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El tamano de estamemoriareflejala intensidad
y la magnitud de las vivencias que se agolpan
sobre todo en los meses de marzo a septiem-
bre de este curso. Sin duda, las palabras mas
repetidas por todosy cada uno de nosotros en
los ultimos 7 meses son Coronavirus o COVID-19
y hemos incorporado a nuestro vocabulario
combinaciones de palabras impensables,
como ‘distancia social’ o ‘nueva normalidad’,
rastro de la huella que ha dejado en nosotros
lapandemia que ha sacudidolarutinaenlaque
estibamosinstaladosy que ha puesto aprueba
a los sistemas sanitarios de todo el planeta.
Desde nuestramision como entidad sin animo
de lucroy desde nuestra visién como hospital
académico, este curso hemos puesto todos
nuestros recursos al servicio de la sociedad
para hacer frente a la que ha sido la mayor
crisis sanitaria de la historia, con tres claves que
explican el balance final: la anticipaciéony, por
lo tanto, la capacidad de prevery organizar con
antelacion; la proteccion de nuestros profesio-
nalesy el paciente como eje de todos nuestros
procesos. He de decir que dentro del contexto
dramatico en el que nos hemosvisto, el balance
ha sido bueno: la sociedad ha respondido con
responsabilidad asumiendo un confinamiento
estricto pero necesario parala contencién dela
propagacion del virus, la ola de solidaridad ha
puesto de manifiestolo mejor de las personasy
delasinstituciones,y el reconocimiento de los
profesionales, entre ellos, los sanitarios, sin los
que no hubiera sido posible la gestion de una
crisis de una magnitud de la que no teniamos
precedente alguno.

Hemos hecho frente a la crisis y hemos sido
capaces de seguir atendiendo en condiciones de
seguridad a nuestros pacientes mas criticos: los

pacientes oncolégicosy de didlisis, los partos, los
trasplantesy las cirugias emergentes... porque
lavida no se detiene. Todo ello nos ha situado,
alos ojos de la opinién publica, como la quinta
empresa espanola mas responsable durante
la pandemia.

Ha cobrado tal relevancia, que le dedicamos
un capitulo completo, e impregna el resto de
episodios de nuestra labor: la Investigacion,
en la que las Enfermedades Infecciosas se
han rebelado -con b de rebelién- este curso,
cobrando protagonismo de una especialidad,
habitualmente en un segundo plano. Nuestro
compromiso con la sociedad y la relevancia
que han cobrado los procesos infecciosos nos
hallevado aabrir unalinea de investigacion, en
la que ya se concentran mas de 20 proyectos.
La Asistencia, en la que ha ocupado un papel
protagonista, incluso en aquellos proyectos que
parecia que estaban en otro plano. El excelente
trabajo de todas las dreas implicadas ha hecho
posible la apertura de la Unidad de Proton-
terapia en plena pandemia, el 2 de abril. La
Docencia, que ha sabido adaptarse a la nueva
situacién, apoyando anuestros residentes en la
fase final de su formacién en estos meses tan
duros y creando nuevos canales para acercar
la Clinica a aquellos que aspiraban a hacer su
formacion MIR con nosotros. Los Proyectos,
representados en esta memoria por el Cancer
Center Universidad de Navarra, cuyos trabajos
de acreditaciény puesta a puntono han parado
durante la crisis, para que pueda ver la luz el
proximo curso.

Vaya desde estas paginas nuestro agradecimien-
toynuestro homenaje a todoslos que han hecho
posible este curso 2019-2020.

José Andrés Gémez Cantero
Director General
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01. La Clinica




Identidad

Fundada por San Josemaria Escriva de Balaguer en el seno de la Universidad de Navarra en 1962, la Clinica Universidad de Nava-
rraes un hospital académico e investigador que cuenta con dos sedes en Pamplonay 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

y tiene una mision de servicio a la sociedad.

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 investigacion como modo de garantizar el acceso a los tratamientos mas innovadores y en la

docencia, como via de generary transferir nuestro conocimiento a la sociedad.

Valores

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

01

Tratar, cuidar y acompaiiar a cada
paciente en sus necesidades.

Ser un hospital innovador en la docencia

y en la formacién especializada.

Ser un centro seguro con una cultura de
calidad y de trabajo en equipo en el que la

practica esté basada en la evidencia.

Aportar valor a cada paciente y a la
sociedad colaborando de forma estrecha
con diferentes agentes sanitarios.

05

Ser un hospital amable que optimice los
recursos asistenciales y administrativos

en favor del paciente y los profesionales, y

que cuide el medio ambiente.

Contar con colaboradores y benefactores
que permitan financiar proyectos
innovadores, potenciar el desarrollo de la
investigacién y atender a pacientes con
IMenos recursos.

Nuestra mision es curar, investigar para
ofrecerlos mejores tratamientosy transfe-
rir conocimiento paramejorarla sociedad.

Ser un centro de referencia internacional
en atencién sanitaria, investigaciéon y
ensayos clinicos.

06

Trabajar para que todos los profesionales
conozcan y se identifiquen con la cultura
corporativa del centro y se sientan

orgullosos de participar en este proyecto
AR EE A
o _ = - :

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 plena y de calidad para

todo el conjunto de la sociedad.



La Clinica Universidad de Navarra, con sede en
Pamplona y Madrid, es un hospital de alta resolu-
c1on 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 diagnéstico y tratamiento de pato-
logias de alta complejidad, la Clinica Universidad de
Navarra es un centro que cuenta con la tecnologia
mas avanzada para ofrecer atencion meédica en
todas las especialidades médicas y quirurgicas.
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El paciente, centro de
toda nuestra actividad

Apostamos por una medicina
personalizada, centrada en el
paciente y su familia, gracias
a la dedicacion exclusiva de
nuestros mas de 800 profe-
sionales en Madrid y mas de
2.000 en Pamplona.

Hospital universitario que
genera conocimiento

Somos el hospital de la Uni-
versidad de Navarra. Nuestros
especialistas,ademads de tratar
alos pacientes, estan en con-
tinua formacion, investigan e
imparten docencia.

Investigar
para curar

Nuestros especialistas inves-
tigan para ofrecer nuevas
respuestas y soluciones a los
pacientes. Con la investigacion
continua queremos cambiar el
rumbo de las enfermedades.

-

En equipo,
siempre

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

Medicina de
alta resolucién

La dedicacion exclusiva de
nuestros profesionales, la tec-
nologia diagndstica mds avan-
zaday el trabajo multidiscipli-
nar nos permiten facilitar el
diagnostico en las primeras
24-48 horas y el tratamiento
dentro delas primeras72 horas.

Tecnologia médica
Unica en Espaiia

El hospital cuenta con el equi-
pamiento tecnolégico mas
avanzado para el diagnostico
y tratamiento de todas las en-
fermedades.
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Consejo de Direccion

m José Andrés Gémez Cantero, Director General

® Dr. Jesus San Miguel, Director de Medicina
Traslacional de la Universidad de Navarray
director médico de la Clinica

® Dra. Esperanza Lozano, Directora de la
Sede de Madrid

® Carmen Rumeu, Directora de Enfermeria
® [Rigo Goenaga, Director de Desarrollo
® Luis Gaytan de Ayala, Gerente

B Dra. Marta Ferrer, Subdirectora Médico
Campus de Pamplona

® Dr. Luis José Prieto, Director Médico Campus
de Madrid

® Carmen Ferrer de Cabo, Secretaria General

14 | Memoria 2019/20

La Clinica Universidad de Navarra
tiene un unico modelo asistencial
en sus dos sedes de Pamplona y de
Madrid, en un proyecto comun de
asistencia, investigaciéon y docencia
al servicio del paciente.

Tras la apertura del Campus de
Madrid, la Clinica cuenta con dos
érganos de gobierno: el Consejo de
Direccion y el Comité de Direccion
del Campus Madrid.

Comité de Direccion Campus Madrid

® Dra. Esperanza Lozano, Directora de la Sede de Madrid
B Dr. Luis José Prieto, Director Médico

B Teresa Llacer, Directora de Enfermeria

® José Luis Masi, Director de Operaciones

B Fernando Curiel, Director de Gestion

En el Top 50 de los Mejores
Hospitales del Mundo

Este curso, la Clinica ha sido
reconocida en el Top50 de
los Best World’s Hospitals,
el ranking que edita anual-
mente Statista para la revista
NewsWeek, y que estd encabe-
zado en esta edicion por tres
hospitales norteamericanos
de referencia: Mayo Clinic,
Cleveland Clinicy Massachus-
sets General Hospital, con-
virtiéndose asi en el primer
centro privado espanol que
aparece en este ranking. Jun-
to a la Clinica aparecen en el
Top 50 otros dos hospitales es-
panoles: el Hospital Clinicy el
Hospital Universitario La Paz.

El reconocimiento, que llegd
en pleno estallido de la pande-
mia por COVID-19 en Espana,
cuenta con lametodologia de
Statistay el asesoramiento de
un panel de expertos-entre los
que figuran el profesor David
Bates (Harvard, EE.UU.), el Dr.
Gary Kaplan (Virginia Mason,

EE.UU.), Dr. Eyal Zimlichman
(Sheba Medical Center, Israel),
Prof. Christoph A. Meier M.D.
(University Hospital Basel, Sui-
7a), entre otros- que identifica
alos centros que establecen el
estandar para una atencion
médica excelente.

El director general de la Cli-
nica, José Andrés Gomez
Cantero, se mostro “agrade-
cido atodoslos que hacen de
nosotros uno de los mejores
hospitales del mundo. Es, sin
duda, un reconocimiento ala
relevanciainternacional de la
Clinica, fruto del trabajo de
todos nuestros profesionales
y de la confianza que depo-
sitan en nosotros nuestros
pacientes. Todos ellos hacen
de nosotros lo que somos:
un hospital cuyo objetivo es
ofrecer al paciente la mejor
medicina, dentro de un mo-
delo singular en la sanidad
espanola”.

mejores
hospitales
del mundo
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La 5. empresa con mayor compromiso/
responsabilidad durante la pandemia

La Clinica, ademas, ha sido elegida por los ciudadanos
como la quinta empresa con mayor compromiso/res-
ponsabilidad con la sociedad durante la pandemia, junto
aInditex, Mercadona, Carrefoury Correos. Las empresas
han sido elegidas por analistas financieros, periodistas
de informacién econémica, catedraticos, asociaciones
de consumidores, ONG, miembros de sindicatos, social
media managersy ciudadanos.

Los expertos y la poblacion participantes han tenido en
cuenta valores como el mantenimiento del empleo y el
cuidado de los empleados, la ejemplaridad de los directivos,
la cesion de la capacidad logistica e industrial al servicio
de la sociedad, y el apoyo a ONGy al voluntariado.
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Sexto Monitor de Reputacion Sanitaria

Por sexto ano consecutivo, la Clinica se ha destacado como
el hospital privado con mejor reputacion de Espana, segun el
Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), que analiza desde 2013
lareputacion de los centros hospitalarios publicosy privados de
este pais. Asimismo,, la Clinica obtuvo el primer puesto de los
hospitales privados en un total de 17 especialidades médicas, y
en la clasificacion general del conjunto de hospitales ptblicos
y privados se situd en el Top 10 en 16 servicios médicos:

Alergologia

Aparato Digestivo

Cirugia General del Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia

°

Endocrinologia

Farmacia Hospitalaria

Hematologia

© 00 N O U A WN R

Medicina Interna

10. Obstetricia y Ginecologia
11. Oncologia Médica

12. Otorrinolaringologia
13. Pediatria

14. Psiquiatria

15. Radiodiagnostico

16. Urologia

DR. ENRIQUE AUBA,
CODIRECTOR DEL

DEPARTAMENTO
DE PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA CLINICA

La campana #Mentalizados,
promovida por la Clinica, ha
sido reconocida en la VI Edi-
cion del Foro Premios Afecti-
vo Efectivo en la categoria de
“Accién de formacion, trans-
formacion, informacion o sen-
sibilizacion en torno a salud”.
Unos galardones organizados
por Janssen Pharmaceutical
Companies of Johnson &
Johnson en colaboracién con
Catedras en Red. El objetivo
de esta iniciativa conjunta de
Comunicaciony Psiquiatriay
Psicologia Clinica es concien-
ciar sobre el daiio que produ-
ce utilizar las enfermedades
mentales de manera ofensiva.
De esta forma, se quiere con-

cienciary eliminar el estigma
yladiscriminacion que sufren
las personas que padecen es-
tas enfermedades.

“A dia de hoy, no es normal
escuchar frases como ‘corres
como una chica’ o ‘trabajas
como un negro’. Sin embargo,
este avance no se ha produci-
do enrelaciéon con las enfer-
medades mentales, ya que las
seguimos utilizando de una
manera que puede resultar
ofensiva para las personas
que las sufren y su entorno
mas cercano”, reconoce el Dr.
Enrique Aub4, codirector del
Departamento de Psiquiatria
y Psicologia Clinica.

#MENTAILIIZADOS
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La Clinica obtiene la sexta

acreditacion consecutiva de la

Joint Commission

International

En el mesde febrero,la Clinica
obtuvo la sexta acreditacion
consecutiva por parte de la
Joint Commission Interna-
tional, entidad lider mundial
en evaluacion y acreditacion
del cumplimiento de estan-
dares de calidad en centros
sanitarios.

“Estas auditorias nos ayudan a
mejorar constantemente enla
seguridady enlacalidad de la
atencion al paciente. Nos ape-
lan para ser inconformistas e
innovadores. Son un estimulo
parafomentar ain mas el tra-
bajo en equipo entre todoslos
Servicios y Departamentos”,
asegura José Andrés Gomez
Cantero, director general de
la Clinica Universidad de Na-
varra.

Unaacreditacion en la que se
han analizado mas de 1.200
requisitos sobre calidad y se-
guridad, que se hizo oficial
justo antes del comienzo de
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lapandemiade COVID-19, que
precisamente pudo afrontar-
Se conunamayor preparacion
desde la Clinica por suinvolu-
cracion en estos estandares.

En estos ultimos tres anos,
se ha estado trabajando en la
deteccion y manejo precoz
de las enfermedades trans-
misibles globales mediante
la implantaciéon de un plan
de contingencia por el que
el propio paciente y los pro-
fesionales, aquellos que tra-
bajan en las distintas vias de
entrada al hospital, estuvie-
ran preparados para llevar a
cabo un cribaje, aislamiento
y prevencion de este tipo de
infecciones.

“Esta exigencia nos ha hecho
estar de algin modo mas ca-
pacitados para afrontar una
crisis como la que ha supuesto
la COVID-19”, reconoce Juana
Labiano, directora del Servi-
cio de Calidad.

Calidad y seguridad

La Clinica, desde su cuarta
acreditacion, es el inico cen-
tro sanitario espanol recono-
cido enla categoriade “Centro
Médico Académico” (Acade-
mic Medical Center). Ademas,
fuera de Estados Unidos, es el
segundo hospital académico
acreditado mas veterano del
mundo.

“La acreditacion se obtiene
a través de un proceso de
evaluacion muy exigente y
exhaustivo de todos los am-
bitos de la Clinica, no solo
los que estan directamente
relacionados con la atencion
del paciente, sino también el
resto de servicios que hacen

posible el proceso asistencial
y de gestion en el hospital.
Cada reacreditacion es mas
exigente que la anterior, de-
bido a que se anaden nuevos
estandaresy a que los reque-
rimientos durante el proceso
de evaluacién se incremen-
tan”, explica Juana Labiano.

Los evaluadores de la Joint
Commission analizaron mas
de mil estandares de calidad
y seguridad en la atencion al
paciente, sobre los cuales se
han realizado tinicamente 23
observaciones. Son resulta-
dos e indicaciones muy posi-
tivos que ayudaran ala Clinica
a seguir mejorando.

| [l L[
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Este modelo seleccionado
por la Clinica como guia para
la mejora continua “la hace
competitiva y demuestra su
COMPromiso por proporcio-
nar una atencion seguray de
calidad para los pacientes.
La acreditacion conlleva la
implantacion del conoci-
miento mas actualizado con
respecto a la seguridad del
pacientey ayuda, a través del
establecimiento de estrate-
gias basadas en la evidencia,
ala consecucion de objetivos
que se anticipan, incluso, alas
necesidades de los pacientes”,
concluye.
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02. COVID-19




Nueve meses después de que
el 30 de diciembre de 2019 se
hiciera oficial el primer caso
de COVID-19 en el mundo, la
pandemia causada por el co-
ronavirus SARS-CoV-2 sigue
protagonizando nuestras
vidas. Ha entrado como un
huracan arrasando nuestras
costumbres mas cotidianas,
convirtiendo lamascarilla en
un elemento imprescindible
y condicionando nuestras re-
laciones sociales. Ylo peor es
que parece no querer salir.

Nuestra esperanza: unavacu-
na que consiga devolvernos
nuestro modo de vida ante-
rior, cada vez mds anorado.
Pero ¢es cierto que la vacuna

COVID-19

nos proporcionara el salvo-
conducto a nuestra anterior
forma de socializar? ;Volvere-
mosarelacionarnos sin temor
a llevarnos con nosotros el
coronavirus o, peor, a trans-
mitirlo a nuestros seres queri-
dos? ;Podremos permanecer
tranquilos ante nuevas infec-
ciones? Los expertos auguran
que conseguiremos dominar
este patégeno, con unavacuna
o con inmunidad por conta-
gios, pero que vendran otros
paralos que deberiamos estar
mas preparados que nunca.

Lo cierto es que el SARS-CoV-2
nos habraservido de buen en-
trenamiento para pandemias
venideras cuyos primeros co-

natos -por lo que llevamos
sufrido-yano pasaremos por
alto. La informacion inter-
nacional entre paises, hos-
pitales y laboratorios ya no
tiene fronterasy lo que se ha
demostrado es que la comu-
nicacion cientifica funciona.

La transmision de datos y
protocolos entre hospitales
de todo el mundo ha sido y
es clave para avanzar en esta
situacion sanitaria extrema,
para mejorar los protocolos
de diagnosticoy tratamiento,
parareducir el impacto de la
infeccion en fallecimientos
-aunque todaviano en conta-
gios-,y paraadoptar medidas
preventivas eficaces.

cifpica
rilae)
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“Esta pandemia,
lejos de ser

un fendbmeno
puntual, como
un paréntesis, va
a ser la norma a
partir de ahora”,
asegura Del Pozo.

La Clinica ante la COVID
La Clinica Universidad de Na-
varra ha vivido la pandemia
en primera linea. Desde el
principio se puso a disposi-
cion de las administraciones
sanitarias en sus dos sedes,
Pamplonay Madrid. De hecho,
la sede madrilena se convirtio
al trescientos por cien en un
hospital destinado a atender
casos de COVID-19 que en la

capital espanola ha golpeado
con especial virulencia. Para
ello triplicé su capacidad de
camas hospitalarias convir-
tiendo en zonas de ingreso
COVID todas las destinadas a
laasistencia de otras enferme-
dades. En Pamplona, el drea
COVID se extendio a las tres
cuartas partes del hospital,
pudiendo mantener solo un
25% de su actividad ordinaria.

Mejores resultados

En el conjunto de las dos
sedes de la Clinica, la mor-
talidad de los pacientes con
COVID-19 tratados en la Clini-
ca se situo entre el 5y el 10%
en los primeros meses de la
pandemia, muy por debajo
de los indices reportados a
nivel nacional donde lamedia
alcanzaba el 23%.

Entre las principales claves
para ofrecer estas tasas fi-
gura en un lugar destacado
la capacidad para antici-
par medidas preventivas
gracias alainformacion regu-
lar intercambiada con otros
hospitales internacionales
con experiencia previa. Una
comunicacion que permitio
elaborar protocolos internos
yasistenciales antes de que la
OMSy el Ministerio de Sanidad
decretaran la pandemia y el
estado de alarma, respecti-
vamente.

Pandemias sin
fronteras

No hay memoria en el mun-
do de una pandemia de este
impacto socio-econémico y
sanitario. El Departamento
de Microbiologia y Enferme-
dades Infecciosas de la Clinica
llevaba tiempo observando
la evolucion de los casos de
SARS-CoV-2 en Chinay su pro-
pagacion a Europa.

“Adia de hoy, los microorganis-
mosno entienden de barreras
geograficas”, afirma el Dr. José
Luis del Pozo, su director. “Lo
que ha pasado este ano es algo
que se preveia desde 2003, con
el primer brote del SARS-CoV-1
que, adiferencia del actual, no
se transmitia tan facilmente y
no fue capaz de originar una
pandemia. Ya entonces habia
autores que anticiparon que
era una cuestion de tiempo
laaparicion de otro coronavi-
rus, que se transmitiera mas
facilmente y ocasionara una
pandemia. Es lo que nos ha
pasado ahoray, lejos de ser
un fenémeno puntual, vaa ser
la norma a partir de ahora”,
asegura.

Italia sirvio de espejo y la Cli-
nica empezo a trabajar en la
prevision de lo que podia lle-
gar a Espana, con la idea de
anticiparnos y organizar los
recursos.
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“La prioridad, incluso antes de la declaracion de la
pandemia por parte de la OMS el 11 de marzo, fue
preparar la Clinica para poder prestar servicio a la
socledad en el marco de una crisis sanitaria y proteger
a nuestros profesionales y a sus familias”, recuerda

el director general de la Clinica, José Andrés Gomez

Cantero.

Colaboracion
internacional en red

La Clinica ha hecho una ges-
tion global de la pandemia
-apoyada en la experiencia de
hospitales internacionales,
con los que mantenia video-
conferencias periodicas- en
la que ha abarcado todos los
ambitos de un hospital acadé-
mico: la formacion, la asisten-
ciay la investigacion.

Laobservacion de la evolucion
de la entonces epidemia en
otros paises puso en funciona-
miento de manera temprana
laorganizaciényla estructura
con la que después la Clinica
pudo hacer frente a la CO-
VID-19. Esta situacion planteo
dudasy abrié cuestiones que
urgia solventar, y se recurrio
alintercambio de experiencias
ybuenas practicas con hospi-
tales en aquellos paises en los
que ya la epidemia estaba en
una fase aguda y que habian
gestionado de forma exitosa
la situacion.

Dichos contactos generaron
una colaboraciéon internacio-

nal en red con muy buenos
resultados, que permitié an-
ticipar situaciones criticas y
medidas, y evitar errores.

Algunos de los centros con
los que se han trabajado es-
tos aspectos son: Samsung
Medical Center (Corea), Cen-
tro del Cancer de Singapur,
Heidelberg (Alemania), Dana
Farber (EE.UU.), Nantes (Fran-
cia) oTurin (Italia).

Eran sesiones informales de
media hora por videoconfe-
rencia, en las que compartian
informacion sobre el manejo
dela crisis a todos los niveles:

B Tratamiento
= Manejo del paciente

® Organizaciony
estructura del Hospital

m Asistencia de los
profesionales

B Actuacion por parte de
profesionales infectados
y en relacion con sus
contactos

El 6 de febrero, la Clinica ya
habia convocado a sus profe-
sionales a una sesion infor-
mativa sobre el SARS-CoV-2.
Tras la informacion obteni-
da de esta red de hospitales,
incorporo las medidas que
consideraron mas adecuadas
ynuestro hospital desarrolld
su propio protocolo a finales
de febrero.

“De estas sesiones con hos-
pitales internacionales, sur-
gieron las primeras medidas
que se implantaron la primera
semana de marzo:

® Empleo de mascarilla por parte de todos los
profesionales

® Higiene de manos generalizada con acceso a gel
hidroalcohélico en todas las estancias de la clinica
para pacientes y profesionales

® Circuitos limpios en urgencias y en areas de consultas
y hospitalizacién

® PCR a los pacientes que ingresaban para cualquier
tipo
de procedimiento

® PCR para los acompaiiantes de pacientes con ingreso

m “Restriccion a un solo acompaiante y solo en
caso de ser necesario...”, recuerda el Dr. Jests San
Miguel, Director Médico de la Clinica y de Medicina
Traslacional de la Universidad de Navarra.
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Balance de los
primeros meses

La experiencia internacional
en red permitio a la Clinica
anticipar medidas. El vier-
nes, 6 de marzo, por la tar-
de, puso en marcha el cierre
delaactividad extraordinaria,
el triaje en los accesos al hos-
pital y la restriccion de acce-
so, unicamente reservado a
pacientes con cita previa -con
un acompanante en el caso de
menoresy de personas depen-
dientes-.

El 7 de marzo, mientras en-
traban en vigor las primeras
restricciones, se atendia el pri-
mer caso en lasede de Madrid
y el 8 de marzo, ingresaba el
primero en Pamplona.

Elbalance, para el Dr. Del Pozo
es positivo: “Haciendo recapi-

CONSULTAS
(incluidas
urgencias)

6,5%
FALLECIDOS

(sobre pacientes
hospitalizados)

tulacion antes de meternos
en la segunda ola, el balance
es bueno:

1.- Fundamentalmente porque
los pacientes han ido bien
con una mortalidad y un
traslado de pacientes a UCT
muy bajos.

2.-Yporque nuestro personal
sanitario no ha sufrido ba-
jasylatasade profesionales
infectados ha sido menor
que la media nacional”.

Transformacion

de los hospitales

Durante este tiempo, en la
Clinica de Pamplona han
liderado la actividad COVID
los Departamentos de Enfer-
medades Infecciosasy Micro-
biologia, Medicina Internay
Neumologia. Se habilitaron

PCR
REALIZADAS

8%

PROFESIONALES
CONTAGIADOS

tres plantas de hospitalizacion
para pacientes con COVID-19
y se dotaron de los recursos
humanosymateriales necesa-
rios. Almismo tiempo, se man-
tuvolaatencion alos pacientes
que no podian dejar de reci-
bir tratamiento (Oncologia,
didlisis, cirugias emergentes,
partosy trasplantes: durante
el estado de alarma se hicieron
en Pamplona 13 trasplantes: 11
de rindn, 1 de corazény 1 de
higado). Situaciones enlas que
lavida no se detiene.

Uno de los coordinadores de
la atencién COVID en la sede
de Pamplona fue el Dr. Jorge
Quiroga, director del Depar-
tamento de Medicina Interna
de la Clinica, para quien en la
organizacion de la Clinica en
esta crisis, “ha sido fundamen-
talla dedicacion monografica



de personal médico y de en-
fermeria exclusivamente a la
asistencia de pacientes con
COVID”. Para ello, la atencion
hospitalaria de los pacientes
no COVID se unificé en una
misma planta, asistida por la
Unidad de Médicos Hospitalis-
tas, de Medicina Interna.

Para establecer esta orginaza-
cion, recuerda, fue necesario
reclutar a personal de otros
departamentos, incluidos los
médicos residentes, con va-
rios objetivos:

- Posibilitar que la asisten-
ciaalos pacientes fuese la
mejor posible.

+ Anticipar la necesidad de
un mayor numero de pro-
fesionales para evitar el
desbordamiento asisten-

26 | Memoria 2019/20

cial “y poder mantener de
este modo la calidad de la
atencion médica, evitando
la fatiga de los profesiona-
les mediante turnos bien
establecidos”, apunta.

Desdoblar en dos circuitos
el servicio de Urgencias
con apoyo de personal de
otros departamentos.

Facilitar la coordinacion
y gestion con la Direccion
dela Clinica mediante reu-
niones todos los dias a las
8 horas.

DR. JORGE QUIROGA,
DIRECTOR DEL
DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA DE
LA CLINICA
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14 de marzo al 31 de mayo

INDICE

35.731

CONSULTAS MENOS

1.613

CIRUGIAS APLAZADAS

35.545

PRUEBAS POSPUESTAS

Reuniones también diarias
entre los departamentos
implicados: Interna, Infec-
ciosas y Neumologia, para
el seguimiento clinico de
los pacientes ingresados,
con el objetivo de adaptar
los protocolos conforme
surgian nuevos tratamien-
tos derivados de la propia
experiencia, o de publica-
ciones internacionales, de
las que losmédicos dela Cli-
nicase mantenianal tantoy
que se ocupaban de filtrar
en todo momento. “De ahi
que el protocolo farmaco-
l6gico aplicado enla Clinica
a los pacientes con COVID
fuese, desde el principio,
administrar corticoides y
heparina, un tratamiento
que mas tarde se compro-
b6 que era muy acertado”,
explica del Dr. Quiroga.

1.005

INGRESOS HOSPITALARIOS

(ingresos no realizados)

+ Facilitarla coordinaciony
el contacto diario entre las
dos sedes.

Otros servicios médicos trans-
versales, como el Laboratorio
de Microbiologia o el Depar-
tamento de Radiologia estu-
vieron muy implicados en el
diagnostico de todos los casos
de COVID-19 y desarrollaron
una intensidad de trabajo ex-
traordinaria, recuerda el es-
pecialista. “Este conjunto de
circunstanciasy decisiones
permitieron una atencion
ordenada, preservando la
integridad fisicay animica
de nuestros profesionales
lo mejor posible”, subraya.

En definitiva, para el Dr. Quiro-
ga, “en esta crisis han quedado
patentes varios aspectos: la
capacidad de la Clinica para

organizarsey la colaboracion
interdepartamental sin fisu-
ras. También el aprendizaje
adquirido de la situacién en
general y el de una sede res-
pecto a la otra. Asimismo, la
capacidad para cambiar pro-
tocolos terapéuticos segun la
experiencia obteniday segun
lainformacion externa de cen-
tenares de nuevos articulosy
delainvestigacion propia que
hemos generado”.

Madrid, “respuesta
undanime”

La sede de Madrid se orga-
niz6 en torno a tres depar-
tamentos unicos: Urgencias,
Hospitalizacion y UCIL Todos
los profesionales se coordi-
naron paraatender la deman-
da de esos departamentos y
se triplico la capacidad del
hospital en menos de 10 dias.
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Madrid, con la estructura 'y
los profesionales para 47
camas, gracias a una suerte
de ingenieria logistica llego
a atender a 133 pacientes en
hospitalizacion;los 5 boxes de
Urgencias se habilitaron para
atender hasta a 33 pacientes
ingresados y la UCT amplio su
capacidad de 7 a27 camas. En
los momentos mas criticos,
hubo incluso que habilitar una
sala de espera en el exterior de
la Clinica por falta de espacio.

De toda la experiencia CO-
VID, la directora de la sede
de Madrid, la Dra. Esperanza
Lozano, destaca “larespuesta
unanime de valentia, coraje,
solidaridad, profesionalidad,
generosidad, compromiso,
resistencia, buen humor, ca-
rino, ingenio, flexibilidad,
versatilidad..., faltan palabras
para describir estos meses.
Ha sido de estos momentos
en los que nos damos cuenta
de que la Clinica esta hecha

para los retos y el COVID-19
ha sido la palanca que nos ha
impulsado a reinventarnos.
Enmedio de la dureza de esta
situacion, solo puedo estar
inmensamente agradecida”.

Delmismo modo que la pande-
mia ha puesto en primer plano
una especialidad “invisible” en
situaciones de normalidad,
esta crisis sanitaria ha dado
protagonismo a los servicios
basicos para el funcionamien-
to del hospital que hasta ahora
habian tenido un papel dis-
creto en surelacion con el pa-
ciente (Medicina Preventiva,
Riesgos Laborales, limpieza,
mantenimiento, lavanderia,
sistemas de informacion). Sin
ellos, no hubiera sido posible
transformar los hospitales
en un tiempo récord para po-
deracoger alos pacientes que
requerian atencion médica
urgente.

Funcionamiento de
“acordeon”

El Dr. José Manuel Moreno
fue uno de los gestores de la
atencion COVID en la sede de
Madrid. De su experiencia des-
taca la agilidad y rapidez con
la que tuvo que adaptarse el
hospitalylaplantilla ante la ve-
locidad y el cariz que tomaba
lapandemia en la capital. “Fui-
mos modificando muy rapida-
mente nuestra capacidad para
atender la creciente demanda.
Todo el hospital se convirtio
en atencion COVID-19 excepto
dos pequenos nichos: Hospital
de Diade Oncologia -porque se
trataba de pacientes que no
podian esperar-y partos, para
atender aaquellas pacientes a
las que se les habia realizado
todo el seguimiento del em-
barazo en la Clinica”, detalla
el Dr. Moreno.

=

Asi, mas del 95% del hospital se
convirtié en un solo departa-
mento destinado alaatencién
COVID, una férmula “que nos
facilitd mucho la organizacion
ynosaporté muchaagilidad en
nuestras actuaciones”, senala.

El Dr. Moreno describe la ac-
tuacion del hospital de Madrid
como la de “un acordedn”, en
el quelapresion se ejerciaini-
cialmente en el Servicio de
Urgencias, que era por donde
entraban los pacientes con
COVID. En cuanto Urgencias
derivaba a personas a planta
para su hospitalizacion, este
servicio quedaba mas libe-
rado y la presion asistencial
se trasladaba entonces a las
plantas. Lo mismo que en los
casos de agravamiento de pa-
cientes hospitalizados que
debian trasladarse a la UCI,
momentos en que las plantas
quedaban momentaneamen-
te mas liberadas y las zonas
de Cuidados Intensivos, mas
presionadas.

La derivacion de pacientes
desde la sanidad publica en
las primeras semanas pudo
llegar a desbordarla asistencia
en la sede de Madrid. No obs-
tante, el Dr. Moreno destacala
capacidad de adaptacion del
hospital hasta en momentos
tan criticos como lallegadaala
puertade Urgencias, al mismo
tiempo, de 15 pacientes en un
autobus del Unidad Militar de
Emergencia (UME) que llena-
ron la capacidad que el hos-
pital tenia en ese momento.
“En ese instante, nos dimos
cuenta de que la situacion en
Madrid estaba desbordada. En
aquellas primeras semanas de

abril, nuestra situacion fue la
de un equilibrio de ‘platillos

i

chinos™, describe.

Refuerzos desde
Pamplona

Elfacultativo destacalaimpor-
tancia que para la sede madri-
lena tuvieron los “refuerzos”
que llegaron desde Pamplona,
tanto en forma de personal,
“residentes de ultimos anos,
especialistas médicos y su-
pervisoras de Enfermeria con
mucha experiencia”, como de
recursos materiales: “Desde
Pamplona nos mandaron un
trailer con camas de hospital,
necesarias para ser capaces de
triplicar nuestra capacidad,y
respiradores”, recuerda.

Para llegar a tener hospitali-
zados 120 pacientes al mismo
tiempoy 27 graves en la UCL la
sede de Madrid se vio obligada
a habilitar boxes de Urgencias
como habitacionesy salas de
espera con sillones y dispen-
sadores de oxigeno. El Area de
Chequeos pas6 también a ser
hospitalizacion para pacientes
con la infeccion.

Otros servicios cuyaactuacion
tuvo unaimportancia capital,
senala el Dr. Moreno, fueron
los de Ropay Lavanderia, que
consiguieron EPI reutilizables
que lavabany planchaban por
lanoche “para que todo el per-
sonal tuviese sus trajes de pro-
teccion higienizados y dispo-
nibles todos los dias. De este
modo, hicieron posible que la
incidencia de contagios entre
profesionales fuerabaja”. Con-
sidera también reseriablelala-
bor del Servicio de Dietas que
ampli6 su capacidad de dar

comidas hasta a 150 pacientes
y al personal que los atendia.

Desde un punto de vista hu-
mano, el Dr. Moreno calificala
experiencia como “muy grati-
ficantey de gran aprendizaje,
a pesar del sufrimiento de la
situacién. Podemos decir que
hemos tenidos pocos conta-
gios de trabajadores y creo
que hemos crecido mucho
como hospital porque hemos
conocido la potencialidad de
todo nuestro personal en si-
tuaciones tan extremas como
esta. La gran capacidad de
toda la plantilla y la agilidad
paralaadaptacion en circuns-
tancias tan cambiantes”.

La proteccion de los
profesionales, una
prioridad

La anticipacion permiti6 a la
Direccién de la Clinica prever
elriesgo de desabastecimiento
de equipos de proteccién indi-
vidual (EPI) ante las dimensio-
nes de la epidemiaylarapidez
con la que se extendia entre
paises. La proteccion de los

DATOS

CAMPUS

profesionales era prioritaria,
por su seguridad y la de sus
familias, y porque sin ella no
se podia garantizar una ade-
cuadaatencién alos pacientes.

El objetivo principal fue en-
contrar materiales que no fue-
ran de un solo uso. Durante los
meses de enero y febrero, el
Servicio de Dietas, Ropay Lim-
pieza unié el conocimiento
técnico a una actitud innova-
dora que dio como resultado
una ingeniosa solucion: con-
feccionaron EPI reutilizables
constituidos por batas, buzos
de cuerpo entero, capuchas,
cuellos y mascarillas. De esta
forma, se realizaban aproxi-
madamente 350 procesa-
dos al dia (lavado, secado y
doblado) organizados en tres
turnos.

Este sistema, unido a los ri-
gurosos protocolos de tra-
bajo, ha dado como resul-
tado una tasa muy baja de
contagios de profesionales.
Aun asi, en la Clinica se han
vivido momentos criticos

PAMPLOMA [N KILOS DE ENSAYOS
GaMEC > Lo EQUIPOS DE CLINICOS COVID
| . PROTECCION ABIERTOS
- . LAVADOS Y
| DESINFECTADOS
| A ALDIA
MASCARILLAS GUANTES DE BATAS
NITRILO DESECHABLES



por la escasez de mascari-
llas o guantes, asi como de
alguna medicacion o por el
temor a no tener respirado-
res suficientes para atender
las necesidades de nuestros
pacientes, aunque sin llegar
al desabastecimiento.

Laanticipacion también valio
para que la Clinica pudiera
contar con un método de
desinfeccionrapidoy eficaz
contra el coronavirus. Desde
hace dos aros, el hospital con-
taba con tres equipos ASEPT-
2x UV, lamparas germicidas de
irradiacion ultravioleta “muy
efectivas, porque destruyen
tanto el ADN como el ARN, don-
de estd la programacion gené-
ticadelosvirus, ylas bacterias.
Una destruccion total en poco
tiempo que permite el acceso
casiinmediato alas estancias”,
describe el doctor Francisco
Guillén, director del Servicio
de Medicina Preventiva.

Dos circuitos en el
Servicio de Urgencias
Sin duda, aunque la infeccion
por COVID-19 afectd a todos
los departamentos de las dos
sedes de la Clinica, el servicio
médico protagonista fue el
de Urgencias, por donde se
daba entrada a la mayoria de
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los pacientes sospechosos de
haber contraido la infeccion.

Una delas bases del éxito enla
atencion fuelareorganizacion
del Servicio de Urgencias de
Pamplona en dos circuitos
diferenciados, COVID y no
COVID, mientras que la sede
de Madrid se convertia toda
en hospital COVID. En Pam-
plona, la eficaz organizacion
se logro gracias al apoyo del
circuito COVID con personal
procedente de otros departa-
mentos que, con lallegada de
lapandemia, vieron parada su
actividad. “Nos ayudaban en
labores mas sencillas como la
toma de muestras para PCR, la
valoracién de pacientes leves,
etc..”,recuerda el director del
Servicio de Urgencias de la
sede de Pamplona, el Dr. José
Javier Varo. Ademas, senala,
“justo antes del confinamien-
to, se dio la circunstancia de
que la actividad de Urgencias
era muy elevada”.

Mas adelante, lazona de Medi-
cina del Trabajo se abri6 tam-
biénalaasistenciade pacientes
con COVID destinandola, tanto
apacientesrespiratorios leves,
como a pacientes que acudian
unicamente a hacerse PCR. El
objetivo que se trazaron era

DR. JOSE JAVIER VARO, DIRECTOR
DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
LA SEDE DE PAMPLONA

que “la plantilla habitual de
Urgencias se pudiera encargar
de los pacientes mds graves”.

Alos dos circuitos diferencia-
dos, el Dr. Varo anade otros
cambios que también con-
tribuyeron al buen funcio-
namiento del Servicio. Entre
ellos destaca la adecuacion
de espacios: las urgencias pe-
diatricas sellevaron ala planta
baja, y seincluyeron enlazona
de Urgencias convencional.
“De esta manera pudimos
proteger en el Servicio de
Urgencias a los pacientes no
COVID que requerian nuestra
asistencia”, senala.

El director de Urgencias su-
braya la gran adaptabilidad
de todo el personal del Ser-
vicio para amoldarse en cada
momento a lo que fuese mas
necesario. “Cada dia, cam-
bidbamos horarios, turnosy
distribucion del personal. Los
cambios eran necesarios para
adaptarnos a la evolucién de
los protocolos asistenciales,
delvolumen de pacientes, etc’,
explica.

La fluida coordinacion inter-
departamental entre el Ser-
vicio de Urgencias y los otros
tres departamentos de pri-

meralinea (Medicina Interna,
Neumologia e Infecciosas) ha
sido también uno de los prin-
cipales factores que han pro-
piciado labuena organizacion.

Otra de las claves del funcio-
namiento eficazresidio, segun
seniala, en la organizacion de
la recepcioén de los pacien-
tes derivados del Complejo
Hospitalario de Navarra, “con
quien la coordinacion, de for-
ma global, ha funcionado bien.
Todo paciente trasladado se
valoraba en Urgencias, don-
de le haciamos también las
pruebas previas al ingreso e
indicabamos, si era preciso,
lanecesidad de su hospitaliza-
cion para facilitar la labor de
los médicos de planta”. Todo
unreto en épocas de muchos
traslados porque cada pacien-
te requeria un tiempo de valo-
racion, de pruebasy de toma
de muestras, antes de ingresar
en planta.

DR. JAVIER ZULUETA, DIRECTOR
DEL DEPARTAMENTO DE
NEUMOLOGIA

Para el Dr. Varo, en definitiva,
los principales aspectos que
han contribuido a la buena
organizacion en el Servicio
de Urgencias han sido los si-
guientes:

+ La excelente conciencia-
cion del personal en el uso
de EPIy la disponibilidad
de estos equipos protecto-
res, de manera que no ha
habido ningun contagiado
enelServicio de Urgencias,
destaca el Dr. Varo.

+  Elmantenimiento de idén-
ticos protocolos de actua-
cion con los pacientes en
todos los departamentos.

+ Laimportancia de la es-
trecha colaboracion con
la Direccion de la Clinica,
“que nos ha consultado
desde el principioy nos ha
ayudado enlalogistica que
necesitdbamos”, sefiala.

+ Laactitud ejemplar del per-
sonal médico, de enferme-
ria, auxiliares y limpieza,
“quelo han dado todo des-
de el primer momento”.

Claves de la
enfermedad

Uno de los coordinadores mé-
dicos delaasistencia COVID en
la sede de Pamplona ha sido
el Dr. Javier Zulueta, director
del Departamento de Neumo-
logia. Desde su experiencia, el
Dr. Zulueta considera que una
delas claves de la enfermedad
en pacientes severos reside en
que “los dannos que produce
esta patologia no son tanto
por la neumonia en si como
por la cascada inflamatoria
que se produce como res-
puesta al virus. No obstante,
indica que “lamayor parte de
los pacientes no tienen esta
reacciony serecuperan, pero
un porcentaje pequeno, a los

7 0 10 dias de contraer la in-
feccion, presenta de pronto
esta reaccion inflamatoria,
que es la que produce la neu-
monia severa y la que acaba
obligando a trasladar al pa-
cientealaUCI con medidas de
oxigenacion con ventilacion
mecanica”.

Como coordinador, recono-
ce haber aprendido de esta
pandemia “muchos aspectos
importantes. Quizas, el mas
relevante sea como manejar
una situacion de crisis que
no habiamos vivido nunca,
que nos ha obligado a adap-
tar hospitales enteros para
tratar una sola enfermedad.
Las caracteristicas que tiene
el COVID-19 han requerido
cambios de estructuras, de
adaptacion en las formas de
trabajar; de contar enlos equi-
pos clinicos con facultativos
de otras especialidades que
han tenido que formarse en
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poco tiempoy aprender a tra-
tar esta nueva enfermedad, a
llevar pacientes respiratorios
graves en planta conrecursos
aveces limitados. Han sido es-
pecialistas de otras disciplinas
como Digestivo, Oncologia,
Alergologia Endocrinologia,
Neurologia y Cardiologia, en-
tre otras, tratando pacientes
neumolégicos e infecciosos
en planta. Esto ha supuesto
una formacion y aprendizaje
impresionante para ellos. Pero
el espiritu de equipoyla gene-
rosidad con el tiempo de cada
uno sabiendo que se ponia la
salud en juego ha permitido
que hayamos vivido una expe-
riencia profesional y humana
Unica en nuestras carreras”.

Datos, turnos e ideas

Un 5% de mortalidad en pa-
cientes ingresados durante
la primera ola del COVID-19
y un 8% de contagios entre
profesionales, ambos datos

T
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muy por debajo de la media
nacional, hablan de la eficacia
de la gestion asistencial de la
pandemia en la Clinica. Esa es
la opinién del Dr. Luis Seijo,
codirector de Neumologia en
la sede de Madrid, miembro
de su comité cientificoy coor-
dinador de planta durante la
primera ola del COVID.

Para el Dr. Seijo la organiza-
cion fue clave. De la sede de
Madrid, el neumologo destaca
la coordinacion junto ala Dra.
CuadradoyalaDra. Huertaen
el consenso de los protocolos
de actuacion, medicacion y
oxigenoterapia, asi como en
lasupervision de todos los pa-
cientes ingresados en planta.

Fue fundamental, recuerda,
“la creacion de un departa-
mento COVID multidiscipli-
nar. Supuso un gran acierto
con factores determinantes
como la participacion de la

Dra. Marta Botran, intensivis-
ta pediatrica, “cuya labor fue
impagable en laadaptacion de
equipos de alto flujo y su su-
pervision salvdo muchasvidas”,
asi como la coordinacion de
Enfermeria, el papel de los he-
matologos enlaidentificacion
del riesgo de trombosis en
estos pacientes y su manejo.

Tuvieron también unrol esen-
cial los servicios de Neumo-
logia y Medicina Interna “de-
partamentos que aportaron
profesionales de ambas sedes
para hacer frente al esfuerzo,
una clave también del éxito”,
destaca el neumologo.

Consideraimportante la asig-
nacion de turnos a los pro-
fesionales con descansos de
24 h, una organizacion que
“permitiéo mantener en todo
momento la frescuray con-
centracion lo que evité con-
tagios entre los profesionales,
asegurando la continuidad del
equipo, y evitando el desgaste
o "burn out” descrito por mu-
chos profesionales de otros
centros”, senala.

El trabajo intenso en las dos
sedes de la Clinica fue, a su
modo de ver, una constante,
también desde el Servicio
de Mantenimiento “quienes
consiguieron optimizar los
recursos en las plantas de hos-
pitalizacién, por ejemplo, con
ideas como utilizar caudali-
metros convencionales para
suministrar oxigeno con gafas
de alto flujo, o el control de
la ventilacion en las habita-
ciones COVID”. La labor del
Servicio de Ropa y Vestuario
también requiere una men-

cion especial con la creacion
de Equipos de Proteccion
Individual (EPIs) de goretex
lavables para los profesiona-
les, “un recurso que sin duda
contribuy6 a mantenernos a
salvo a los profesionales en
planta”. Subraya, por ultimo,
“la excelente coordinacion”
conlaUCTy con el Servicio de
Urgencias.

La relacion con la consejeria
de Sanidad y la colaboracion
con el sistema publico de sa-
lud también fueron “excelen-
tes y fluidas”. Los resultados,
afirma, “hablan por si solosy
son motivo de gran orgullo y
satisfaccion personal en es-
tos momentos en los que la
pandemia parece no acabar
nunca. No puedo hacer otra
cosa que reconocer también
el mérito, disciplina, y cola-
boracién de los pacientes in-
gresados en circunstancias
tan dificiles, lejos del apoyoy
carino delos suyos. Su agrade-
cimiento y entereza los llevo
en el corazon”.

Desde la UCI:
intercambio de
informacion entre
hospitales

Enlagestion delacrisis desde
la UCI, el Dr. Pablo Monede-
ro, coordinador de la UCI de
Pamplona, considera que lo
mas determinante desde la
perspectiva del intensivista
fue la cancelacion de los qui-
rofanos. “Al suspender la acti-
vidad quirurgica programada,
pudimos crear dos equipos de
trabajo dentro del servicio, de
tal forma que facilité mucho
el hecho de que hubiese bas-
tante personal en exclusiva

para atender la UCT”’, explica.
Ademas, destaca el refuerzo
del personal de Enfermeria en
Cuidados Intensivos, gracias a
la asignacion de enfermeras
de otras plantas, asi como la
dedicaciény esfuerzo forma-
tivo y asistencial de todas las
enfermeras.

En cuanto a la transmision
de informacién desde otros
paises con experiencia previa,
el Dr. Monedero ha echado
en falta una mayor colabora-
cion de China o, mas cerca, de
Italia, a la vez que aplaude el
intercambio informativo muy
precoz que se produjo entre
especialistas espanoles de dis-
tintas instituciones. “Desde el
principio creamos grupos de
WhatsApp entre médicos de
diferentes hospitales de toda
Espana entre los que inter-
cambidbamos informacion re-
levante sobre la enfermedad,
los tratamientos, la evolucion
de los enfermos”.

El intensivista ejemplifica
esta colaboracion en el trata-
miento con corticoides que
la OMS desaconsej6 en pri-
mera instancia. “En Espana
empezamos a utilizarlos muy
pronto, mucho antes de las
recomendaciones de la OMS
y de Italia, gracias a esta co-
municacion entre grupos de
médicos. Fuimos por delante
en el manejo de los pacientes
gracias a esta comunicacion”.

Para su organizacion, la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
establecié dos equipos, uno
de atencién COVID y otro no
COVID. La 12 camas de UCI se
reservaron para los pacien-

tes COVID, y las del Area de
Hospitalizacién Especial (Cri-
ticos) para pacientes de UCI
con otras patologias. Ademas,
enlaUnidad de Recuperacion
Post Anestésica (URPA) de
quiréfanos se establecio otra
zona mas para los pacientes
no COVID. Sin embargo, “no
fue necesaria porque la cifra
maxima de pacientes COVID
que tuvimos intubados de
forma simultanea fueron 12.
Tuvimos suerte porque no
nos vimos desbordados”, re-
cuerda. La oferta de la UCI de
lasede de Pamplona era de 40
pacientes con necesidades de
entubacion y ventilacion.

Plan de contingencia
con 5 fases

Otrade las claves de la gestion
asistencial fueron las reunio-
nes diarias de coordinacion
interdisciplinar entre faculta-
tivos implicados en la asisten-
cia alos pacientes infectados
de SARS Cov2 “para conocer
su evoluciony siexistiaono la
necesidad de enviar pacientes
alaUCI. Esta organizacion per-
mitio conocer las necesidades
inmediatas y poder ajustar
las plantillas en funcién del
requerimiento de camas”.

Para el Dr. Monedero la ges-
tion resulto “relativamente
sencilla” gracias al plan de con-

tingencia que desarroll6 la
Clinica a principios de marzo.
Hicimos un plan que preveia
cinco posibles fases para po-
der responder en funcion de
lademanda de pacientes. Pero
nunca llegamos a pasar de la
segunda”, indica. “Esa previ-
sion de situaciones posibles
nos ayudé mucho. Conocer
el paso siguiente que tenfa-
mos que dar para no vernos
desbordados ante distintas
demandas de pacientes fue
muy tranquilizador”.

Agradece en este sentido la
buena colaboraciéon con el
coordinador de las todas las
UCIde Navarra que estuvieron
adisposicion de la pandemia.
“Hubo muy buena comuni-
cacion y coordinacion con el
Servicio Navarro de Salud”.

En definitiva, reconoce que
la Clinica tuvo una muy bue-
na capacidad de respuesta
y de trabajo coordinado, te-
niendo en cuenta “lo duro de
una situacién como esta, en
la que nos enfrentdbamos a
una enfermedad de la que lo
desconociamos todo en el ma-
nejo de los pacientes, con una
carga emocional desmorali-
zante en ciertos momentos.
No estdbamos acostumbrados
a una enfermedad tan letal y
desconocida”.



El Dr. José Luis del Pozo, director del Departamento de
Enfermedades Infecciosas y del Laboratorio de Microbiologia de
la Clinica ofrece respuestas actualizadas sobre los principales
aspectos que preocupan de la pandemia
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La experiencia de mas de
medio ano desde el recono-
cimiento de la pandemia ha
traido consigo un mayor y mas
solido conocimiento de las
circunstancias que rodean
al SARS-CoV-2, de sus conse-
cuencias y de los modos de
solventarlas. El Dr. José Luis
del Pozo, director del Depar-
tamento de Enfermedades
Infecciosas y del Laboratorio
de Microbiologia dela Clinica
tiene claros los avances que
hemos implementado en este
tiempo:

Hemos cambiado de manera
importante el tratamiento de
nuestros pacientes porque, en
estos meses de experiencia,
hemos aprendido de nues-
tra propia serie de pacientes
aquello que nos ha ido bien.
Pero también hemos aprendi-
do de todas las publicaciones
cientificas difundidas en los
ultimos meses, asi como de
la comunicacién con otros
hospitales nacionales e inter-
nacionales.

De la primera a

esta segunda ola
scudles han sido los
principales cambios
en el tratamiento?

- En la Clinica diseiamos un
protocolo de tratamiento en
el que, afortunadamente, de-
cidimos administrar a todos
nuestros pacientes corticoi-
des de manera precozy hepa-
rina desde el ingreso. Desde
el principio, el corticoide nos
parecié razonable por la simi-
litud de los cuadros clinicos
que vefamos con otros proce-
sos hiper-inflamatorios que se
benefician de un tratamiento
esteroideo. También decidi-
mos introducir heparina por-
que eran pacientes que iban
a estar inmovilizados mucho
tiempo. En aquellos primeros
momentos no sabiamos toda-
via que uno de los danos que
ocasiona el virus afecta anivel
dela coagulacion, y quela he-
parina les estaba protegien-
do de sufrir complicaciones
severas. Esta combinacion
es la que realmente ha im-

pactado de forma positiva
en la supervivencia de los
pacientes a nivel mundial.
Yo creo que laadministracion
de ambos tratamientos es lo
que explica que la mortali-
dad que hemos tenido en las
dos sedes dela Clinica se sittie
entre un 5y un 10%, muy por
debajo delos datos globales en
Espana, con una mortalidad
de un 23%. La eficacia del cor-
ticoide en pacientes COVID se
ha demostrado en un estudio
nacional multicéntrico en el
que hemos participado.

Acertaron con el
tratamiento inicial,
pero ;cqué otras
certezas han adquirido
durante este tiempo?
Ademas, hemos incorporado
otros farmacos como el anti-
viral remdesivir, que en los en-
sayos clinicos es el unico que
ha mostrado cierta actividad
contraelvirus. Otro avance ha
sido aprender a clasificar de
entrada a los pacientes para
ver, por ejemplo, si se puede

beneficiar de un tratamien-
to antiviral o si tiene sentido
iniciar el tratamiento corticoi-
deo. Ademas tenemos varios
ensayos clinicos abiertos que
nos permiten diversificar los
tratamientos, individualizan-
dolos en cada paciente.

Avances, todos,
debidos ala
experiencia de los
meses pasados en
lalucha contra este
coronavirus.

Hemos aprendido mucho.
También de los efectos de-
letéreos (adversos) sobre la
salud que deja el virus amedio
plazo, porque hemos hecho
revisiones al mesy a los tres
meses a todos los pacientes
que vimos en la Clinica. Ahora
conocemos mucho mejor las
secuelas de este virusy como
podemos diagnosticarlas y
tratarlas. Esto también nos
ha ayudado a ver como me-
joramos nuestro protocolo
para los cuadros agudos, in-
tentando evitar que los pa-

“Hemos aprendido mucho. También
de los efectos adversos sobre la salud
que deja el virus a medio plazo,
porque hemos hecho revisiones al
mes y a los tres meses a todos los
pacientes que vimos en la Clinica.
Ahora conocemos mucho mejor

las secuelas de este virus y como
podemos diagnosticarlas y tratarlas”.

cientes desarrollen después
esas complicaciones.

Cudles son los
principales efectos a
medio plazo que han
detectado?

Aparecen fundamentalmente
en pacientes que han preci-
sado hospitalizacion, pero
también en aquellos que han
pasado cuadros leves. Los mas
frecuentes son un cansancio
extremo, sensacion de falta de
aire o presion tordacica. En las
mujeres hemos observado de
manera caracteristicala caida
del pelo. También hay cuadros
de mialgias (dolores muscula-

res) y pérdida del olfato y del
gusto persiste prolongada-
mente en algunos pacientes.
Alos tres meses, mas o menos,
la mitad de los pacientes tie-
nen esas secuelas. Yun 30% de
los pacientes todavia tienen le-
siones residuales pulmonares
o cardiacas en las pruebas de
imagen. Todas van atenudn-
dose con el tiempo.

<Ha cambiado el perfil
del paciente actual
respecto al del inicio
de la pandemia?

En marzo, el perfil del pacien-
te ingresado que velamos aqui
era el de una persona de 65
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Creo que la administracion de corticoide y heparina
desde el principio hizo que la mortalidad que hemos
tenido en las dos sedes de la Clinica se situé entre un 5 y
un 10%, muy por debajo de los datos globales en Espana,
con una mortalidad de un 23%.

anos, con 2 6 3 comorbilida-
des. Ahora como estamos
haciendo muchos estudios
de contactos -en Navarra se
hacen aproximadamente al
dia mas de 3.000 PCRs, de las
que en torno aun 10% son po-
sitivas y en algunas zonas un
porcentaje mas elevado-, la
mayoria son personas mas
jovenes. La media de edad es
35anos, una circunstancia que
haimpactado en que lamedia
de edad de los pacientes que
estan ingresando ahora con
cuadros severos haya bajado
y que no sea infrecuente que
tengamos varios pacientes
con edades entre 35y 50 anos.

El nimero de
contagiados parece
que ahora es mas
elevado que en marzo.
Pero esto no es real. Antes
no teniamos capacidad para
hacer tantas PCRs, y conse-
cuentemente diagnosticaba-
mos solo a los pacientes que
ingresaban. Ahora tenemos
mas capacidad para diagnos-
ticar alos contactos (muchos
de ellos asintomaticos o poco
sintomaticos). Es llamativo
ver los positivos que hay en
cada rango de edad ¢(Cémo
es posible que en mayores de
60 anos haya solo un 5% de

los positivos? La explicacion
es que la gente mayor esta
mas concienciadayrespetalas
medidas de distanciamiento
social y el uso de mascarillas.
Sin embargo, entre gente mas
joveny ninos es donde mas ca-
sos estamos viendo. Las perso-
nas de entre 18 y 50 anos estan
mucho menos concienciadas.
Parece que el problema no
va con ellos cuando vemos
las terrazas llenas de gente
sin mascarilla y sin respetar
la distancia social. Esos son
los pacientes que estamos
ingresando ahora. Los casos
de ninos son aparte, porque
la mayor parte de los que se
infectan (hasta el 95%) hacen
cuadros asintomaticos o poco
sintomaticos. El problema es
que puedan transmitir la in-
feccion a padres o abuelos.

Otro aspecto que
preocupaes el de

la inmunidad. Las
personas que pasan la
infeccién ;son o no son
inmunes al SARS-CoV-2?
Lo que sabemos de la inmu-
nidad es que los pacientes
que han tenido infecciones
severas tienen todavia anti-
cuerpos a los 3 meses. De los
que han tenido infecciones
leves calculamos que entre un

30y un 40%, han perdido los
anticuerpos en esos 3 meses.
La cuestion estd en que tener
anticuerpos no te asegura
inmunidad. Y no tenerlos,
habiendo pasado la enferme-
dad, tampoco quiere decir que
no la tengas. La inmunidad
depende de los linfocitos.
Los anticuerpos son como
un marcador indirecto de que
has pasado la infeccién pero
no es lo que se relaciona con
tener inmunidad o no. Pro-
bablemente, casi todas las
personas que han pasado la

t

infeccion quedan en cierta
forma protegidas frente al
coronavirus.Y digo casi por-
que a estas alturas ya se han
declarado entre 15y 20 casos
dereinfecciones en elmundo.
Son muy pocas respecto al
gran numero de infectados,
pero estan ahi y hay que mi-
rar este hecho con cautela.
Lo que no sabemos es cuanto
dura estainmunidad, porque
este fendmeno comenzo en
diciembre y el maximo segui-
miento que se ha hecho a los
pacientes es de 8 meses.

<De qué manera se
puede comprobar

que un paciente tiene
inmunidad?

Se puede comprobar pero
es dificil hacerlo a nivel de
laboratorio asistencial. Los
anticuerpos se pueden ver en
una analitica de sangre que
ofrece losresultados en poco

tiempo. Pero comprobar la
existencia de linfocitos capa-
ces de reconocer al virus es
mas dificil. Ahora mismo toda-
via no existe ninguna prueba
comercial quelo consigay, de
hecho, estamos trabajando en
desarrollar una prueba capaz
de hacerlo. Seria un avance
enorme poder comprobar, a
nivel clinico, si los pacientes
soninmunes frente a este co-
ronavirus o no.

La Clinica participa
también en diversos
ensayos clinicos que
investigan diferentes
tratamientos para la
COVID.

En la Clinica tenemos 6 ensa-
yos clinicos activos con reclu-
tamiento de pacientes. Son
ensayos clinicos randomiza-
dos, abiertos. Son sobre todo
estudios de estrategias tera-
péuticas: Strike (Sarilumab),
Ciclosporina A, Suero hiperin-
mune, Vitamina D, Heparina a
diferentes dosis, Ivermectina
y células mesenquimales.

En verano creiamos
que el contagio del
coronavirus iba

a disminuir, pero

no fue asi. Y ahora,

con el nuevo curso,

la expansion de

la infeccion sigue
creciendo ;Se puede
considerar que
estamos ante una
segunda ola?

Si miramos atras en el tiem-
po sabemos que todas las
infecciones por coronavirus
humanos (hay una base de
EEUU que lo recoge desde

En mi opinion, al menos hasta
mediados de 2021 no vamos a tener
la posibilidad de utilizar de manera
segura estas vacunas en grupos de
riesgo. Es decir, para esta segunda ola
probablemente no vamos a contar

COn una vacuna.

hace muchos anos), mas o
menos, empiezan aumentar
su incidencia a finales de oc-
tubre haciendo un pico en
invierno y disminuyendo en
abril o mayo. Lo que se piensa
es que este nuevo coronavirus
también se comportara asi.
Durante el resto del afio evo-
luciona a pequenos picos o re-
puntes. Pero creo que ahora,
en septiembre, no podemos
llamarle segunda ola, sino que
estamos en una situacion de
interbrote, con aumentos y
disminuciones. La segunda
olallegard a finales de octubre,
aunque se espera que con el
uso de mascarillasyla distan-
ciano tenga tanto impacto.

JPodemos concluir
que estamos ahora
mejor preparados que
antes?

Sobre el papel deberiamos
estarlo, perolarealidad es que
seguimos yendo un poco a
remolque. Aunque no todo el
mundo enla calle lleve todo el
tiempo la mascarilla adecua-
da, si que estamos consiguien-
do que la mayor parte de las
personas lleven lamayor parte
del tiempo unamascarillamas

o menos adecuada. Esto va a
impactar y a hacer que esta
nueva ola (y la de otros co-
ronavirus o la del virus de la
gripe) no sea tan grande. Ya se
ha visto en el hemisferio sur,
donde han pasado hace poco
lagripe. Eluso de mascarillay
el distanciamiento social han
conseguido que los casos de
gripe hayan descendido de
manera importante.

cLa perspectiva aqui
sera similar?

Creo que en el hemisferio nor-
te vaa pasar lo mismo. Vamos
a tener menos gripe, sobre
todo si nos vacunamos todos
cuando se abra la campana.
Eso ademas va a impactar de
manera positiva en los servi-
cios de Atencion Primaria'y
enlos de Urgencias porque se
saturaran menos con pacien-
tes con gripe.

¢Como podemos
diferenciar los
sintomas de la gripe
frente alos de la
COVID-19?

Sobre el papel es muy compli-
cado diferenciarlas. En este
contexto, la inica manera

de distinguirlas es haciendo
una PCR. En la Clinica ya con-
tdbamos con un equipo que
permitia de manera rapida
diferenciar entre varios virus
respiratorios. Ademas, este
invierno Janssen ha donado
un equipo Filmarray (que per-
mite hacer PCRs multiples con
lamismamuestra) alasede de
Madridy otroalade Pamplona.
Son equipos que permiten
hacer una PCR rdapida y
sensible, y diferenciar entre
los patégenos respiratorios
mas importantesy frecuentes
en nuestro medio.

Y en el campo de la
prevencion ;para
cuando podemos
pronosticar que
contaremos con una
vacuna efectiva frente
ala COVID-19?

En este momento sabemos
que hay vacunas seguras. Ac-
tualmente hay vacunas que
consiguen que la persona va-
cunada genere anticuerpos
frente a SARS-CoV2. Lo que no
sabemos es sila generacion de
anticuerpos asegura que esa
personavayaa estar protegida
frente a COVID-19. Unavez que
se finalicen los ensayos de fase
3, que se van a iniciar a partir
de octubre ynoviembre, vere-
mos si esas vacunas son efica-
cesy si se pueden produciry
dispensar en todo el mundo.
En mi opinion, al menos hasta
mediados de 2021 no vamos
a tener la posibilidad de uti-
lizar de manera segura estas
vacunas en grupos de riesgo.
Es decir; para esta segunda ola
probablemente no vamos a
contar con unavacuna.



desde la Cl

e s o TF

En el marco de toda una crisis
sanitaria, el Departamento de
Comunicacion de la Clinica
tuvo que adaptarse alanueva
situaciony dar un nuevo enfo-
que a la forma de comunicar,
y hacerlo, como el resto de la
Clinica, en un tiempo récord.

Por unlado, lasituacion de Es-
tado de Alarma, con los medios
de comunicacion teletrabajan-
do desde sus casas, con una
restriccion practicamente to-
tal de acceso alos hospitalesy
unos profesionales muchas ve-
ces trabajando mas alla de sus
propios limites, se presentaba
por primeravez unasituacion
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enlaque el mediono podia te-
ner acceso directo a la fuente,
con la peculiaridad de que se
trataba de la mayor noticia en
anos, el mayor tema de inte-
rés en ese momento, porque
afectaba a toda la poblacion.
Y se veian obligado a hacerlo
a través de un intermediario.

En ese papel de intermedia-
cion, el equipo de Comunica-
cion se mantuvo presencial
en las dos sedes, para poder
atender las necesidades inter-
nas de Comunicacién dentro
de cada uno de los hospitales
yentre las dos sedes. Almismo
tiempo, tener el pulso de la
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actualidad del hospital para
poder contar la realidad de
los hospitales ante el Covid,
gestionar las demandas de in-
formacion de los mediosy po-
der contar, de primera mano,
cOmo se estaba gestionando el
Covid desde la Clinica.

Ese papel de intermediario
llevé también alos periodistas
del Departamento a asumir
el papel de ‘corresponsales’
de los medios en la Clinica,
como parte del servicio que
se estaba prestando.

Se concentro la labor del de-
partamento en divulgar infor-
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macion util parala poblacion
sobre el virus, su propagacion,
prevencion del contagio, iden-
tificacion de sintomasy dar las
claves para diferenciar entre
informacién veraz de bulos.
Esto se hizo vianotas de pren-
sa, piezas especificas ademan-
da, composiciones graficas,
ilustraciones divulgativas, vi-
deos tutoriales y explicativos
y una actividad permanente
en los perfiles sociales de la
Clinica, y el apoyo a los profe-
sionales que desde sus perfiles
personales habian asumido el
papel de ‘influencer’. Unido a
una escucha activa, permitio
a la Clinica anticiparse a si-

INDICE

EL EQUIPO DE COMUNICACION

DE LAS DOS SEDES HIZO DE NEXO
ENTRE LOS MEDIOSY LA REALIDAD
DENTRO DEL HOSPITAL.

tuaciones de riesgo, no caer
en publicaciones de like facil
yadaptar buenas practicas de
otros paises.

El entorno digital se revelo
como clave para mantener
actualizados los protocolos
y la informacion que se iba
teniendo sobre el comporta-
miento del virus, sus vias de
transmision, novedades en
el tratamiento. La Intranety
el desarrollo de dos app para
profesionales, son solo dos
ejemplos del trabajo que se
hizo desde este area.

El cierre total de los hos-
pitales a los no-pacientes,
convirtio el registro grafico
de la pandemia en un bien
muy escaso. Contar con un
camara de television en el
hospital y un fotégrafo se
revel6 entonces como una
herramienta clave para dar
respuesta a las necesidades
de los medios. Se elaboraron
brutos para informativos,
piezas ademanda de progra-
mas e informativos de televi-
siény se grabaron recursos.

INDICE

Esto ha permitido suplir el
vacio de registro grafico cuyo
riesgo se ha visto despuésy
hahecho que probablemente
la Clinica cuente con uno de
los mayores registros grafi-
cos de la pandemia en for-
mato profesional dentro de
un hospital.

Adaptandose a la situacion,
y con la combinacion de to-
dos estos recursos, el tono
de la comunicacion también
cambié. Una comunicacion
mas cercana a la experiencia
humana que vive el paciente
en la Clinica, acorde a la sen-
sibilidad extrema que vivia
la poblacién en esos meses,
especialmente en las semanas
mads duras de la pandemia.

Al mismo tiempo habfa que
seguir dando visibilidad a los
proyectos no-Covid que vieron
laluz en esos meses.

Todo ellodioalaClinicayasus
profesionales una visibilidad
muy alta en una concentra-
cion de tiempo de 5 semanas,
que la convirtid, alos ojos de la

poblacién general, enla quinta
empresa espanola mas res-
ponsable en la pandemiay ha

fortalecido los lazos con los
medios y con nuestra comu-
nidad de pacientes.
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03. Innovacion




Cancer Center

Universidad de Navarra

La-lusion de un proyecto nuevo.con-la
experiencia de mas de 30 anos.

. FACULTADES
AREA BIOMEDICA
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Desde susinicios, los distintos
centros de la Universidad de
Navarra han venido desarro-
llando investigacion basica y
clinica en cancer, hasta hacer
delaOncologiaunasenaiden-
tificativa de la Universidad,
del Cima y de la Clinica. Hoy,
fruto de la suma de las tres
instituciones, la Clinica es un
centro de referencia interna-
cional en el diagndstico, el
tratamientoy lainvestigacion
del cancer, con mas de 8.600
pacientes tratados al ano, a
la vanguardia de la medicina
personalizada, liderando lain-
vestigaciony la aplicacion de
terapias innovadoras, como
la terapia celular con CART o
la inmunoterapia, y el apoyo
de la tecnologia mas avan-
zada, en ocasiones, Unica en
nuestro pais.

Estarealidad llevé ala Univer-
sidad de Navarra a coordinar
los esfuerzos investigadores
yasistenciales que se llevan a
cabo enla Clinica Universidad
de Navarra, el Cima Universi-
dad de Navarray las Faculta-
des del Area Biomédica de la
Universidad, para integrar y
fomentar el desarrollo de la
investigacion en Oncologia.

“Asinaci6é de manera natural
el Cancer Center Universidad
de Navarra, cuyo esfuerzo de

coordinaciony puestaa pun-
to parasuacreditacion formal
se intensificé desde que en
noviembre de 2017 abriera la
sede de la Clinica en Madrid,
implantando en Espana un
nuevo modelo asistencial de
un solo hospital en dos se-
des”, explica el Dr. Antonio
Gonzdlez, Director del Cancer
Center Universidad de Nava-
rra. “Esta situacion plante6
la necesidad de armonizar
la atencién del paciente con
cancer enla Clinica, integran-
do todas las disciplinas im-
plicadas en la prevencion, la
asistencia y la investigacion
de los tumores”.

Tras considerar varias alter-
nativas paraarticularlo, se de-
cidié la creacién de un Centro
de Cancer en la Universidad
de Navarra como una estruc-
turaque, por unlado aglutina
todo el potencial en asistencia
e investigacion oncoldgica
desarrollada en los ultimos
30 anos en Pamplona y, por
otro, integralasede de Madrid
como un elemento potencia-
dory dinamizador.

Los trabajos de los dos ulti-
mos anos han dados sus fru-
tos y el Cancer Center Uni-
versidad de Navarra vera la
luz en el curso 2020-2021 que
empieza ahora.




Aunar el tratamiento integral del cancer
con la investigacion mas avanzada

El nuevo Cancer Center Universidad de Navarra
se ha marcado como objetivos

@ % Armonizar la atencién médica

e oncoldgica de Clinica Universidad

"""" @ de Navarra, integrando todas

l% las disciplinas implicadas en la
prevencion del cancer y la asistencia
al paciente oncoldgico en todas las

etapas de la enfermedad.

Integrar la actividad investigadora
clinicay preclinica del Cima,
Universidad de Navarray de la
@ Clinica, y la actividad docente de
gradoy posgrado de la Universidad.

Garantizar el tratamiento integral
{éj\ﬂ:ﬂ} alos pacientes con cancer y el apoyo

a sus familias, con el mayor grado de

excelencia médica y humana acorde

alosvalores de la Universidad de
Navarra.

Impulsar las lineas de investigacion
vigentes y desarrollar nuevos
campos estratégicos.

3

>/\< Dar a conocer estos objetivos en la
Clinicay su entorno a través de un
programa educativo a la sociedad
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Doce areas multidisciplinares

La asistencia clinica por tu-
mores se organiza a través de
trece areas multidisciplinares
de las que forman parte los
profesionales, servicios y de-
partamentos implicados en el
diagnostico, el tratamiento y
la investigacion de cada uno
de esos tumores en las dos se-
des. Estas dreas se reunen de
forma periddica en Sesiones
Multidisciplinares de Cancer
(SMC) para la revisién de los
casosy la toma de decisiones
consensuadas.

B Cabezay cuello / tiroides
® Gastrointestinal

® Hepato Pancredtico
Biliar (HPB)

Genitourinario

B Prostata

B Ginecoldgico

® Mama

® Pulmon / Toracico
® Neurooncologia

B Sarcoma

Melanoma / Piel

Pediatria

® Oncohematologia

Cada area cuenta con proto-
colos asistenciales especificos
eintegraun programade me-
dicina personalizada adapta-
do a cada una, proyectos de
investigacion basicay trasla-
cional, programas de cancer
hereditario -en aquellas areas
enlas que proceda-, unalinea
de Ensayos Clinicosy registro
retrospectivo de casos.

Al contar con las instalacio-
nes singulares de la Clinica
y el Cima, cada una de estas
areas cuentan con servicios
de apoyo:

Asistencial:
Inmunoterapia, Medicina Ge-
nomica, Medicina Paliativa y
Terapias Innovadoras (terapia
celular CART, TIL)

Diagnostico:

Anatomia Patoldgica, Biorra-
diotecnologia, Cima Lab Diag-
nostics, Radiofarmacia-Labo-
ratorio PET

Alainvestigacion:
Biobanco, Bioinformatica,
Imagen, Morfologia, Produc-
cion y Experimentacion Ani-
mal, Quiréfano Experimental,
Unidad Central de Ensayos
Clinicos
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Instalaciones Singulares

El Cancer Center Universidad
de Navarra cuenta con instala-
ciones singularesy tecnologia
de vanguardia, en ocasiones
Unica en nuestro pais.

Laboratorio PET

La Clinica es el inico hospital
espanol con un Laboratorio
PET de Medicina Nuclear au-
torizado por la Agencia Es-
panola de Medicamentos y
Productos Sanitarios para sin-
tetizar radiofarmacos como
laboratorio farmacéutico, con

el objetivo de aumentar los
diagnosticos, tratamientos y
lineas de investigacion sobre
enfermedades tumorales en
los que interviene el Departa-
mento de Medicina Nuclear
de la Clinica. La actividad del
Laboratorio PET esta dirigida
especificamente a proporcio-
nar esos radiofarmacos para
suaplicacion en el diagnosti-
co de distintas enfermedades
tumoralesyno tumorales me-
diante la técnica PET/CT del
Servicio de Medicina Nuclear.

Ademas, harecibido también
el certificado de cumplimien-
to de normas de correcta
fabricaciéon o laboratorio
GMP (de su denominacién
en inglés Good Manufacturing
Practices) delaUnién Europea.
Esto le permite sintetizar ra-
diofarmacos para desarrollar
ensayos clinicos de las lineas
mas avanzadas de investiga-
cién en cancer.
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Unidad de Terapias Avanzadas

Para el abordaje en exclusiva
de terapias celulares contra el
cancery otras enfermedades
del sistema inmunitario. Su
equipo multidisciplinar de
meédicosy profesionales de en-
fermeria especializada, cuen-
ta entre otras instalaciones
conun drea de hospitalizacion
con15habitaciones individua-
les, equipada con la tecnologia
mas avanzada en el tratamien-
to de estas enfermedades y
el apoyo del laboratorio PET,
paralaelaboracién de farma-
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cos de terapias avanzadas e
inmunoterapia a escala unica.

Esta unidad centraliza, de
modo transversal, la expe-
riencia de un equipo multi-
disciplinar de enfermeria de
alta especializacion junto con
médicos hematologos, onco-
logos, inmundlogos, y otros
especialistas implicados en
el abordaje de todos aquellos
tratamientos que dependen
de farmacos de terapias avan-
zadas e inmunoterapia.

El objetivo es tratar pacien-
tes con trasplante de médula
Osea, con trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos (cé-
lulas madre), con receptores
de células inmunitarias tipo T
(T-cell receptor), asi como a la
aplicacion de diferentes tipos
de tratamientos de inmuno-
terapia en onco-hematolo-
gia, hepatologia, neurologia
o reumatologia, entre otras
posibilidades.
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Unidad de Protonterapia

Desde este curso, ademas, el
Cancer Center Universidad
de Navarra cuenta en su sede
de Madrid con una la primera
Unidad de Protonterapia in-
trahospitalaria de Espana, que
incorpora uno de los equipos
mas avanzados del mundo,
un sincrotron Tecnologia Hi-
tachi presente en 32 centros
académicos, entre los que se
encuentran referentes inter-
nacionales en el tratamiento
del cancer.

La terapia con protones es la
modalidad de radioterapia ex-
terna de mayor precision, que
aporta mejor distribucion de
la dosis y, por tanto, menor
irradiacion de los tejidos sa-
nosy menor riesgo de efectos
radioinducidos innecesarios
(segundos tumores).

Su menor toxicidad la hace
especialmente indicada parael
tratamiento de tumores de lo-
calizacion compleja o cercanos
a organos de riesgo muy sen-
siblesalaradiaciony tumores
susceptibles de ser tratados
por radiacién externa en ninos
y en personas mayores con
pluripatologia crénica.

Con este equipamiento, la
Clinica completa su arsenal
terapéutico y pone al ser-
vicio del paciente todas las
modalidades disponibles de
radioterapia, lo que permite
junto al acceso a las terapias
oncolégicas mas avanzadasy
a ensayos clinicos, el disenio
de un tratamiento persona-
lizado con todas las terapias
de precision disponibles, en
el marco del Cancer Center.

CON LA UNIDAD DE PROTONTERAPIA, EL CANCER CENTER OFRECE TODAS
LAS OPCIONES DE RADIOTERAPIA
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4. Asistencia

Un 1nicio marcado por la COVID-19

La Unidad de

Protonterapia mas

avanzada de Europa

El pasado mes de abril la Clinica
puso en marcha, en la sede de
Madrid, la Unidad de Protonterapia,
la mas avanzada de Europa y

la primera en un Centro de Cancer
en Espana. Desde su apertura el 2
de abril, en plena pandemia de la
COVID-19 ha tratado 41 pacientes
en sus primeros 5 meses de
funcionamiento, 25 adultos y 16

pediatricos.

Tras 28 meses de ejecucion
del proyecto, y superando
todos los retos derivados la
pandemia, la Unidad de Pro-
tonterapia abrié sus puer-
tas el pasado 2 de abril. Taly
como indica el Dr. Felipe Cal-
vo, director de la Unidad, “en
ocasiones, la protonterapia es
latinica opcion para algunos
pacientes. La COVID-19 era
una prioridad sanitaria, pero
al mismo tiempo, muchos
pacientes sufrian tumores
que no podian esperar”.
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“Es cierto que cuando inicia-
mos el proyecto imaginaba-
mos un escenario mas ilusio-
nante, tanto para la puesta
en marcha como para la
presentacion. El contexto en
el que pusimos en marcha
la Unidad de Protonterapia
nos obligé a modificar pro-
cedimientos para garantizar,
entre otros aspectos, la segu-
ridad de nuestros pacientes
y de nuestros profesionales,
que han seguido atendiendo
a sus pacientes durante toda

la pandemia”, explica el Di-
rector General de la Clinica,
José Andrés Gémez Cantero,
alo que anade: “Con todo, es
una satisfaccion haberlo cul-
minado solo con dos semanas
de retraso sobre el plan ini-
cial y poder ya ofrecer esta
alternativa de tratamiento
-en ocasiones, la Unica- para
los pacientes con tumores
complejos”.

“Se trata de un proyecto muy
especial paranosotros pues-
to que llevibamos mucho
tiempo trabajando para que
fuese unarealidad. Recuerdo
con especial carifio cuando
hace cinco anos visitamos
hospitales en Estados Unidos
paraaprendery profundizar
en esta terapia, cuando em-
pezo allegar el equipamiento
tecnoldgico desde Japon has-
ta Barcelona en barco y des-
pués por carretera hasta Ma-
drid -yelhecho de que habia
que quitar el techo del edifi-
cio, para poder introducir las
piezas-, las formaciones de
todo el equipo en hospitales
de vanguardia en Américay
Japon, en centros de referen-
cia como la Clinica Mayo, el

MD Anderson o Hokkaido...
Y por fin, después de todo
este tiempo de preparacion,
llego el esperado momento:
a finales de febrero, Hitachi,
el proveedor tecnolégico, nos
confirmaba que la Unidad
estaba lista para la puesta
en marcha”, destaca el Dr.
Felipe Calvo.

Fue entonces cuando llego la
primera paciente. “Su tumor
estaba especialmente indica-
do para recibir protones, ya
que habia recibido radiacion
previamente 4 veces, pero no
en esa zonay era necesario
tratarlo con protones por la
super precision dosimétrica
que aporta. Necesitabarecibir
tratamiento porque ademas
sentia mucho dolory le daba
una calidad de vida pésima.
Empezamos con la planifica-
cion. En ese momento ya era
principios de marzoy el mun-
do se desplomaba: se decreto
el Estado de Alarma, comenzo
el confinamiento, el teletraba-
jo paraasegurar que siempre
habia profesionales sanitarios
disponibles, por si algunos
enfermaban... y con la mitad
de profesionales, teniamos

INDICE

que atender fisicamente a
los pacientes de radioterapia
convencional y seguir con el
arranque de la protonterapia”,
indica el Dr. Calvo.

El mundo se paré en seco y
nosotros no podiamos frenar
el proyecto. Velamos impo-
tentes como se ralentizaba
todoy como iban apareciendo
nuevos pacientes”

La pandemia, no solo alteré
las formas convencionales de
trabajar para los profesiona-
les dela Clinica, sino también

para el personal de Hitachi.
Sin embargo, a medida que
pasabanlos dias, iban llegan-
do al hospital pacientes con
tumores que necesitan reci-
bir tratamiento urgente. “No
solo nos encontramos con
adultos que luchaban por su
vida y que querian vencer al
tumor, sino también a padres,
como los de Ahinara, capaces
de cruzar el mundo en plena
pandemia para que su hija
recibiese protonterapia”.

“Por el bien de esas personas,
decidimos trabajar mds uni-

dos que nunca, reorganizan-
do los protocolos para poder
ofrecerles el tratamiento que
precisaban. Eraun gran reto
en el que tenfamos que dar lo
mejor de nosotros mismos.
Asi, el 2 de abril, en plena
pandemia, abrimos la Uni-
dad de Protones, solo con
dos semanas de retraso so-
bre el plan inicial. Con gran
ilusion podemos decir que
sali6é todo a la perfeccion,
sin incidencias. En estos
cinco meses después de la
apertura, 27 pacientes han
finalizado ya las sesiones de

protonterapia y tenemos 14
mas en tratamiento”, destaca
el doctor.

Entre los tumores que se han
tratado en estos primeros
5 meses, figuran craneofa-
ringiomas, ependimomas,
meduloblastomas, sarcomas
cerebrales, condrosarcomas,
tumores de recto, tumores de
prostata, cordomas, tumo-
res de prostata, sarcomas de
Ewing, rabdiosarcomas, tu-
mores de pulmoén, de mama,
oligometdstasis y reirradia-
ciones.
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La Unidad de Protonterapia
mas avanzada de Europa

La Unidad de Protonterapia
de la Clinica es la primera
en un Centro de Cancer in-
trahospitalario en Espana, e
incorpora un sincrotréon de
Hitachi, cuya tecnologia esta
presente en 32 centros clinicos
yacadémicos, entre los que se
encuentran referentes inter-
nacionales en el tratamiento
del cancer, como la Clinica
Mayo, MD Anderson, John’s
Hopkins, St. Jude’s Children’s
Research Hospital o Hokkaido
University Hospital. Con esta
tecnologia de protonterapia
de Hitachi se han tratado mas
de 60.000 pacientes en todo
el mundo.

Incorpora, como acelerador
de particulas, un sincrotron,
el mas moderno disponible
actualmente y mucho mas efi-
ciente energéticamente, ya
que es el que produce menos
radiacion secundaria.
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Se considera, en este senti-
do, un acelerador “limpio”, ya
que permite acelerar el haz de
protones justo hasta la ener-
gia requerida para alcanzar
el tumor de cada paciente de
formaindividualizada, sin pre-
cisar filtros artificiales para
la generacion del proceso de
“frenado” (mediante el cambio
de energia que selecciona el
sincrotrén parael propio haz).

El equipo de la Clinica inclu-
ye un sistema que permite el
tratamiento con protones de
los tumores sujetos a movi-
miento respiratorio, una so-
lucién totalmente integrada
en el sistema instrumental.
El tracking en tiempo real es
capaz de localizar y cuantifi-
car el movimiento del tumor,
y sincronizar el instante de
la irradiacion para lograr un
minimo impacto en el tejido
sano.
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La radioterapia de
mayor precision

La terapia con protones es la mo-
dalidad de radioterapia externa
de mayor precision, que aporta
mejor distribucion de la dosis
(exacto-precision dosimétrica, es
decir, dosis de radiacion exacta
en el lugar preciso) y, por tanto,
menor irradiacion de los tejidos
sanos y menor riesgo de efectos
radioinducidos innecesarios (se-
gundos tumores).

Ventajas de la protonterapia:

B Sumenor toxicidad la hace espe-
cialmente indicada para:

+ el tratamiento de tumores de
localizacion y extension com-
pleja o cercanos a 6rganos de
riesgo muy sensibles a la ra-
diacion

+ tumores susceptibles de ser
tratados por radiacion externa
€N ninosy en personas mayo-
res con pluripatologia crénica

B Mayor precision: Los protones
depositan su energia mediante un
barrido de impactos milimétricos
(por puntosy por capas de tumor)

B Permite aumentar la dosis en el
tumory, asi, conseguir un mayor
control local de la enfermedad,
minimizando la irradiacion dis-
persa innecesaria.

B Su aplicacion supone un gran
avance clinico, basado en el be-
neficio dosimétrico, que es su-
perior para protones comparado
con cualquier otra modalidad
de radioterapia de alta precision
disponible.

Notas diferenciales de la

Unidad de Protonterapia de la Clinica

B Primera Unidad de Protontera-
piaIntrahospitalaria en Espafa
con atencion especializada y
multidisciplinar.

B [ncorpora la tecnologia mas
avanzada: el primer sincro-
tron de Hitachi de Europa, que
cuenta conun giro de gantry de
360° e imagen guiada por CBCT
(tomografia computerizada
de haz cénico) TAC incorpo-
rada, que estd presente en los
hospitales norteamericanos
y japoneses de referencia in-
ternacional en el tratamiento
del cancer.

® Integrado en el Cancer Center
Universidad de Navarra:

+ Acceso a las terapias oncolo-
gicas mds avanzadas

+ Diserio de un tratamiento
personalizado con todas las
terapias de precision dispo-
nibles

+ Acceso a Ensayos Clinicos

+ Centro investigador, en nue-
vas indicaciones y mejoras
terapéuticas, con el apoyo
de recursos traslacionales
del Cima

® Tradicion en Oncologia Radio-
terapicay Radiofisica de haber
liderado la implantacion de
las técnicas de radioterapia de
precision mas avanzadas en los
ultimos anos

B Por su caracter académico, un
equipo de profesionales en con-
tinua formacion, promocion
del conocimiento e innovacién
asistencial

® Un equipo de profesionales de
reconocido prestigio, con acre-
ditada actividad asistencial e
investigadora, formados en los
centros mas expertos del mun-
do en protonterapiay tecnologia
sincrotron.

La terapia de protones,

un avance para los tumores pediatricos

La calidad de vida de los super-
vivientes de cancer es, a dia de
hoy, una de las mayores preocu-
paciones a la que se enfrentan
los oncdlogos pediatricos. Su
larga esperanza de vida obliga a
buscar estrategias curativas que,
al mismo tiempo, reduzcan los
riesgos a corto y a largo plazo.
Y esto ultimo es lo que aportan
los protones: tratar el tumor sin
danar los tejidos sanos.

Por este motivo, la terapia de pro-
tones es, en general, el tratamien-
to de eleccion para los tumores
pediatricos susceptibles de ser
tratados con radioterapia exter-
na, por ser la modalidad de tra-
tamiento que mejor preservalos
tejidos sanosyreducelos efectos
adversos en 6rganosy sistemas en
proceso de crecimiento.
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Todas las dudas, con respuesta:
La protonterapia desde sus comienzos

Los doctores Felipe Calvo, di-
rector académico de la Uni-
dad de Protonterapiay Javier
Aristu, director clinico de la
Unidad profundizan en los
inicios de este tratamiento
yresuelven todas las dudas.

<En qué momento se
plantea que la Clinica
ofrezca protonterapia
a sus pacientes?

Felipe Calvo: Actualmente dos
de cada tres pacientes con
cancer necesitan radioterapia
y la protonterapia es la mo-
dalidad de radioterapia mas
avanzada. No todos los tumo-
res se pueden beneficiar de
esta terapia, pero queriamos
traerla a nuestro pais porque
estamos en un hospital que
ha liderado siempre la inno-
vacion en este campo.

Tras mas de 40 afios dedican-
dome ala Oncologia Radiote-
rapica, y ver los avances que
se iban produciendo, la pro-
tonterapia es algo que hasta
hace nada parecia un trata-
miento del futuro. Se trata de
una terapia que esta disponi-
ble en otros paises desde hace
15anos, porlo que hace 5 anos
viajamos a Estados Unidos
para poder profundizar en
un tratamiento que, ademas
de curar el tumor, preservala
calidad de vida de los pacien-
tes. La protonterapia es un
paso haciaadelante y acercar
este tratamiento es una gran
oportunidad para muchos
pacientes.
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<Cuantos pacientes

se han tratado en el
mundo con protones?
Javier Aristu: Actualmente
hay mas de 200.000 pacientes
en todo el mundo que han
recibido protonterapia. En
concreto, con lamisma tecno-
logia que dispone la Clinica,
se han tratado mas de 60.000
pacientes en centros de refe-
rencia internacional.

<En qué momento
llega la protonterapia
anuestro pais?

Felipe Calvo: La protontera-
pia llega a nuestro sistema
sanitario en el contexto del
incremento sustancial de la
incidencia de cancer enlapo-
blacionylanecesidad de me-
jorarlosresultadosradiotera-
picos en el paradigma actual
dela“curacion atéxica”. Justo
ahi radica el futuro de esta
terapia, enla curacion sin dis-
capacidad asociadainducida,
que aportara un modelo de
irradiacion (pocas sesiones
de radioterapia y minima to-
xicidad) de valor excepcional
para la investigacion clinica
de la préxima década.

¢En qué tumores esta
indicada esta terapia?
Javier Aristu: Ademas de los
tumores pediatricos, se con-
sidera el mejor tratamiento
paraalgunos tumores de adul-
to, como los de localizacion
compleja o cercanos a orga-
nos de riesgo muy sensibles
alaradiacion, como tumores

proximos o enlabase del cra-
neo, en la médula espinal u
oculares, entre otros muchos.
Y es una lista que se va am-
pliando continuamente con-
forme avanzalainvestigacion.

¢COmo son las sesiones
de protonterapia?

Felipe Calvo: La protontera-
pia es indoloray el niumero
de sesiones dependera del

tipo de tumory del paciente,
pero en muchos casos es
preciso realizar 30 sesiones
que duran unos 25 minutos
en total, donde la mayoria
se dedican a la colocacion,
posicionamiento y verifica-
cion del guiado por imagen
de la zona de tratamiento
en el paciente. El tiempo de
irradiacion es, en la mayor
parte de los casos, inferior
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al minuto. Ademads, no es
necesariala hospitalizacion
en este proceso.

¢COomo se han formado
en esta nueva terapia
el equipo sanitario?
Los profesionales de la Uni-
dad, médicos, radiofisicos
o técnicos hemos realizado
estancias en hospitales de
referencia internacional en
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el que han podido aprender
de especialistas de prestigio
que se han enfrentado alos
mismos retos que nosotros.
Enel caso de la Clinica Mayo,
la estancia comprende un
programa de formacion en
protonterapia para radio-
fisicos que dura veinte se-
manas con la finalidad de
aprender todo lo relativo
al proceso de tratamiento

de tumores con haces de
protones. En el caso de los
radiofisicos y dosimetris-
tas, por ejemplo, aprenden
a cuantificar todos los as-
pectos implicados en este
proceso, desde el proceso
de producciony administra-
cion de un haz de protones
en el acelerador y el modo
en que se deposita la dosis,
hasta aspectos mas clinicos

como las técnicas de irra-
diacion, que son especificas
para cada localizacién ana-
témica. Este conocimiento
les permite aprovechar al
maximo las propiedades de
estos haces en cada caso
individual, buscando con-
seguir los objetivos clinicos
para cada paciente, estable-
cidos por el oncélogo radio-
terapico.
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La Clinica pone en marcha un servicio multidisciplinar
para ofrecer una medicina 360° para las enfermedades
prostaticas, tanto benignas como malignas
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La Clinica Universidad de Na-
varra ha puesto en funcio-
namiento el primer Centro
integral de Prostata en Espa-
na para ofrecer, por primera
vez en un hospital, todos los
métodos diagnosticos y tra-
tamientos disponibles en la
actualidad para el abordaje de
la patologia prostatica.

Al disponer de todas las op-
ciones existentes, los especia-
listas apuestan por terapias
personalizadas para cada pa-
ciente, ofreciéndole la que
seramas apropiada para curar
la lesion, pero siempre bus-

cando preservar la calidad de
vida del paciente.

El Centro, integrado en la
Clinica -un hospital de alta
complejidad-, forma parte del
Cancer Center Universidad de
Navarra y cuenta con el apo-
yo del Cima Universidad de
Navarra, en la parte de inves-
tigacion y con un equipo de
mas de 40 profesionales alta-
mente especializados (Urolo-
gfa, Oncologia Radioterapica
y Médica, Medicina Nuclear,
Radiologia Intervencionista,
Anatomia Patoldgica...) en sus
sedes de Pamplonay Madrid.

EQUIPO CENTRO DE PROSTATA
MADRID

Ofrecer todas las pruebas
diagnosticas y los tratamientos
mas avanzados disponibles en la
actualidad es el principal objetivo
para poder ofrecer un tratamiento
totalmente personalizado.

EQUIPO CENTRO DE PROSTATA
PAMPLONA

INDICE
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Tratamientos

punteros parala
hiperplasia prostatica
Para tratar la hiperplasia de
proéstata, una enfermedad que
afectaamads delamitad delos
varones mayores de 55 anos,
el Centro de Préstata apuesta
por diferentes técnicas mini-
mamente invasivas adaptadas
acadapaciente (entre los que
se incluyen fotovaporizacion
con laser verde, enucleacion
con laser de Holmio, emboli-
zacion prostatica, cirugialapa-
roscopica o asistida porrobot,
reseccion transuretral bipolar
y Rezum), con el objetivo de
ofrecer una recuperacion ra-
pida, sin dolory preservando
la funcion urinaria y sexual.

En la actualidad, la Clinica es
el centro que cuenta con mas
experiencia en este tipo de
tratamientos en conjunto.

Cancer de prostata

Para diagnosticar el cancer
de préstata, el tumor mas fre-
cuente en elvaréon (conmas de
30.000 casos al ano) y tercero
enmortalidad, los especialistas
cuentan con una secuencia
diagndstica pionera que per-
mite identificar lalocalizacion
exacta del tumor dentro de la
prostata y, ademas, obtener
muestras del tejido para saber
su gravedad.

De esta forma, en lugar de usar
labiopsia convencional trans-
rectal, en el Centro de Préstata
se utiliza sistematicamente la
resonancia magnética mul-
tiparamétrica con la biopsia
de fusion de imégenes, lo que
permite diagnosticar el tumor
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de forma mucho mads fiable y
evitar segundas biopsias.

Y este método diagndstico es
clave para saber donde esta
localizado el tumor dentro de
la prostata y aplicar terapias
personalizadas que van mas
alla de los tratamientos con-
vencionales.

Si el tumor estd localizado en
la préstata, una opcion es la
terapia focal, una técnicaenla
que los especialistas de la Clini-
€ason pionerosy que permite
tratar solamente lazona tumo-
ral sinafectarala continencia,
ni ala funcién sexual.

Cuando el cancer no cumple
criterios de Terapia Focal o el
paciente prefiere un tratamien-
toradical (extirparla préstata),
los especialistas realizan los
tratamientos radicales con in-
tervenciones minimamente
invasivas, como la cirugia ro-
bética, que ofrece unarecupe-
racion masrapida, unatasade
continencia urinaria cercana
al 100% y la conservacion de
la potencia sexual en torno al
90% en varones jéovenesy con
tumores deriesgo bajo o inter-
medio. Enradioterapia, tienen
amplia experiencia en alterna-
tivas que irradian el tumor sin
afectar alos tejidos sanos, que
incluyen desde laradioterapia
intersticial (braquiterapia de
altaybaja tasa), radioterapiain-
traoperatoriaylaradioterapia
externa, paralaque cuentacon
los aceleradores lineales mas
avanzadosy con protonterapia.

Para tumores metastasicos,
el Centro ofrece tratamientos

sistémicos, terapias dirigidas
y, de la mano de la Unidad
Central de Ensayos Clinicos,
acceso alos tratamientos mas
innovadores.

Unico centro de
Espana que aborda la
reaparicion del tumor
con tratamientos
minimamente
invasivos

El cancer de préstata cuenta
con altas tasas de curacion y
de supervivencia, peroreapa-
rece en entre el 10y el 40% de
los pacientes. La Clinica Uni-
versidad de Navarra realizo,
por primera vez en Espana,
unrescate a un paciente para
los que no hay otra solucion
porqueya han recibido los tra-
tamientos estdndar, es decir,
cirugiayradioterapia. A diade
hoy sigue siendo el unico hos-
pital que tiene experiencia en
tratar esas reapariciones del
cancer de prostata con tera-
pias minimamente invasivas.

Esto es posible por la incor-
poracion del PET con Galio
PSMA, Unica técnica diagnos-
tica que, en reapariciones,
permite saber donde esta si-
tuado exactamente el nuevo
tumor dentro de pelvisy, por
tanto, aplicar un tratamien-
to dirigido. Ademas, permite
detectar la enfermedad muy
precozmente, con un PSA
inferior a 1, es decir, cuando
comienzalaenfermedady no
hay sintomas visibles, por lo
que el tumor no estda en fase
avanzada y las opciones cu-
rativas son mucho mads altas.
Esta opcion diagnostica abre
un nuevo mundo de posibi-
lidades para un cancer muy
frecuente y potencialmente
mortal, ya que, al disponer
de nueva informacion sobre
larecidiva del tumor (reapari-
cion), es posible elegir; segun
lazona en la que esté situado
ylaagresividad, la opcion que
serd mas eficaz para cada pa-
ciente.
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Por primera vez en el mundo: tratamiento de una
recaida del cancer de préstata con abordaje robético,
minimamente invasivo, y radioterapia intraoperatoria,
para evitar sesiones de radiacion

La ventaja de esta combinacién es la unién de una cirugia minimamente invasiva
(con incisiones que no superan el centimetro) complementada con la aplicacién de
la radioterapia durante la propia intervencién, un hecho que disminuye el riesgo
de una nueva recaida y evita que el paciente tenga que recibir futuras sesiones de
radioterapia.

Ademds, la intervencién robdtica ofrece, a diferencia de la cirugia abierta o lapa-
roscopica convencional, una mayor precisién quirtrgica por la mejor visualizacién
tridimensional y la eliminacién del temblor natural de la mano del cirujano, propor-
cionando una recuperacién mucho mas rapida.

Por su parte, la radioterapia intraoperatoria permite aplicar, tras la extirpacién del
tumor, la radiacién exactamente en la zona de riesgo. El tiempo de exposicién a la
radiacién, que no supera los dos minutos, ofrece una dosis muy elevada y homo-
génea en una zona muy concreta y en una Unica sesion, evitando la necesidad de
administrar futuras sesiones de radioterapia.

El paciente, un hombre de 73 afios, ya habia sido operado y habia recibido radiote-
rapia por una recaida en 2016. En 2019, sin ningin sintoma, fue diagnosticado en
una analitica de una recurrencia (reapariciéon del tumor) por una elevacién del PSA,
el marcador del cancer de préstata. Tras la novedosa combinacién de tratamientos,
el paciente se fue de alta a las 48 horas de la intervencién y no tuvo que volver al
hospital para recibir sesiones de radioterapia.

Este desarrollo se enmarca en el programa de innovacién en cirugia oncoldgica y
radioterapia intervencionista. Previamente a esta intervencion, los especialistas ya
habian implementado otras combinaciones instrumentales con un acelerador de
electrones intraoperatorio: procedimientos laparoscépicos (mas del 50% en cavidad
abdominal), toracicos y guiados por ecografia en cancer de mama.

INDICE

ACTIVIDAD CENTRO DE
LA PROSTATA CURSO
2019-2020

Consultas Urologia: 1.686

Resonancia magnética: 770

PET Ga PSMA: 389

PET Colina: 161

Biopsias fusién transperineales: 305

Cirugias robéticas: 157

Cirugia radical con laparoscopia: 16

Terapia focal: 15

Laser de Holmio: 43

Laser verde: 61

Reseccidn transuretral de la
prostata: 51

Adenomectomia laparoscépica: 12

Tratamientos radioterdpicos: > 60
(datos aproximados)

Tratamientos quimioterapicos: > 15
(datos aproximados)

Ensayos clinicos: 10
(2 en fase de reclutamiento)

Pacientes rescatados: 14
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Conocimiento,
experiencia e Innovaclion
contra el cancer

En octubre de 2019 la Clinica
puso en funcionamiento su
Unidad de Terapias Avanza-
das, unanuevaunidad creada
para centralizar toda la asis-
tencia e investigacion contra
el cancer y otras enfermeda-
des del sistema inmunitario
realizada con medicamentos
de terapias celulares inno-
vadoras. Estos procesos de
ultima generacion se basan
en la obtencion y empleo de
nuevos farmacos a través de
modificaciones genéticas (te-
rapia génica), modificaciones
de células humanas (terapia
celular), farmacos dirigidos
a bloquear mecanismos que
desactivan el sistema inmu-
ne (inhibidores de puntos de
control o check-point) o el uso
de anticuerpos monoclonales
que aproximan alos linfocitos
T (un tipo de células inmuni-
tarias) ala diana que se quiere
erradicar (anticuerpos mono-
clonales biespecificos).

Lanueva unidad se cre6 para
aunar innovacion, conoci-
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miento y experiencia con un
objetivo: ofrecer al paciente
tratamientos de vanguardia fa-
voreciendo suadministracion
ybuscando aumentar la segu-
ridady eficacia de estas nuevas
estrategias terapéuticas.

Igual que en otras unidades
meédicas, la incertidumbre
sanitaria creada por la pan-
demia del virus SARS CoV-2
ha llevado a los especialis-
tas médicos a modificar sus
protocolos de atencion a los
enfermos. Este reto se ha
agudizado en la atencién a
los pacientes oncolégicos y
ha afectado especialmente
al “rodaje” del primer ano
de esta nueva Unidad de Te-
rapias Avanzadas. Sin em-
bargo, gracias a una larga
trayectoria en investigacion
y asistencia del equipo mé-
dico multidisciplinar que lo
conforma, junto a una en-
fermeria especializada en
el abordaje de tratamientos
que dependen de fairmacos
de terapias avanzadas e in-

munoterapia, la actividad de
la nueva unidad, no solo ha
mantenido la atencién ne-
cesaria para los pacientes
sino que ha puesto en marcha
nuevos estudios y ensayos cli-
nicos, permitiendo adminis-
trar tratamientos que para
mucho de los pacientes eran
la unica opcién terapéutica.

Los tratamientos que se ofre-
cen en esta unidad son de te-
rapia celular adoptiva, un tipo
de inmunoterapia avanzada
que consiste en la extraccion
y uso de las células del siste-
ma inmune propias de un pa-
ciente para tratar su cancer.
Entre estas ellas, estan las
terapias CAR-T a cuyo desa-
rrollo e implementacion se
ha enfocado, principalmente,
lanuevaunidad durante este
2019-2020.

Asi, durante este anémalo
curso, en la Unidad de Tera-
pias Avanzadas se han podido
tratar a 83 pacientes, 10 ensa-
yos clinicos han estado acti-

vos y sus profesionales han
participado en 5 proyectos de
investigacion multicéntricos,
tanto nacionales como in-
ternacionales. Una actividad
asistencial e investigadora
que, pese a la ralentizacion
provocada por la pandemia,
ha seguido avanzando y per-
mitido a los especialistas dis-
poner de un conocimiento
cada vez mas profundo so-
bre el comportamiento de
las células tumorales e inmu-
nitarias.

INDICE

Vision
multidisciplinar para
un abordaje integral
de la enfermedad

LaUnidad de Terapias Avan-
zadasresulta de lalarga tra-
yectoria en investigacion y
tratamiento de canceres he-
matolégicos de la Clinica,
que lleva mas de mas de 25
anos realizando trasplante
de médula 6sea y mads de 15
anos desarrollando el uso

INDICE

de terapias celulares avan-
zadas.

Asi, los profesionales impli-
cados en la Unidad de Tera-
pias Avanzadas conforman
un equipo multidisciplinar
de especialista de distintas
areasy servicios médicos. En
concreto, pertenecen al De-
partamento de Hematologia
y Hemoterapia, al Departa-
mento de Oncologia, al De-
partamento de Inmunologia

e inmunoterapia, el drea de
Neuro-oncologia dentro del
Departamento de Neurolo-
gia, al Servicio de Anestesia
y cuidados intensivos, al
Departamento de Hepato-
logia, al Departamento de
Cardiologia, al Departamen-
to de Pediatria, al Servicio
de Farmacia, al Servicio de
Microbiologia Clinica y al
Area de Terapia Celular. A
su vez, forman parte de esta
unidad 32 profesionales de

1. Dedicacién compartida con
la Unidad de Hospitalizacién de
Onco-hematologia.
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enfermeria especializados!
con larga experiencia en el
cuidado del paciente con
enfermedad hematolégica,
sometidos a trasplante de mé-
dula 6sea y tratamiento con
células CAR-T. A este equipo
médicoy de enfermeria mul-
tidisciplinar, se sumalalabor
de otros profesionales e in-
vestigadores bidlogos, quimi-
cos, técnicos de laboratorioy
auxiliares de enfermeria que
forman parte de las unidades
de apoyo de laUnidad de Te-
rapias Avanzadas.

El objetivo de la unidad es
tratar pacientes con enfer-
medades oncoldgicas, he-

matoldgicas, hepatoldgicas,
neurolégicasy otras enferme-
dades susceptibles de terapia
celular inmune. En la Clinica
Universidad de Navarra trata-
mos las citadas enfermedades
con terapias avanzadas me-
diante el trasplante de médula
6sea, trasplante con recepto-
res de células inmunitarias
tipo T (T-cell receptor) o TILs
(linfocitos T infiltrantes), asi
como mediante la aplicacion
de otros tipos diferentes de
tratamientos de inmunote-
rapia e inmunoterapia com-
binada.

Durante este curso 2019-
2020, en la unidad se han

Investigacion traslacional

Una posibilidad de tratamiento para los enfermos que no
responden a las terapias convencionales es su acceso a en-
sayos clinicos, una opcién que les permite beneficiarse de
revolucionarios farmacosy de las terapias mas avanzadas que
pueden contribuir significativamente a una posible mejora de

su enfermedad.

La investigacion traslacional de la Unidad de Terapias Avanza-
das se refleja en su apuesta y compromiso por la realizacion
de innovadores ensayos clinicos y desarrollo de proyectos de
investigacion. Asi durante este “revuelto” curso, los médicos e
investigadores de la unidad han participado en 10 ensayos cli-
nicos multicéntricos, tres de estos proceden de los 5 proyectos
de investigacion, nacionales e internacionales, en los que han
participado los profesionales de la unidad. Esta actividad cien-
tifica se ha enfocado, principalmente, al desarrollo de nuevas
estrategias dirigidas al tratamiento del mieloma multiple, del
linfomano Hodgkin y de laleucemia linfobldstica aguda; pero
también a algunos tumores solidos.

podido tratar 52 pacientes
mediante trasplante de mé-
dula 6sea o de progenito-
res hematopoyéticos, una
indicacion dirigida a tratar
canceres de la sangre o alte-
raciones de las funciones de
lamédula 6sea. En concreto,
se ha dirigido a combatir
las principales neoplasias
hematoldgicas: diferentes
linfomas, el mieloma mul-
tiple y algunas leucemias.
De estos pacientes, 25 de
ellos han recibido células
progenitoras extraidas de
un donante (trasplante alo-
génico), mientras que, en los
27 restantes, procedian del
propio paciente.

Para este procedimiento, que
busca restablecer el funcio-
namiento normal de la mé-
dula 6sea reemplazando las
células madre defectuosas,
los pacientes ingresaron en
el drea de hospitalizacion de
la Unidad de Terapias Avan-
zadas, unas instalaciones que
cuentan con 15 habitaciones
individuales, 5 de ellas con
aislamiento protector y con
presion positiva. A su vez,
este conjunto de habitaciones
cuenta conunasalade trabajo
exclusiva con los recursos y
material de enfermeria ne-
cesarios para tratar a estos
pacientes.

Parte de los conocimientos
extraidos de esta labor cientifica,
junto con otras investigaciones en
paralelo sobre el origen, desarrollo
y mejoras en el tratamiento

de estas enfermedades
hematologicas; han resultado en
25 articulos cientificos publicados
en destacadas revistas clentificas
como The Lancet Oncology,
Genome Research, Blood,
Leukemia, Haematologica, British
Journal of Haematology o Clinical
Cancer Research, entre otras.

Ensayos clinicos con células CAR-T

El desarrollo e implementa-
cion de las terapias CAR-T ha
sido la apuesta en investiga-
cion de la Unidad de Tera-
pias Avanzadas durante este
curso. Asi, de los 10 ensayos
clinicos en activo, 8 de ellos
se han basado en el empleo
de estas células T inmuni-
tarias modificadas para el
tratamiento de neoplasias
hematolégicas. Cada ensayo
supone un abordaje distinto
de la enfermedad mediante
lamodificacion de los CAR-T,
de modo que se dirigen a di-
ferentes dianas terapéuticas
eficaces contra estos tumores
de la sangre.

En estos ensayos han parti-
cipado 31 pacientes, todos
ellos en recaida y resistentes
al tratamiento convencional.
Durante la pandemia estos
estudios cerraron los reclu-
tamientos, pero desde mayo
launidad retomo su actividad
habitual, con 5 pacientes mas
en proceso de tratamiento.

Estos ensayos son estudios
multicéntricos liderados por
los doctores Dr. Jesus San Mi-
guel, la Dra. Paula Rodriguez
y el Dr. Carlos Panizo. En 7 de
estos ensayos, la Clinica es
ademas centro productor del
medicamento gracias a que la
Unidad de Terapias Avanzadas
cuenta con tres principales
unidades de apoyo:

1. Laboratorio GMP: primer
laboratorio acreditado enun
hospital dentro del Sistema
Nacional de Salud. En €l se

producen medicamentos de
terapias avanzadas (celulary
tisular) bajo normas de co-
rrectafabricacién (Good Ma-
nufacturing Practices) y esta
autorizado por la Agencia
Espanola del Medicamento
y Productos Sanitarios.

2. Unidad de aféresis terapéuti-
ca:unidad pararealizar afé-
resis de forma ambulatoria.

3. Unidad de Ensayos Clinicos:
unidad de gestion y coordi-
nacién de los ensayos clini-
cos que a Clinica Universidad
de Navarra mantiene abier-
tos, de los que cerca del 74%
sedirigen a probarlaeficacia
yseguridad de tratamientos
innovadores en pacientes
con enfermedades oncolo-
gicasy onco-hematoldgicas.

Los otros 2 ensayos de la uni-
dad se han basado en el uso
de células TILs o linfocitos
infiltrantes de tumores, otra
terapia avanzada que usa las
células inmunitarias que se
encuentran de forma natural
en el tumor del paciente. Esta
estrategia, similar ala terapia
CAR-T, consiste en seleccionar
en el laboratorio los TIL que
mejor reconozcan al tumor,
expandirlos y, después de
ser activados, se infunden de
nuevo en el paciente. Estos ul-
timos ensayos clinicos que la
Unidad de Terapias Avanzadas
tiene en marcha se dirigen a
evaluar la eficacia y la segu-
ridad del uso de TILs para el
cancer de cérvix, asi como
otros tumores solidos.

Estos ensayos vienen a demos-
trar que, pese a la compleja
situacion en la que seguimos
navegando, hay datos cientifi-
cos suficientes para confirmar
que la terapia celular adoptiva,
en concreto el uso de células
CART, es eficaz y segura para
el tratamiento de muchas neo-
plasias con especial resultado
en algunas leucemias y linfo-
mas, pero también contra el
mieloma multiple, como se
demuestra en el estudio “CAR-
TITUDE-T, uno de los ensayos
clinicos enlos que participala

TERAPIA CART-T,
TRATAMIENTO

Se extrae
sangre del
paciente para
separar sus

componentes. i
2

De los
componentes,
se obtienen las
células T, un
tipo de células

RECEPTOR
CAR

Clinica a través de la Unidad
de Terapias Avanzadas, cuyos
resultados han mostrado una
respuesta 100% global en pa-
cientes en recaida.

La Clinica realiza estos ensa-
yos en estrecha colaboracion
con laindustria farmacéutica,
pero, ademas, también parti-
cipan en el desarrollo de ensa-
yos clinicos con terapia CAR-T
académica, es decir, estudios
en los que la fabricaciéon del
medicamento de células CAR-T
larealiza un hospital.

~*o « Las células
/ ® o= Z= CAR-Tse
“e = ynen alas
tumorales
y las
destruyen
sin danar a
) las células
e 4 sanas.

P Se transfunden
ANTIGENO las células
TUMORAL .
modificadas al
paciente.

inmunitarias. 3 Se modifican estas

células mediante

ingenieria genetica:

El receptor de antigeno quimérico CAR es

o un “identificador” especifico que permite a la
(&) nueva célula detectar y destruir el tumor.
Las células T Se les inserta un Se obtiene la ®e seproducen
se llevan al material genético Q célula CAR-T .:. millones
laboratorio para que expresen el lista para ®  de células
receptor de antigeno combatir el CAR-T

quimérico (CAR)

cancer



4. Asistencia: Unidad de Terapias Avanzadas.

Investigacion mas alla de la pandemia

En este primer ano, la ac-
tividad investigadora de la
Unidad de Terapias Avanza-
das se ha concretado en la
participacion en 5 proyectos
de investigacion multicéntri-
cos, tanto nacionales como
internacionales, dos de ellos
iniciados durante el curso
2019-2020.

Algunos de estos proyectos
son la propuesta de los en-
sayos clinicos mencionados
anteriormente donde la par-
ticipacion de la Clinica puede
ser como centro clinico reclu-
tandoy tratando pacientesy
como centro de monitoriza-
ciony estudio de las muestras
de los pacientes. A su vez, en
colaboracién con el Cima, la
Unidad de Terapias Avanza-
das también participa como
centro productor de los CART
ydedesarrollo preclinico del
producto terapéutico.

2.La Unidad de Terapias
Avanzadas obtuvo el “Premio
a la Mejor idea” en la categoria
de Sanidad y Gestién de 2019,
que otorga anualmente Diario
Médico, una de las principales
publicaciones de prensa
especializada y que retine al
sector sanitario nacional.
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En concreto, uno de los pro-
yectos iniciados durante
este 2019-2020, es el proyecto
‘TranspoCART'. Esta investi-
gacion propone larealizacion
de un ensayo clinico con cé-
lulas CAR-T especificas para
pacientes con leucemia lin-
foblastica aguda en recaida.
Parallevar a cabo este ensayo,
la Unidad de Terapias Avan-
zadas esta desarrollando el
nuevo producto CAR-T con
tecnologia de trasposones,
una tecnologia mas seguray
que permite abaratar el coste
de la produccion.

En otra investigacion en el
que participa la Unidad de
Terapias Avanzadas es el pro-
yecto DESCARTHES’, una in-
vestigacion a nivel regional
que pretende implementar
una plataforma de desarrollo
y tratamiento de CAR-T en
Navarra: desde el laborato-

rio al paciente. Esta apuesta
publico-privada trabaja en
dos propuestas de CAR-T, uno
para tumores hematolégicos
(leucemia mieloide aguda)
y otro para tumores solidos
(grastroinstestinales), con
los que pronto iniciaran un
ensayo clinico.

En resumen, en este primer
ano de la Unidad de Terapias
Avanzadas dela Clinicarefleja
el tesén de oncélogos, hema-

El curso en datos

télogos e investigadores en
una constante busqueda de
la mejora de los tratamien-
tos para los pacientes. Asi, la
propuesta de vanguardistas
proyectos de investigacion y
el desarrollo de ensayos clini-
cos con células CAR-T de ulti-
mageneracion, consecuencia
de amplio conocimiento y
experiencia en el tratamiento
contra el cancer, han situado
a esta unidad entre las mas
prestigiosas del pais®.

Pacientes tratados: 83

Proyectos de investigacién en marcha: 5

32 enfermeras especializadas

Especialidades médicas implicadas: 10

Ensayos clinicos en activo: 10, 8 de ellos con terapia CAR-T

Profesionales: 9 especialistas médicos responsables y

m Publicaciones cientificas relacionadas: mas de 25 articulos
en las principales revistas cientificas en Hematologia

Enfermedades que se tratan
en la Unidad de Terapias
Avanzadas

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
Mieloma multiple
Leucemiasy Sindromes Mielodisplasicos
Linfomas

Tumores infantiles: neuroblastomay tumores
germinales

Anemia aplasica, falciforme, drepanocitica y
talasemias

Inmunodeficiencias
Conectivopatias

TERAPIAS CON CELULAS INMUNES
(TILS Y CAR-T)

Melanoma

Hepatocarcinoma

Cancer de cérvix

Mieloma multiple

Linfoma no Hodgkin

Leucemia linfoblastica aguda

VACUNAS TERAPEUTICAS

Cancer de colon metastasico
Cancer de mama
Glioblastoma multiforme

INHIBIDORES DE PUNTO DE CONTROL
INMUNITARIO

Cancer de pancreas

Cancer de estbmago

Cancer de pulmon

Cancer de mama

Mieloma multiple

Linfoma no Hodgkin

Linfoma de Hodgkin
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EL LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA DE LA CLINICA
DURANTE LA PANDEMIA.

COVID-19

frenar el avance del virus y mejorar
el pronodstico de los pacientes
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Elvirus SARS CoV-2 ha cambia-
do la realidad en la que vivia-
mos. Una pandemia sanitaria
que ha demandado un esfuer-
7o inédito tanto a nivel asis-
tencial como en investigacion
yhapuesto en el primer plano
de las necesidades sanitarias
alas enfermedades infeccio-
sas, hasta ahora siempre en
el backstage de la mayoria de
los procesos de investigacion.

Las incognitas en torno al
COVID-19 y la necesidad de
encontrar como preveniry
tratar esta infeccion, ademas
de anticiparnos a posibles
futuras nuevas pandemias,
han llevado a la comunidad
cientifica a volcarse en dife-
rentes vias de investigacion
yalaClinica a abrir unalinea
especifica de investigacion en
Enfermedades Infecciosas.

“Desde hace 10 anos, en la in-
troduccionaclase de Infeccio-
sas les digo a mis alumnos ‘A
dia de hoy, los microorganis-
mos no tienen barrera geo-
grafica: es decir, una persona

puede coger la malaria en la
Indiay al dia siguiente estar en
Londres con su Malaria’. Esto
hace que una enfermedad que
sale de un pequeno mercado
de una ciudad de China nos
haya ocasionado una pande-
mia”, explica el Dr. José Luis
del Pozo, Director del Depar-
tamento de Microbiologia y
Enfermedades Infecciosas de
la Clinica.

El Dr. Del Pozo recuerda que
la situacion actual “es algo
que se preveia desde 2003,
cuando surgio el primer bro-
te del SARS COV 1. La diferen-
cia con el actual es que no se
transmitia tan facilmente y
no ocasionod una pandemia.
Pero ya entonces se dijo que
era cuestion de tiempo que
apareciera otro Coronavirus,
que se transmitieramas facily
que ocasionaraunapandemia,
que eslo que ha pasado ahora”.

Tenemos que mentalizarnos
que “esta situacion, lejos de
ser algo puntual, perovaaser
lanorma a partir de ahora”.

INDICE

En este contexto, la Clinica
Universidad de Navarra ha
decidido poner en marcha
una linea de investigacion
especifica para ver en qué
medida es posible antici-
parse a estas situaciones.
Actualmente, la Clinica ya
tiene en marcha seis ensa-
yos clinicos, 4 de ellos ya
en fase de reclutamiento,
que investigan diferentes
estrategias para frenar el
avance de la enfermedad
y mejorar el prondstico de
los pacientes. “Nuestro ob-
jetivo principal con estos
proyectos de investigacion
es frenar la evolucion de la
enfermedad si el paciente es
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leve o evitar un agravamien-
to en pacientes ingresados
con neumonia”, reconoce el
Dr. Luis Seijo, codirector del
Departamento de Neumolo-
gia de la Clinica en Madrid.

Unos estudios que se han
puesto en marcha tanto por
iniciativa de la Clinica como
en colaboracion con otros
centros hospitalarios a nivel
nacional. Ademads, junto con el
Cima Universidad de Navarra,
contribuye a la investigacion
de varios aspectos clave de
la infeccién en mas de una
veintena de proyectos y se
han realizado mas de 13 pu-
blicaciones cientificas.

Paratodo ello, se ha constitui-
do un Comité Cientifico espe-
cifico dedicado alavaloracion
de todas lasiniciativas que se
van presentando en relacion
al COVID-19. Lo integra un
equipo multidisciplinar de las
dos sedesy con especialistas
de mas de 15 especialidades
como Enfermedades Infec-
ciosas, Medicina Interna o
Neumologia, entre otros.
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6 ensayos clinicos

Al cierre del curso, la Clinica
tenia abiertos seis ensayos
clinicos dentro de esta area:

Sarilumab para
mejorar el prondstico
de pacientes graves

La Clinica ha abierto un en-
sayo clinico en fase II para
probar la eficaciay seguridad
del Sarilumab enlainhibicion
de la Interleuquina 6 (I1-6)
en pacientes con COVID-19
severo. Con ello, busca frenar
el empeoramiento de estos
pacientes antes de que requie-
ran el ingreso en la UCI con
ventilacién mecanica.

“La Interleuquina 6 es una ci-
toquina que produce el cuer-
PO en respuesta a ciertas si-
tuaciones, en este caso ante
elvirus SARS CoV-2,y dalugar
aunainflamacion muy severa
en distintos 6rganos como el
pulmon. Es una reaccion exce-
siva del sistema inmunitario,
conocida como tormenta de
citoquinas, que yase habia vis-
to sobre todo en tratamientos

hemato-oncoldgicos”, explica
el Dr. Javier Zulueta, codirec-
tor de Neumologia.

El Sarilumab es un farmaco
aprobado para el tratamiento
de la artritis reumatoide, y
del que ya se conoce su efec-
to sobre los receptores de la
I1:6. “Con este farmaco, es-
peramos una disminucion
de lainflamacion junto a una
mejoraen laoxigenaciony en
laneumonia, desde un punto
de vistaradiol6gico”.

La Ivermectina

para disminuir la
transmision del virus
En colaboracién con el Insti-
tuto de Salud Global de Barce-
lona (ISGlobal), se hainiciado
un ensayo para investigar la
eficacia de la Ivermectina en
la disminucion de la trans-
misién del COVID-19. “La
Ivermectina tiene un efecto
antiviral comprobado invitro
contra virus como el dengue
o la fiebre amarilla”, recono-
ce del Dr. Carlos Chaccour,

especialista de la Clinicay de
ISGlobal.

El objetivo es determinar sien
las personas tratadas con este
farmaco, el virus desaparece
con mayor rapidez. Reciente-
mente, se ha visto que puede
inhibir lareplicacion del SARS-
CoV-2invitroamuy altas dosis,
pero todavia no se ha estudia-
doinvivo. Un paso que se lleva
a cabo con este ensayo.

“Ademas, laTvermectinatiene
un papel inmunomodulador
que es interesante evaluar,
ya que se havisto que uno de
los grandes problemas del
virus es surespuestainmune
desordenada”, anade.

Primeros pacientes
tratados con
Ciclosporina

A finales del mes de abril, la
Clinica en Madrid incluyo a
los primeros pacientes en el
ensayo clinico con Ciclospo-
rina, un medicamento para
reducir la gravedad de la in-
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feccion. Una investigacion
multicéntrica liderada por la
Fundacién Jiménez Diaz,y en
el que colaboran otros tres
hospitales nacionales.

Es un farmaco inmunomo-
dulador que se emplea para
la prevencion de rechazo de
trasplante alogénicoy en en-
fermedades autoinmunes e
inflamatorias. Ante el coro-
navirus, se espera que pueda
frenar el colapso metabdlicoy

evitar lareaccion excesiva del
sistemainmunitario en forma
de tormenta de citoquinas.

“Este fairmaco no solo tiene
un efecto antiinflamatorio,
sino que también puede tener
un efecto antiviral al unirse
a las ciclofilinas inhibiendo
la reproduccion y propaga-
cion celular del coronavirus”,
apunta el Dr. Luis Seijo, codi-
rector de Neumologia en la
sede de Madrid.

ConPLas: Uso de
anticuerpos para
frenar la progresion

El empleo de plasma es otro
de los procedimientos te-
rapéuticos que se estan es-
tudiando en la Clinica. En
concreto, estan investigan-
do la eficaciay seguridad del
plasma de pacientes que han
superado el COVID-19, y ha
generado anticuerpos, para
frenarla progresion de la en-
fermedad.
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Este ensayo multicéntrico
busca inyectar ese plasma
hiperinmune en pacientes en
fase aguda de la enfermedad
que todavia no han tenido la
oportunidad de desarrollar
unarespuestainmune eficaz
y, asi, ayudar a eliminar el vi-
rusy mejorar su pronostico.

Terapia celular para

el tratamiento de
pacientes criticos

Las células madre de la grasa
mejoran el prondstico de pa-
cientes graves con COVID-19.
Asilo han demostrado en un
ensayo con células mesen-
quimales dirigido al pacien-
te con neumonia grave que
requiere intubacion. Esta
investigacion multicéntrica
esta liderada por la Clinica,
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el Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz,
el Hospital Universitario de
Salamancay el Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio
Maranon.

Un estudio de terapia celular
que hademostrado que enel
75% de los pacientes tratados
disminuy¢ la inflamacién y
aumento la actividad de su
sistema inmunitario. Las
células se desarrollan en el
Area de Terapia celulary son
administradas de forma en-
dovenosa al paciente.

“La terapia avanzada con cé-
lulas madre mesenquimales
ya esta aprobada para algu-
nas enfermedades inflama-
torias. A su vez, existe evi-

dencia preclinica de que la
administracion intravenosa
enmodelos de infeccion res-
piratoria causada por virus
reduce el dafo pulmonar.
Por este motivo, pensamos
que esta terapia podria ser
una alternativa beneficiosa
para los pacientes graves”,
sefala el Dr. Felipe Prosper,
director del Area de Terapia
Celular de la Clinica.

Bemiparina ante los
procesos trombadticos
causados por la
COVID-19

Los procesos trombdticos
afectan a mas del 30% de los
pacientes ingresados con
COVID-19, contribuyendo de
forma importante a la grave-
dad del virus SARS CoV-2. En

los protocolos de tratamiento
de la COVID-19 es habitual el
uso de heparina como an-
ticoagulante para prevenir
y evitar el agravamiento de
estos pacientes.

Estudios preliminares sugie-
ren que el uso de dosis supe-
riores de heparina podria ser
mas efectivo para controlar
esa activacion anormal de
la coagulacion. Por ello, un
equipo dela Clinica hainicia-
do un ensayo multicéntrico
(BEMICOP) con Bemiparina,
una heparina de bajo peso
molecular comercializada,
paraevaluar la eficaciay segu-
ridad de las dosis terapéuticas
frente a las profilacticas en
pacientes hospitalizados por
neumonia por COVID-19.

Estudios retrospectivos

Ademas de los ensayos clinicos, profesionales directamente
involucrados en el cuidado de los pacientes con COVID-19
estdan trabajando en la base de datos REDCap con mds de
medio millén de datos, enla que se han incluido los pacientes
COVID que se han visto en las dos sedes de la Clinica, se han
recogido mas de 1000 variables, que se estan analizando y
explotando para ver diversos factores de mortalidad, pre-
dictores de mala evolucion, eficacia en los tratamientos que
hemos usado, eficacia en los corticoides, probabilidades de
sobreinfeccion bacteriana de estos pacientes.

Esta base permitirad la puesta en marcha de diversos estudios
de caracter retrospectivo que ayuden a la obtencién de infor-
macion de cara a mejorar el diagnostico, las estrategias de
tratamiento asi como establecer lineas de investigacion que
posibiliten futuros tratamientos de pacientes con COVID.

Los proyectos en marcha incluyen investigaciones relacionadas
conlarespuestainmunoldgica frente al virus, la predisposicion
genética o metabdlicaa un mal prondstico, y la caracterizacion
y clasificacion multimodal de la gravedad de la enfermedad. Se
ahonda en el conocimiento de las caracteristicas individuales
que pueden predisponer al paciente a un peor prondstico tras
enfermar. El conocimiento a fondo de este paciente de riesgo
puede orientar las medidas preventivas asi como permitir el
abordaje personalizado del tratamiento.

A nivel nacional, la Clinica participa en otro registro junto
con otros 24 hospitales, en los que se estan incluyendo los
datos de la cohorte espanola de pacientes COVID. Ademas, la
Clinica participa, junto con el Instituto de Salud Carlos III, en
la secuenciacion del genoma viral del SARS COV 2 para ver los
distintos subtipos del virus que estan circulando en Espana.

Inteligencia artificial para diferenciar y
caracterizar la neumonia COVID

La creacion de un algoritmo de inteligencia artificial capaz de
establecer la extension del dano pulmonar provocado por el
coronavirus y diferenciar una neumonia por COVID de otra
convencional es el proyecto que lleva a cabo un estudio inter-
nacional liderado por Siemens Healthineers.

La Clinica, junto a seis hospitales europeos y americanos, re-
cogey analiza los datos radioldgicos obtenidos de tomografias
computarizadas (TC) de térax de pacientes sospechosos o
positivos. Mediante un software analiza de forma automatica
las exploraciones, segmenta el pulmoén para diferenciar los
l6bulos pulmonares y analiza el porcentaje de tejido pulmo-
nar afectado.

“El estudio radioldgico es de gran utilidad para realizar el
diagndstico y para evaluar las complicaciones. Ademas, de
nuestras observaciones preliminares también podemos deducir
que puede ser util para el seguimiento de los pacientesy para
establecer la respuesta al tratamiento”, reconoce el Dr. Gorka
Bastarrika, codirector del Servicio de Radiologia.
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En busca de farmacos eficaces

Enla situacion actual “no tenemos farmacos activos, especial-
mente frente avirus, conlo cual, o se potencia la investigacion en
enfermedades infecciosasy en sus tratamientos, o nos podemos
encontrar en una situacion delicada dentro de poco”, vaticina
el Dr. Del Pozo. “En cuanto esos virus consigan aclimatarse al
ser humano y transmitirse mejor, no es descabellado pensar
que podamos sufrir una pandemia por un virus mas agresivo
que provoque una mortalidad mucho mayor”.

El objetivo de la Clinica es contar con un programa solido de
investigacion en Enfermedades Infecciosas, que refuerce la
solidez de las lineas de investigacion actuales en esta drea, todas
ellas con prestigio internacional, dotarlo de los recursos nece-
sarios y entrar en las redes internacionales de investigacion.
“Lo que sirve de verdad es el esfuerzo coordinado en una red
de investigacion, no solo a nivel nacional, sino a nivel europeo
y a nivel mundial”.

Vacunas basadas en péptidos

El Programa de Inmunologia e Inmunoterapia del Cima ha
sintetizado la proteina S1 del SARS CoV-2, responsable de la
interaccion del virus con las células del organismo, extrayendo
péptidos (un tipo de molécula) para utilizarlos como vacuna
en ratones y estudiar su capacidad de inducir anticuerpos.
“Ademas, con este estudio de screening hemos identificado
las zonas de lamolécula que crean los anticuerpos capaces de
reconocer la proteinaviraly que, por tanto, podrian neutralizar
lainfeccion”, explica el Dr. Pablo Sarobe, investigador del Cima.

Por otro lado, en el contexto de la proteina S1, se han identi-
ficado las regiones responsables de activar a los linfocitos T
CD4 y CDS8, esenciales para producir una respuesta antiviral
eficaz. “Con estos resultados hemos disenado inmundégenos
mas complejos, con el propdsito de inducir simultaneamente
inmunidad humoral (respuesta de anticuerpos) e inmunidad
celular (respuesta de linfocitos T)».
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Nueva técnica
diagnéstica de COVID-19
eficiente y rapida

El Cima Universidad de Navarra ha desarrollado una técnica
diagnéstica de COVID-19 maés eficiente y rapida. Se trata de un
método de extraccién de dcido ribonucleico (ARN) que permite
procesar un gran numero de muestras en paralelo.

La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas

en inglés) es una técnica capaz de detectar el ARN del virus
SARS-CoV-2 en muestras biolégicas. Aunque existen varios pro-
tocolos estandar de PCR, todos ellos dependen de una primera
extraccion de ARN. Este paso es uno de los principales cuellos
de botella ya que la metodologia actual de extraccién de ARN
tiene un procesamiento limitado y no permite testar grandes
poblaciones.

Método de extraccion de ARN novedoso

El sistema implementado en el Cima mejora el proceso de
extraccion del ARN que se usa para realizar la técnica de
deteccién de COVID mediante RT-PCR. “Normalmente, los kits
convencionales requieren un procedimiento de extraccién
manual, basado en el uso de columnas y centrifugadores. Con
nuestro sistema, la extraccién de ARN se hace en una placa en
la que caben 96 muestras. No se necesitan centrifugaciones
porque utilizamos unas bolas magnéticas que unen el ARN. Eso
permite usar un imén que atrae las bolas al lateral del tubo y
purifica el ARN de muchas muestras simultdneamente”, explica
el Dr. Josepmaria Argemi, investigador clinico de la plataforma
de Gendmica del Cima y especialista de la Clinica Universidad
de Navarra.

Los cientificos del Cima han confirmado que esta técnica

ofrece una alta sensibilidad para detectar casos asintomaticos.
Asimismo, gracias a la donacién de la Fundacién Ramén Areces,
el Cima ha incorporado un robot multicanal Bravo de la casa
Agilent que permite automatizar completamente este proceso
y duplicar la capacidad de procesamiento de muestras con una
intervencién minima de personal. Con ello, disminuyen los
tiempos, aumenta la reproducibilidad y se reduce la posibilidad
de errores humanos o de contaminacién de una muestra a otra.
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Citometria

técnica de referencia para el diagnostico y
seguimiento de enfermedades hematologicas
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La investigacion biomédicay
la implantacion de tecnologia
de vanguardia han impulsado
el desarrollo de terapias per-
sonalizadas paralos pacientes
con cancer. Sin embargo, el
éxito del tratamiento conven-
cional depende de diversos
factores prondsticos, como
el microambiente tumoral, la
diseminacién de células tumo-
rales en sangre periféricay la
enfermedad minima residual
(EMR), que aporta informacion
delaevolucion del paciente. Es-
tosfactores son especialmente
relevantes para avanzar en el
diagndstico, estratificacion
deriesgoy seguimiento de las
enfermedades hematoldgicas.

EQUIPO DE MIELOMA MULTIPLE
DEL PROGRAMA DE HEMATO-
ONCOLOGIA DEL CIMA'Y DE

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA

El mieloma multiple es una
neoplasia hematolégica que
afecta ala médula dsea. Se ca-
racteriza por suresistenciaalos
tratamientos, lo que provoca
recaidas de los pacientes. “Du-
rante este curso desde el Labo-
ratorio de Inmunogendmica,
formado por un grupo de in-
vestigacion multidisciplinar del
Cimay dela Clinica Universidad
de Navarra, hemos aportado
algunas luces sobre los princi-
pales mecanismos implicados
en el desarrollo del mieloma”,
apunta el Dr. Bruno Paiva, codi-
rector del laboratorio.
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Salén de actos

Main confereacs hel

Identificaciéon del microambiente tumoral

Los investigadores del Cimay
dela Clinica han publicado en
Blood, revista cientifica de refe-
rencia en el ambito hematolo-
gico, un trabajo en el que iden-
tificanlas células mieloides del
microambiente tumoral con
mayor capacidad inmunosu-
presora. “Por un lado, damos
a la comunidad cientifica los
marcadores para su identifi-
cacion y, desde un punto de
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vista terapéutico, aportamos
informacion gendmica para
poder revertir su fenotipo in-
munosupresor. Son resultados
de gran aplicacion clinica ya
que estas células estan limi-
tando la eficacia de algunas
inmunoterapias, como son
las CART-T”, aftade el Dr. Paiva.

Una de las caracteristicas que
condicionan el pronéstico de

los pacientes con mieloma
multiple es la aparicion de
neoplasias secundarias a la
enfermedad. “Desde hace una
década se habia extendido la
idea de que laadministracion
de farmacos inmunomodu-
ladores aumentaba el riesgo
de desarrollar estas segundas
patologias. Gracias ala combi-
nacion de técnicas de nueva
generacion, como la citome-

tria de flujo, la separacion ce-
lular y técnicas genomicas,
hemos podido demostrar
que el riesgo es intrinseco a
algunos pacientesy esta aso-
ciado a la presencia de una
hematopoyesis displasica (al-
teraciones similares alas que
se observan en pacientes con
sindromes mielodispldsicos)
previa alaadministracion de
farmacos”.
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LABORATORIO DE CITOMETR{A DE
FLUJO DE CIMA LAB DIAGNOSTICS

Diseminacién de células tumorales

Otro de los factores que in-
fluyen directamente en la
evolucion del paciente es el
grado de diseminacion de
las células tumorales a otros
organos. Para ello, es preci-
so conocer por qué algunas
células se escapan por la
sangre periférica del mielo-
ma multiple. Sin embargo,
su analisis es extremada-
mente complejo ya que se
encuentran en una muestra
escasa de sangre (en torno
a 0,1 células por microlitro
de sangre periférica). “Em-
pleando métodos de separa-
cion celular por citometria
de flujo de ultima generacion
y técnicas de secuenciacion
de ARN optimizadas hemos
confirmado que las células
que se diseminan comparten
el mismo perfil genético que

Enfermedad minima residual

Como apunta el codirector
del Laboratorio de Inmuno-
genomica, “en el mieloma
multiple vivimos una época
apasionante porque dispo-
nemos de nuevas terapias
y técnicas novedosas para
medir la eficacia al trata-
miento con mucha sensibi-
lidad y detectar enfermedad
minima residual. Esta infor-
macion nos ha permitido
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demostrar que en mieloma
elriesgo es dinamico. Es de-
cir, un paciente con mal pro-
nostico en el momento del
diagndstico puede mejorar
notablemente su evolucion
gracias a la erradicacion de
la enfermedad minima re-
sidual”.

Es la conclusion de un en-
sayo clinico en el que han

la célula primaria de mielo-
ma multiple”. Por otra parte,
al comparar la expresion de
genes de células tumorales
del propio paciente tanto en
médula y en sangre, los in-
vestigadores del Cimay de la
Clinica han descubierto los
mecanismos implicados en
la salida de las células de la
médula a la sangre. Segun el
Dr. Paiva, “nuestro estudio,
publicado enlarevista cienti-
fica Leukemia, determina que
laexpansion progresiva de las
células enlamédula conlleva
una falta de oxigeno y mayor
inflamacion. Este escenario
obliga a las células a escapar
de la médula, atravesar la
sangre periféricay tratar de
encontrar otros nichos que
estén mas libres para poder
seguir proliferando”.

participado 458 pacientes con
mieloma multiple de recien-
te diagnostico, atendidos en
distintos centros de Espana.
“Este estudio sugiere que la
erradicacion de enfermedad
minimaresidual deberia con-
siderarse como el objetivo te-
rapéutico paralos pacientes
con mieloma multiple can-
didatos aun autotrasplante”,
concluye el Dr. Paiva.
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La Clinica ha tenido y tiene a
gala integrar todos los aspec-
tos propios del desempeno
profesional en el dmbito de
las Ciencias de la Salud. Por
una parte, una asistencia de
alta cualificacion profesional,
con los mejores medios téc-
nicos y un buen niumero de
profesionales lideres en sus
campos de conocimiento; por
otro lado, su cardcter docente
y, en concreto, universitario; y
por ultimo, el aspecto inves-
tigador, integrado dentro de
las estructuras de los Depar-

tamentosy Servicios. Muchos
profesionales de la Clinica
no solo consiguen realizar
su tesis doctoral durante su
trayectoria profesional; ade-
mas, colaboran en trabajos
de investigacion de grupos
consolidados.

La irrupcioén inesperada de
una necesidad asistencial de
gran magnitud, como ha sido
la pandemia por coronavirus
hadificultado algunas delasac-
tividades formativas previstas
paraeste curso; pero al mismo

tiempo, hahecho presente, de
maneranitiday rotunda, el fin
ultimo al que todo este itinera-
rio formativo estd ordenado,
el servicio a la sociedad en las
personas enfermas.

Sin duda, lo mas relevante
de la Clinica es formar parte
de una Universidad y tener la
oportunidad de palpar el espi-
ritu universitario tanto dentro
como fuera delas paredes del
hospital adaptandose a todas
las circunstancias historicas
que nos toquen Vivir.

INDICE

INDICE

Un ano de residencia
marcado por la pandemia

Para los residentes de la Clinica, 1a crisis sanitaria del COVID-19 ha
supuesto un desafio académico y asistencial, pero también individual.
Acercandoles a sus limites profesionales y personales, esta situaciéon les ha
permitido salir reforzados y comprender lo mas esencial del ser humano.

Dos de ellos nos cuentan cémo han vivido la pandemia.

“El trabajo en equipo y el apoyo mutuo han sido esenciales”:
Patricia Sunsundegui Seviné

R4 MEDICINA INTERNA

¢Como ha sido tu
experiencia en
primera fila ante

la pandemia del
COVID-19?

Nunca hubiera pensado que
ibamos a vivir una realidad
parecida, ni desde el pun-
to de vista social, ni desde
el punto de vista sanitario.
Por un lado, es evidente que
ninguno queriamos vernos
en una situacion tan grave
como esta; pero por otro,
creo que todos nosotros he-
mos sabido adaptarnosalo
que algo asi supone en el
ambito de la sanidad: que de
un dia para otro, tu rutina

habitual desaparezca y la
sustituya algo tan distinto
como exigente.

En cuanto ala experiencia en
“primera fila”, desde luego ha
sido Unica. Para mi, resulta
conmovedor ver cuanto se ha
involucrado todo el mundo
desde el principio. A pesar de
que las horas de trabajo han
sido muchasy muy intensas,
el compromiso haestadoala
alturay quien ha participado
en esto, de una u otra forma,
ha dado lo mejor de si mis-
mo en cada momento. Todos
entendimos muy rapido lo
excepcional de la situacion

y todos nos hemos sentido
utiles, algo fundamental; al
finy al cabo, para cualquiera
de nosotros es importante
ayudar y, en lo personal, he
agradecido mucho la posibi-
lidad de hacerlo.

Esta situacion
extraordinaria cha
influido en tu proceso
formativo dentro de tu
especialidad?

La crisis sanitaria ha influido
en el proceso formativo de to-
dos nosotros. Los que hemos
estado en “primera fila” he-
mos tenido que adaptarnosy
aprender a trabajar bajo unas

Clinica Universidad de Navarra | 85



condicionesy conun grado de
flexibilidad muy diferentes a
lo habitual. Con frecuencia y
por necesidad, se han tomado
decisiones que han cambiado
el funcionamiento en planta
o el manejo de los pacientes
y su tratamiento. El trabajo
en equipo y el apoyo mutuo
han sido esenciales. A pesar
de su gravedad, los aconteci-
mientos han sido muy estimu-
lantes en lo que a docencia y
estudio se refiere. Desde que
todo esto empez0, adjuntos y
residentes hemos celebrado
sesiones diarias con la finali-
dad de discutir casos clinicos,
poner en comun articulos o
proponer ideas para futuros
proyectos de investigacion.
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Nuestro deseo de estar lo mas
actualizados posible ha sido
muy enriquecedor. En defi-
nitiva, las circunstancias nos
han ensenado enlo asistencial
yacadémico, pero también en
lo emocional.

ZTienes alguna
anécdota que haya
marcado?, calgo que

te haya ayudado a
mejorar?

Aunque el estrésvivido ha sido
importante, me quedo con el
buen humory el buen ambien-
teal que todos hemos intenta-
do contribuir. Hemos pasado
tanto tiempo juntos que se
han sucedido un montén de
anécdotas divertidas duran-

te las guardias y en los pases
de planta o las reuniones.
También me quedo con los
momentos en los que hemos
dado de alta a un paciente.
Han sido inmensas la alegria
y la satisfaccion compartidas
entre él, sufamiliay el equipo
queleshaatendido. Perosihay
algo que me ha marcado es la
gratitud delos enfermos, mu-
chosdeellos graves, durante el
tiempo que pasan aqui. Se en-
cuentranmal, tienen que estar
aislados y, a pesar de todo, te
dan las gracias por cuidarlos
o te preguntan si estds bien.
Lasituacion es increible y nos
recuerda, una vez mas, la im-
portancia no solo de curar,
sino también de acompanar.

INDICE

SOFIA HUERGA Y MALU
PALACIOS, RESIDENTES
DE HEMATOLOGIA,
PASANDO PLANTA EN LA
72 PLANTA, FASE V.

“Cuando la cara ha quedado cubierta, la
mirada ha ganado en expresion durante la
pandemia”: Ihaki Eguren Santamaria

R5 ONCOLOGIA MEDICA

Como has vivido

la pandemia del
COVID-19?

Sin duda alguna, ha sido muy
intensa, a la par que enri-
quecedora. De pronto te ves
en una planta con ochenta
pacientes que presentan la
misma patologia y tomas
conciencia real de la pan-
demia. El miedo al contagio
existe y, aunque sepas que
la probabilidad de contraer
una forma grave de la en-
fermedad es muy baja, vives
con el temor de dejar de ser
util al equipo. El que yo me
he encontrado, por fortuna,
constituye un equipo huma-
no excelente que me facilité
desde un primer momento

INDICE

la adaptaciony al que estoy
muy agradecido.

También me siento satisfe-
cho de haber podido abrir
las puertas de la Clinica de
Madrid al traslado de pa-
cientes desde hospitales
publicos de la capital para
asi descongestionar, en la
medida de las posibilidades
de un centro pequeno, los
servicios sanitarios que han
sufrido la mayor sobrecarga
durante la pandemia.

;Como ha influido
esta situacion
extraordinaria en
la formacion de tu
especialidad?

Ha sido todo un sprint final
de Medicina hospitalaria. Me
ha permitido cerrarla etapa
de laresidencia, reavivando
el contacto con esta moda-
lidad de practica médica
que, por desgracia, no goza
de gran popularidad entre
nuestra comunidad. Desde
aqui, mi reconocimiento a
los médicos hospitalistas.

JHay un antesy

un después de la
pandemia?, ;Alguna
vivencia personal que
te haya tocado?
Recuerdo a una paciente de
94 anos que supero la infec-
cion. Le dijo a la enfermera
que tenia una sonrisa muy

bonita. Imaginese cudanta
sonrisa quedaba a la vista,
jcon nariz y boca tapadas
por la mascarilla! Pero la
mujer tenfa razén: cuando
casitodala caraha quedado
cubierta, la mirada ha gana-
do en expresion durante la
pandemia.

No quisiera terminar sin
recordar a pacientes y fa-
miliares, los verdaderos hé-
roes de esta tragedia. O a
quienes, sin haber sufrido
la infeccidén, contintan lu-
chando en la anonimidad.
Confio en que su recuerdo
nos acomparne indeleble a
lolargo delresto de nuestra
carrera profesional.
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Nuevos titulos de Master y de
Experto Universitario en Enfermeria

Durante este curso acadé-
mico la Clinica Universidad
de Navarra dio la bienve-
nida a 46 profesionales de
enfermeria que este ano
han estrenado los nuevos
Titulos de Mastery Experto.
Los nuevos programas son
Titulos propios de la Uni-
versidad de Navarra que, al
recibir la catalogacion de
estudios de Master, gozan de
un mayor reconocimiento
académico.

En concreto, se han aproba-
dolacreacion de dos titulos
de Master y seis titulos de
Experto que se centran en
estas especialidades:

lf ﬁ ﬁ

88 | Memoria 2019/20

m Master en Cuidados Espe-
cializados de Enfermeria,
con itinerario en: Cuidados
Intensivos, Cardiologia, On-
co-Hematologia, Salud Men-
tal o; Médico-quirtrgica (74
ECTS).

m Master en Cuidados Espe-
cializados de Enfermeria
en Quiréfano y Anestesia
(103 ECTS).

= Experto Universitario en
Enfermeria en: Cuidados
Intensivos; Cardiologia,
Onco-Hematologia, Salud
Mental; Médico-quirurgica;y
QuirofanoyAnestesia. Todos
ellos de 20 ECTS.
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Estos titulos no sélo han su-
puesto un gran reto profe-
sional para el ambito de la
enfermeria, sino también
una oportunidad. Tras varios
anos de trabajo, la Clinicayla
Universidad de Navarra han
cambiado la estructura de
ensefanzas con el objetivo
de mejorar el plan docente
y adaptarse a las exigencias
del cambio de denominacion.

Para los profesionales, los
nuevos Master suponen un
gran avance ya que durante
su formacion en esta area los
profesionales cuentan con un
contrato laboral y obtienen
una doble titulacion “Mas-

—
A
e

B
o

TN m

[ RO (N (]

ter + Experto Universitario”,
que puede computar en un
concurso de oposicion. Esto
redunda en una alta emplea-
bilidad, ademds de la oportu-
nidad de poder contar con el
apoyo de profesionales exper-
tosy cualificados.

Estos nuevos titulos permiten
ampliar la oferta académica
de posgradoy ofrecen atodos
los profesionales de enfer-
meria otras alternativas de
desarrollo profesional y pro-
fundizar en dreas especificas
de conocimiento que facilitan
suincorporacionala prdactica
profesional y a la docencia
innovadora.

PRIMERA PROMOCION
DE PROFESIONALES

DE ENFERMERIA QUE
HAN COMENZADO LOS
TITULOS DE MASTER Y
EXPERTO EN LA CLINICA
UNIVERSIDAD DE
NAVARRA.
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MARTA CALVOY, EN LA PANTALLA DEL MOVIL,
OCTAVIO GARAYCOCHEA, QUE PRESENTO SU
TRABAJO ViA VIDEOCONFERENCIA POR ESTAR
ROTANDO EN EEUU.
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en Premio en la categorfa

stigacién, celebrado

20 comunicacliones orales y 10
publicaciones se presentaron al

III Premio RCUN
de Investigacion

El6 de marzo tuvo lugar enla Clinica Universidad de Navarrala
tercera edicion de la Jornada de Investigacion de Residentes.
Se trata de una cita cientifica organizada por la Comision de
Docencia de la Clinica que pretende fomentar una residencia
diferencial, alentando a los médicos residentes en el terreno
de la investigacion. Entre los inscritos, con veinte comuni-
caciones orales y diez publicaciones, un jurado compuesto
por los doctores Juan José Gavira, Gorka Bastarrika, Ramon
Lecumberri, Nerea Varo e Ivan Penuelas seleccion6 cuatro
finalistas de cada modalidad.

Tras el discurso de bienvenida del Dr. Jesus San Miguel, director
médico de la Clinica, se sucedieron las presentaciones de los
ocho trabajos finalistas. En la primera categoria, la ganadora fue
Marta Calvo, residente de cuarto ano en Radiodiagnostico, con
una investigacion sobre ‘The role of MRI in the diagnosis of neu-
rodegeneration and dementia Patterns of brain atrophy by visual
rating scales’ Y en la modalidad de publicacion, el vencedor fue
Octavio Garaycochea, residente de cuarto ano de Otorrinolarin-
gologia, con unarticulo sobre el implante coclear publicado enla
revista European Oto-Rhino-Laryngology Head and Neck Surgery.

La celebracién de esta Jornada supone un reconocimiento al
esfuerzo que dedicanlosresidentes alainvestigacion, como una
de las bases de su formacion. Ademas, constituye un impulso
y una motivacion para seguir trabajando en la misma linea.

INDICE

PARTE DEL PUBLICO DE LA
JORNADA DURANTE UNA DE LAS
PRESENTACIONES DE LOS TRABAJOS
FINALISTAS.
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07. Responsabilidad
social




mas de un centenar

de empresas y particulares
se vuelcan con la Clinica
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La pandemia generada por el
COVID-19 ha provocado una
crisis sanitaria sin preceden-
tes.La Clinica, obedeciendo a
su compromiso con la socie-
dad, puso desde elinicio dela
emergencia todoslosrecursos
(instalaciones, tecnologia y
profesionales) de sus dos hos-
pitales a disposicion de las
autoridades para poder hacer
frente a la nueva situacion.

En este contexto, mas de un
centenar de empresasy parti-
culares, tanto de Espafia como
de otros paises, se volcaron
con la situacién y donaron
sus productos para apoyar a
la Clinicay asus profesionales
en la lucha contra el virus.
Mascarillasy guantes han sido
los principales productos do-
nados, pero no han sido los
unicos.

A las dos sedes del hospital
académico han llegado tam-
bién numerosas partidas de
gafas, mdscaras y pantallas
protectoras, de agua embo-
tellada, de otros productos
farmacéuticos y de higiene y
tecnologia.

Otras aportaciones han
consistido en productos del
sector alimentacion, como
diversos productos lacteos,
reposteria, comida prepara-
da, ademas de donaciones de
otros dmbitos como alquiler
y cesion de coches, prensa,
revistas, tablets, alojamientos
hoteleros y de particulares,

café y maquinas de café, asi
como numerosos productos
alimenticios e, incluso, cesion
de respiradores.

“Estamos muy agradecidos
a todas las empresas y a las
personas que han aportado
su granito de arena para que
la situacién mejorase. No solo
la solidaridad y generosidad
de cada uno de ellos, sino
también el inmenso caririo
que han demostrado a la Cli-
nica. Emociona escuchar la
bondad, el entusiasmo y a su
vez el esfuerzo de todas estas
personas y empresas tan im-
plicadas con esta institucion
y sus pacientes. Verdadera-
mente, no existen palabras
para expresar tanta gratitud”,
indica Pilar Lorenzo, directo-
ra de Responsabilidad Social
Corporativa.

Todo para contribuir con el
trabajo delos profesionales de
la Clinica y con los pacientes
contagiados del SARSCoV2.
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Ninos contra
el Cancer

LA PEQUENA AHINARA, CON SEIS ANOS, CRUZO EL MUNDO PARA LUCHAR
CONTRA UN TUMOR CEREBRAL. DE LA MANO DE NINOS CONTRA EL
CANCER, LLEGO DESDE ECUADOR HASTA LA CLINICA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA PARA RECIBIR TRATAMIENTO.

Ahinara, una mirada
a la esperanza

a través de la
protonterapia

Ahinara fue diagnosticada de
un tumor cerebral en Ecuador,
su pais natal, tras comenzar
conun cuadro de vémitos que
parecian indicar una gastroen-
teritis. Cuando el diagndstico
confirmo el peor prondstico,
los doctores le realizaron una
cirugia urgente para extirpar-
lo enun hospital de Guayaquil,
pero al ser un tumor maligno,
era necesario complementar
el tratamiento con quimiote-
rapiay radioterapia.
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Sus padres comenzaron a
buscar opciones curativas en
hospitales de diferentes pai-
ses. Babahoyo, donde viven,
y la Fundacioén Teletén, una
fundacién que facilita finan-
ciaciéon para el tratamiento
a pacientes, se volcaron para
ayudar con el tratamiento a
toda la familia.

Lasuma de varios aspectos —
ser el unico hospital espariol
conunaUnidad de Protontera-
pia (laradioterapia mas avan-
zada) dentro de un Cancer
Center, referente en oncologia
infantil— hizo que la familia
Iglesias Mayorga decidiese

Ninos Contra el Cancer es uno delos programas
clave de la Clinica Universidad de Navarra para
luchar contralos tumores pediatricos, primera
causa de muerte por enfermedad en ninos de
paises desarrollados.

Con el objetivo de vencer al cancer infantil,
Ninos contra el Cancer canaliza la solidaridad
de particulares y de las empresas y la pone al
servicio de la investigacion del cancer infantil
y de las familias, para facilitar el acceso a trata-
mientos especificos.

Dentro de sus dos objetivos principales, la
investigacion es clave tanto para avanzar en la
curacion de los tumores infantiles como para
mejorar los tratamientos actuales y conseguir
reducir las secuelas que puedan limitar la cali-
dad de vida de estos nifios en el futuro (pérdida
de audicion, cardiopatias, amputaciones...).

Por otro lado, este programa apoya a las familias
para que los ninos puedan acceder a tratamien-
tos especificosy superar su enfermedad. Gracias
a la solidaridad de empreas y particulares en
este curso Ninos contra el Cancer ha tratado
a seis ninos. Dentro de las técnicas que realiza
la Clinica, este anio ha puesto en marchala pro-
tonterapia, laradioterapia de eleccion paralos
Nninos por su mayor precision ya que preserva
los tejidos sanos todavia en crecimiento. Su
menor toxicidad permite aumentar la dosis en
el tumor cuando sea necesarioy, asi, conseguir
un mayor control local del cancer con minima
exposicion innecesaria de los tejidos normales.

LA DRA. ELENA PANIZO,
EL DR. FELIPE CALVOY AHINARA

cruzar el océano para dar la
mejor terapia para Ahinara.

Unviaje que no fue facil. Cuan-
do aunno habian asimilado el
terrible diagndstico, llego el
COVID-19 a Ecuadory, temien-
do el cierre de las fronteras, la
familia precipit6 su salida del
pais, rumbo a Pamplona en
busca de un tratamiento que
pudiera dar opciones a su hija.

Llegaron alasede de Pamplo-
na el 2 de marzo para comen-
zar con las sesiones de quimio-
terapiay, cuando parecia que
todo iba bien, llegd a Espania el
momento mas duro del COVID.
Entierraextranay alejados de
su familia, sus padres, su her-
manay Ahinara se confinaron
enuna casaen Pamplona, don-
de permanecieron hasta que
el programa Niflos contra el
Céancer le abrié la oportunidad
de recibir protonterapia enla
sede de Madrid.

“El tumor de Ahinara es poco
frecuente en Europa. Cuando
valoramos su caso en el comité
multidisciplinar decidimos

optar por un tratamiento cu-
rativo que le ocasionase las
minimas secuelas a largo pla-
70.Y, en ese sentido, la proton-
terapia es uno de los grandes
avances que se han producido
yaque permite tratar exclusi-
vamente el tumor, sin danar
los érganos cercanos”, indica
laDra. Elena Panizo, oncéloga
pedidtrica.

En medio del Estado de Alar-
ma, con el pafs confinado, Ni-
nos contra el Cancer buscé
alojamiento para la familia,
gracias a la colaboracion con
laAsociacién Espariola Contra
el Cancer, que les cedié una
vivienda durante toda la tera-
pia, y también transporte, de
la mano de un taxista, Rafael
Ferrandiz, que de forma des-
interesada hizo los traslados
desde su domicilio madrilefio
a la Clinica todos los dias del
tratamiento. En total, Ahinara
ha recibido 30 sesiones que
no superan el minuto de ra-
diacion.

“La protonterapia se consi-
dera el tratamiento de elec-

cion para los nifios porque
trata el tumor preservando
los tejidos sanos y reduce los
efectos adversos en organos
y sistemas en proceso de cre-
cimiento”, explica el Dr. Felipe
Calvo, director delaUnidad de
Protonterapia.

Ahinara terminé su sesion
de tratamiento tocando la
‘campana de los valientes’,
un momento muy emotivo
para todo el equipo que vi-
vio todo el proceso, asegu-
rando que de mayor quiere
“ser doctora como el doctor
Felipe Calvo”. El servicio de
Dietas de la Clinicale hizo una
bata miniaturizada, como la
de los médicos de la Clinica,
con su hombre, y una tarta
de nutella... un manjar que
ha descubierto durante su
estancia en Espana.

“Ella quiere ser médico, a mi
me gustaria que fuese neuro-
cirujana, para poder ayudar
a los demas y contarles su
historia en primera perso-
na”, concluye el doctor Felipe
Calvo.
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Un ano marcado por el COVID-19 en el que cancer infantil no se detuvo

2020 es un ano marcado por el COVID-19 que ha cancelado los
eventos solidarios que estaban previstos por Ninos contra el
Cancer. Sin embargo, taly como explicala directora de Respon-
sabilidad Social Corporativa de la Clinica Universidad de Nava-
rra, Pilar Lorenzo: “En estos momentos en los que el COVID-19
hairrumpido en nuestra normalidad, nuestros pacientes han
seguido recibiendo sus tratamientos y la investigacion conti-
nua siendo fundamental para encontrar nuevas soluciones
terapéuticas que nos permitan vencer el cancer infantil”.

Otazu, vendimia por

Y esto ha sido posible gracias al apoyoy el compromiso social
de un gran nimero de empresas e instituciones, como la Obra
Social “La Caixa”, Fundacion Caja Navarra, Fundacion ADEY,
AMA, ACUNSA o el Restaurante Alhambra de Pamplona, entre
otras muchasinstitucionesy particulares generosos, asi como
alos eventos solidarios realizados a comienzo del curso 2019 e
iniciativas puestas en marcha de forma online.

VI Gala Nifios contra el Cancer

una sonrisa: 4.950 €

Septiembre 2019. Bodega
Otazu y Bb Otazu organiza-
ron una vendimia solidaria
llena de actividades. Bajo el
nombre de ‘Otazu, Vendimia
por una Sonrisa 2019’ los asis-
tentes no solo pisaronlas uvas,

Noviembre 2019. Ninos contra
el Cancer reunio en su sexta
edicion amas de 700 personas
querecaudaron 39.432,65 euros
para luchar contra el cancer
infantil. La Gala estuvo condu-
cida por la periodista Cristina
Ochoayla oferta gastronémica

mente cuenta con dos estrellas
Michelin, y estuvo compuesta
por dos entrantes, dos platos
principalesy el postre. La cena
estuvo amenizada con actua-
ciones en directo de la mano
del grupo Golden Apple Quar-
tety el DJ Koldo Balda. Como

que se incluia chequeos mé-
dicos deportivos en la Clinica
Universidad de Navarra, un
cuadro donado por el escultor
ypintor Faustino Aizkorbe, una
bicicleta Movistar, una prenda
de piel de Groenlandia, expe-
riencias gastronomicas y un

sino también recorrieron las  corrid a cargo del cocinero na-
bodegas y realizaron un tour  varro David Yarnoz, que actual-
en calesa de caballos. Ademas,
lajornada conté con una gran
oferta gastronémica con una
cata de vinos y con una co-
mida organizada por Koldo
Rodero, que posee una estrella
Michelin. Todolorecaudadolo '\ Nilos

destinan alalucha del cancer Cancer

Muéveteporellos

infantil.
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broche finalalaGala, serealizd  viaje aPunta Cana, entre otros
unsorteo deregalos, entrelos muchos.

Congreso “Rodriguez
Valero. Saneamiento
Integral”

Noviembre 2019. La empresa
Rodriguez Valero, de Caravaca
(Murcia), realizé en el mes de
noviembre un congreso con
clientesy proveedores del sec-
tor del saneamiento integral
donde se dio a conocer el pro-
grama a todos los asistentes.
Posteriormente, don6 2.250 €

El palo de golf de Jon
Rahm, a subasta

Diciembre 2019. Niflos contra
el Cancer subasto por 1850 eu-
ros el palo de golf (putter) de
Jon Rahm, nimero 1 del ran-
king mundialy recientemente
elegido Jugador del Afio en el
European Tour.

Mas de 11.000 clientes de Saltoki donan sus premios de la Loteria
de Navidad

Febrero 2020. Durante los meses de noviembre y diciembre Saltoki, empresa dedicada al su-
ministro de materiales para instaladores, regalé participaciones de Loteria de Navidad a sus
clientes a cambio de sus compras en los puntos de venta a nivel nacional, 66 en total. Mas de
11.000 clientes de Saltoki decidieron donar sus boletos premiados a Nifios contra el Cancer,
recaudando un total de 45.813 euros.

Yo
£ SALTOKI

Unai Orradre luce el
logo de Ninos contra
el Cancer

El piloto riojano Unai Orradre
colabora con Ninos contra el
Cancery luce sus logos en su
Yamaha. La Yamaha de Unai
Orradre viste un logo mas:
el de Ninos contra el Cancer.
Este joven piloto de 15 afios
ha aunado su pasion por las
motos con su afan solidario
en el Campeonato del Mundo,
donde compite enla categoria
de Supersport 300. El riojano
es una de las promesas del
motociclismo espanol tras
convertirse en campeon de
Espana de Superbikes Junior
y competir en el Mundial.
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IV Carrera de los
Valientes: 23.300 €

La cuarta edicion de la Carre-
ra de los Valientes, un evento
organizado por el Servicio de
Deportes de la Universidad de
Navarra para luchar contrael
cancer infantil, conto6 con la
participacion de mds de 2000
personas que lograron una
recaudacion récord de mas
de 23.300 euros. El inicio del
cross solidario tuvo lugar en
el Polideportivo del Campus
de Pamplona a las 11:00, 11:20
y12:00 horas, paramenores de
10 anos, entre 10y 14, y mayo-
res de 14 afios, respectivamen-
te. El recorrido para los mas
pequenos serealizé dentro del
recinto del Polideportivo, con
dos modalidades: la primera
con una distancia de 800y la
segunda de 1.500 metros. Los
mayores de 14 anos corrie-
ron por un circuito alrededor
del campus universitario con
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dos opciones: 5 kildbmetros
(1 vuelta, modalidad carrera
o marcha) y 10 kilémetro (2
vueltas). Los circuitos fueron
disenados por la Federacion
Navarra de Atletismo.

Torneo de futbol
benéfico Oscar

Fernandez

Lafamilia de Oscar Fernandez
celebro en el 2019 1a 3* edicion
de un torneo de futbol en su
memoria. Su interés es apo-
yar lainvestigacion del cancer
infantily, aunque este ailo no
han podido celebrar el evento,
han donado 1.500 €.
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Rubén Garcia, jugador de C.A. Osasuna, dona
un millar de mascarillas para luchar contra
el cancer infantil

El pasado mes de junio, el centrocampista disefié unas mas-
carillas personalizadas con su logo y las dond a Ninos contra
el Cancer para luchar contra esta enfermedad. Gracias a esta
iniciativa, enla que también participé su companero de equipo
Oier Sanjurjo, se han recaudado 4.494 euros.
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Colaboraciones

Conservas Pedro Luis

Conservas Pedro Luis dona un porcentaje de la
venta de cada crema ecoldgica a Ninos contra
el Cancer.

Martiko

Martiko colabora con “Ninos contra el Cancer”
conun porcentaje de laventa de los paquetes de
“Pan tostado La Gavilla”.

Recicla con causa

Lainiciativa “Aceite solidario” consiste en reciclar
elaceite usado en combustible biodiésel y desti-
nar el dinero obtenido a un programa social. E1
Servicio de Dietas de la Clinica Universidad de
Navarra, en colaboracion con “RastroSolidario”,
esta reciclando el aceite vegetal usado para co-
cinar las comidas de los pacientes y destinando
los beneficios a Nifios contra el Cancer.

Saltoki

Saltoki ha colaborado promoviendo entre sus
clientes la donacion de los premios obtenidos
con la Loteria de Navidad a beneficio de Nifios
contra el Cancer.

Restaurante Alhambra

El conocido restaurante pamplonés, pertenecien-
te al Grupo Idoate, actia como auténtico impul-
sor de iniciativas a beneficio de Nifnos contra el
Cancer, como la Gala Benéficay el Torneo de Golf.
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Cun te
acompana

CUN te acompana

Centrados en embarazos sinqulares
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Cinco mujeres han formado
parte durante este curso de
“CUN te acompana”, el pro-
grama de la Clinica Univer-
sidad de Navarra que ofrece
una asistencia personalizada
apacientes que tienen un em-
barazo de mal prondstico o
con una alteracion genética
0 cromosomica.

“En este curso, hemos tenido
la oportunidad de ayudar a
cinco mujeres con grandes
historias de superacién. Una
de ellas padecia esclerosis
multiple y utilizaba silla de
ruedas desde hacia tres anos.
El pasado mes de julio dio a
luz aun nino completamente
sano y ella no sufrié ningun
brote derivado de la enfer-
medad”, explica Pilar Lorenzo,
responsable del programa.
Otras dos madres acudieron
al programa cuando les in-
formaron que su hijo tendria
Sindrome de Down.

“Al estar enmarcado en un
hospital de alta complejidad,
este programa cuenta con
profesionales de reconocido
prestigio de todas las especia-
lidades médicas que trabajan
en equipo para ofrecer solu-
ciones a las necesidades de

estas pacientes”, indica. Ade-
mas de acompanar alamadre
y al bebé, Cun te acompana
también apoya e involucra a
la parejay ala familia en todo
el proceso.

Dentro del programa, los palia-
tivos perinatales para el bebé
y para la madre constituyen
un elemento diferenciador,
ya que en muchos casos son
ninos que presumiblemente
pueden fallecer durante la
gestacion o en los primeros
meses de vida. Es el caso de
otrade las mujeres que acudio
al programa en la semana 21
de gestacion. En su centro de
referencia le habian comu-
nicado que su bebé padecia
anencefalia, una malforma-
cioén congénita que afecta al
encéfalo, porlo que tiene una
baja esperanza de vida.

El embarazo transcurri6 con
normalidadyla paciente dio a
luz aunanina que falleci6 dos
horas después en sus brazos.
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NOTAS:

Aquellas fotos en las que aparecen profesionales sin mascarilla,
fueron tomadas o bien antes del estado de alarma, o bien antes de que
se impusiera el uso generalizado de la mascarilla.
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