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Con Richard J. Gralla, una
autoridad en el cancer de
pulmon. Pags. 12-13

Puesta de largo del nuevo
Banco de Homoinjertos
Vasculares. Pags. 6-7

La UCl se renueva: luz
natural, seguridad y
control. Pags. 14-15




“Hoteles. Suites. Su casa’.

SERVICIOS INCLUIDOS

s Recepcién permanente
* 24 Canales de T.V. y Canal +
» Caja de seguridad

OTROS SERVICIOS

e [nternet. Sistema WiFi
e | avanderia, tintoreria
e Mensajeria y Fax

e Garaje
SUITES SUTTES
MIRASIERRA
Avda. de Pamplona, 19  Pamplona c/ Irunlarrea, 6 ® Pamplona
Tel. 948 288 800 ¢ Fax 948 288 844 Tel. 948 179 300 « Fax 948 179 334
mirasierra@atmirasierra.com mendebaldea@mendebaldea.com
www.atmirasierra.com www.mendebaldea.com

Sercotelhoteles:

Edificios muy proximos a
la Clinica Universitaria.

Suitesde 1y 2
dormitorios con saldn y
cocina independiente.
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Universidad
de Navarra
Banco de homoin- El departamento.

jertos. Nuevo servicio
para apoyar la cirugia
cardiovascular y diges-
tiva.

Oftalmologia. Las
principales enfermeda-
des asociadas alaedad.

Album grafico. C6-
mo funciona el nuevo
acelerador de radiote-
rapia.

Investigacion. La
doctora Gema Friih-
beck referencia en ‘Na-
ture'.

El Especialista.
Richard J. Gralla presi-
dente de la Alianza con-
tra el Cancer de Pulmon
de Nueva York.

Tecnologia. La
Unidad de Cuidados In-
tensivos se renueva.

Cirugia oral y maxilofa-
cial inicia su andadura
como servicio indepen-
diente.

Historias de la
clinica. Beatriz Pando
superd un cancer de
mama estando emba-
razada.

Actualidad. In-
formacién sobre la ac-
tividad profesional del
personal facultativo.

Libros & webs.
Nuevos manuales prac-
ticos de la coleccién
‘Salud para todos'.

Agenda. Los
cursos y congresos del
trimestre.

Firmainvitada. \Va-
rren Sherman, del hos-
pital Mount Sinal.

JAVIER ALVAREZ-CIENFUEGOS &
DIRECTOR MEDICO

'F_. b

El reto de mejorar nuestra capacidad docente

La formacién de los futuros profesio-
nales de la salud y la formacién conti-
nuada y especializada, es una de las
misiones mas importantes de los cen-
tros académicos asistenciales.Esta mi-
sién es una muestra del compromiso
social y espiritu de servicio a la comu-
nidad de la Clinica Universitaria. Al
inicio del siglo XXI se ha puesto en
evidencia uno de los mayores retos de

los sistemas de salud: la falta de médi-
cos y, muy especialmente, la carencia
de enfermeras. Estudios recientes re-
fieren paises donde la relaciéon de en-
fermera/pacientes ingresados llega a
ser de una enfermera por 50 pacien-
tes.Consciente de este fenomenal reto,
la Clinica Universitaria se ha propues-
to aumentar y mejorar su capacidad
docente a todos los niveles y tipos de

profesionales; siendo conscientes de
que formar a los futuros profesionales
es uno de los mejores servicios que
podemos prestar a la sociedad.

Es parte de nuestra misién y una de
las sefas de identidad de nuestra Ins-
titucion, y los retos -lejos de intimidar-
nos- nos han de estimular para crecer
y poner en marcha nuevos programas
de formaci6n a todos los niveles.

Noticias de la Clinica Universitaria de Navarra. Numero 56. Segundo trimestre 2006. www.cun.es. Director General: José Andrés Gomez Cantero. Director
Médico: Dr. F. Javier Alvarez-Cienfuegos. Director de Comunicacién: Jesus Zorrilla (jzorrilla@unav.es). Redaccién: Maria Pilar Huarte (PubliSic) y Luis Alva-
rez. Disefio: Errea Comunicacién. Fotografia: Manuel Castells y Luis Prieto. Secretaria de redaccién: Asun Guezuraga (aguezuraga@unav.es) 948 296 497.
Impresién: |par. Edita: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Navarra. Depésito Legal: NA-1200/1996. ISSN: 1139-8892
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En marcha el
nuevo

Los implantes se indican en casos seleccionados y bajo estrictos margenes
de seguridad. A partir de ahora se podran hacer también en cirugias urgentes

cuN B La Clinica Universita-
ria de Navarra ha puesto en
marcha el banco de homoin-
jertos vasculares, con lo que
se convierte en la sexta Co-
munidad Auténoma que dis-
pone de un banco de homoin-
jertos con actividad. Este
banco amplia y completa la
cartera de servicios de Ciru-
gia Cardiovascular, Cirugia
Vascular, Cirugia Plastica, Ci-
rugia Oral y Maxilofacial y
Cirugia Digestiva de la Clini-
ca Universitaria. Hasta aho-
ra, el servicio de Cirugia Car-
diovascular habia implanta-
do homoinjertos procedentes
del banco de la Comunidad
Valenciana. A partir de aho-
ra, se podran hacer implanta-
ciones también en cirugias
urgentes.

Los homoinjertos vasculares
estén indicados para casos se-
leccionados de correccién de
cardiopatias congénitas, ciru-
gia valvular (pacientes jove-
04
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nes, endocarditis aguda),
aneurismas arteriales o infec-
cién de prétesis, cirugia hepa-
tica, transplantes de érganos
y cirugia reconstructiva.

En la actualidad, el banco
conserva aloinjertos de valvu-
la adrtica y pulmonar, aorta
toracica y abdominal, y arte-
rias iliacas. Segin explica la
Dra. Milagros Hernandez,
responsable del banco de San-
gre de la Clinica Universita-
ria, “desde la creacion de este
banco, el servicio de Cirugia
Cardiovascular ha realizado
implantes de valvula pulmo-

nar, aorta y arteria iliaca”.

PROCEDIMIENTO. La conser-
vacion de los homoinjertos
vasculares se realiza siguien-
do estrictos protocolos de ca-
lidad y seguridad. “Llevamos
a cabo diversas pruebas para
certificar que la manipulacién
de los tejidos sea correcta,
tanto durante su crioconser-

vacién a -200° C, como en el
periodo de almacenamiento y
descongelacion. El objetivo
es certificar que se cumplen
las condiciones adecuadas
para realizar el implante”.
Los profesionales del banco
de homoinjertos garantizan, a
través de un seguimiento ex-
haustivo, que todo el proceso
cumpla los requisitos adecua-
dos: historia, controles anali-
ticos y serolégicos, manipula-
ci6n del injerto, crioconserva-
cién, almacenamiento y des-

congelacion. “En concreto,
hay que prestar especial aten-
ci6n a la edad del donante y
el receptor, las patologias que
hayan tenido, etc. Debemos
contar con la seguridad de
que el aloinjerto esté en bue-
nas condiciones fisioldgicas,
que no transmita ninguna en-
fermedad infecciosa y, poste-
riormente, confirmar su bue-
na viabilidad una vez implan-
tado en un receptor. Ademas
se analizan diversos marca-
dores seroldgicos y se realiza
un estudio anatomopatoldgi-
co de la pieza para descartar
cualquier riesgo de transmi-
sién de enfermedades infec-
ciosas como hepatitis By C,
HIV, sifilis, etc.”. El protoco-
lo, que se completa con el
despistaje de la historia clini-
ca, ofrece la seguridad de que
ese injerto es viable y que se
encuentra en condiciones fi-
siol6gicas normales para po-
der ser implantado.



onante cadaver ex-
trahospitalario.

2.Donantes multiorga-
nicos

3. Receptores de tras-
plante cardiaco
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1Ojo! La edae

ataca a la viSts

El glaucoma no presenta sintomas aparentes, de ahi que sea necesario
hacerse un control de la presion ocular a partir de los cuarenta afos

CUN m La frecuencia de mu-
chas de las enfermedades of-
talmolégicas aumenta con la
edad; entre ellas destacan la
catarata, el glaucoma y la de-
generacion macular asociada
a la edad. El departamento
de Oftalmologia de la Clinica
Universitaria dispone de una
amplia experiencia y de la
tecnologia de vanguardia en
el diagnoéstico y tratamiento
de estas patologias.

CATARATA

Segun explica el Dr. Javier
Moreno, director del depar-
tamento de Oftalmologia de
la Clinica Universitaria de
Navarra, “la catarata es un
06
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proceso muy frecuente se-
cundario al envejecimiento
del cristalino; de hecho, a
partir de los setenta afos ca-
si todos los pacientes tienen
alguna mancha en el cristali-
no que, con el tiempo, puede
producir una pérdida de vi-
sién”.

La presencia de catarata es-
t4 muy relacionada con la
edad y otros habitos como el
tabaco, las radiaciones ultra-
violeta, y determinados fér-
macos, como los corticoides.
“Asimismo esté asociada a
determinadas enfermedades
como la diabetes, mientras
que se cuestiona su vincula-
cién con problemas cardio-

vasculares”. En este sentido,
hay que recordar que cuantos
mas factores estén presentes
maés posibilidades hay de su-
frir esta lesi6n ocular.

El Departamento de

Oftalmologia dispone

de una amplia experien-

cia en el tratamiento

de estas patologias

Dependiendo del tipo y la
intensidad de la catarata exis-
ten varios sintomas:

H Empeoramiento de la vision
lejana. A veces se acompana
de mejoria de la visién cerca-
na sin gafas.

M Vision como una nube de-
lante.

H Molestias con la luz del sol
oluz muy intensa. A veces vi-
si6n de halos alrededor de las
luces.

M Pérdidadelapercepciénde
laintensidad de los colores.
M Distorsién de laimagen, de
forma que se ve doble con un
Gnico ojo.

No existe ningtin tratamien-
to farmacoldgico de la catara-



ta. El inico abordaje terapéu-
tico eficaz es la cirugia. “Con-
siste en extirpar el cristalino
y sustituirlo por una lente in-
traocular, que puede ser mo-
nofocal o multifocal. Permite
recuperar la visién practica-
mente en su totalidad si no
existe ademas otra enferme-
dad ocular”, asegura el Dr.
Moreno.

La cirugia de catarata ofre-
ce la ventaja de que es una in-
tervencion quirtrgica rapida,
de unos 15 minutos, cuya
anestesia se administra con
gotas. Se trata de una técnica
rapida, indolora y que no re-
quiere ingreso hospitalario.

GLAUCOMA

El glaucoma es una enferme-
dad del nervio éptico progre-
siva y multifactorial, cuya
principal causa es el aumen-
to de la presién intraocular.
“Su incidencia es de un 2%,
aunque a partir de los 40
afios se incrementa conside-
rablemente. Teniendo en
cuenta que la esperanza de
vida va en aumento hay que
prever un crecimiento del
numero de pacientes con
glaucoma”, explica el espe-
cialista de la Clinica Univer-
sitaria.

Esta enfermedad produce
una pérdida del campo visual
que no influye en la visién
central hasta las fases finales.
“El paciente no presenta nin-
gun sintoma que pueda hacer
sospechar el glaucoma. Por
ello es muy importante ha-
cerse un control de la presién
ocular a partir de los 40 afios,
y repetirlo con frecuencia pa-
ra diagnosticar lo mas pre-
cozmente la enfermedad, an-
tes de que se produzca una
dafio irrecuperable del ner-
vio 6ptico”. Es una patologia
con un componente heredi-
tario, si bien otros factores de
riesgo son miopia alta y uso
de algunos medicamentos
como los corticoides.

El tratamiento médico del

Los doctores Alfredo G2 Layana, Javier Moreno y Miguel Maldonado.

glaucoma, sobre todo en su
fase inicial, consiste en admi-
nistrar gotas de colirio para
bajar la presién ocular. “En
casos de intolerancia a este
procedimiento, pacientes
mal controlados, mal cumpli-
dores o con un grado de glau-
coma avanzado hay que recu-
rrir al tratamiento ambulato-
rio con cirugia”.

DEGENERACION MACULAR
ASOCIADA ALAEDAD

La degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE)
es la principal causa de ce-
guera en mayores de sesenta
afios en el mundo occidental.
"No conduce a la ceguera to-
tal, porque los pacientes
mantienen una vision perifé-
rica, pero pierden visi6n cen-
tral. Esto les impide realizar
tareas cotidianas como leer,
jugar a las cartas, reconocer
caras o conducir", explica el
Dr. Alfredo Garcia Layana,
especialista del departamen-
to de Oftalmologia de la Cli-
nica Universitaria.

La pérdida de visi6n nitida
esta ocasionada por el creci-
miento de nuevos vasos san-
guineos en la parte posterior
del ojo que puede producir
extravasacion de sangre (de-
rrame) y liquido (edema). To-

QUEES...

W Catarata. Es un proceso muy
frecuente secundario al enveje-
cimiento del cristalino.

B Glaucoma: es una enfermedad
del nervio dptico progresiva y
multifactorial cuya principal cau-
saeselaumento de la presiénin-
traocular.

B Degeneracion macular es la
pérdida de vision nitida ocasio-
nada por el crecimiento de nue-
VOS vasos sanguineo.

M Retinopatia diabética: es una
complicacién frecuente de la dia-
betes que puede descompensar-
se conforme pasan los afios.

AVANCES CLINICOS

do esto lesiona laméacula, que
es la zona del ojo que permi-
te la vision central nitida.
“Existen dos tipos de degene-
raciéon macular asociada a la
edad: la forma seca es la méas
frecuente y su curso es més
lento. En este proceso se pro-
duce una atrofia de la zona
macular. Por su parte, la for-
ma himeda tiene un curso
mucho maés répido y su pro-
nostico es peor. Se caracteri-
za por la acumulacién de li-
quido debajo de la macula”.

Ademas del factor heredi-
tario, algunas investigacio-
nes apuntan a que esta lesion
esta relacionada con el tipo
de dieta y la hipertensi6n ar-
terial, por lo que los trata-
mientos antioxidantes por
via oral podrian mostrar su
eficacia para frenar el proce-
so de degeneracion macular.

El diagnéstico precoz es
fundamental para orientar
un tratamiento efectivo. Pa-
ra ello, la tomografia 6ptica
de coherencia permite el es-
tudio del perfil macular. Es-
ta es una técnica indolora y
que en pocos minutos permi-
te diagnosticar el tipo de de-
generacién macular: “Desde
su incorporacién hemos
comprobado su utilidad para
diagnosticar, ver la evolucién
de estos pacientes y orientar
el tratamiento méas adecuado
a cada caso”, asegura el Dr.
Garcia Layana.

Con respecto al abordaje te-
rapéutico, la Clinica Univer-
sitaria dispone de la terapia
fotodinamica. rber el liquido
acumulado.

RETINOPATIA DIABETICA
Es una complicacién fre-
cuente de la diabetes que
puede descompensarse con-
forme pasan los afios y pro-
ducir dafio en la retina. Por
eso es muy importante reali-
zarse chequeos frecuentes de
fondo de ojo, sobre todo en
aquellos diabéticos con ma-
yor antigiiedad.
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En la Clinica Universitaria de Navarra creemos que
lo ultimo en fecnologia e investigacion tiene que
estar al alcance de todos.

Por eso, solo cuesta 61 céntimos al dia.

Con las técnicas terapéuticas y de diagndstico
mads avanzadas, y con tratamientos
meédicos exclusivos en muchos casos. Y,
por supuesto, con una atencion
personalizada e inmediata. Sin listas de
espera, porque su salud es lo primero.

Ademas se lo ponemos facil. Porque no
necesita realizar un examen meédico
para beneficiarse de nuestro seguro. Basta
con contestar a un sencillo cuestionario.
Y, para ingresar en la Clinica, s6lo necesita
que un médico colegiado indique
su hospitalizacion.

Porque queremos poner a su Recibélas Ultimas novedades meédicas
- <1 . de la Clinica Universitaria de Navarra
alcance la tecnologia médica mas GRATIS en su hogar.

avanzada. Porque nos preocupa
su salud y la de los suyos. Y
porque con ACUNSA, nuestro P

seqguro de hospitalizacion, 28
queremos ofrecerle toda la @ =~
atencion médica que usted y su = 1
ili i i ¢, Quiere conocer la Clinica
familia necesiten en las mejores Universitaria de Navarra por dentro?

condiciones posibles.
¢Quiere ver lo Ultimo en tecnologia

¢Cudles son las coberturas?

El seguro de hospitalizacion de ACUNSA
incluye las siguientes coberturas:

Hospitalizacién quirurgica, médica,
psiquidtrica, pedidtrica y hospital de dia
en quimioterapia, radioterapia, ORL,
oftalmologia, cirugia ortopédica...
Estancia en la Clinica, honorarios médicos,
gastos de quiréfano y
medicacion.
Exploraciones, andlisis y todas las pruebas
necesarias para la confirmacion del
diagndstico y tratamiento.
Ademas, si lo desea, disfrutara de una
habitacion individual con todas las
comodidades y la posibilidad de tener
cubiertos todos los gastos de
desplazamiento a Pamplona.
Sin ningun limite en el coste del
tratamiento.

médica?
Con la tecnologia mas innovadora. Reltletnand? el cupon recibira
graiuitamente y sin compromiso un Clinica Universitaria de Navarra.
Porque su salud y la de los suyos se DVD informativo sobre la Clinica Premio a la mejor
i i Universitaria de Navarra. Ay o .
merecg l.OS mejores medios humanos y institucion sanitaria de la década.
tecnologicos.
e-Boletin
Y en la Clinica Universitaria de Navarra, Noticias on line
centro hospitalario galardonado con el Ademas, recibira en su e-mail los ® . NP
. P L. g. . . ultimos consejos de salud, noticias y D AS|StenC|a C]]mca
premio a la mejor institucion sanitaria de avances médicos de la Clinica l Universitaria de Navarra
la década, los ponemos a su alcance. Universitaria de Navarra. ACUNSA (S.A. de Seguros y Reaseguros)

Si deseas recibir, sin compromiso, mds informacioén rellena y envianos por correo o fax este cupén.
Y recuerda que ademas recibirds GRATIS las Ultimas novedades médicas de la Clinica Universitaria de Navarra.

T o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Nombre Apellidos Por favor, envia este cupon
i ! a ACUNSA:
Direccion Poblacion C. Postal <t
| Avda. Pio XIl, 57
Provincia Edad Tel. Oficina — Tel. Particular =) R
NS 31008 PAMPLONA, ESPANA
N°dehijjos N personas interesadas E-mail g Fax. 948 177 658
(=]

Para suscribir este seguro de hospitalizacion es necesario ser menor de 60 afios (en caso de empresas y colectivos, menor de 65).

Los datos que puedas sumini son iales y podran ser utilizados para comunicarte las diferentes ofertas y servicios de Acunsa, salvo que nos indiques lo contrario.

Tu también puedes acceder a ellos, rectificarlos o cancelarlos siempre que lo desees.

Tel.: 902 364 360
e-mail: info@acunsa.es
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Permiten tratar
cualquier tipo de
tumor con indicacion
de radioterapia

cuN | El acelerador lineal Sie-
mens Oncor es el tercer equi-
po dedicado al tratamiento de
tumores del Servicio de Ra-
dioterapia de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra. Todos
los aceleradores en uso ac-
tualmente son de dltima gene-
racion. Los tres aceleradores
tienen dos energias en fotones

y seis en electrones cada uno;
con ellos se puede tratar cual-
quier tumor con indicacién
clinica de radioterapia exter-
na. Incorporado en 2005, el
acelerador Siemens Oncor
dispone de la tecnologia més
avanzada en radioterapia con
fotones, como el colimador
micromultiliminas, con el que
se puede conseguir un grado
de adaptacion de la dosis a la
forma del tumor superior a la
que se obtiene con un colima-
dor multildminas convencio-
nal. Asimismo, el panel plano

Tres aceleradores de tiltima generacion

consta de una matriz de 512 x
512 detectores, con los que se
verifica el correcto posiciona-
miento del paciente justo an-
tes de recibir el campo de ra-
diacién, lo que redunda en
una mayor exactitud y preci-
si6n de la dosis recibida en el
tumor. Finalmente, el brazo
giratorio tiene una holgura
mecénica de 0,5 mm, lo que lo
hace especialmente adecuado
para técnicas como radiociru-
gia, radioterapia estereotacti-
ca o radioterapia con modula-
cién de intensidad.

ASi FUNCIONA EL NUEVO ACELERADOR DE RADIOTERAPIA

Guia de ondas
aceleradora

Canoén de electrones
Produce electrones

y los expulsa a gran
velocidad.

Campo
electromagnético

Es creado por el
generador y amplificado
por el Klystron.

Generador de
radiofrecuencia

Klystron

Mediante el campo
electromagnético se
aceleran los electrones
hasta velocidades
cercanas a la de la luz.

Iman focalizador

Mediante un campo magnético

y un giro de 270°, selecciona

los electrones en funcién de

su energia y los dirige hacia

el tumor. Un filtro homogeneizador
unifica aln mas su energia.

Si el tumor va a
tratarse con fotones
(C), estos se generan
1 al hacer chocar los

o electrones (A) con

J| una lamina de metal
cy pesado (B).

Colimador de multilaminas

Las multilaminas adoptan diferentes configuraciones, para moldear

el haz de particulas de acuerdo con la forma del tumor, minimizando
asi el dafo a tejidos vecinos. El nuevo acelerador incorpora ademas
unas micromultilaminas, que permiten trabajar con mayor precision.

Tamafio de Tumor mas pequefio
las multilaminas  que puede tratarse
I
[l
Acelerador j ﬁ}1 om Q 3.5 cm
convencional ‘
Haz de
f Nuevo acelerador
I‘m pamCUIas con micro- gEFO,25 cm ©]1cm
| .
E Paciente multilaminas
Estativo
o torre @
Brazo movil / K —~_ /\\
( o~ / \ ~~~~~~~~~Cami|la
o -
Gran movilidad y precision
- La camilla y el brazo del
acelerador pueden adoptar

SRAFIGo, \\
Carlog C':ICO-

€spo

Soporte giratorio

Colimador Radiacién sobre el tumor m
\ El tumor se irradia desde %
Haz diferentes puntos, gracias
\ al brazo giratorio del
Paciente o acelerador. En cada
Tumor Ry posicion, el colimador 2
adopta la forma que
Camila” permite tratar el tumor
de manera mas efectiva. m

diferentes posiciones, para
tratar el tumor desde todos los
angulos. El nuevo acelerador
tiene una mayor precision
mecanica, reduciendo
desviaciones no deseadas.

Vision portal

Antes de tratar al paciente,

el acelerador verifica que esté
correctamente posicionado para
recibir la dosis de radiaciéon que ha
sido programada por un complejo
sistema informatico, que utiliza

la informacion tridimensional
obtenida por la Tomografia

Axial Computarizada (TAC).
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INVESTIGACION

desarrollo de la

obesidad

LLa acuaporma
y su papel en el

La Dra. Gema Frithbeck, responsable del Laboratorio de Investigacion
Metabdlica de la Clinica Universitaria de Navarra, publica en ‘Nature'

cuN B La Dra. Gema Friih-
beck, responsable del Labo-
ratorio de Investigacién Me-
tabolica de la Clinica Univer-
sitaria de Navarra, ha publi-
cado un comentario en la re-
vista Nature. El trabajo pre-
senta la acuaporina como un
nuevo modulador de la biolo-
gia del adipocito. “Es un nue-
vo concepto de como la per-
meabilidad al glicerol en las
células grasas es capaz de
modular el tamaio del adipo-
citoy, por tanto, contribuye al
desarrollo de la obesidad”,
explica la Dra. Frithbeck.
Las acuaporinas estan rela-
cionadas con el transporte
del agua a través de las mem-
branas, pero sélo reciente-
10
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mente se ha establecido su
vinculacién con el control del
peso corporal y la adiposi-
dad. “Existe una subfamilia,
las acuagliceroporinas, que
ademés de agua transportan
solutos més pequefios, como
el glicerol. Se ha visto que si
se elimina la acuaporina es-
pecifica del tejido adiposo, la
acuaporina 7, el glicerol no es
capaz de salir de la célula gra-
sa y se va acumulando en el

Otra fructifera linea de
investigacion aborda los
cambios en hormonas
gastrointestinales tras
la cirugia bariatrica

interior. Es decir, se produce
una hipertrofia del adipocito,
que si se mantiene en el tiem-
po y sucede en muchos adi-
pocitos simultdneamente
conlleva ala obesidad”. Se ha
comprobado que esta acua-
porina 7 participa también en
la insulinosensibilidad. Sin
embargo, la pérdida de fun-
ci6én por mutacién del gen no
se ha observado que se asocie
al desarrollo de obesidad o
diabetes en humanos.

A partir de ahora los inves-
tigadores del laboratorio de
la Clinica Universitaria tie-
nen como objetivo profundi-
zar en la situaci6n fisiopato-
logica propia de la obesidad
humana y valorar la modula-

cién de estos canales como
posible diana terapéutica.

EQUIPO PIONERO. El equipo
multidisciplinario de diag-
noéstico y tratamiento de la
obesidad, dirigido por el Dr.
Salvador e integrado por es-
pecialistas de los departa-
mentos de Endocrinologia,
Cirugia General, Neurofisio-
logia, Cardiologia, Neumolo-
gia, Anestesiologia, Bioqui-
mica, etc., es un proyecto ini-
ciado en 1999. Posteriormen-
te, la Clinica apoyo¢ la crea-
cién del Laboratorio de In-
vestigacion Metabolica de la
Universidad de Navarra. Se-
gun la Dra. Friihbeck, “fue
una apuesta pionera, que nos



La doctora Gema Friihbeck, en el centro de la primera fila, con los miembros del Laboratorio de Investigacién Metabdlica.

ha permitido combinar la
asistencia clinica y la investi-
gacion basica.

El drea principal de estudio
es la investigacion de la obe-
sidad y sus comorbilidades,
desde un punto de vista clini-
co y molecular. Una de las li-
neas de trabajo va dirigida al
andlisis de la sefializaci6n in-
tracelular. “En concreto, nos
concentramos en el adipocito
y las células de musculo liso
vascular y su vinculacién con
la hipertension y las enferme-
dades cardiovasculares”.

En colaboracién con el area
de Ciencias Cardiovasculares
del CIMA, el grupo que coor-
dinala Dra. Friithbeck estudia
la participacion de la leptina
en el control de la presion ar-
terial. “Empezamos relacio-
nando leptina y presion arte-
rial, sobre todo a través de la
liberacién del 6xido nitrico”.

El estudio de la relacion fun-
cional entre leptina y 6xido
nitrico constituye el eje de
otros proyectos en curso del
Laboratorio de Investigacién
Metabdlica. “La leptina es
sintetizada principalmente
por el adipocito, pero también
existen otros tejidos capaces
de sintetizar esta citoquina.
Ademas, los receptores fun-
cionales de leptina se encuen-
tran en multitud de 6rganos,
como, por ejemplo, el higado.
Nuestra hipétesis es que la
leptina puede desempefiar un
papel beneficioso en la rege-
neracion hepética, ya que es-
ta implicada en la cascada de
sefializacion intracelular pro-
pia de la regeneracién de te-
jido danado”. Otra fructifera
linea de investigacién aborda
los cambios en hormonas gas-
trointestinales posteriores a
la cirugia bariétrica.

EL ORIGEN

Obesidad=genética + sedentarismo

Hace unos afios se estimaba
que la obesidad tenia un pri-
mordial componente genético;
esto es, los pacientes eran obe-
sos porque sus genes asi lo con-
dicionaban. El Laboratorio de
Investigacion Metabdélica ana-
liza el perfil de expresion de ge-
nes en esta enfermedad. “Es
verdad que existen genes de
susceptibilidad que predispo-
nen a padecer obesidad: algu-
nos genes son mas ahorrado-
res de energia que otros, en
tanto que otros favorecen la li-

beracion de energia. Sinembar-
g0, en un mismo fenotipo de
obesidad las causas son miilti-
ples. Se puede decir que la epi-
demia de obesidad existente,
enlaactualidad, se debe mas al
sedentarismo y a los cambios
en los habitos de vida, que a
una alteracién genética concre-
ta. Sin duda, el desarrolloy per-
petuacion de la obesidad se de-
be alaaccién conjunta de agen-
tes externos ambientales en
combinacién con numerosos
genes".
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EL ESPECIALISTA

El presidente de |la Alianza contra el Cancer de Pulmén de Nueva York
participd en un curso del departamento de Oncologia de la CUN en marzo

cuN | Richard J. Gralla, presidente de
la Alianza contra el Cancer de Pulmén
de Nueva York, participé en una reu-
nién sobre el desarrollo de avances en
quimioterapia organizado por el de-
partamento de Oncologia de la Clini-
ca Universitaria de Navarra el pasado
24 de marzo. Durante el encuentro, co-
ordinado por los doctores Salvador
Martin Algarra y Luis Alfonso Gurpi-
de, el investigador estadounidense in-
cidi6 en los obstéaculos con los que se
encuentran a la hora de estudiar nue-
vas terapias, por lo que abog6 por “ins-
taurar estrategias de proteccién ante
los efectos secundarios”. La principal
y mejor consecuencia de esto seria que
una “menor toxicidad se traduce en
maés dosis y, por tanto, en una mayor
eficacia” del tratamiento.

Si algo preocupa a los pacientes res-
pecto a la quimioterapia son los efec-
tos secundarios (vomitos y nduseas)
que, en contra de la opinién generali-
zada, no siempre aparecen.

Estas secuelas se deben a que “tene-
mos un mecanismo de proteccién
frente a sustancias externas, como son
estos farmacos”, por lo que “lo normal
es vomitarlas al ingerirlas”. En cual-
quier caso, “cada vez hay méas farma-
cos para contrarrestar los efectos se-
cundarios, como el cisplastino, efecti-
vo contra el cancer de ovario, testicu-
lo, pulmén...”.

EFECTOS SECUNDARIOS. El doctor Gra-
lla apunt6 que “ya tenemos tres farma-
cos para contrarrestar este problema”.
Asi, hace dos décadas tenia vémitos el
cien por cien de los pacientes, mien-
tras que ahora, “con dos farmacos pro-
tegemos casi al 60% o 70%”. Pero ade-
mas de con los esteroides y antisero-
toninérgicos, desde este afio “llegamos
casi al 90% de los pacientes con un
nuevo farmaco”, el aprepitant. No obs-
tante, el objetivo es “lograr el cien por
cien de la proteccién” porque, ademas,
“la aplicacién de estos farmacos per-
mite percibir el tratamiento de forma
distinta”.

Asi pues, existen unos “factores de
riesgo”, como “el tipo de quimiotera-
pia que se aplica”. Hay tratamientos
que provocan vomitos en todos los pa-

LA OTRA CARA DE...

El oncélogo Richard J. Gralla, pre-
sidente de la Alianza contra el
Cancer de Pulmdn de Nueva York,
es uno de los investigadores mas
prestigiosos por sus estudios so-
bre el cancer de pulmén. Alcanzé
un gran reconocimiento cientifico
por desarrollar una pauta de qui-
mioterapia activa en cancer de
pulmdén no microcitico.

SUS FRASES

EL DATO

En EEUU y Espaiia

Si algo remarcé Richard J. Gralla
en su visita fue que “las areas de
investigacion que se estan desa-
rrollando en Estados Unidos son
las mismas que en Espaiia”. De
hecho, resalté la importancia de
este dato para “disponer de los
mismos tratamientosy quelain-
formacion y la investigacion se-
an complementarias para poder
elaborar ideas en comun".

cientes si no se les administran farma-
cos que contrarresten los efectos de la
quimioterapia. La proteccién es mas
dificil de lograr en el caso de las mu-
jeres y en los jovenes.

Por todo, el presidente de la Alianza
contra el Cancer de Pulmén de Nueva
York resumi6 que “el control de la to-
xicidad, junto con la combinacién de
nuevos tratamientos y el desarrollo de
la biologia molecular redundaran en
una mejor calidad de vida del pacien-
te”. Igualmente, el oncologo insistié en
la importancia de “que la gente pierda
el miedo al tratamiento con quimiote-
rapia”, pero no s6lo porque actualmen-
te se pueden controlar sus sintomas,
sino también “porque el miedo es una
barrera que impide la deteccion tem-
prana de la enfermedad”, necesaria
por sus consecuencias positivas en la
evolucion del paciente.

ESCASA DETECCION PRECOZ DEL CAN-
CER DE PULMON. Respecto a la detec-
cién precoz del cancer de pulmén, en
que se centra el trabajo de Richard J.
Gralla, el experto reconocié que “pa-
sa tiempo hasta que se manifiestan los
sintomas y lo detectamos”, ya que es
un 6rgano interno. Y es que apenas
uno de cada cinco pacientes con tumor
pulmonar se detectan en el primer es-
tadio de la enfermedad, que es cuan-
do la curacién se logra en el 80% de
los casos.

Para la deteccion precoz del cancer de
pulmoén, el oncblogo reconocié la im-
portancia del TAC en el diagnéstico y
no lo descart6é como prueba determi-
nante: “Es posible que llegue a reali-
zarse en personas que fumen de mane-
ra generalizada, como la mamografia”,
pero “la mejor prevencién que hay en
cancer de pulmon es no fumar”.

En cualquier caso, para el tratamien-
to del cancer de pulmoén “en la mayoria
de los casos no es suficiente la cirugia
y se requiere radiacién y, en casos, qui-
mioterapia”. Con esto se logra “aumen-
tar el tiempo de vida del paciente y me-
jorar los sintomas”.

+
www.lungcancerupdate.com/editions/2006/1/
gralla.htm
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TECNOLOGIA

d

renueva
sus Instalaciones

Las 12 habitaciones de la UCl tienen luz natural y cuentan con la Ultima
tecnologia en monitorizacion y aparatos para mejorar la atencion al paciente

cuN m La Clinica Universita-
ria de Navarra ha remodela-
do la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), que incorpo-
ra el equipamiento més avan-
zado con el objetivo de opti-
mizar la atencién que se dis-
pensa al paciente y su fami-
lia. En la actualidad cuenta
con 12 habitaciones indivi-
duales. La principal novedad
de esta unidad es su redise-
o, dotaci6én y su nueva ubi-
cacion, que se sitta en la ter-
cera planta de la quinta fase,
proxima a la nueva érea qui-
rargica. La cercania de la
UCI a los quiréfanos garan-
tiza la seguridad y comodi-
dad durante el traslado de los
pacientes intervenidos.
Segun explican los doctores
Pablo Monedero y Ricardo
Calder6n, responsables mé-
14
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dicos de la UCI de la Clinica
Universitaria de Navarra, “el
objetivo es ofrecer el mejor
servicio a nuestros pacientes

y sus familias. En este senti-
do, se ha mejorado la dota-
ci6én de monitorizacion y apa-
ratos y se ha prestado espe-

LA NUEVA UCI EN DATOS
La Unidad de Cuida-
dos Intensivos de la ClinicaUni-  POR PACIENTES
versitaria atiende anualmentea Cirugia Cardiovascular 214
1.000 pacientes; de ellos, un Cirugia General 195
85% son quirtrgicos y un15%, Neurocirugia 96
médicos. Cirugia Toracica 86
Urologia 64
Pacientes 1.022
Estancias 2.363  PORESTANCIAS
Estancia media 2,31dias  Cirugia Cardiovascular 439
Exitus en UCI 508% CG 355
Trasplantes 24 renales  Hepatologia 190 (48)
23 hepaticos  Neurocirugia 185
8 cardiacos  Cirugia Toracica 168

cial atenci6n a mantener es-
pacios con luz natural, de ma-
nera que su estancia sea lo
maés agradable posible”.

SEGURIDAD. La nueva Uni-
dad de Cuidados Intensivos
garantiza la seguridad de to-
dos los pacientes mediante el
uso de protocolos, segin la
normativa actual mas exigen-
te en esta materia. Uno de los
objetivos es reducir al maxi-
mo el riesgo de infecciones.

Como peculiaridad, se han
incorporado dos salas espe-
cificas para determinadas en-
fermedades infecciosas, dise-
fiadas con un sistema de pre-
sion negativa (el aire siempre
fluye desde el pasillo hacia la
habitacién) que impide la
transmision de bacterias al
exterior.



Doce habitaciones.
Préximas al drea qui-
rdrgicay con la dltima
tecnologia en monito-
rizacion y aparatos.
2]

Luz natural. Para ha-
cer mas agradable la
estancia del paciente.
El|

Infecciosas. Dos de
las habitaciones se
han disefiado especi-
ficamente para pa-
cientes con enferme-
dades infecciosas.

abril-junio 2006 | noticias.cun | 15




EL
DEPARTAMENTO

Cirugia oral
y maxilofacial,
un servicio que
se hace mayor

La unidad, integrada hasta ahora dentro de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética, inicia su andadura independiente

cuN m El servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial de la Cli-
nica Universitaria de Nava-
rra ha iniciado su andadura
como un servicio indepen-
diente. Hasta ahora estaba
integrado como unidad den-
tro del servicio de Cirugia
Pléstica, Reparadora y Esté-
tica, cuya colaboracion ha si-
do fundamental para el creci-
miento y puesta en marcha
de este nuevo servicio.

La Cirugia Oral y Maxilofa-
cial es una especialidad cen-
trada en el tratamiento de los
problemas de los maxilares y
de la cavidad oral: deformi-
dades de los huesos de la ca-
ra, tumores benignos o malig-
nos de los maxilares, rehabi-
16
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litacién de los dientes me-
diante implantes, problemas
de la articulacién temporo-
mandibular, etc.

LABOR ASISTENCIAL. Una par-
te importante de la actividad
clinica de este servicio con-
siste en la cirugia oral y la co-
locacién de implantes denta-
les, que se realiza de forma
ambulatoria y con anestesia
local, en el edificio de consul-
tas. Para este tratamiento se
cuenta con dos gabinetes qui-
rurgicos, si bien el incremen-
to del volumen de trabajo va
a propiciar su ampliacién en
breve.

En los dltimos afos la im-
plantologia dental se ha be-

neficiado del desarrollo de
nuevas tecnologias que facili-
tan el proceso quirtrgico y
evitan complicaciones. En es-
te sentido, la Clinica Univer-
sitaria se ha especializado en

Una parte importante de

la actividad clinica de este

servicio consiste en la ci-

rugia oral y la colocacion

de implantes dentales

la cirugia minimamente inva-
siva, que consiste en colocar
implantes realizando una pe-
quena incision en la encia.
Ofrece la ventaja de acortar
significativamente el tiempo
de tratamiento, lo que acele-
ra la recuperacion del pacien-
te y su reincorporacion a la
actividad diaria.

CIRUGIA ORTOGNATICA. Otra
de las lineas de trabajo asis-
tencial que se desarrolla en
este servicio de forma priori-
taria se centra en la cirugia
ortognatica. Se trata del tra-
tamiento quirtrgico de las
deformidades dentofaciales
mediante la recolocacion de
los huesos de la cara en su po-



sicién mas adecuada. Esta
técnica se realiza con aneste-
sia general aunque, gracias a
los avances en la planifica-
cién del procedimiento, el in-
greso hospitalario es breve y
la recuperacién postoperato-
ria, mas rapida.

Muchos de los dolores oro-
faciales provienen de la boca,
bien por tratamientos o infec-
ciones antiguas o causados
por patologia de la articula-
cién temporomandibular. Por
este motivo se ha desarrolla-
do un grupo de trabajo mul-
tidisciplinar en el que parti-

cipan el servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial, el depar-
tamento de Anestesia me-
diante la unidad del Dolor y
el servicio de Fisioterapia y
Rehabilitacién. Las posibles
terapias incluyen procedi-
mientos novedosos como la
aplicacion de radiofrecuen-
cia, la colocacién de disposi-
tivos intraorales de relajacion
muscular, etc.

Otras actividades de este
servicio son el tratamiento de
problemas de apnea de suefio,
en coordinacién con la unidad
de Patologia del Sueno, y el

tratamiento de lesiones onco-
l6gicas de la cavidad oral, en
colaboraci6n con el departa-
mento de Cirugia Pléstica,
Reparadora y Estética.

INVESTIGACION Y DOCENCIA.
Dentro de su actividad inves-
tigadora el servicio de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial ha de-
sarrollado una linea de traba-
jo dedicada a laregeneracién
de hueso. En concreto, anali-
za el papel de una proteina
morfogenética, denominada
BMP-7, con la que est4 obte-
niendo buenos resultados.

EL DEPARTAMENTO

Otros estudios van dirigidos
al perfeccionamiento de la
colocacion de implantes den-
tales.

Por otro lado, desde el pun-
to de vista docente este servi-
cio colabora en las asignatu-
ras de Cirugia Plésticay Ana-
tomia de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de
Navarra, y tiene previsto la
puesta en marcha de un cur-
so de postgrado. Asimismo,
el préximo curso 2006-2007
se incorporar4 el primer re-
sidente al servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial.

EL EQUIPO

Dr. Néstor Montesdeoca
Colaborador

Carmen Sarrasqueta

Enfermera

Sara Carrillo
Auxiliar

Director

M2 Puy Echevarria
Auxiliar

Dr. Carlos Concejo

Teresa Fdez. de Arcaya
Auxiliar ‘
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Belén Beorlegui
Auxiliar

Dr. Guillermo Schoendorff
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Cristina Unciti
Enfermera
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HISTORIAS

DE LA CLINICA

Beatriz Pando
(44 S
Tenia muchas

ganas de que el niio
naciera por temor

° ° ° ’,
a la quimioterapia

Fue diagnosticada con
un cancer de mama a
los cinco meses de
gestacion. Super? el
miedo. Hoy quiere ser
madre otra vez

Beatriz Pando, junto a su hijo Jaime Fermin.
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cuN m Con 2,300 kilogramos vino al
mundo hace seis afios, en Gijon, Jaime
Fermin Martinez Pando. Pero, para ello,
tuvo que superar mas obstaculos de los
habituales. A su madre, Beatriz Pando,
gijonesa de 36 afios, se le diagnostico a
los cinco meses de gestacion un cancer
de mama que le llevé a la Clinica Uni-
versitaria de Navarra en busca de una
solucién. Su caso fue uno de los que se
abordaron en el Simposio sobre Céncer
y Embarazo celebrado en Pamplona el
23 y 24 de marzo.

éCuando y como se le diagnostica la en-
fermedad?

Estaba embarazada de cinco meses, y
mi ginecologo en Gijon me dijo que no
era nada, que eran glandulas inflama-
das. Insisti y consegui que me hicieran
una ecografia de mama, y a continuacion
me hicieron una puncién. Sobre la mar-
cha vieron que no era bueno y me die-
ron los resultados. Me diagnosticaron

inmediatamente el carcinoma ductal in-
filtrante de mama.

éSintié miedo al enterarse de la noticia?
Mis que miedo me dio pena. Fui a ver
al médico que me diagnostic6, porque
me llamé por teléfono. Se port6é de ma-
ravilla y dio la cara. Medio en bable me
dijo “es feo”, y le pregunté que si mucho.
Me contestd que no le gustaba y enton-
ces le pregunté: “;,Qué me quiere decir,
que tengo céncer?”. Se lo tuve que decir
yo, porque el pobre no sabia ni cémo de-
cirmelo.

¢Cual fue su reaccion en ese instante?
No sabia muy bien qué hacer y decidi-
mos informarnos. Nos enteramos de
que la Clinica Universitaria de Navarra
era un punto de referencia a nivel euro-
peo para estos casos. Al dia siguiente de
llamar me recibieron. En 24 horas tenia
confirmado el diagnéstico y muchas
pruebas hechas.



¢Qué fue lo peor de todo?

Los detalles escabrosos se van olvidan-
do, aunque parezca mentira. Lo que te
queda es una alegria de haber acertado,
de que hay algo que te gui6 a hacer lo co-
rrecto, y de que el nifio estd vivo, que
para mi era lo principal.

¢Cémo se mantuvo entera durante esos
meses?

Recé mucho. A mi eso me conforté mu-
chisimo, porque pienso que la fe ayuda
en estas circunstancias. En todas, pero
maés cuando més la necesitas. Y hablas
con tu marido de cosas que a lo mejor
no hubieras hablado. Estaba reprimien-
do la alegria de las cosas que me decian
para no tener luego que entristecerme
de golpe. Pensaba que era facil que pu-
diera morir. Pero no tomé tranquilizan-
tes, nunca me mediqué, siempre inten-
té superarlo por mi misma. Ademas, mi
marido me ayudé muchisimo. No me lo
merezco. El fue mi psicélogo.

Beatriz Pando, en una imagen to-
ECER marzo de 2006, seis
afios después de su enfefmedad.

FOTOS LUIS SEVILLA/EL COMERCIO

EL FUTURO

Mas hijos

En noviembre de 2005 Beatriz
Pando se hizo una mastectomia
profilactica de mama, “aunque
no era necesaria. Quiero tener
otro hijoy estoy en perfectas con-
diciones para conseguirlo. Soy
una mujer normal y en edad fér-
til. No me ha quedado ninguna
secuela hormonal y deseo tener
mas hijos".

HISTORIAS DE LA CLINICA

Dicen que las madres embarazadas se
comunican con sus hijos...

Me encontraba tan mal que no estaba
para cosas tan tiernas. Sufria porque el
nifio se movia mucho, y yo notaba que
sus movimientos eran de sufrimiento.
El estaba pasando la quimioterapia con-
migo, y el pobre no tenia culpa ninguna.
Sabia que la placenta le protegia, pero
pensaba: “;Y si alguna célula cancerige-
na se cuela?”. Tenia dudas, aunque los
médicos me aseguraban lo contrario. Y
tenia muchas ganas de que naciera por-
que no queria que sufriera por la qui-
mioterapia.

¢Qué recuerdos tiene de cuando llegé a
Pamplona aquella primera vez?
Cuando vi el enorme edificio con el le-
trero que ponia 'Clinica Universitaria'
me llevé una alegria increible. Y cuando
encima el doctor Guillermo Lépez me
dice que al nifo no le va a pasar nada y
que me pueden tratar, me di6 una gran
alegria; es una de las personas mas ma-
ravillosas que me he encontrado en la
vida y tengo muchisimo que agradecer-
le. Nunca me cansaré de dar gracias a
Dios por haberme iluminado para que
me fuera a la Clinica.

¢Cémo fue, tras el tratamiento, el parto?
A los siete meses. Lo habiamos planea-
do para que el Dr. Lopez me asistiera,
pero el nifio no aguanté. El ginecblogo
que me atendi6 en el Hospital de Ca-
bueties (Gijon), especialista en partos de
alto riesgo, lo hizo muy bien. Fue horri-
ble: sin epidural, sin anestesia, con un
fallo en el rifi6n, taquicardias... Doce ho-
ras espantosas y por poco me tienen que
hacer una cesérea. Al fin, me pusieron
al nifio encima, me mir6 y se apoyo6 en
mi como diciendo “tranquila, ya he sa-
lido, ya puedes acabar de curarte”.

Seis afos después, con un hijo y el can-
cer superado, écomo es su vida?

Me encuentro fenomenal. Yo creo que
mejor que antes, porque las circunstan-
cias de la vida te refuerzan. Tengo ganas
de seguir viviendo.

<Qué mensaje mandaria a las mujeres
que sufren un cancer en su embarazo?
Que se pueden tratar con quimioterapia
y salvar al nifio. Tienes que ser genero-
sa. {Y con quién mejor que con tu pro-
pio hijo!
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NOMBRAMIENTOS

Isabel Coma Canella, consulto-
ra de Cardiologia de la CUN, ha
sido nombrada miembro del Co-
mité Editorial de larevista “Inter-
national Journal of Cardiology”.

Es el iinico miembro espafiol del
comité editorial de la revista. Su
labor consistira en formar parte
de unaterna de especialistas que
revisara los trabajos enviados.

Entre las cien mejores

La Clinica Universitaria de Navarra se sitia en el puesto 74 entre
las 100 empresas espafiolas con mejor reputacion corporativa.

t - i
Imagen de uno de los laboratorios de la Clinica Universitaria.

cUN B La Clinica Universi-

La clinica mejora

tados de esta investigacion

taria de Navarra figura en el

son fruto de una doble me-

| en 18 puestos ) .
ranking de las 100 empresas con re': ecto a todologia, demoscopica y
con mejor reputacion cor- p — técnica. Entre las variables

la clasificacion

porativa de Espafia, segin

técnicas de evaluacién de

la clasificacién elaborada de laedicién

las empresas se encuentran

por el Monitor Espafiol de anterior

la calidad del servicio, la

Reputaciéon Corporativa
(MERCO), cuya sexta edicion se hizo
publica el pasado mes de marzo. En
concreto, ocupa el puesto namero 74
de la clasificacion, y mejora 18 pues-
tos con respecto a la edicion anterior.
El denominado indice MERCO es el
tnico indicador de reputacién corpo-
rativa existente en Espafia, semejante
al que desde hace décadas elaboran a
nivel internacional la revista Fortune
o el diario Financial Times. Los resul-

cultura corporativa y la ca-
lidad laboral, la ética y responsabili-
dad social corporativa, la dimensién
global y la innovacién.

Ademés, la clasificacion recoge y eva-
lta la opinién de 891 directivos espa-
fioles, 83 analistas financieros, 85
miembros de organizaciones no guber-
namentales, 65 representantes sindi-
cales, 54 miembros de asociaciones de
consumidores y otras fuentes secunda-
rias de informacion.



Jestis Prieto, director del depar-
tamento de Medicina Interna, ha
sido nombrado presidente del
Comité Internacional de la Socie-
dad Americana de Terapia Géni-

Periodistas
nacionales y
europeos
visitan la CUN

cuN B Leo Wieland, el corres-
ponsal en Espafia del diario
Frankfurter Allgemeine, el
periodico mas influyente de
Alemania, visit6 la Clinica, y
presto especial atencion a la
quinta fase y a la dotacion
tecnoldgica del centro. Wie-
land ha sido con anterioridad
corresponsal en la extinta
Unién Soviéticay en Estados
Unidos.

Un equipo del canal de tele-
visién Cuatro estuvo graban-
do parte de un programa so-
bre el cancer en Espafia con
Pablo Carbonell al frente.

También nos visité un equi-
po de Televisién Espafiola,
comandado por la periodista
Almudena Ariza, para grabar
una informacién sobre ensa-
yos clinicos.

Leo Wieland.

ca. Esel primer espafiol enel car-
g0, que ocupara hasta 2007. La
Sociedad Americana de Terapia
Génica se cre6 en 1996 y cuenta
con 3.000 miembros.

Juan José Gavira
recibe el premio
internacional Rafael
Hervada

cuN B El Dr. Juan José Gavi-
ra, especialista del departa-
mento de Cardiologia , ha ob-
tenido el premio internacio-
nal Rafael Hervada de inves-
tigacion biomédica por el tra-
bajo “Regeneracién miocar-
dica con mioblastos autdlo-

gos:
~ Estudio

experimen-
tal y clinico”. El trabajo se
complet6 con un ensayo cli-
nico realizado a 12 pacientes
con antecedentes de infarto
agudo de miocardio.

4 e j I\ i
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Los Dres. Garcia Bolao, Macias, Gaviray Diez.
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CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ARRITMIA

Galardon para la Universidad

cuN m Un estudio de la Uni-
versidad de Navarra sobre
resincronizacién cardiaca ha
recibido el Premio Michel
Mirowski en el reciente con-
greso internacional sobre
Arritmias y Miocardiopatias
celebrado en Madrid. El tra-
bajo galardonado se titula
‘Limitation of excessive colla-
gen type I synthesis and de-
position may contribute to
long-term benefits of cardiac
resynchronization therapy in
patients with heart failure’.
Sus autores son investigado-
res del drea de Ciencias Car-
diovasculares del CIMA y
especialistas del departa-
mento de Cardiologia y Ciru-
gia Cardiovascular de la Cli-
nica Universitaria de Nava-

rra: los doctores Ignacio Gar-
cia Bolao, Alfonso Macias,
Begoiia Lopez, Arantxa Gon-
zélez, Juan José Gavira, Pe-
dro Azcarate, Eduardo Ale-
gria y Javier Diez.

El jurado internacional,
compuesto por los doctores
Hein J.J. Wellens, Stephan
Hohnloser, destacé “la con-
tribucion del citado estudio
al conocimiento del mecanis-
mo de accién de la terapia de
resincronizacién cardiaca en
pacientes con insuficiencia
cardiaca”. Los hallazgos del
estudio se publicardn en un
articulo que aparecerd en el
namero del préximo 6 de ju-
nio de la revista Journal of
the American Collage of Car-
diology.

Premiado un estudio
sobre la obesidad

cuN B La Dra. Gema Friih-
beck, responsable del Labo-
ratorio de Investigacion Me-
tabdlica, ha sido galardonada
con la medalla “Sir David
Cuthbertson”. Se trata de una
distincién que concede la
Nutrition Society a investiga-
dores menores de 40 afios
por su contribucion significa-
tiva a la nutricién clinica. El
galardon reconoce la labor de
la Dra. Friithbeck en el estu-
dio de la obesidad. “Esta me-
dalla es el fruto de un esfuer-
zo comun realizado por un
equipo multidisciplinar que
integra la asistencia clinica
con la investigacion bésica”,
asegura la especialista de la
Clinica Universitaria. La
Dra. Frithbeck es la primera
investigadora espafiola que
recibe la medalla “Sir David
Cuthbertson”.

La Dra. Friihbeck con su premio.
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Nueva web corporativa de la Clinica La
Clinica Universitaria de Navarra esta de-
sarrollando su nueva web corporativa, que
integrara en la direcciéon www.cun.es los
contenidos que actualmente alberga es-
te enlacey lainformacion que hasta la fe-
cha esta disponible en la direccién www.
viatusalud.com. De esta manera
WWW.CUN.es aspira a convertirse en uno
de los portales de salud de referencia pa-
ra los internautas del mundo hispano.

El nuevo portal aparecera con unaimagen
grafica renovada e importantes mejoras
en accesibilidad y navegabilidad, manten-
dralaseccién “pregunte al especialista” y
profundizara en los contenidos de salud
escritos por médicos, que conjugan rigor
y lenguaje divulgativo.
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www.webdelaespalda.org
Informacién muy completa sobre las causas
del dolor de espalda, diagndstico, preven-
cién, tratamiento y ejercicios para mejorar la
sintomatologia.

www.lavidapordelante.com

Portal de salud destinado a todas aquellas
personas que creen en la prevenciény en los
habitos de vida saludables como herramien-
ta para poder disfrutar de una vida éptima.

COLABORACION ENTRE LA EDITORIAL EVEREST Y LA CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA

Nuevos manuales de la
coleccion ‘Salud para todos’

Orientados a un
publico amplio,
conjugan rigor
cientifico y un
lenguaje sencillo
y divulgativo

m La editorial Everest
ha publicado siete nue-
vos manuales de la co-
leccion “Salud para to-
dos”, fruto de la colabo-
racién con la Clinica
Universitaria de Nava-
rra. Estos manuales di-
vulgativos, orientados a
un puablico muy amplio,
abordan problemas de
salud que cada afio afec-
tan a un importante por-
centaje de la poblacién.
Estan escritos por un
equipo de profesionales
de la Clinica (especialis-
tas médicos, psicologos,
expertos en nutricion,
etc.) y conjugan el maxi-
mo rigor cientifico con
un lenguaje sencillo y
una redaccién atractiva
para los lectores.

La coleccion incluye
temas muy diferentes, desde las enfer-
medades infecciosas hasta los trastor-
nos de la alimentacién pasando por si-
tuaciones fisiol6gicas como la menopau-
sia 0 enfermedades m4s agresivas como
el cancer. Los libros estan estructurados
de manera similar y en la mayor parte
de los casos se siguen los apartados cla-
sicos de causas, manifestaciones clini-
cas, diagnéstico, tratamiento, pronosti-
co y prevencion.

pera la ans
y el estrés
dela ria

Salud para todos

Los nuevos volumenes
son:

1. éPor qué aumentan las
alergias? recoge la reali-
dad actual de esta enfer-
medad, cuya incidencia
se estd incrementando
de manera muy impor-
tante en las tltimas dé-
cadas en el mundo in-
dustrializado.

2. Enfermedades infec-
ciosas. Entenderlas, evi-
tarlas, combatirlas. Es
un manual que pretende
ayudar a conocer, y, so-
bre todo, a prevenir las
enfermedades produci-
das por agentes vivos.
3. Menopausia. Cémo vi-
virlay superarla sin mie-
do. Pretende ayudar a
las mujeres a vivir salu-
dablemente ese impor-
tante periodo de su vida
para que sepan adaptarse a los impor-
tantes cambios hormonales y eviten los
riesgos que conlleva.

4. Osteoporosis. Mejora la salud de tus
huesos profundiza en esta enfermedad
tan relacionada con el aumento en la es-
peranza de vida y algunos de los habitos
poco saludables de la sociedad moder-
na, como la obesidad o el tabaquismo.
5. Cuidados de la piel. Hace un recorri-
do sobre sus funciones y sus enferme-
dades hy se centra en la mejor manera
de protegerla para evitar el fotoenveje-
cimiento y prevenir el cancer.

6.y 7. Trastornos de la conducta alimen-
taria. Supera la ansiedad y el estrés de
tu vida diaria. Introducen a los lectores
en algunos de los problemas de nuestra
mente més comunes en la vida actual.

PPV R TNTRE SR
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www.polenes.com

Muy util para las personas que padecen aler-
gia al polen, en ella se puede conocer la épo-
cadepolinizaciény el recuento de pdlenes en
las distintas ciudades espariolas.

N
Implantes Coclearas
en los primeros
anos de vida:

/£

Otorrinolaringologia

IMPLANTES
COCLEARES EN LOS
PRIMEROS ANOS
DE VIDA

101 preguntas
que e inferesan

Hematologia

ENFERMEDAD
TROMOBOEMBOLICA
VENOSA

www.celiacos.org

Web de la Federacion de Asociaciones de Ce-
lfacos de Espania, de referencia para las per-
sonas que padecen esta enfermedad, conin-
formacion practica muy interesante.

Neurologia

CEFALEAS

Autores: Pablo Irimia, Eduardo Mtnez.

Ntimero de Paginas: 85

Editorial: Eunsa

Oncologia

TRATADO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Coordinador: Dr. José A. Paramo

Precio: 7,36 euros

Coordinador: Luis Sierrasesimaga

Autores: Gill Datta y Diana Harbor

Numero de Paginas: 150

Precio: 18 euros

Edita: Grupo Accion Médica

Se puede adquirir en la Libreria de la

CUN o en la libreria del Grupo Troa en
Pamplona (948 17 02 09).

m La Clinica Universitaria de
Navarra, en colaboracién con
The Ear Foundation, ha edi-
tado el libro “Implantes cocle-
ares en los primeros afios de
vida: los primeros pasos”. Se
trata de un manual dirigido
especialmente a las familias y
personas al cuidado de bebés
y nifios menores de tres afos
que han recibido un implante
coclear. El libro es obra de
Gill Dattay Diana Harbor del
Nottingham Cochlear Im-
plant Programme y aborda
tanto cuestiones educativas
como técnicas. El manual ex-
plica qué actividades diarias
son buenas para ayudar al ni-
o a hablar y escuchar o qué
clase de juegos le pueden be-
neficiar més en su desarrollo.
Ademas, desde una perspecti-
va did4ctica, se comentan los
posibles problemas que se
pueden derivar del uso del
procesador, las bobinas o los
micréfonos, todos ellos com-
ponentes del implante coclear.

m Cinco experimentados he-
matdblogos, coordinados por
el Dr. José A. Paramo, de la
CUN, acaban de publicar el
libro “Enfermedad Tromobo-
embdlica Venosa. 101 pregun-
tas que te interesan”, un ma-
nual con interés practico pa-
ra especialistas y médicos
que tratan a pacientes con
tromboembolismo venoso.
Ademas del coordinador, los
cinco autores del libro, publi-
cado bajo el auspicio de la So-
ciedad Espafiola de Trombo-
sis y Hemostasia (SETH),
son Maria Fernanda Lopez
Fernandez (Complejo Hospi-
talario Universitario Juan Ca-
nalejo, La Corufia), Carmen
Ribera (Hospital Universita-
rio 12 de Octubre, Madrid),
Francisco Javier Rodriguez-
Martorell (Hospital Univer-
sitario Puerta del Mar, Ca-
diz), Maricel Subira (Althaia,
Xarxa Assitencial, Manresa)
y Ramén Lecumberri (CUN).
Las 101 cuestiones se selec-
cionaron a partir de una en-
cuesta realizada a un nume-
roso grupo de médicos.

m De la mano de los Docto-
res Pablo Irimia Sieira, espe-
cialista en Neurologia en la
Clinica Universitaria de Na-
varra y Eduardo Martinez
Vila, consultor de Neurologia
en el mismo centro médico y
profesor de Neurologia en la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra, el
lector hace una aproximacién
al mundo de la cefalea, para
comprender que el dolor de
cabeza es un sintoma que la
mayoria de las personas han
experimentado alguna vez en
su vida; pero que cuando los
dolores son frecuentes e in-
tensos impiden el desarrollo
de las actividades profesiona-
les, sociales y familiares y re-
ducen enormemente la cali-
dad de vida. En este libro,
editado por Eunsa, se plas-
man en forma sencilla las ca-
racteristicas de los diferentes
dolores de cabeza y sus posi-
bles tratamientos. Se intenta
asi que las personas que su-
fren dolores de cabeza, y los
que les rodean, comprendan
mejor esta dolencia y se fami-
liaricen con los tratamientos
disponibles.

Nuimero de Paginas: 905

Editorial: Pearson

Precio: 90 euros

m La editorial Pearson Edu-
cacion ha publicado reciente-
mente la obra “Tratado de
Oncologia Pediétrica: las en-
fermedades malignas en el
nifio y en el adolescente”, di-
rigida por el Dr. Luis Sierra-
sestmaga, director del drea
de Oncologia Pediatrica de la
Clinica Universitaria de Na-
varra, en colaboraciéon con
los doctores Federico Anti-
ll6n, Enrique Bernaola, Ana
Patifio y Mikel San Julidn. En
su elaboracién han participa-
do maés de ochenta especialis-
tas espafioles y de los princi-
pales centros internacionales
de Europa, Estados Unidos y
Suramérica. A lo largo de sus
42 capitulos, el libro realiza
una revisiéon completa de la
situacion actual del cancer en
la poblaci6n pediatrica: inci-
dencia, genética, opciones de
tratamiento y abordajes tera-
péuticos especificos de cada
enfermedad oncolégica. Esta
dirigido a profesionales rela-
cionados con el cancer pedia-
trico en todas sus vertientes.
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CURSOS Y
CONGRESOS
2006

Agenda

SESIONES

Retina Pamplona 2006

Organiza: Departamento de Oftalmologia
Clinica Universitaria de Navarra.

Fecha: 5 de mayo de 2006.

Contacto: 948 296331, mclara@unav.es

Simposio internacional
sobre cancer y embarazo

Durante los dias 23y 24 de
marzo se pronunciaron en
Pamplona 33 conferencias y se
celebraron 4 mesas redondas

Los Drs. Garcia-Foncillas, Lopez y Alcazar.

m Los distintos conferenciantes trata-
ron, en la primera parte del Simposio,
“el desarrollo embrionario”, “el empleo
de farmacos durante el embarazo”, asi
como las “técnicas de diagndstico du-
rante la gestaciéon”. Se estudiaron “las
bases bioldgicas de la quimioterapia y
teratogénesis” y “la influencia de la ra-
diaciones en el desarrollo del embara-
z0”. Los tratamientos oncoldgicos du-
rante el embarazo y la repercusion de

los mismos tanto en la madre, como en
el desarrollo embrionario y fetal, cen-
traron el problema que presenta para el
clinico el diagnoéstico y el tratamiento de
la asociacién de cancer y embarazo.

Se abord6 de modo especial el cancer
ginecoldgico coincidente con embarazo.
El cancer localizado en cuello de ttero,
endometrio, ovario y mama, asi como
los planteamientos de estudio de exten-
sién de la enfermedad tumoral durante
el embarazo, se trataron de una forma
extensa. De estos tumores la asociaciéon
de céancer de mama y embarazo es la
mas frecuente, por lo que se traté espe-
cialmente la conducta terapéutica en es-
tos casos. La experiencia de los ponen-
tes y la revision de la literatura médica
reciente confirman la realidad de que el
céncer asociado al embarazo puede ser
tratado eficazmente sin que el aborto
provocado mejore el prondstico y la evo-
lucién de la enfermedad. La preserva-
ci6n de la fertilidad en mujeres jévenes
que van a ser sometidas a tratamientos
oncoldgicos, fue otro de los puntos abor-
dados en el Symposium y de forma muy
especifica el trasplante ortotdpico de te-
jido ovarico criopreservado.

Los avances en el tratamiento de la obesidad, a debate

cuN m El 3 de marzo se ce-
lebré en la Facultad de
Medicina de la Universi-
dad de Navarra el “III
Simposio Internacional
sobre avances en el trata-
miento de la obesidad"y el
“IT Simposio de obesidad
para diplomados de Die-
tética y Enfermeria”, a los
que asistieron 218 médi-

cos, y 144 diplomados en
Dietéticay Enfermeria. El
Simposio Internacional di-
rigido a médicos verso, en
sus dos mesas redondas,
sobre patogenia y compli-
caciones de la obesidad.
Las mesas del Symposium
de Dietistas y Enfermeras
trataron sobre aspectos
practicos de la valoracién

del paciente obeso, y se
centraron en la historia
dietética, la importancia
de la evaluacién de la com-
posicién corporal y los mé-
todos de evaluacién de ac-
tividad fisica y calidad de
vida en el paciente obeso.
La conferencia de clausu-
ra corrio a cargo del Profe-
sor Peter Arner.



Frontiers in Hepatology V

Organiza: Departamento de Medicina Interna

Clinica Universitaria de Navarra.
Fecha: 5y 6 de octubre de 2006

Contacto: 948 296734, frontiers@unav.es

Ecocardiografia para Anestesiélogos
Organiza: Clinica Universitaria de Navarra.
Fecha: 26, 27 y 28 de octubre de 2006
Contacto: 948 296493

becheverri@unav.es

VIl Leccion Eduardo Ortiz de Landazuri
Prof. Tim Hunt, Nobel de Medicina 2001.
Fecha: 23 de noviembre

Contacto: 948 255400 Ext. 1137
Arantxa Ibarra, aibarra@unav.es

Curso sobre endoscopia digestiva

La Clinica Universitaria alberga la VI Reunién Mundial de Especialistas en Tumoraciones THEW.
Mas de 500 expertos de 16 paises se dieron cita del 6 al 9 de febrero en el edificio de Ciencias

cuN m Los dias 30 y 31 de
marzo y 1 de abril se celebro
en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Nava-
rra el V Curso Internacional
de Endoscopia Digestiva Te-
rapéutica, organizado por el
servicio de Digestivo de la
Clinica Universitaria de Na-
varra.

Mis de 350 endoscopistas
nacionales e internacionales
se reunieron para conocer
los dltimos avances en técni-
cas endoscopicas digestivas
terapéuticas. Participaron 54
ponentes procedentes de Es-
pafia, Estados Unidos, Aus-
tria, Bélgica, Holanda, Ale-
mania, Portugal, Dinamarca,
Suecia y Francia.

El saldon de la Facultad de Medicina donde se celebraron las jornadas se mostraba asi de concurrido.

El curso estuvo dividido en
11 mesas, en las que se pre-
sentaron, en algunos casos
por primera vez en el mun-
do, los dltimos avances en

LA CIFRA

400

Mas de 400 personas, entre par-
ticipantes y ponentes, asistieron
al simposio que congregé a mas
de 350 endocopistas nacionales
e internacionales.

técnicas endoscopicas, la
mayoria de ellas ya puestas
en practica en humanos y al-
guna de ellas en modelos
animales.

La primera mesa trat6 so-
bre nuevas tecnologias en
endoscopia diagnostica. Se
trataron la endoscopia de al-
ta definicion, la endoscopia
de magnificacién y la endo-
microscopia confocal, que
permite realizar un estudio
microscdpico en vivo de la
mucosa del tubo digestivo,
este ultimo tema lo present6
el Dr. Kiesslich, de la Uni-
versidad de Mainz, que es el
mayor experto del mundo en
la aplicacién de esta novedo-
sa tecnologia.

OTRAS MESAS

¥ Terapéutica pancreaticaen la
que el Dr. Subtil presentd el dre-
naje con control ecoendocépico
de las colecciones pancreéticas.
I El uso de prétesis autoexpan-
dibles en diversas patologias.

M Nuevas técnicas endoscopicas
para lareseccion de lesiones ne-
oplasicas.

¥ Terapéutica biliar, en la que el
Dr. Mufioz presenté los resulta-
dos del tratamiento endoscépi-
co de las estenosis biliares se-
cundarias a trasplante hepatico.
¥ Trucos para canular la papila
de Water.

I Tratamiento endoscépico de
las fistulas digestivas.

I Tratamiento endoscopico del
reflujo gastro-esofagico, en Ia
que el Dr. Cremer, de la Universi-
dad Libre de Bruselas, presenté
una nueva técnica de sutura
transmural endoscépica que po-
dria ofrecer los mismos resulta-
dos que la cirugia, pero con me-
nos complicaciones, costoy
agresividad para el paciente.

I Tratamiento endoscépico de
la obesidad. Se presentaron va-
rias técnicas novedosas: dismi-
nuir el tamafo del estdmago y el
modo de comunicar el estéma-
g0 con una zona distal del intes-
tino delgado.

@ Endosonografia terapéutica
en la que entre otras técnicas, se
presentd la braquiterapia guiada
por ecoendoscopia.
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El futuro de la terapia

celular, prometedor
para pacientes con

enfermedades cardiacas

N la actualidad est4n en marcha di-
versos estudios sobre terapias de cé-
lulas madre dirigidos al tratamiento
de diversas enfermedades cadiovas-
culares: enfermedad coronaria, infar-
to, insuficiencia cardiaca... Se trata de
lineas muy interesantes que pueden
resultar muy beneficiosas para un
gran namero de pacientes. Son estu-
dios muy preliminares pero hay razo-
nes para ser optimistas y seguir apoyando el trabajo de un
gran nimero de personas centradas en conocer qué células
pueden funcionar en los distintos problemas cardiacos. Co-
mo hemos visto en otros campos, algunos medicamentos fun-
cionan y otro no. Probablemente en el tema de las células ma-
dre encontremos lo mismo. Hay muchas preguntas que res-
ponder, asi que necesitamos mas informacién para poder co-
nocer su aplicabilidad.

Como consecuencia de una afeccién coronaria el corazén
sufre la muerte de tejido que no se puede regenerar por si mis-
mo. A esta circunstancia hay que afiadir que los pacientes ca-
da vez son mis exigentes y quieren lograr el maximo de su
funcién. En los tltimos afios, hemos hecho algunos progre-
sos con la incorporacién de medicaciones, stents... Sin em-
bargo, hasta el momento no hemos conseguido un procedi-
miento eficaz para recuperar la funcién cardiaca, de modo
que debemos buscar soluciones en otras partes del cuerpo.

Una de las lineas de investigacién mas prometedoras se cen-
tra en la utilizacién de células especificas para la formacién
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de nuevos vasos sanguineos. Algunos estudios sugieren que
tomando células de determinadas partes del cuerpo e intro-
duciéndolas en el corazén se contribuye a la vascularizacién
de la zona danada.

Otros estudios van encaminados a recuperar la funcién car-
diaca de tejidos isquémicos cronicos. Es un desafio, pero creo
que en los proximos afios podremos obtener pequerios pasos
en torno a la recuperacién celular de corazones infartados.
Puede que estos avances contribuyan a mejorar la supervi-
vencia del paciente, no lo sabemos, pero estas pequefias con-
tribuciones lograran revertir el dafio cardiaco de forma mas
eficaz. La investigacion en terapia de células madre constitu-
ye una de las principales areas de desarrollo que esperamos
poder aplicar en el dmbito asistencial. Ahora estamos desa-
rrollando nuevos estudios buscando una nueva generacién
de células modificadas que permitan mejorar los resultados
obtenidos hasta el momento. Es muy importante trabajar en
esta linea, para determinar en qué campos pueden funcionar
estas células madre, como se estd haciendo en la Universidad
de Navarray en la Clinica Universitaria. Conozco algunas li-
neas de investigacién que se estan desarrollando aqui y son
muy prometedoras. Se trata de uno de los grupos internacio-
nales que estan trabajando con gran interés en entender los
mecanismos celulares, su funcién, abordaje clinico... En este
sentido, debo destacar que Espafia cuenta con importantes
grupos de trabajo en este campo.

Dr. Warren Sherman, director del Laboratorio de Cardiologia Interven-
cionista del Instituto Cardiovascular del Hospital Mount Sinai (N.Y.)
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