y
profesionales de la construccion de 60
centros, donaron mas de 31.000 euros
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de la Loteria de Navidad a Ninnos contra
el Cancer.

CHALLENGE INTERSPORT
DESAFiO EMPRESAS

Mayo 2019. Niflos contra el Cancer
fue una de las tres causas sociales
apoyadas por la iniciativa Challenge
Intersport Desafio de las empresas.
El reto entre empresas consistié en
realizar el mayor numero de kildme-
tros corriendo en una cinta mecdnica.
Cada equipo estaba compuesto por
tres personas de una misma empresa
y contaba con 25 minutos para correr
en lacinta. Un total de nueve empresas
y catorce equipos participaron en esta
iniciativa solidariay recorrieron mas
de 200 kilometros. Los kilometros
conseguidos se convirtieron en mas
de 2.000 euros que que se repartireron
entre tres asociaciones: Ninos contra
el Cancer, Hiru Hamabi 3/12 (que tra-
baja con ninos con dano cerebral ad-
quirido) y la Asociacion de Esclerosis
Multiple de Navarra.
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111 TORNEO OSCAR FERNANDEZ
Junio 2019. El torneo tuvo lugar en el
polideportivo de la localidad madrile-
na de San Agustin Guadalix, donde se
celebraron competiciones deportivas,
exhibiciones, sorteos y actuaciones
musicales para todala familia. El torneo
batio records de participaciony de re-
caudacion (12.800 euros, destinados ala
investigacion en cancer infantil a través
de Ninos contra el Cancer).

El torneo benéfico es un homenaje al
espiritu de companerismo, amor al de-
porte, sacrificio y superacién de Oscar
Fernandez, que lucho6 durante varios
afos contra un tumor.

#KICKABOUTCHALLENGE

Mayo 2019. Nifios contra el Cancer quiso
darle una patada al cancer infantil en
las redes sociales. Los participantes
subieron unvideo dando varios toques
al balén, una manera simbdlica de dar
una patada a los tumores infantiles. A
este reto se unieron 89.000 personas. |

Colaboraciones

Conservas Pedro Luis
Conservas Pedro Luis dona un porcentaje de laventa
de cada crema ecoldgica a Nifios contra el Cancer.

Recicla con causa

Lainiciativa “Aceite solidario” consiste en reciclar el
aceite usado en combustible biodiésel y destinar el
dinero obtenido a un programa social. El Servicio
de Dietas de la Clinica Universidad de Navarra, en
colaboracion con “RastroSolidario”, esta reciclando
el aceite vegetal usado para cocinar las comidas de
los pacientes y destinando los beneficios a Ninos
contra el Cancer.

Martiko

Martiko colabora con “Niflos contra
el Cancer” con un porcentaje de la
venta de los paquetes de “Pan tostado
La Gavilla”.

Saltoki

Saltoki ha colaborado promoviendo entre sus clientes
la donacién de los premios obtenidos con la Loteria
de Navidad a beneficio de Nifos contra el Cancer.
Saltoki agradecio la generosidad de sus clientes con
un emotivo video del director navarro David Arratibel.

Restaurante Alhambra

El conocido restaurante pamplonés, perteneciente
al Grupo Idoate, actia como auténtico impulsor de
iniciativas a beneficio de Ninos contra el Cancer, como
la Gala Benéficay el Torneo de Golf.

Brazadas contra el cancer

Durante todo el ano, amantes del deporte, especial-
mente de la natacion, practican su aficion mientras
colaboran en la lucha contra el cancer infantil.
Realizan eventos y actos en piscinas de toda Espa-
na. Todo el dinero recaudado lo destinan a “Ninos
contra el Cancer”.

Estacion de Servicio

Los Almendros de Pozoamargo

La gasolinera Estacion de Servicio Los Almendros de
Pozoamargo, situada enla autovia A31 salida 19, 16708
Pozoamargo (Cuenca), dona el dinero de la venta de
las bolsas de plastico de forma mensual.

Clinica Universidad de Navarra
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Compromiso

medioambiental

La calidad del medio ambiente es un factor que influye en la
salud de las personasy de las generaciones futuras. Clinica
Universidad de Navarra tiene un férreo compromiso para lograr
la sostenibilidad medioambiental desde su fundaciéon en 1962:
“Ser un hospital amable que optimice los recursos asistenciales
y administrativos a favor del paciente y los profesionales, y
cuide el medio ambiente”, apunta nuestra Vision. Por ello, el
uso racional de los recursos es un compromiso que asumen
todos los profesionales de la Clinica.

NUEVOS ENVASES RECICLABLES
PARA EL AGUA DE LOS PACIENTES

Lasede en Madrid de la Clinica ofrece a
sus pacientes agua en un nuevo envase
reciclable, principalmente de cartén,
una iniciativa que pone de manifiesto
su firme compromiso con el medioam-
biente y la racionalizacion en el uso de
los plasticos.

La iniciativa, promovida por el Area de
Dietasy que cuenta con la colaboracion
de Tetra Pak y de Ly Company, busca
reducir hasta en un 80% la puesta en
circulacion de materiales plasticos en el
consumo de agua envasada. Los nuevos
envases de cartéon tienen menos impac-
to medioambiental porque, al utilizar
materias primas de origen renovable,
pueden reducir hasta el 50% su huella
de carbono en comparacién con otras
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alternativas de envasado. Ademas, el
carton procede de bosques gestionados
de forma responsable.

El envase también contiene un porcen-
taje de plasticoy aluminio minimo para
conservar el agua en sus propiedades
mas 6ptimas, y hasta el propio tapon
esta hecho de un nuevo material: plas-
tico de origen vegetal. Los disenos de los
envases se centran en los proyectos de
Responsabilidad Social que apoya la Cli-
nica Universidad de Navarra, como Nifios
contra el Cancer y CUN Te Acompana.

RECICLA CON CAUSA

Lainiciativa “Aceite solidario” es un pro-
yecto del Servicio de Dietas de lasede de
Pamplona, en colaboracion con Rastro
Solidario, que consiste enreciclar el acei-
tevegetal usado, dandole unanuevavida
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como combustible biodiésel y destinar el
dinero obtenido a un programasocial, en
este caso Nifios contra el Cancer. El aceite
vegetal usado es un producto conside-
rado residuo, que ha de ser tratado por
una empresaautorizada para su gestion.
La apuesta por vincular el reciclaje con
fines solidarios, ademas de colaborar en
la sostenibilidad medioambiental, esta
ayudando a dar mayor visibilidad a los
fines de Ninos contra el Cancer a través
de las actividades que lleva a cabo Ras-
tro Solidario, una entidad sin &nimo de
lucro cuya finalidad es dotar de recursos
economicos a programas socialesy ONG.

El objetivo es desarrollar esta linea de
trabajo con otros establecimientos
hosteleros y cocinas de colectivos, a
beneficio de los programas sociales de
la Clinica. ™
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SOCIALMENTE
responsables

Acompafiamiento a
embarazos de mal pronéstico:
CUN te acompaiia

Cun Te Acompana es el programa so-
cial de la Clinica Universidad de Na-
varra cuya mision es sensibilizar a la
sociedad sobre el derecho a la vida'y
las necesidades de apoyo y acompa-
namiento de las familias ante emba-
razos de mal prondstico. Dentro de
este proceso, los paliativos prenatales
constituyen un elemento diferenciador
del programa, ya que se trata de ninos
que presumiblemente pueden fallecer
durante la gestacién o enlos primeros
meses de vida. También acompana a
mujeres cuyo feto presenta problemas
que no conllevan necesariamente mal
prondéstico vital (como Sindrome de
Down)y daapoyo psicoldgico amujeres
embarazadas en situacion de exclusion
social o sin apoyo familiar que les lleve
a plantearse el aborto.

MARIE Y PABLO,

PADRES DE ELENA

Es el caso de Marie y Pablo, padres de
Elena, una de las 15 familias que ha
vivido esta experiencia durante este
curso. Elena fue diagnosticada con
anencefalia, una malformacion congé-
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te acompana

Acompafiamiento en embarazos de mal prondstico

nita craneal con nulas probabilidades
de sobrevivir tras el parto. La Gnica
recomendacion que ofrecieron a Marie
y aPablo fue la de abortar. “No queria-
mos quitarle lavida a nuestra hija, por
lo que acudimos al programa CUN Te
Acompana, donde los especialistas nos
apoyarony nos dieron un consejo que
fue vital para nosotros: nos indicaron
que los seres humanos medimos el
tiempo en horas y minutos, pero que
hay otro modo de medir el tiempo, que
es en amor”, explican Pablo y Marie.

Fueron pasando los meses y llego el
momento de planificar el parto. EI 19
de junio de 2019 ingresaron a Marie
y naci6 Elena. En una sala contigua
esperaban todos los familiares, que
pudieron estar con Elena durante dos
horasy once minutos. “Sabiamos que
Elena se habia ido, pero estdbamos
felices de haber estado con ella des-
pués de nueves meses esperandola.
Llegamos al hospital pensando que
iba a ser el dia mas triste de nuestras
vidas, y en realidad fue el mas bonito”,
cuenta Marie.
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Nuevas batas pediatricas:
camisetas de Osasuna para
mejorar la estancia de los
mas pequenos

C.A. Osasuna dono camisetas del pri-
mer equipo para convertirlas en batas
para los ninos hospitalizados, con el
objetivo de hacer mas llevadera su
estancia. El club de futbol se unié asi
a la iniciativa “Las batas mas fuertes”,
impulsada por la revista deportiva Pa-
nenka, para apoyar a los nifos ingre-
sados. Se trata de convertir en batas
de hospital las camisetas oficiales de
sus equipos de futbol y jugadores pre-
feridos, para que esta prenda les ayu-
de y anime durante su ingreso. “Esta
iniciativa ayuda a disminuir el estrés
yamejorary amabilizar la estancia de
los ninos en el hospital”, ha apuntado
el Dr. Valentin Alzina, director del De-
partamento de Pediatria de la Clinica
Universidad de Navarra.

Actividades de voluntariado

El compromiso con los mas desfavo-
recidos es una actitud intrinseca de
muchos de los profesionales de la Cli-
nica, que invierten muchas horas de
su tiempo de descanso para volcarse
en diferentes proyectos sociales, tanto
en Espana como en otros paises.

Profesionales de todos los colectivos
han querido dedicar parte de su tiempo
aayudar a los demas. Es el caso de mu-
chos doctores, como el Dr. Luis Chiva,
director del Area de la Mujer, que viajo
a la Republica Democratica del Congo,
para colaborar en la implementacion
de un programa de cribado de cancer
de cérvix, el tumor mds prevalente en-
tre las mujeres de aquel pais. O la Dra.
Sadaba, especialista en Odontologia,
que también acudié acompanada por
companeros de la Unidad Dental al mis-
mo hospital para realizar una labor de
sensibilizaciony ensefianza de medidas
de higiene dental, asi como limpiezas,
obturaciones, extracciones.... Pero no

solo estuvieron en el Hospital de Monko-
le, sino que también viajaron amuchos
otros dispensarios médicos de Kinshasa.

Como muestra de la inmensa cantidad
de iniciativas sociales que realizan los
profesionales de la Clinica, en el colec-
tivo de enfermeria, Reyes Ayuso, enfer-
mera de Hospital de Dia de Oncologia
de Madrid, realiz6 un voluntariado en
Calcuta para ayudar a personas con
enfermedades mentales. Durante el
curso también realiza voluntariado vi-
sitando ancianos en la residencia Valle
la Oliva (Majadahonda) yacompanando
a enfermos en el Hospital Clinico San
Carlos. En Navidades lleva regalos a los
enfermosy colabora en la preparacion
de la cenanavidena en el comedor social
de Vallecas. También procura, alo largo
del ano, ser constante en este tipo de
acciones repartiendo desayunos a gente
que vive en la calle. En Pamplona, Olalla
yBerta Moriones, hermanasy enferme-
ras, organizaron el primer concierto de
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primavera paralos pacientes en el mes
de abril. Con un variado programa, que
incluia clasicos de Mozarty Purcell junto
abandas sonoras como la de Star Wars,
cautivaron a mas de 150 espectadores.

Por parte de Servicios Generales, los
profesionales intentan que la estancia
en el hospital sealo mas agradable po-
sible. Asi, gracias a la colaboracion con
el Comité de Voluntariado, se ayuda
a los pacientes internacionales para
conseguir alojamientos o ropa si pro-
ceden de paises con climas diferentes.
Otro ejemplo es la labor realizada por
Rosana Pérez, directora de Administra-
cion de la Clinica, que colaboro6 con un
grupo de 35 companeros para atender
a personas con capacidades psiquicas
diferentes en la ciudad de Split (Croa-
cia) o Maria Poveda, de Admision, que
estuvo en verano con la Orden de Malta
en Libano para ayudar a personas con
capacidades diferentes, tanto fisicas
como psiquicas. B
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Encuentros con el publico
para divulgar conocimiento

Somos un hospital universitario que
genera conocimiento. Por eso, nuestros
especialistas, ademads de curar e investi-
gar para ofrecer los mejores tratamien-
tos, organizan cursos, charlas, talleresy
jornadas para divulgar conocimientoy
mejorar la sociedad. Estos son algunas
iniciativas del curso académico:

A 111 CURSO DE FORMACION DE
ENFERMERIA EN SARCOMAS
OSEOS Y DE PARTES BLANDAS

Septiembre 2018. Organizado con la
Fundacioén Mari Paz Jiménez Casado, el
objetivo se centré en apoyar la forma-
cion de profesionales de enfermeria para
aplicar y desarrollar sus conocimientos
en las etapas del proceso de cuidado del
paciente afectado por sarcoma.

4 DiA DEL CANCER DE MAMA:
CHARLAS INFORMATIVAS

Octubre 2018. Con el lema “Compro-
metidos con la curacién del cancer de
mama”, la Clinica realizé actividades
de sensibilizacién, prevencion y difu-
sién de informacion relacionada con
el diagndstico y tratamiento del tumor
de lamano de especialistas del Area de
Cancer de Mama.

A SEMANA DE LA CIENCIA
Y LA INNOVACION

Noviembre 2018. Las Semanas de la Cien-
cia son eventos de divulgacién cien-
tifica que se celebran en toda Europa
desde hace décadas y en Espana desde
2001. La Clinica abrio sus puertas con
muchas actividades gratuitas para todos
los publicos, como talleres de primeros
auxilios para padresy charlas en las que
investigadoras y doctoras contaron su
experiencia en la Ciencia para resolver

78 | INDICE

dudasy motivar a estudiantes jovenes a
adentrarse en la carrera cientifica.

A DIAEUROPEO PARAEL

USO PRUDENTE DE LOS

ANTIBIOTICOS
Durante toda la semana, la Comision de
Enfermedades Infecciosas realizo accio-
nes entre los profesionales, pacientes
y familiares para concienciar sobre los
riesgos asociados al uso indebido de los
antibidticos y hacer un llamamiento al
consumo responsable, tanto en salud
humana como en sanidad animal, para
prevenir la aparicion y el desarrollo de
resistencias.

A TALLER DE NUTRICION

EN FAMILIA
Los especialistas en nutricion de la sede
de Madrid organizaron una sesion en
la que ensenaron a los mds pequenos a
cocinar combinando texturasy sabores
para crear menus sanos y rapidos sin
azucares, grasas, productos industriales
o exceso de sal.

A CICLO DE NEUROCINE

A través de tres grandes peliculas, el
publico que acudi6 a la Filmoteca de
Navarra pudo conocer la realidad de
las enfermedades neurodegenerati-
vas (Parkinson, Alhzeimer, esclerosis
multiple...) conlavisién experta de los
especialistas de Clinica Universidad de
Navarra.

4 WORLD GLAUCOMA WEEK

El glaucoma es una enfermedad ocular
que produce ceguera de forma silen-
ciosa, ya que no da sintomas hasta que
esta muy avanzada. Con el objetivo de
diagnosticarla cuanto antes, la Clinica
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bonificé el diagndstico de mas de 60
personas para sensibilizar sobre la ne-
cesidad de visitar de forma periédica
al oftalmélogo y detectar precozmente
el glaucoma, especialmente a partir de
los 40 anos.

4 DIAMUNDIAL DEL SUENO

Con motivo del Dia Mundial del Sueno,
especialistas de la Unidad del Sueno de
la Clinica organizaron una jornada divul-
gativa sobre los aspectos mas actuales
de esta disciplina, entre ellos el vamping,
alas que asistieron mas de un centenar
de personas entre las dos sedes.

A "ENCUENTROS CON LA SALUD"
Alo largo del curso, distintos profesio-
nales de la Clinica han participado en los
Encuentros con la Salud, que promueve
el Grupo Correo, para sensibilizar sobre
distintos aspectos de salud o dar a co-
nocer nuevas opciones de tratamiento
para enfermedades con gran impacto
social. Asi, se han tratado temas tan
diversos como la medicina de precision
contra el cancer, los ultimos avances en
el tratamiento del Parkinson o la cirugia
de la obesidad.

4 SESION INFORMATIVA “CANCER

DE COLON Y PREVENCION:

EL PESO DE LA HERENCIA”
El cancer de colon es el tumor mas fre-
cuente en los paises desarrollados. En
Espana, concretamente, se diagnostican
45.000 nuevos casos al afio, segun la So-
ciedad Espanola de Oncologia Médica.
Los especialistas de la Clinica ofrecieron
una sesion informativa junto a una pa-
ciente, que conto su experiencia para
ayudar a otras familias en su misma
situacion.
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Los Campus

LA CLINICA EN DATOS
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Asistencia sanitaria

302.567

CONSULTAS EXTERNAS

296.561
nacionales

6.006
internacionales

12.981

PACIENTES INGRESADOS

12.550
nacionales

431
internacionales

12.569

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

8.183
coningreso

4.386
ambulatorias

5 6 dias

ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA

1 2 3 4 5 6 7

5,6 dias

54

TRASPLANTES DE
ORGANO SOLIDO

Corazén 6
Higado 14
Rifién 34

116

TRASPLANTES/IMPLANTES
DETEJIDOS

Cérnea d

Membrana amniética 11
Membrana escleral 2
Progenitores hematopoyéticos 29
Tejido 6seo 70

INDICADORES
FUNCIONALES

Peso Medio 1,20

IEMA (indice estancia media ajustada)
1,00

indice Casuistico 1,05

Valores depurados 2018.
Estindar APRGRD32.0 SNS (altas 2017)



Investigacion

539

COMUNICACIONES A CONGRESOS

20.112.000<
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