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HOSTAL ABODI
SU CASA JUNTO A LA CLINICA

Habitaciones frente a la Clinica Universitaria.
Trato familiar y personalizado.

Horario de atencion de 8.30 a 23.00 horas.
Alquiler de apartamentos.

> Habitaciones con bano completo individual.

> Television con antena parabdlica en todas las habitaciones.
> Teléfono de uso publico.

> Servicio de limpieza diario.

> Cambio de lenceria y toallas.
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HISTORIAS DE LA
CLINICA. Alberto
Lafuente, aneste-
sista y voluntario
en Pakistan.30-32.

EDITORIAL

DR. JAVIER ALVAREZ-CIENFUEGOS

DIRECTOR MEDICO “
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La excelencia no es un lujo, es una necesidad

UNO DE LOS mayores atractivos de la Me-
dicina en el momento actual es el continuo
estimulo al que estamos sometidos todos los
profesionales para implantar y desarrollar
nuevos procedimientos terapéuticos, inte-
grar nuevas aportaciones diagnosticas y rees-
tructurar e innovar la forma en que presta-
mos los cuidados a los pacientes. Al conocer
mejor una enfermedad se abren nuevos hori-
zontes que incitan y estimulan a profundizar
més y mas en esa patologia. Esto hace que
las subespecializaciones sean necesarias y
que se consoliden progresivamente en la Me-
dicina de nuestros dias y se mejoren los re-
sultados. En ocasiones dicha exigencia inte-
lectual -en todos los dmbitos y estamentos
representa un reto importante para los profe-

sionales y podria representar una tentacién
al “anonimato” o a la “holganza” encubierta
por criterios burocraticos o administrativos
para justificar insuficiencias o limitaciones.
Todos los que trabajamos en la Clinica bus-
camos la excelencia para servir al enfer-
mo en todas sus necesidades y, para ello,
no dudaremos en remodelar instalaciones,
cambiar o crear nuevas formas de asistencia,
fomentar la formacién continuada y la inves-
tigacion aplicada a los pacientes como mejor
forma de servirles. Si a ello le afiadimos el
espiritu de entrega y disponibilidad al resto
de profesionales -como comenta D. Gonzalo
Herranz en este nimero- crearemos un am-
biente alegre y familiar a los miles de perso-

nas que acuden a nuestro Centro.

Oct-Dic 2006
Universidad
de Navarra

Resonancia magné-
ticade 3 Teslas. La Clini-
ca Universitaria y el Cl-
MA adquieren el equipo
para asistencia e investi-
gacion.

EITACdedoblefuente.
Mas velocidad y preci-
sién para estudiar pato-
logfas cardiacas.

Nueva UCI pedia-
trica. Launidad atiendea
unos 200 pacientes in-
fantiles al afio.

Microesferas de
Ytrio-90. Controla la
progresion de la enfer-
medad en el 90% de los
hepatocarcinomas.

Malla hibrida .
Contra los prolapsos de
vejiga.

La insuficiencia
renal, una enfermedad
que no avisa.

Fibrosis hepatica.
Nueva técnicaindoloray
no invasiva.

La plagiocefalia.
Casi 14.000 lactantes
sufren cada afio esta
anomalia craneofacial.

Investigacion cli-
nica. La metiltioadeno-
sinay la esclerosis mul-
tiple.

Album grafico. OCT,
la técnica mas potente
para estudiar las arterias
coronarias.

>>Si desea ampliar informacion
o solicitar una consulta, por fa-
vor, llame al 948 255 400 oes-
criba a atpacientecun@unav.es
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Resonancia
magnética de

3 Teslas. Lo Gltimo
en mvestigacion

Se trata del equipo de mayor potencia admitido actualmente para el estudio
morfoldgico del cuerpo humano y se aplicara también con fines asistenciales

cuN m La Clinica Universita-
ria de Navarra y el Centro de
Investigacion Médica Aplica-
da (CIMA) de la Universidad
de Navarra han adquirido re-
cientemente y de forma con-
junta una resonancia magné-
tica de 3 Teslas, la primera
que se aplica en Espafia para
investigacion. El equipo, de
ultima generacion, es el pri-
mero existente en Navarra y
el tercero en todo el territorio
nacional utilizado con fines
asistenciales. La de 3 Teslas
es la resonancia magnética de
mayor potencia admitida ac-
tualmente por los organismos
médicos internacionales pa-
ra el estudio morfoldgico del
cuerpo humano.

Como ventaja més resefia-
ble, destaca su precision ya
que posibilita “obtener una
mejor calidad de imagen en
un menor tiempo de explora-
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Imagenes obtenidas a través de
una resonancia magnética de 3
Teslas.

cién”, segiin apunta el doctor
José Luis Zubieta, director
del Departamento de Radio-
logia y neurorradi6logo de la
Clinica Universitaria de Na-
varra. Ademas, el equipo se
usara para iniciar y continuar
lineas de investigacion en es-
trecha colaboracién con el
CIMA. Las més importantes
se centran en el estudio del
Alzheimer y del Parkinson.
A nivel asistencial, las espe-
cialidades médicas que resul-
taran méas beneficiadas por la
adquisicién de este aparato,
y en las que su utilizacién es
mas novedosa, son la neuro-
rradiologia, el diagnéstico
por imagen en lesiones mas-
culo-esqueléticas y la angio-
grafia por Resonancia Mag-
nética. Ademas, explica el
doctor Zubieta, existen otras
areas del cuerpo cuyo estudio
también se mejorara con el

uso de la resonancia de 3 Tes-
las, como el abdomen, la ma-
ma y el corazon, entre otras.

REDUCIR EL TIEMPO DE ESPE-
RA. Con la adquisicién del
equipo de 3 Teslas, la Clinica
Universitaria pretende, ade-
més, aumentar las posibilida-
des de asistencia a sus pacien-
tes, “intentando reducir al
méximo el tiempo de espera”,
sefiala el Doctor Zubieta.
Actualmente, la Clinica Uni-
versitaria de Navarra cuenta
con otros dos equipos de re-
sonancia magnética. El pri-
mero de ellos tiene una po-
tencia de 0.2 Teslas (unidad
de campo magnético), con
una morfologia en forma de
C, por lo que se denomina
“equipo abierto”. Ademas, el
centro hospitalario posee
también otro aparato de 1.5
teslas, de morfologia cilindri-
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BASES DE LA RESONANCIA MAGNETICA DE TRES TESLAS

Preparacién del paciente
Se sitlia sobre la camilla
con las bobinas receptoras

necesarias segun el tipo de prueba.
Se introduce dentro del aparato.

Bobinas
principales

ca. Segun el director de Ra-
diologia, la diferencia funda-
mental en los equipos de re-
sonancia la establece la inten-
sidad del campo magnético
principal. De este modo, exis-
ten campos magnéticos o
equipos de resonancia que
van desde el 0.2 Teslas, “has-
ta equipos que actualmente
estan en fase de experimenta-
cién que alcanzan los 7 Tes-
las”, especifica.

UTILIZACION POR ESPECIALI-
DADES. Los estudios neuro-
rradiolégicos encabezan la lis-
ta del mayor porcentaje de pa-
cientes que utilizan la sala de
Resonancia. Son exploracio-
nes dirigidas a la patologia del
Sistema Nervioso central y de
la columna, principalmente.
Le siguen en frecuencia de
uso los estudios musculo-es-
queléticos, “pues la resonan-

Creacion del campo
electromagnético

Las bobinas principales
crean un campo magnético
en el interior del tubo

™ Sistema de
elevacion

de la camilla

PRECISION. La resonancia

magnética de 3 Teslas

posibilita obtener una

mejor calidad de imagen

en un menor tiempo de

exploracion.

ULTIMA GENERACION. Este

equipo es el primero

existente en Navarray

el tercero en todo el

territorio nacional.

Formacidn de nicleos
de alta energia

Las moléculas de agua
del cuerpo del paciente
estan formadas por
atomos de hidrégeno

Controles
hidrogeno

102 bobinas
receptoras

Camilla

Cada punto es
una interpretacion
de la intensidad
de la sefial, del
tiempo que tarda
en recibirse, etc.

cia permite valorar con gran
nitidez, superior a la de cual-
quier otra técnica, la muscu-
latura, articulaciones y tendo-
nes”.

Existe ademds una serie de
especialidades para las que la
utilizacién de la Resonancia
Magnética “va en clara linea
ascendente”, subraya el doc-
tor Zubieta. Este es el caso del
estudio del abdomen, cora-
z6n, mama, pelvis y los 6rga-
nos que alli se alojan, como
son la proéstata en el caso de
los varones y el aparato geni-
tal femenino, en el de las mu-
jeres.

Ademas, el equipo de 3 Tes-
las ofrece también la posibi-
lidad de practicar angiografi-
as por resonancia, “consisten-
tes en apreciar las estructu-
ras vasculares, aportando
unas imagenes semejantes a
las que pueden ofrecer otras

En presencia del
campo magnético,
los atomos de

adquieren energia

/1 Recepcion de la senal
] Después, emiten esa
{0 energia en forma

Fo de ondas, que son

R recogidas por las
[ bobinas receptoras.

Molécula de agua
o 1 _Hidrégeno
\'\f ﬁ} ;_‘*\/ - Oxigeno

Formacion de la imagen
Las sefiales recibidas son
interpretadas para crear

una imagen de los tejidos

técnicas, como por ejemplo,
la Tomografia Computariza-
da (TC) o la propia angiogra-
fia convencional”, afirma el
facultativo.

La mayor potencia del cam-
po magnético permite, asimis-
mo, optimizar técnicas muy
especiales como pueden ser
las de difusi6n (utilizadas pa-
ra el estudio del cerebro, fun-
damentalmente), las de perfu-
sién (riego sanguineo) y la re-
sonancia magnética funcional.

RADIOLOGIA MOLECULAR. El
equipo de 3 Teslas aporta
también nuevas posibilidades
asistenciales relacionadas con
la radiologia molecular. “El
nuevo concepto en los proce-
dimientos de imagen consis-
tente en el uso de sustancias
que se depositan a nivel mole-
cular y cuyo comportamiento,

PASA ALA PAG. 6 >>
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VENTAJAS DEL NUEVO EQUIPO DE RESONANCIA

1,5 teslas

BMEJOR CALIDAD DE IMAGEN
El nuevo equipo de resonancia
magnética produce el doble de
densidad de flujo magnético que
los equipos normales (3 teslas
en lugar de las 1,5 habituales)
por lo que la imagen formada es
mucho mas precisa.

3 teslas

[t Y
El equipo de 3 teslas tiene una resolucion
de 80 micras (un 30% mejor que el de 1,5)
y un 40% mas de contraste.

HIMAGENES FUNCIONALES
Ademas de las imagenes estaticas,
puede dar imagenes de procesos
dinamicos, como la actividad neuronal
(muy util para realizar cirugias cerebrales)
asi como de localizacion de metabolitos
(lo que ayuda a detectar tumores).

BEMAYOR COMODIDAD PARA EL PACIENTE
-Las bobinas receptoras son mas ligeras (1/10 que otros modelos).
-La camilla estd 57 cm mas baja (mayor accesibilidad).
-Pueden subirse pacientes de hasta 200 kg sin producirse temblores.
-Se ha reducido el nivel de ruido en mas de un 80%.
-El tiempo de las pruebas es un 25-30% menor.
-Para pacientes claustrofobicos, la abertura es un 25% mayor.

«— 213 cm

>> VIENE DE PAG. 5
observado mediante diferen-
tes técnicas, nos permite el
diagnéstico y la diferencia-
cion de distintas entidades”,
asegura el neurorradiélogo
de la Clinica Universitaria.
A modo de ejemplo, el doc-
tor Zubieta cita la busqueda
del diagnéstico precoz de can-
cer antes de que alcance un
determinado tamafio, “de for-
ma que podamos establecer
una manera de actuacion dis-
tinta”. Asi, la tendencia apun-
ta a conseguir unas técnicas
de diagnostico, ya no precoz,
“sino en estadios extremada-
mente iniciales de una le-
sién”, indica el facultativo.

CONTRAINDICACIONES. A pe-
sar de la inocuidad general
de esta técnica de explora-
cion y diagnéstico, existen
determinados tipos de pa-
cientes para los que su utili-
zacion esté contraindicada.
Se trata, fundamentalmente,
de los portadores de marca-
pasos, ya que el campo mag-
nético inutiliza el funciona-

miento de este aparato. En
general, los campos magnéti-
cos pueden influir en mate-
riales magnéticos o paramag-
néticos. “Las estructuras me-
talicas ferromagnéticas de-
ben ser muy vigiladas antes
de introducir a un paciente
en una unidad con un gran
campo magnético, ya que po-
dria ocurrir que, por su in-
fluencia, dichas estructuras
se desplacen o se eleve su
temperatura”, advierte el es-
pecialista.

Por este motivo, la labor del
personal que trabaja en Re-
sonancia Magnética, espe-
cialmente el de Enfermeria,
es fundamental. Informan y
advierten al paciente para
constatar que no sea portador
de marcapasos o para que el
especialista pueda valorar la
viabilidad de la exploracién
en el caso de la existencia de
estructuras que puedan ser
susceptibles de influjo por el
campo magnético (valvulas
cardiacas, proétesis de oido,
stent cardiacos o grapas de
sutura, entre otras).

LINEAS DE INVESTIGACION DEL CIMA

Neuroimagen en Parkinson y Alzheimer

La adquisiciéon de la resonancia
magnética de 3 Teslas servira
para mejorar el servicio alos pa-
cientes de la Clinica Universita-
ria de Navarra, desarrollando la
investigacién en Neuroimagen
Funcional ya iniciada desde el
Centro de Investigacion Médica
Aplicada, CIMA. Lidera el equi-
po la doctora Maria Asuncién
Pastor, neurdloga de la Clinica
Universitaria e investigadora del
CIMA, quien dirige los proyec-
tos iniciales que se llevan a ca-
bo con el nuevo aparato. A su la-
do trabajaré la doctora en Inge-
nieria y experta en imagen de
resonancia magnética Maria
Asuncién Fernédndez Seara. El
objetivo principal es aportar a
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las principales lineas de investi-
gacion del CIMA sobre la enfer-
medad de Parkinsony la de Alz-
heimer los estudios de resonan-
ciamagnética funcional usando
el equipo de tres Teslas como
herramienta fundamental.
Varios proyectos de investiga-
cién sobre enfermedad de Par-
kinson estudian el papel de los

ganglios basales, alterados en
esta enfermedad, en la percep-
cién de estimulos tactiles, audi-
tivos o visuales. Uno de los es-
tudios prioritarios es el relacio-
nado con el control del movi-
miento voluntario, segtn expli-
caladoctoraPastor. “Lo que ha-
remos es medir con el enfermo
de Parkinson en la resonancia
magnética qué zonas del cere-
bro trabajan durante la realiza-
cién de un movimiento comple-
jo de la mano y cémo se modi-
fica esta actividad cerebral con
el aprendizaje. Nos interesa co-
nocer la plasticidad de las po-
blaciones neuronales alteradas
y cémo cambian con la medica-
cion”, apunta la especialista.

Otraimportante linea de estu-
dio es la relativa a la neurologia
cognitiva, relacionada con el de-
sarrollo de la demencia. Por
ejemplo, en personas con alte-
raciones de memoria o de la
atencién se podra comprobar si
existe una demencia incipiente
o no. “Dentro de la resonancia,
vamos a presentarle al pacien-
te tareas cognitivas con un dise-
fio muy simple, dirigidas a una
funcién especifica, por ejemplo
de atencion, memoria, orienta-
cion, discriminacidn, entre
otras, con la intencion de medir
la actividad neuronal de las dis-
tintas areas del cerebro del pa-
ciente durante esas tareas”, se-
fiala la neurdloga.
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El TAC de doble
fuente, doblemente
rapido y preciso

Se trata del primer equipo de estas
caracteristicas que se instala en Esparia
para estudiar patologias cardiacas.

cuN B La Clinica Universita-
ria ha adquirido recientemen-
te el primer equipo de Tomo-
grafia Axial Computerizada
(TAC) de doble fuente de Es-
pafia. Se trata de un escaner
con una precisién de 64 coro-
nas (ndmero de cortes por ca-
da giro), lo que ya aporta una
excelente calidad y definicién
de la imagen, a la vez que un
tiempo de exploracién muy
reducido. A estas caracteristi-
cas de un TAC de tltima ge-
neracién de 64 cortes se le
anade, en el caso del de doble
fuente o dual, un avance tec-
nolégico mas: el nuevo esca-
ner incorpora dos tubos emi-
sores de rayos X, en lugar de
uno, de ahi su denominacion.

Entre las principales venta-
jas del escaner de doble fuen-
te figura, segtin el director del
departamento de Radiologia y
neurorraditlogo, Dr. José Luis
Zubieta, “fundamentalmente,
una mayor velocidad en la ex-
ploracién. Los dos tubos de
rayos X aparecen dispuestos,
uno respecto a otro, de forma
perpendicular. Por este moti-
vo, el giro necesario del tubo
emisor y de los detectores en
lugar de ser de 180° pasa a ser
de 90°, por lo que la recepcién
de lainformaci6n es més répi-
da”. Esta mayor velocidad
aporta especiales beneficios
en el estudio de las patologias

cardiacas. “El corazén es una
viscera que se mueve con la
frecuencia del latido cardiaco.
En muchas ocasiones, incluso
con escaners de alta precision,
como es el de 64 coronas o
cortes, se hace necesario ad-
ministrar al paciente medica-
cién para ralentizar el movi-
miento cardiaco y poder obte-
ner asi una 6ptima calidad de
imagen del corazén y de sus
estructuras arteriales”, expli-
ca el especialista.

SIN MEDICACION. Disponer de
este equipo todavia més réapi-
do que el TAC de 64 coronas
evita, en muchos casos, admi-
nistrar al paciente una medi-
cacion inhibidora de la fre-
cuencia cardiaca, para poder
obtener asi iméagenes de alta
definicién. Ademas, con el
TAC de doble fuente, fabrica-
do Gnicamente por Siemens,
se abre un abanico de posibi-
lidades en cuanto a los bene-
ficios que puede aportar en
otro tipo de exploraciones y
diagnésticos. “En este senti-
do, la Clinica Universitaria fi-
gurard entre los principales
centros de referencia en el de-
sarrollo de futuras aplicacio-
nes mediante esta tecnologia”,
apunta el Dr. Zubieta.

www.me!ica .siemens.com

ASi FUNCIONA

Emisor de rayos X

El anodo (A) emite dos
chorros de electrones de
alta energia al tubo

de cristal al vacio (B).

Los electrones colisionan =
contra el anodo de
tungsteno (C), que emite
dos focos de rayos X (D).
El aceite (E) refrigera el
anodo, que se calienta de
forma homogénea gracias
al giro del motor (F).

0,6 mm

0,6 mm

2 Paciente

Los rayos X pasan
a través del paciente.
Cada rayo tiene una
anchura de 0,6 mm.
Al superponerse
los dos, pueden verse
estructuras de 0,3 mm

Receptor de rayos X
El receptor de 64 coronas gira
junto con el emisor de rayos X

(tres vueltas por segundo)
y recibe la informacion, que\
sera analizada para procesar

imagenes tridimensionales

TAC CARDIACO

Doble emisor de rayos X
Un segundo conjunto
emisor-receptor gira
alrededor del paciente.

El doble sistema permite
obtener una imagen
precisa en la mitad de
tiempo. La principal
ventaja de este avance es
que pueden realizarse
TAC del corazon sin
necesidad de administrar
beta-bloqueantes para
ralentizar los latidos.

Una fuente Doble fuente

D3

1/2 vuelta
0,165 sg

-~

1/4 vuelta
0,083 sg

Latido
(a120
por minuto)

Imagen
del corazén

Imagen
nitida

Imagen
movida
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pediatrica

[.a Clinica
estrena UCI

La unidad, con 28 afios de servicio, atiende a unos 200 pacientes infantiles al
ano y dispone ahora de luz natural y mayor intimidad para las familias.

cuN B Recién nacidos prema-
turos, desde 500 gramos de
peso, o ninos de mayor edad
en situacién de postoperato-
rio son algunos de los usua-
rios mas habituales de la UCI
pediétrico-neonatal de la Cli-
nica Universitaria de Nava-
rra. Con més de 28 anos exis-
tencia, esta unidad de cuida-
dos intensivos estrena ahora
nuevas instalaciones.

Entre las mejoras introduci-
das en la unidad de cuidados
intensivos destaca la amplia-
cién de los espacios y la dota-
cién de luz natural, factor con-
siderado de suma importan-
cia por el responsable de la
unidad, el doctor Valentin Al-
zina de Aguilar. “Es funda-
mental para los pacientes de
intensivos que las instalacio-
nes cuenten con luz natural y
puedan asi mantener la no-
cién del diay de lanoche y sin
perder el ritmo diurno noctur-
no”, explica el facultativo.

Ademas, los nuevos espacios
aportan la posibilidad de ac-
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LA UCI EN CIFRAS

MAYOR DISPONIBILIDAD

m Numerode plazas 6 camas y/o
cunas, segln las necesidades.
m Pacientes atendidos al afio en-
tre 180y 200.

m Equipo 3 médicos intensivis-
tas, enfermeras y auxiliares.

M Inicio delaactividad 16 de ene-
ro de 1978.

m Edad de los pacientes de O a
15 afios.

El equipo de la UCI traba-
ja de forma multidiscipli-
nar con personal de otras
especialidades médicas.

Los horarios de vista son
personalizados, segiin
las necesidades de las
familias y de la UCI.

MEJORAS CLAVE

B Modernizacién de la monito-
rizacién y aparataje.

m Espacios mayores y mas dia-
fanos.

m Luz natural para hacer mas
agradable la estancia del nifio.
B Acceso mas directo a los pa-
cientes.

m Mayor independencia del pa-
ciente eintimidad para las fami-
lias mediante un sistema de
grandes paneles corredizos de
cristal.

m Cambio de ubicacion a la 22
planta, dentro del servicio de
maternidad.

ceder directamente a los pa-
cientes, al tiempo que perma-
necen controlados mediante
monitorizacién y vigilados vi-
sualmente a través de un cir-
cuito cerrado de cdmaras de
television. Las familias que vi-
sitan a sus hijos ingresados
tienen ahora mayor intimidad
y los pacientes mas indepen-
dencia, gracias a la instalacién
de un sistema de grandes pa-
neles corredizos de cristal.
La filosofia de la unidad es
la de personalizar en lo posi-
ble los horarios de visita,
adecuandolos a las necesida-
des de la familia del nifio in-
gresado. El doctor Alzina su-
braya la importancia de que
“los padres estén todo el
tiempo que puedan al lado de
sus hijos, mientras las activi-
dades de la UCI lo permitan.
Hay que intentar que asi sea
pues, en ocasiones, la dura-
ci6n de la hospitalizacion
puede prolongarse por espa-
cio de 3 6 4 meses”.
PASA ALAPAG.10 >>



El doctor Valen-
tin Alzina de Agui-
lar y la enfermera
Mirella Sanchez
Martinez examinan
a un recién nacido
gue permanece en
observacion.

[2] La atencidn al
bebé se realiza to-
mando las maximas
precauciones. En la
imagen, la enferme-
ra Margot Ortega
Zunzarren .

NUEVAS TECNOLOGIAS

[3] Las doctoras
Maite Suarez Rodri-
guez y Marta Mar-
tin Izquierdo atien-
den a un bebé conla
ultima tecnologia en
monitorizacion y
aparataje.

octubre-diciembre 2006 | noticias.cun | 9




NUEVAS TECNOLOGIAS

Equipo de la UCI Pediatrica. De pie y de izquierda a derecha, la doctora Maite Suérez Rodriguez y las enfermeras Mirella Sdnchez Mar-
tinez, Charo Lezaun Alfonso, Pili Santesteban Guembe y Nagore Iribarren Burguete. Sentados, y de izquierda a derecha, la doctora Mar-
ta Martin Izquierdo, seguida de las enfermeras Elena Iriarte Gofii y Margot Ortega Zunzarren y de los doctores Patricia Bastero Mifidn

y Valentin Alzina de Aguilar.

>> VIENE DE LA PAG. 8

Entre otras novedades, las
nuevas instalaciones cuentan
con una habitacion de aisla-
miento dirigida a pacientes
con enfermedades infeccio-
sas o0 inmunodeprimidos, y
también utilizada para efec-
tuar procedimientos de sedo-
analgesia. Este espacio se ha
dotado de un sistema de pre-
si6n de aire que impide el in-
tercambio con la sala princi-
pal. La cabina de aislamien-
to cuenta ademads con entra-
day salida independiente del
resto de la unidad.

UNIDAD DE REFERENCIA EN
NAVARRA. Inaugurada el 16 de
enero de 1978, la UCI neona-
tal y pediatrica de la Clinica
Universitaria de Navarra
atiende en la actualidad a una
media de 200 pacientes al
afo. Supone, asi, una refe-
rencia en la Comunidad foral
ya que s6lo el Hospital Vir-
gen del Camino cuenta tam-
bién con una UCI de estas ca-
racteristicas. De hecho, esta
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unidad de cuidados intensi-
vos no sblo ingresa pacientes
propios, sino también los de-
rivados de otros centros hos-
pitalarios de Navarra que no
cuentan con este servicio.

Actualmente, la unidad tie-
ne una capacidad de 6 plazas
destinadas a neonatos y a ni-
nos de hasta 15 afios. “En
funcién de las necesidades
de cada momento pueden
sustituirse cunas por camas o
viceversa”, explica el doctor
Alzina.

El equipo que atiende esta
UCI est4 integrado por tres
médicos intensivistas, enfer-
meras y auxiliares, todos es-
pecializados en cuidados in-
tensivos. “El tratamiento que
se ofrece en esta unidad es
multidisciplinar, esto quiere
decir que los intensivistas tra-
bajan en colaboraci6n con los
médicos de las especialidades
que se requieran en cada ca-
s0”, apunta el facultativo.

PATOLOGIAS MAS FRECUEN-
TES. Entre las patologias que
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LA SEDOANALGESIA

Entre los tratamientos médicos
que se pueden administrar en
la UCI pediatrica de la Clinica
Universitaria figuran también
los relacionados con la sedoa-
nalgesia (sedar para quitar el
dolor). El doctor Alzina indica
que "hoy en dia se procura que
los tratamientos, y mas toda-
via dirigidos a nifios, no sean
dolorosos". Por este motivo, en
casos en que los procedimien-
tos pueden ocasionar algutn ti-
po de dolor, como puede ocu-
rrir en las punciones medula-
res o en las biopsias se seda al
paciente. “Estos tratamientos
sedoanalgésicos dirigidos a
evitar el dolor a los nifios los
administramos enla unidad de
cuidados intensivos, sin nece-
sidad de llevarlos al quiréfano”,
indica el doctor Alzina.

se atienden con mayor fre-
cuencia en la UCI pediétrica
de la Clinica Universitaria de
Navarra pueden establecer-
se dos grupos. Por un lado,
las relativas a nifios neonatos
(primer mes de vida), funda-
mentalmente relacionadas
con los nacimientos prema-
turos. El doctor Alzina pre-
cisa que “un diez por ciento
de los nacimientos es de ni-
fos prematuros que requie-
ren algan tratamiento o per-
manecer bajo observacion en
cuidados neonatales”. Nifios
con pesos de 1.000, 800 y
hasta de 500 gramos, “con
una viabilidad de hasta 24
semanas de gestacién” son
atendidos en esta UCI pedia-
trica.

El otro grupo de pacientes
pediatricos atendidos son ni-
fios en situacion postopera-
toria, o que presentan otro ti-
po de patologias, como pue-
den ser infecciones, politrau-
matismos o enfermedades
crénicas, pero siempre en si-
tuacion reversible.
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AVANCES
CLINICOS

Microesteras de
Yitrio-90 contra

el cancer hepatico

La radioembolizacién con microesferas de Ytrio-90 controla localmente la
progresion de la enfermedad en el 90% de los casos de hepatocarcinoma

cuN m La Clinica Universita-
ria de Navarra es el dGnico
centro de Espana y el que
més experiencia acumula en
Europa en el tratamiento de
los tumores hepéticos me-
diante la radioembolizacion.
“La técnica consiste en inyec-
tar unas esferas marcadas
con Ytrio-90, de muy pocas
micras de tamafio, en la arte-
ria hepatica, desde donde se
dirigen preferentemente a la
zona tumoral. Alli se quedan
alojadas y emiten radiacién,
lo que dafia las células tumo-
rales”, explica el doctor Bru-
no Sangro, especialista de la
unidad de Hepatologia de la
Clinica.

En los mas de tres afios de
experiencia, desde que en
septiembre de 2003 comen-
zase su aplicacién en la Clini-
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ca, se ha evaluado a 118 pa-
cientes con cancer hepético
primario o metéstasis hepati-
cas de otros tumores. De és-
tos, 87 han sido tratados y
dos estan pendientes de ello.
Los 29 restantes fueron des-
cartados porque se vio que el
procedimiento podia no ser
util o incluso tener conse-
cuencias nocivas.

El tratamiento es complejo
y precisa un enfoque multi-
disciplinar en el que estan
implicados los departamen-
tos de Medicina Nuclear, Ra-
diologia Convencional e In-
tervencionista, Hepatologia y
Oncologia, y de manera muy
especial, los doctores Bruno
Sangro, José Ignacio Bilbao,
Antonio Martinez de la
Cuesta, Javier Rodriguez,
Marta Valero y Javier Arbizu.
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En los tumores primarios
de higado, también llamados
hepatocarcinomas, (una cua-
rentena de los tratados) los
resultados muestran que “el
tratamiento es muy eficaz pa-
ra evitar que las lesiones tra-
tadas crezcan: consigue el
control -no la erradicacion-
de la enfermedad en mas del
90% de los casos, a veces du-
rante periodos muy prolon-
gados”. Sin embargo, no evi-

La Clinica Universitaria
de Navarra es el tinico
centro de Espaiaenel
tratamiento de tumores
hepaticos mediante la
radioembolizacion.

ta que puedan aparecer nue-
vas lesiones en el higado o en
otros érganos. Con todo, el
Dr. Sangro incide en que “es
un buen tratamiento paliati-
vo a anadir a otros de los que
ya disponemos en la Clinica
para los tumores primarios”.
El balance que realiza el es-
pecialista de estos casi tres
afnos de experiencia es muy
positivo: “Hemos mejorado
la forma de seleccionar a los
pacientes y de efectuar el tra-
tamiento, y esto nos ha per-
mitido reducir al minimo los
efectos secundarios”.
Aunque el control de la en-
fermedad se produce en un
elevado niimero de casos, el
tiempo por el que se logra es
muy variable. No obstante,
los dos primeros pacientes
tratados hace tres afios en la



Clinica viven con la enferme-
dad controlada.

METASTASIS HEPATICAS. Ade-
mas, se trata a pacientes con
metéstasis hepéticas, princi-
palmente con tumores gas-
trointestinales, de mama, re-
nales y de pulmén. En los ca-
sos de céncer de colon la téc-
nica se aplica en pacientes
“que ya han recibido practi-
camente todas las alternati-
vas de tratamiento posible y
se emplea de manera concu-
rrente con terapias sistémi-
cas. El control local de la en-
fermedad es relativamente
bueno porque la mayoria de
las recaidas son fuera del hi-
gado”, asegura el doctor Ja-
vier Rodriguez, del departa-
mento de Oncologia. La me-
dia de vida en estos casos os-
cila entre los 9y los 12 meses.
En los casos de tumores ma-
marios y renales se ha obser-
vado que, tras méas de dos
afos de seguimiento, “la ma-
yoria no ha recaido, y se han
logrado controles muy pro-
longados de la enfermedad”.
En otros tipos de tumores
tratados el control oscila en-
tre los 6 y los 12 meses.

El doctor Rodriguez consi-
dera que “en los tumores gas-
trointestinales los datos ava-
lan que la técnica es eficaz co-
mo tercera o cuarta linea, lo
que indicaria su potencial be-
neficio en pacientes menos
pretratados”. De hecho, hay
estudios internacionales en
marcha que favorecen el uso
de radiacion en primera linea
y en personas que no pueden
optar a una cirugia. Por esto,
de cara al futuro, el especia-
lista de la Clinica estima que
esta técnica se puede adelan-
tar a estadios iniciales, apro-
vechando una buena valora-
ci6n previa y combindndola
con otros procedimientos.

VENTAJAS E INDICACIONES. El
tratamiento de los tumores
hepéticos mediante radioem-
bolizaci6n tiene la ventaja de
que no es un procedimiento

AVANCES CLINICOS

IRRADIACION HEPATICA CON MICROESFERAS

Esta técnica esta especialmente indicada para el tratamiento de tumores mditiples.

Se inyectan unas diminutas esferas radiactivas directamente en la arteria que

lleva la sangre a los tumores. Las microesferas se alojan en las zonas afectadas

y dafian a las células tumorales al ir liberando la radiacién.

Lobulo derecho

TUMORES

/
Vesicula biliar /

!

Duodeno

Lobulo izquierdo

HIGADO

- ARTERIAHEPATICA

- CATETER

- —— Vena porta

Se introduce el catéter a
través de la arteria femoral
hasta llegar a la hepatica.

A |

En el interior de la
arteria hepatica se liberan
las microesferas de Ytrio-90.

Arteria hepatica
S,

 Catéter

Las esferas se alojan
en la proximidad de los
tumores y emiten radiaciones
que los destruyen.

= i

ESTUDIOS PREVIOS

Se realizan una
semana antes de iniciar
el tratamiento y su
funcién es evitar que
las esferas radiactivas
se dirijan a tejidos
sanos y produzcan
dafios en el paciente.

Arteriografia
hepética

Se estudia en detalle
la anatomia arterial del
higado para identificar
los vasos que irrigan el
tumor.

Simulacion del
tratamiento

En lugar de esferas
radiactivas se inyectan
macroagregados de
albimina marcados con
tecnecio, para estudiar
hacia donde se dirigen.

Calculo de la dosis
Se disefia un
tratamiento
personalizado, que
dependera de las
caracteristicas del
tumor y del propio
paciente.

exclusivo. Segtn explica el
doctor Sangro, “se puede ad-
ministrar en combinacién con
la quimioterapia, en aquellos
tumores que sean sensibles a
este tratamiento. Adema4s, se
tolera bien, no requiere gran-
des ingresos hospitalarios,
(habitualmente los pacientes
permanecen ingresados un
tnico dia), y tiene un riesgo de
complicaciones bajo”.

La radioembolizacién ha
demostrado su utilidad a lo
largo de los tultimos afios en
Estados Unidos, Canad4 y
Australia para el tratamiento
de tumores hepéticos. En la
actualidad se realiza también
en una veintena de centros en
Europa.

La técnica incorporada en la
Clinica esta especialmente in-
dicada para tratar tumores

primarios (hepatocarcino-
mas), y también secundarios,
sobre todo, metdstasis de can-
cer de colon y de tumores en-
docrinos. La mejor terapéuti-
ca del hepatocarcinoma es la
extirpacién quirtrgica. Sin
embargo, en ocasiones no se
pueden operar y entonces las
posibilidades de tratamiento
son escasas. “La radioemboli-
zacion supone una alternativa
eficaz para aquellos casos en
lo que el higado aloja varios
tumores y no pueden ser ex-
tirpados. Esta técnica no sus-
tituye a la cirugia sino que
aporta la posibilidad de trata-
miento a situaciones que has-
ta ahora no tenian ninguna op-
cién terapéutica’.

El céncer de colon es el se-
gundo tumor mas frecuente
en nuestro medio. Ademas, el
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6rgano donde més frecuente-
mente aparecen las metésta-
sis de otros tumores es el hi-
gado. “Se ha demostrado que
estas esferas frenan y reducen
la enfermedad en tumores de
colon con metéstasis hepati-
cas que hayan recidivado tras
otros tratamientos sistémicos.
Incluso hay estudios compa-
rativos con grupos en los que
se combinan quimioterapia y
esferas frente a otro grupo de
pacientes que s6lo reciben
quimioterapia. El grupo que
recibi6 el tratamiento combi-
nado mostré a medio plazo
una probabilidad de reduc-
cién de enfermedad metasta-
sica y un tiempo de supervi-
vencia significativamente su-
periores”, explican los docto-
res Jests Garcia Foncillas y

PASA ALAPAG. 14 >>
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Dr. José Ignacio Bilbao, Dr. Antonio Martinez, Carmen Fuertes, Dra.
Marta Valero, Dr. Javier Arbizu y Dr. Bruno Sangro.

LA PLANIFICACION

Seguridad y control de las microesferas

Durante la planificacion, en vez
deinfundir esferas de Ytrio-90,
se utilizan macroagregados de
albiimina marcados con Tecne-
cio. “Se trata de un radiotraza-
dor cuyo comportamiento he-
modinamico es similar al utili-
zado para el tratamiento y con
el que se puede realizar una
gammagrafia para cuantificar
la distribucidn del radiotraza-
dor por el organismo con el fin
de evaluar posibles escapes de
las esferas durante el trata-
miento. Hay que tener en cuen-
ta que un escape de las micro-
esferas marcadas con Ytrio-90
a segun qué érganos puede re-
sultar daiiino. Gracias ala gam-
magrafia previa garantizamos
la seguridad del tratamiento y
calculamos la dosis indicada a
cadapaciente”, asegura el doc-
tor José A. Richter. Una vez
confirmada la idoneidad del
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tratamiento se encarga, de for-
ma individualizada para cada
paciente, la dosis correspon-
diente de microesferas. Este
proceso exige la supervision de
los radiofisicos, cuya labor se
centra en la proteccién radiol6-
gicay en el calculo de la dosis.
“Antes de administrar untrata-
miento radiometabélico debe
hacerse una estimacion de la
dosis que va arecibir el 6rgano.
A través de pruebas de imagen
se valoran las caracteristicas
del tumor, si es Gnico o multi-
ple, y suproporcion respecto al
higado sano. En nuestros calcu-
los tenemos en cuenta también
la superficie corporal del pa-
ciente". Contodos esos valores
indicamos la dosis 6ptima con
el fin de irradiar al maximo el
tumor y lo menos posible el hi-
gado sano", argumenta el doc-
tor Josep Marti.
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Javier Rodriguez, especia-
listas del departamento de
Oncologia de la Clinica.

Los datos obtenidos permi-
ten valorar la posibilidad de
administrar de forma combi-
nada las microesferas con
quimioterapia dirigida espe-
cificamente al higado, de for-
ma que se reduzca el tumor y
pueda ser resecado quirtrgi-
camente. “Un paciente con
metéstasis hepética de un tu-
mor de colon mejora hasta en
un 60%, pero si sélo se con-
sigue una mejoria que no per-
mita una reseccion, la super-
vivencia no supera los 20 me-
ses. Por su parte, si se consi-
gue inducir una respuesta
que haga factible la interven-
ci6n quirargica, la media de
supervivencia se duplica”.

Mientras los especialistas
en Hepatologia atienden los
hepatocarcinomas, el depar-
tamento de Oncologia parti-
cipa en la seleccién de aque-
llos pacientes con metéstasis
hepaticas que pueden benefi-
ciarse de este tratamiento.
“Una vez realizado el proce-
dimiento llevamos a cabo el
seguimiento de la respuesta
al tratamiento. Para ello rea-
lizamos pruebas de escianer
toracico y abdominal, y reso-
nancia magnética de abdo-
men. Con ello comprobamos
cuanta carga tumoral habia al
principio y cuénta queda des-
pués del tratamiento. Ade-
maés, si hay reduccion, valo-
ramos cuanto tiempo se man-
tiene a lo largo del tiempo.
Para ello incluimos a los pa-
cientes en un programa de re-
visiones periddicas para ha-
cer un seguimiento de su si-
tuaciéon. Hacemos una eva-
luacién del tiempo en que la
enfermedad esta controlada
y vemos si este protocolo me-
jora significativamente las
perspectivas. Esto nos haria
pensar en aumentar las indi-
caciones”, relatan los especia-
listas de Oncologia. Si se con-
firma su eficacia, se podria
plantear adelantar el trata-

miento, de modo que se apli-
caria a pacientes con mejor
estado general, con menos
carga tumoral y con mas po-
sibilidades de mejoria.

Cuando hay un riesgo de
que las esferas accedan al tu-
bo digestivo se contraindica
el tratamiento. Adema4s, tam-
poco se recomienda realizar-
lo a pacientes en los que, en
la evaluacion previa, se ob-
serva que el tumor capta po-
cas esferas, por lo que se pre-
vé, de este modo, que no vaa
ser eficaz.

PROCEDIMIENTO. Este proce-
dimiento terapéutico se ca-
racteriza por radiar directa-
mente los tumores, respetan-
do el higado sano. “Las mi-
croesferas se inyectan a tra-
vés de un catéter en la arteria
hepatica, tnico vaso que irri-
ga las zonas tumorales del hi-
gado, lo que garantiza que la
radiacién llegue de forma
preferente a la zona tumoral.
Hasta ahora disponiamos de
técnicas de irradiacion exter-
na relativamente selectiva pa-
ra tumores Unicos. La radio-
embolizacién aporta la nove-
dad de que se administra di-
rectamente desde dentro del
6rgano y sirve para cuando
los tumores son miltiples”,
senala el doctor Sangro. Las
microesferas estdn marcadas
con Ytrio-90 y sus efectos son
valorables a partir de los dos
meses.

Una vez establecida la indi-
cacion de las microesferas y
habitualmente una semana
antes del tratamiento, los ra-
diblogos intervencionistas re-
alizan una exploracion con si-
mulacién del tratamiento,
que es la piedra angular de
toda la terapia y que comien-
za con la cateterizacién por
via arterial periférica hasta
llegar a la arteria hepatica, se-
gun explican los doctores Jo-
sé Ignacio Bilbao y Antonio
Martinez de la Cuesta, espe-
cialistas en Radiologia Inter-
vencionista y piezas clave en
la eficacia del procedimiento.



José Luis ha recuperado la sonrisa gracias al éxito de su trasplante de higado.

"He pasado de una apatia general
a tener muchas ganas de vivir"

José Luis Giménez,
primer paciente
tratado con la
radioembolizacion
acaba de someterse a
un trasplante hepatico.

Hace cuatro afios y medio le
diagnosticaron un hepatocar-
cinoma. Lejos de asustarse,
este maestro de Educacion
Primaria en Santa Cilia naci-
do en la localidad oscense de
Biniés, acudié de nuevo a la
Clinica Universitaria, donde
yale habian tratado su rodilla,
para buscar una solucién. Jo-
sé Luis fue el primer pacien-
te tratado en Espafa median-
te la radioembolizacién con
microesferas marcadas con
Ytrio-90. Ahora, tres afios des-
pués, acaba de ser sometido a
un trasplante de higado.

Han pasado mas de cuatro
aros, pero, écémorecibe lano-
ticia de que padece un hepato-
carcinoma?

Primero fui al hospital de Ja-
ca y me hicieron unos anali-
sis. Alli vieron algo raro y por
eso vinimos a la Clinica. Des-
pués de hacerme una biopsia
me dijeron que el tumor era
Canceroso.

¢Qué sintié cuando se enteré
de la enfermedad?

Estuve muy tranquilo y no me
lo tomé como un problema
grave porque me encontraba
bien. Pero al decirlo en casa si
que sufrieron. A mi familia le

FICHA PERSONAL

W Edad y lugar de nacimiento.
56 afios, Biniés (Huesca).

M Residencia. Jaca (Huesca).
MW Estado civil. Casado y padre
de tres hijos (Alberto, 27 afios;
|sabel, 26; Estefania, 24).

M Profesion. Maestro de Educa-
cién Primaria en Santa Cilia de Ja-
ca (Huesca).

afect6 mas. Yo era el mas tran-
quilo. Pensé que silo tenia s6-
lo me quedaba intentar curar-
me y ya esta.

éPor qué vino atratarsealaCli-
nica?

Como me habian hecho aqui
también una artroscopia en la
rodilla confiaba mucho en la
Clinica Universitaria y en sus

médicos. No tuve ninguna
duda.

¢Cual fue el desarrollo del tra-
tamiento? ¢Céomo surgié el
ofrecimiento del nuevo trata-
miento de la radioemboliza-
cién con microesferas?

Primero nos dijeron que no
habia solucién. Miraron qué
se podia hacer y empezaron
con embolizaciones y, segin lo
que se necrosara, seguian. Me
hicieron tres embolizaciones,
y como iban viendo que los tu-
mores no se acababan de mo-
rir me ofrecieron el nuevo tra-
tamiento. Se habia necrosado
el 75% del tumor. Me pregun-
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taron si me parecia bien y les
dije que por mi, perfecto.

¢No sinti6 alguna duda al sa-
ber que iba a ser el primer pa-
ciente tratado con esta nueva
técnica tanto en Espafia como
en la propia Clinica?

Yo estaba convencido de que
iba a salir bien, porque confio
mucho en los doctores Quiro-
ga y Sangro y en su equipo.
Me dijeron que era una de las
cosas que se estaba haciendo
con buenos resultados. No tu-
ve ningin inconveniente en
ser el primero. Ademas, con
las embolizaciones noté cierta
mejoriay, como iba todo bien,
decidi seguir adelante. No du-
dé ni un momento.

¢Coémo se sintio tras comple-
tar el tratamiento?

A raiz del tratamiento me en-
contré mucho mejor. Hasta el
punto de que aunque me co-
mentaron la posibilidad de
hacerme un trasplante no lo
entendia, porque estaba bien.
Pero lo cierto es que hace cua-
tro anos el trasplante era in-
viable y ahora ya estoy trans-
plantado.

Ahora lleva una vida normal.
¢Qué sensacion le queda des-
pués de todo lo pasado?
Tengo fe en los médicos y les
doy las gracias por lo que han
hecho por mi. He pasado de
una apatia general a tener mu-
chas ganas de vivir. Y por eso
hago de todo: caza, pesca, de-
porte... Todo lo que puedo. No
tengo ninguna secuela.

¢Qué mensaje enviaria a las
personas que se encuentran en
unasituacion similar alasuya?
Aunque soy un poco nervio-
so, me lo tomé con mucha
tranquilidad. Por eso el men-
saje que les daria a quienes
padezcan lo mismo que yo es
de confianza: que confien en
si mismos y que confien en
los médicos, porque vale la
pena. De verdad. Que lu-
chen. Porque luchando se
consigue superar esto.
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Una malla hibrida

para frenar la
caida de la vej 1ga

El Dr. Robles asegura que el resultado es positivo en el 85% de los casos y
espera probar su eficacia en un ensayo multinacional con varios hospitales

cuUN B Por vez primera, un
urdlogo esparfiol ha participa-
do como presentador invita-
do en un congreso de la So-
ciedad Internacional de Uro-
ginecologia (IUGA), como
“fruto de un trabajo en equi-
po y de aprovechar un mo-
mento determinado”, tal co-
mo explica el ponente, el doc-
tor José Enrique Robles, del
departamento de Urologia de
la Clinica Universitaria de
Navarra.

Fue en Atenas, entre el 6 y
el 9 de septiembre de 2006.
Alli tuvo lugar la puesta de
largo de una malla hibrida,
entre bioldgica y sintética, pa-
ra el tratamiento de los cisto-
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celes (prolapsos de vejiga) pa-
ra reforzar los tejidos origi-
nales. La peculiaridad de la
malla estriba en que la parte
que queda en contacto con la
vejiga (en el techo de la vagi-
na) es la biolégica (concreta-
mente, coldgeno de origen
porcino), mientras que los an-
clajes son la parte sintética.
Actualmente se esta pro-
bando dicha malla, de fabri-
caci6n manual, en 14 pacien-
tes de la Clinica, con un se-
guimiento que esta entre los
tres y los 11 meses. En el 85%
de los casos el resultado esta
siendo positivo, pero como
explica el doctor Robles, “es-
te estudio no va dirigido a ob-
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LA IDEA

“Se me ocurrié de una
forma intuitiva, porque
llevo muchos aiios traba-
jando con éste y otros ti-
pos de mallas"

“Inicialmente lamalla
tenia dos anclajes, pero
para una distribucion
mejor de la superficie,
se amplié a cuatro”

tener buenos resultados ana-
témicos sino a valorar la via-
bilidad y la seguridad que
ofrece la técnica: si se puede
llegar a aplicar de forma ge-
neralizada y ver que los pa-
cientes no desarrollan ningu-
na complicacién secundaria”.

En cualquier caso, el prop6-
sito es ir aumentando el nd-
mero de casos y, si demuestra
ser eficaz, darle una salida
comercial: “Si esto sigue ha-
cia delante y hay mas casos,
la idea es probar su eficacia
en un ensayo multinacional
con varios hospitales, incluso
norteamericanos”.

El objetivo final de la combi-
nacion de materiales en la




LA MALLA HiBRIDA AVANCES CLINICOS

CORRECCION DEL PROLAPSO DE LA VEJIGA

Para corregir la caida de la vejiga se coloca una malla por
debajo de ésta, lo que refuerza los tejidos de |a paciente.
La malla posee una parte sintética otra natural (es hibrida).

VEJIGA NORMAL
Recto

Utero

Vejiga

| Uretra ~7
| Vagina

VEJIGA PROLAPSADA
La vejiga cede,
presionando

sobre la

vagina

malla mixta es el de lograr
disminuir el riesgo potencial
de los efectos secundarios,
“fundamentalmente erosio-
nes y otros trastornos de la ci-
catrizacion, y aprovechar los
efectos positivos de las mallas
biolégicas junto con lo bueno
de los anclajes sintéticos”.

IMPACTO Y SORPRESA. Asi
pues, a pesar del reducido
ndmero de casos, la de esta
malla hibrida “fue una de las
presentaciones con mas im-
pacto”, ya que, apunta el es-
pecialista, “caus6 sorpresa”
por lo elemental e ingenuo
del avance. “La experiencia
que tenemos es limitada en el
tiempo”, ya que la iniciativa
comenzé en septiembre de
2005, pero las primeras im-
presiones y, asi lo demues-
tran estos casos preliminares,
son buenas.

Hasta esta innovacion -atin
en fase experimental- las ma-
llas que se empleaban eran o
biolégicas o sintéticas, pero

A

Parte central de
coladgeno de origen ---__
porcino. Ventajas:
-Mejor tolerancia

-Mejor cicatrizacion
-Menos molestias
durante &l coito

B 7

Pelvis

no combinadas. “Las sintéti-
cas son parecidas a las que se
utilizan en la cirugia de las
hernias”, explica el doctor
Robles, quien apunta a que el
inconveniente radica precisa-
mente en el origen sintético:
“No es lo mismo utilizar estas
mallas para una hernia que

PASOS DE LA PRESENTACION

{ |
Uretra = MALLA

Malla perforada

~-- Cuatro bandas
~ de polipropileno
mMacroporoso
(gran resistencia)

D

para una cavidad como la va-
gina, que tiene unas condicio-
nes propias”. Ademas, esta
reconocido ampliamente en
la literatura especializada
que las mallas bioldgicas pre-
sentan menos complicacio-
nes y son mejor toleradas.
Precisamente por esto, han

LA CR-BARD

El congreso de la IUGA en Ate-
nas (6-9 de septiembre) hasido
la culminacién de una serie de
presentaciones de la malla hibri-
da. Fue presentado en 2005 en
la Sociedad Portuguesa de Uro-
ginecologia en Lisboa, posterior-
mente en un congreso de la So-
ciedad Europea de Urologia Fe-
menina, en Tenerife. En Madrid,
sevolvié aabordar la nueva ma-
lla mixta, en un congreso inter-
nacional (febrero de 2006). Y
este mayo, en otro congreso in-
ternacional, en las Islas Azores.

El director de Marketing (Gary
Teague) y el vicepresidente de
1+D (Scott Britte) de CR-BARD,
multinacional americana de
tecnologia médica, visitaron
antes del verano el CIMA y la
propia Clinica Universitaria pa-
ra conocer de primera mano la
modificacion técnica para el
tratamiento de prolapsos de 6r-
ganos pélvicos ideada por el
doctor Robles. La compaiiia
americana podria preparar un
prototipo de la malla hibrida
proximamente.
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QA

VISTA Malla

SUPERIOR _

Uretra Vejiga
: b

La malla se coloca sin tension, ya
que su objetivo no es suspender
la vejiga sino reforzar los tejidos
debilitados.

de valorarse las consecuen-
cias de la colocacion de las
mallas y no generalizar los
criterios.

Los contratiempos de los
prolapsos ya tratados surgen
porque pueden reaparecer al
ceder de nuevo los tejidos, la
malla o los anclajes que la su-
jetan. “Lo que se hacia era re-
parar el prolapso de la vejiga
con los propios tejidos de la
vagina o de la propia vejiga
sin reforzar el defecto. La con-
secuencia es que en un eleva-
do porcentaje de casos la ve-
jiga volvia a desprenderse”.
Asi pues, el urélogo conside-
ra mas razonable “sustituir y
reforzar el tejido dafiado”.

Asi con todo, el futuro de-
beria propiciar “probable-
mente, que las mallas hibri-
das y las biolégicas superen a
las sintéticas” en este tipo de
trastornos y en otras aplica-
ciones similares.

www.crbard.com
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AVANCES
CLINICOS

Células madre contra la
incontinencia urinaria

El ensayo cuenta con los permisos de los comités de ética y de la Agencia
Espafiola del Medicamento vy se realizara sobre 15 pacientes.

Dr. Felipe Présper, Silvia Garcés (enfermera) y Dr. José Enrique Robles.

cuN m La Clinica Universita-
ria de Navarra va a llevar a
cabo un ensayo clinico para el
tratamiento de la incontinen-
cia urinaria con la inyecci6n
intrauretral de mioblastos
(células adultas obtenidas
mediante biopsia del propio
paciente). El ensayo se reali-
zar4 sobre 15 mujeres con in-
continencia urinaria. El pro-
yecto, que contaré con todas
las garantias tras la aproba-
ci6én de los comités de ética
correspondientes -tanto del
propio centro como de la Co-
munidad foral de Navarra- y
de la Agencia Espafiola del
Medicamento, prevé reclutar
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las pacientes a lo largo de seis
meses y se llevara a cabo de
forma conjunta entre el drea
de Terapia Celular (Dr. Felipe
Présper y Dra. Maitane Pé-
rez Ilzarbe) y el departamen-
to de Urologia (Dr. José Enri-
que Robles), de la Clinica.
En las mujeres adultas, la
incontinencia se debe en gran
parte a la pérdida de masa
muscular del esfinter, “que se
puede recuperar inyectando
en la zona del esfinter de la
uretra células musculares
propias (mioblastos) con el
objetivo de que recrezca di-
cho musculo, aumente la con-
tractilidad y disminuya la in-
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continencia”’, afirma el doctor
José Enrique Robles, especia-
lista del departamento de
Urologia.

El planteamiento de esta
nueva técnica nace de la ex-
periencia en el uso de células
madre para la regeneracion
miocérdica en la insuficiencia
cardiaca, que se lleva a cabo
en el drea de Terapia Celular.
También esta implicado en el
proyecto el departamento de
Ginecologia y Obstetricia.

La experiencia mundial co-
nocida de esta técnica no lle-
ga alos dos centenares de pa-
cientes: apenas media doce-
na en Canad4 y unos 180 en

Austria. “Nuestra idea de
arranque es la misma, aunque
trabajamos con algunas dife-
rencias en cuanto a la obten-
cién y procesamiento de las
células”, afirma el doctor Ro-

bles.

ANDAMIOS BIOLOGICOS. El
tratamiento de los cistoceles
(prolapsos de vejiga) se reali-
za actualmente utilizando
mallas, que sirven para refor-
zar los tejidos originales. Es-
tas suelen ser sintéticas o de
origen natural (biolégicas),
pero también se esta traba-
jando en otras hibridas.

Asi, dentro de la colabora-
cién entre el departamento
de Urologia y el 4rea de Tera-
pia Celular, existe otra linea
de investigacion: el uso de
mallas biolégicas como so-
porte o andamio sobre el que
infiltrar células para que pue-
dan crecer los miofibroblas-
tos. “Es intuitivo pensar que
la malla se puede recubrir con
las propias células fibromus-
culares, que penetran, y eso
es lo que constituye realmen-
te el refuerzo; la malla tendria
més sentido asi como anda-
mio que como punto final”,
expone el doctor José Enri-
que Robles.

Para la realizacién de este
proyecto se cuenta con el apo-
yo de la empresa BARD, res-
ponsable de la fabricacion y
venta de mallas biol6gicas. Se
realizaran distintos estudios
in vitro y en animales de ex-
perimentacién con el objetivo
de favorecer el crecimiento
celular sobre las mallas bio-
logicas y el efecto de las ma-
llas con distintos agentes.
Posteriormente, se implanta-
rén en modelos experimenta-
les animales para examinar
su capacidad de integrarse en
el tejido y realizar su funci6n
de sujecion.
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AVANCES
CLINICOS

El chequeo renal es muy util para detectar y prevenir patologias que puedan
predisponer al desarrollo de problemas como la hipertension.

cuN m Hay personas que pa-
decen insuficiencia renal y no
lo saben, un hecho que puede
descubrirse cuando el pacien-
te sufre otras enfermedades o
cuando se realizan determi-
nadas actuaciones médicas,
especialmente si provocan la
utilizacién de medicamentos
o0 generan sustancias que obli-
gan a un mayor esfuerzo del
sistema depurativo renal, ex-
plica el doctor Javier Lavilla,
director del departamento de
Nefrologia de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra.

La insuficiencia también se
puede advertir al aparecer al-
gunos marcadores analiticos,
especialmente en la orina, co-
mo sucede en el caso de la al-
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btimina (una proteina que
aparece en la orina cuando
existe un exceso de trabajo
entre las unidades funciona-
les renales), explica el direc-
tor del departamento de Bio-
quimica Clinica, Dr. José Ig-
nacio Monreal.

Esta patologia se conoce co-
mo nefropatia subclinica: la
presencia de una insuficiencia
renal leve o moderada, asinto-
miética y no diagnosticada. En
Espafia afecta a alrededor de
1,7 millones de personas, se-
gun datos de la Sociedad Es-
pafiola de Nefrologia, que es-
tima que méas de 4 millones de
personas padecen insuficien-
cia croénica, la mitad de las
cuales tienen una funci6n re-
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Mas de 40.000 personas

en Espaiia estan en trata-

miento mediante dialisis

o trasplante renal.

El rifion tiene una gran
capacidad de resistencia
y soporta situaciones de

riesgo importantes sin

dar sintomas manifiestos

nal por debajo del 50%. Cuan-
do esa funcién renal descien-
de por debajo del 25% existe
un riesgo elevado de llegar a
necesitar didlisis. Por otro la-
do la mortalidad es muy ele-
vada, en torno al 5% anual
por eventos cardiovasculares
asociados, principalmente.
Segun explica el Dr. Lavilla,
estas personas tienen un cier-
to grado de insuficiencia re-
nal sin saberlo. Presentan una
poblacién menor de unidades
funcionales o una pérdida
mayor que la considerada co-
mo fisioldgica. Esta insufi-
ciencia, aunque no provoca
una gran sintomatologia, pue-
de predisponer al desarrollo
de otros problemas de salud.




Asi, la presencia de esta limi-
tacién provoca un peor con-
trol en el manejo de los liqui-
dos y minerales corporales,
por lo que facilita la apari-
ci6n de otros problemas co-
mo la hipertension arterial
(otra anomalia que en cierta
forma muchas veces no avi-
sa).

De la misma manera, las
personas que tienen mas
riesgo de presentar una capa-
cidad renal disminuida o de-
sarrollar a medio plazo una
nefropatia subclinica son
aquellas que tienen proble-
mas de tensién arterial, de-
sarrollan un sobrepeso im-
portante, padecen trastornos
metabdlicos, sobre todo en
relacién al colesterol y la glu-
cosa, tienen habitos de vida
incorrectos (dieta desequili-
brada o consumo de t6xicos),
precisan el consumo crénico
de medicamentos que pue-
den deteriorar la funcién re-
nal o se enfrentan a enferme-
dades graves.

VICTIMA SILENCIOSA. De algu-
na forma, el sistema renal ac-
tlia como victima silenciosa,
ya que su deterioro no provo-
ca tantos sintomas como su-
cede en otros 6rganos o siste-
mas (especialmente el cardio-
vascular o respiratorio).

El Dr. Lavilla sefiala que és-
te es un problema comin en
los sistemas depurativos del
cuerpo humano -el rifién y el
higado-, ya que tienen una
gran capacidad de resistencia
“y soportan situaciones de
riesgo francamente malas sin
que eso dé lugar a sintomas
manifiestos”. Sin embargo,
esa capacidad no quiere de-
cir que dejen de pasar factu-
ra cuando la situacién no es
Optima.

Para constatar esta limita-
cién, al paciente se le puede
realizar un chequeo renal,
aunque, como ya se ha apun-
tado antes, también se puede
determinar en la orina a tra-
vés de la presencia de la alba-
mina, que actiia como un

marcador de nefropatia. Sin
embargo, precisa el Dr. Lavi-
lla, es importante también de-
terminar la presencia o no de
hipertensi6n arterial debido a
que existe “una relacion estre-
cha” entre ambos problemas.

FILTRADO Y LIMPIEZA. El ri-
fdn esta constituido por un
gran nimero de unidades
funcionales que hacen la la-
bor de filtrado y limpieza de
la sangre. Ademas de esa ta-
rea, realiza funciones consi-
deradas como endocrinas, es
decir, relacionadas con la fa-
bricacién de hormonas o si-
milares.

Asi, la funcién renal es nor-
mal cuando se consigue un ni-
vel de aclaramiento significa-
tivo (alrededor de 100 milili-
tros por minuto) aunque no
todas las unidades estan
siempre funcionando. El or-
ganismo posee una cantidad
de unidades funcionales de
reserva, que permite al siste-
ma renal enfrentarse a deter-
minadas situaciones compro-
metidas, como las que suce-
den en algunas enfermedades
o derivadas de ciertas actua-
ciones médicas -como inter-
venciones o tratamientos mé-
dicos agresivos.

Sin embargo, existe una pér-
dida de funcién renal fisiol6-
gica o natural que no se co-
rresponde necesariamente
con la presencia de una enfer-
medad, ya que hay personas
que tienen una menor capaci-
dad debido a un factor gené-
tico o a otros que tienen que
ver con el peso al nacer. Ade-
maés, subraya el Dr. Javier La-
villa, a lo largo de la vida se
produce una pérdida natural
de unidades funcionales.

Esta disminucién de unida-
des conlleva que las demas
tengan que trabajar mas, lo
que genera un esfuerzo que
puede llegar a ser excesivo y
provocar una mayor pérdida
de unidades funcionales y en
consecuencia mas trabajo por
unidad. En Espafia, més de
40.000 personas estan en tra-

CONSEJOS PRACTICOS

m Vigilar periédicamente la ten-
sion arterial.

m Evitar el consumo excesivo de
sal o proteinas de escaso valor
biolégico.

® Mantener una hidratacién
adecuada.

m Cuidar el sobrepeso y la obe-
sidad.

m Controlar el consumo de far-
macos y otros toxicos.

M Revisar con cierta frecuencia
los niveles de colesterol y glu-
cosa.

m Valorar la posibilidad de rea-
lizar alguin control analitico re-
nal.

LA CIFRA

4

millones de espafioles sufren in-
suficiencia renal y no lo saben,
por eso un chequeo renal puede
advertir problemas de hiperten-
sién, riesgo cardiovasculary la
propia insuficiencia renal.

PREVENCION

tamiento mediante dialisis o
trasplante renal.

El especialista de la Clinica
Universitaria incide en que
una buena labor preventiva
que ayude a proteger este sis-
tema “redundaré en una me-
jor calidad de vida y estado de
salud” de las personas. Asi, es
importante en todo momento
mantener un control adecua-
do sobre la tensién arterial,
fundamentalmente a partir de
los cuarenta afios, y del peso,
ya que si se padece una obe-
sidad considerable se acaba
produciendo una situacion de
sobrecarga para el sistema
depurativo renal. Es igual-
mente importante mantener
un estilo de vida saludable a
través de una dieta equilibra-
da, en la que esté restringido
el consumo de sal, evitando el
abuso de proteinas para que
el sistema renal trabaje con
menos esfuerzo.

También el ejercicio fisico
ayudard a controlar las posi-
bles anomalias metabolicas y
el problema de sobrepeso. Se-
gun el Dr. Lavilla, es conve-
niente también evitar el con-
sumo incontrolado de algu-
nos medicamentos antiinfla-
matorios, y de sustancias toxi-
cas como el tabaco, ya que, a
su juicio, “se comporta como
un toxico renal”.

Dr. José Ignacio Monreal, Dra. Nerea Varo (director y especialista del
departamento de Bioquimica Clinica, respectivamente) y Dr. Javier
Lavilla (director del departamento de Nefrologia).
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La Dra. Mercedes Ifarrairaegui, con el Fibroscan.

Nueva técnica indolora para
estimar la fibrosis hepatica

La Clinica adquiere el Fibroscan®, un aparato que mejora el diagndstico
y seguimiento de pacientes con enfermedades hepaticas crénicas

cun m La Clinica Universita-
ria acaba de adquirir el Fi-
broscan®, un aparato cuyo
fin es mejorar el diagndstico
y seguimiento evolutivo de la
fibrosis hepética en pacientes
con enfermedades hepaticas
cronicas.

El Fibroscan® emplea una
técnica - elastografia hepati-
ca - novedosa, sencilla y ra-
pida para diagnosticar a un
paciente con fibrosis hepati-
ca sin necesidad de hacer una
biopsia. Mediante una sonda
se emite una onda vibratoria,
que se transmite por el tejido
hepético a mayor o menor ve-
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locidad en funcién de la rigi-
dez del higado. Esa misma
sonda emite también pulsos
de ultrasonidos que miden la
velocidad de propagacion de
la onda vibratoria; de esta
forma y gracias a un softwa-
re informético especial se ob-
tiene una estimacion de la ri-
gidez hepatica en kPa, que en
diversos estudios muestra
una adecuada correlacion
con los grados de fibrosis he-
patica que se observan en
muestras de biopsia hepatica.

INDOLORA Y SIN RIESGOS. La
biopsia hepética, tinica técni-
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ca disponible hasta el mo-
mento para estimar la fibro-
sis hepatica, es un procedi-
miento invasivo. Durante la
misma se introduce una agu-
ja en el abdomen del pacien-
te y se extrae una muestra de
tejido hepatico, que posterior-
mente se estudia al microsco-
pio. Ademaés de ser una técni-
ca potencialmente dolorosa,
requiere el ingreso de 12 6 24
horas del paciente. Existen
ademaés complicaciones posi-
bles aunque poco frecuentes
como son el riesgo de sangra-
do e infeccién. El riesgo de
muerte tras el procedimiento

SIMILAR A UN ECOGRAFO

Someterse a una prueba del Fi-
broscan® es sencilloy cémodo,
similar a un ecégrafo. Se apli-
ca sobre la piel un poco de gel
y el paciente, que tiene que es-
tar tumbado con el brazo dere-
cho levantado, nota pequefios
golpes cuando el aparato emi-
te la onda vibratoria que pos-
teriormente se transmite al te-
jido hepatico. Se obtienen me-
diciones adecuadas y que per-
miten suinterpretacion poste-
rior en mas del 90% de los ca-
sos. Esta indicado para cual-
quier tipo de hepatopatia cré-
nica, aunque se ha estudiado
fundamentalmente en pacien-
tes con hepatitis C.

es “muy bajo” (se estima en 1
caso de cada 10.000 biopsias
hepaticas).

El Fibroscan® o elastografia
hepética, a diferencia de la
biopsia, no tiene ningtn tipo
de efecto secundario ni riesgo
para el paciente. La prueba
dura unos quince minutos, no
requiere anestesia y es indolo-
ra. Ademas, la fibrosis hepa-
tica es una enfermedad que
puede afectar al higado de for-
ma heterogénea, por lo que en
las biopsias el riesgo de tener
un error de muestra es mayor
que con el Fibroscan® (me-
diante esta técnica se estudia
un volumen de tejido hepati-
co 100 veces mayor).

Sin embargo, segiin sefiala la
Dra. Mercedes Ifiarrairaegui,
“hoy por hoy el Fibroscan® y
la biopsia hepética deben con-
siderarse técnicas comple-
mentarias. Aunque ambas es-
timan el grado de fibrosis he-
pética, la biopsia continta
siendo la técnica de referen-
cia mas fiable .



En la Clinica Universitaria de Navarra creemos que
lo ultimo en tecnologia e investigacion tiene que
estar al alcance de fodos.

Por eso, solo cuesta 61 céntimos al dia.
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AVANCES
CLINICOS

Cerca de 14.000 lactantes sufren
cada afio en Espafia esta anomalia
craneofacial, un problema estético

que no afecta al desarrollo intelectual
d

el niflo
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Dra. Rocio Sanchez-Carpintero, especialista del departamento de
Pediatria, y Alvaro de Pablos, del Taller Ortopédico de la Clinica.
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cun m Cerca de 14.000 lactan-
tes sufren cada afno en Espa-
fia de plagiocefalia postural o
posicional moderada o seve-
ra. Es la anomalia craneofa-
cial més comun y consiste en
el aplanamiento del occipucio,
con asimetria facial. El térmi-
no plagiocefalia significa “ca-
beza oblicua”. Pese a que se
trata de un problema que no
afecta al desarrollo intelectual
del nifio, se recomienda corre-
girlo por las connotaciones es-
téticas que conlleva.

La plagiocefalia posicional
se debe a presiones externas
sobre el craneo ya sea intrad-
tero (durante la vida fetal), en
el momento del parto, debido
a estancias largas en la incu-
badora, o por la postura del
nifo al dormir. También pue-
de originarse por una tortico-
lis muscular congénita, que
lleva al nifio a apoyarse siem-
pre sobre la misma zona de la
cabeza.

Las deformidades craneales
posicionales presentes al na-
cimiento se suelen corregir es-
pontaneamente con el desa-

Un casco para
solucionar

rrollo del nifio en las primeras
6-8 semanas de vida. Sin em-
bargo, “si no se ha resuelto de
forma esponténea o con cam-
bios posicionales de la cabeza
del lactante y con ejercicios de
estiramiento del cuello a par-
tir de los 4 meses, se puede
plantear un tratamiento nove-
doso y eficaz: la craneoplastia
ortésico dinamica, es decir, la
colocacion de una ortesis cra-
neal o casco”, explica Alvaro
de Pablos, del Taller Ortopé-
dico de la Clinica Universita-
ria de Navarra.

La ortesis es un casco espe-
cial de remodelado craneal fa-
bricado a medida para corre-
gir estas deformaciones en los
bebés. Existen varias casas
que se dedican a la fabricacién
de los cascos que, en la mayo-
ria de los casos, consiguen so-
lucionar el problema en tres




AVANCES CLINICOS

ORTESIS CRANEAL

Perforacion superior
del 50% del tamarfio

del casco, para mejorar
la ventilacion y reducir
el peso

Superficie decorada
con motivos infantiles
para mejorar la
aceptacion del nifio

Dinamismo

el casco no limita el
crecimiento sino

que lo dirige. Se
adapta al crecimiento
continuo del bebé

Perforaciones
opcionales

de 11 mm

de diametro

Dos capas

Carcasa rigida'|
de copolimero |

Acolchado de }
foam de polietileno |

meses. “La ortesis craneal no
limita el crecimiento sino que
lo dirige hacia las partes don-
de el craneo se ha deforma-
do”, explica Alvaro de Pablos.

La Clinica Universitaria de
Navarra trata desde el afio
2004 a nifios de entre 3 y 12
meses de edad en colabora-
cién con la casa americana
Orthomerica, fabricante de la
ortesis craneal STARband,
elaborada con pléstico copoli-
meroy espuma de polietileno
en su interior.

El tratamiento ortésico se de-
be iniciar por prescripcién de
un médico especialista que de-
tecte la anomalia. El siguiente
paso es que un técnico tome
las medidas craneales y reali-
ce un molde de escayola, que
se envia a Estados Unidos,
donde la ortesis se fabrica a
medida. Una vez recibido el
casco, el técnico finaliza el pro-
ceso con la adaptacién y ajus-
te al bebé. Ademas del trata-
miento ortésico, en la plagio-
cefalia posicional estén indica-
dos los cambios posicionales

de la cabeza del bebé y diver-

sos ejercicios de estiramiento
del cuello si presenta limita-

cién de la movilidad cervical.

PREVENCION. El Dr. Valentin
Alzina y la Dra. Rocio San-
chez Carpintero, especialistas
del Departamento de Pedia-
tria de la Clinica, aconsejan a

los padres “hacer un segui-
miento a los lactantes en los
primeros meses de vida, y
muy especialmente en las pri-
meras y cuatro-ocho semanas,
que son las de maxima defor-
mabilidad craneal. Cuando el
nifio esté acostado boca arri-
ba, se debe evitar que esté

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Si la causa de la plagiocefalia es una contractura muscular se deben realizar
ejercicios cada vez que se cambie el pafial. Con una mano sobre el pecho
o el hombro, con la otra se rota suavemente la cabeza

1
@,

eHacer girar la cabeza hasta
que el mentén toque el hombro

eMantener 10 segundos

eRepetir en ambos lados

2
S,

eHacer girar la cabeza hasta
que la oreja toque el hombro

eMantener 10 segundos

e Repetir en ambos lados
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PLAGIOCEFALIA POSICIONAL

Frente Asimetria Protrusion
y orbita facial en la frente
aplanadas
N\ / Oreja
adelantada
y en situacién

mas baja

Aplanamiento
occipital

Prominencia
occipital

siempre con la cabeza hacia el
mismo lado, alternando la po-
sici6n de la misma hacia la iz-
quierda y derecha. Para ello
nos puede ayudar cambiar la
posicién de la cuna para re-
querir la atencion del nifio ha-
cia el lado contrario del que se
suele poner”. Los doctores Al-
zina y Sanchez-Carpintero
aseguran que “si el bebé pre-
senta limitacion en la motili-
dad del cuello (contractura
muscular), asociado con fre-
cuencia a la plagiocefalia, de-
bemos ensefiar a los padres
ejercicios de movilizacion del
cuello como parte de los cui-
dados habituales del nifio”.

La rapida deteccion de la
plagiocefalia permitira inter-
venir a tiempo mediante las
medidas preventivas citadas y
en lamayoria de los casos evi-
tar la aparicion de esta defor-
midad craneal.

+
www.cun.es/html/tematicos/
malformaciones_craneales.html
www.orthomerica.com/products
/cranial/cranialindex.htm

noticias.cun | 25



CIMA

Prevencion eficaz
y curacion de la
esclerosis multiple

El ensayo clinico, de caracter multicéntrico e internacional, podria comenzar
en dos anos, y, si todo fuese bien, acabaria en 5 ¢ 6 afos.

cuN B La molécula metiltioa-
denosina ha sido objeto de
una investigacion conjunta de
los laboratorios de Neurolo-
gia y Hepatologia del Centro
de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA) desde 2003,
y que en la actualidad se en-
cuentra inmersa en los estu-
dios preclinicos. De ella se
desprenden resultados espe-
ranzadores: podria mejorar o
curar el curso clinico de la es-
clerosis mdaltiple.

El estudio naci6 para anali-
zar la incidencia de la molécu-
la metiltioadenosina en los pa-
peles de regeneracion hepati-
ca y, mas recientemente, en
mecanismos de inflamaci6n,
explican los doctores Matias
Avila y Fernando Corrales,
del laboratorio de Hepatolo-
gia del CIMA. El doctor Pablo
Villoslada, del departamento
de Neurologia de la Clinica,
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trabaja el campo de las enfer-
medades autoinmunes como
la esclerosis multiple, por lo
que le pareci6 interesante po-
der testar si esta molécula po-
dia evitar la cascada inflama-
toria analizando el modelo
animal de la esclerosis multi-
ple, que se llama encefalitis au-
toinmune experimental y que
se realiza en roedores.

“Nos interesaba especial-
mente porque esta molécula
parecia que podia tener una
muy buena tolerancia, algo
positivo, ya que importa que
los medicamentos, aparte de
ser eficaces, sean seguros”,
explica. Por ello, el equipo que
dirige este especialista decidié
probar esta molécula en el mo-
delo de encefalitis autoinmu-
ne experimental aguda a tra-
vés de un tratamiento de pre-
vencién: aplicarlo al tiempo
que se induce la enfermedad

octubre-diciembre 2006

OTRAS ENFERMEDADES.

El estudio abarca tam-
bién modelos de Diabe-

tes tipo 1y artritis

reumatoide, asi como en
rechazo de trasplantes.

EI FUTURO. Los resulta-

dos arrojados hacen

creer a este equipo que

el medicamento podria
probarse en pacientes
con la enfermedad mas
evolucionada, y no sélo
en primeras fases.

para conseguir abortarla. Al
cabo de dos semanas de ser in-
ducida la enfermedad, los ro-
edores sin tratamiento desa-
rrollaron un brote parecido a
la esclerosis mltiple, con pa-
ralisis de la cola y de las patas.
Y los que tenian tratamiento,
practicamente no enfermaron.
Al analizar las lesiones en el
cerebro, este equipo compro-
b6 que tenian muchas menos
y que habia una menor infla-
macion de linfocitos y macr6-
fagos, menos dafio de axones
y menos mediadores toxicos
de inflamacién, como es el 6xi-
do nitrico, agrega este especia-
lista. El Dr. Villoslada consta-
ta que ésa es “la primera evi-
dencia” de que este tratamien-
to podia bloquear la activacion
de los linfocitos T, que son los
causantes iniciales del brote.
Por interés de su desarrollo
clinico, este grupo se plante6




que dado que en los pacientes
no se consigue aplicar el trata-
miento antes de que haya co-
menzado la enfermedad era
necesario evaluar su eficacia
en animales con la enferme-
dad crénica, empezando el tra-
tamiento después del primer
brote. Por ello, utilizaron otra
variedad del modelo, en la que
los animales van haciendo va-
rios brotes. Empezaron el tra-
tamiento cuando habia apare-
cido el primero, como ocurre
con los pacientes, a quienes,
en esos casos, se les realiza
una resonancia y se les diag-
nostica en la Clinica Universi-
taria. Es cuando se han recu-
perado de esta primera apari-
cién de la enfermedad cuando
se inicia el tratamiento.
Segiin sefiala el Dr. Villosla-
da, los animales sin trata-
miento o con placebo tienen
un segundo brote, que es méas
grave, mientras que de los
que reciben tratamiento, la
mayoria no sufre este segun-
do brote y, silo tienen, es mu-
cho més suave. Analizados a
nivel histolégico, los animales
padecen menos lesiones, y
cuando se cuantifican regis-
tran menos infiltracién infla-
matoria de linfocitos T, de
macroéfagos y menos dafio de
axones, que es “importante”
para las secuelas, fundamen-
talmente la discapacidad.
También muestran menos
mediadores inflamatorios.
Tras analizar el nivel clinico
e histologico, este equipo de
investigadores constat6 que el
medicamento era efectivo en
la prevencién y en la curacion.
A partir de aqui, analizaron en
linfocitos de animales sanos y
enfermos qué modificacién
del sistema inmune se estaba
produciendo, y vieron que la
metiltioadenosina, de una for-
ma dosis-dependiente, inhibe
la activacion de los linfocitos.

SUPRIMIR LO PROIMFLAMATO-
RIO. Asimismo, observaron
que los animales tratados pro-

gt

orr comnize

a

Los Dres. Matias A/vilé, Pablo Villoslada y Fernando Corrales.

ducian menos citocinas proin-
flamatorias (moléculas que
miden la inflamacién). “No es-
tamos haciendo una inmuno-
supresion sino una inmuno-
modulacién, eliminando lo
proinflamatorio y aumentan-
do lo antiinflamatorio, que
siempre es mas adecuado y se
asocia con tener menos efec-
tos toxicos”, expone el Dr. Vi-
lloslada. Estudiando el nivel
molecular en el laboratorio

con linfocitos de animales, es-
te equipo encontré una molé-
cula “clave” para la respuesta
inflamatoria; NF-Kappa Beta,
que recibe todas las sefiales en
el linfocito y las envia a los
Cromosomas para promover
la respuesta inflamatoria.
“Observamos en los ensayos
in vitro que cuando estimula-
mos a la célula se estimula
mucho la molécula, pero
cuando le damos el medica-

CIMA

mento (metiltioadenosina) su-
prime mucho la activacién del
NF-Kappa Beta, bloqueando
la activacion de los linfocitos”.

Los genes que se activan en
respuesta al NF-Kappa Beta,
al ser tratados con el medica-
mento, “también estan supri-
midos”. Asi, la metiltioadeno-
sina inhibe la activacién de los
linfocitos, bloqueando algu-
nos de los mecanismos de se-
fializacion claves, como el NF-
KB.

Los experimentos de este
equipo investigador sugieren
de forma indirecta que uno de
los mecanismos por los que
actia este medicamento es in-
hibiendo las metilaciones, que
regulan las proteinas en las
cascadas de sefializacion y que
son “claves. Silas inhibimos es
una forma de evitar que una
célula propague esta sefializa-
cién, y de frenar un proceso de
activacion del sistema inmu-
ne”, afirma este experto.

EFICACIA EN HUMANOS

Opciones en Parkinson y Alzheimer

El ultimo paso fue evaluar si es-
te medicamento podria ser efec-
tivo en pacientes haciéndolo in
vitro, es decir, con linfocitos de
personas sanas y de pacientes,
analizando si al aplicar este me-
dicamento se conseguia supri-
mir la respuesta inflamatoria.
Midieron la actividad de la pro-
teina mediadora de la inflama-
cién y observaron que de forma
dosis-dependiente la metiltioa-
denosina conseguia suprimir la
activacion de esta proteina, “su-
giriendo que en humanos proba-
blemente podria funcionar de
forma similar”. Ademas, en los
pacientes encontraron que de
forma basal tenian unos niveles
mas altos de esta proteina NF-
KB, lo que se corresponde con
que tienen una situacion proin-
flamatoriay, al darles la medica-

cion in vitro, disminuian dichos
niveles. Como estos mecanis-
mos de accién podian ser extra-
polables a otro tipo de enferme-
dades, lo valoraron en modelos
de Diabetes tipo 1y artritis reu-
matoide, y los resultados preli-
minares “también sugieren que
podriaser activo en otras enfer-
medades autoinmunes, y tal vez
en rechazo de trasplantes, don-
de el mecanismo de accién es
parecido”. En estos momentos,
se estanrealizando todos los es-
tudios preclinicos para comple-
tar lainformacion de este medi-
camento. “Todos los resultados
muestran que es seguro”, apun-
tael Dr. Villoslada. Tras compro-
bar que no es téxico, que la se-
guridad es buena y que se con-
sigue una formulacién oral con
rango adecuado, que podria es-
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tar concluido en un afio, estima
el doctor Villoslada, se pasara a
los ensayos clinicos de seguri-
dady toleranciaen personas sa-
nas y, si fuesen positivos, a de-
mostrar la eficacia en pacientes
con esclerosis miiltiple para en-
contrar la dosis y parametros
mas adecuados. Si todo fuese
como lo previsto, se pasariaare-
alizar un estudio multicéntrico
internacional y a contactar con
una compaiiia farmacéutica que
pueda desarrollar este medica-
mento. “El ensayo clinico llega-
ra en dos arios, y si todo fuese
bien, acabaria en 5-6 afios". Es-
te equipo estudiara con un gru-
po de la Universidad de Munich,
la capacidad neuroprotectorade
este medicamento, que es “muy
importante" para fases progre-
sivasy para otras enfermedades
neurolégicas como Parkinson y
Alzheimer.
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ALBUM
GRAFICO

OCT, la
técnica mas
potente para
las arterias
coronarias

cuN m La Clinica Universita-
ria ha incorporado reciente-
mente, y de manera pionera
en Espana, la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT),
una nueva técnica para estu-
diar el interior de las arterias
coronarias. La peculiaridad
de esta técnica es que tiene
una resolucién de entre una y
diez micras, mientras que la
del eco intracoronario (IVUS)
es de entre 100 y 300 micras.
El estudio de las arterias co-
ronarias se realiza actualmen-
te mediante la inyeccién de
contraste en el interior de
ellas con la coronariografia.
De este modo se visualiza la
luz de la arteria y la estrechez
de la misma. Con la incorpo-
racién hace afios del eco in-
tracoronario se aprendi6 que
en algunas arterias de apa-
riencia normal (con la angio-
grafia) éste mostraba placas
de ateroma que habian creci-
do hacia fuera de la luz (remo-
delado positivo). “El eco in-
tracoronario detecta ese cre-
cimiento, pero no lo estudia
con profundidad”, reconoce
el doctor José Calabuig, direc-
tor del servicio de Hemodi-
namica del departamento de
Cardiologia de la Clinica Uni-
versitaria. Pero con la OCT
“somos capaces de visualizar
con mayor nitidez el interior
de la arteria coronaria.

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (OCT)

Esta nueva técnica permite LA TECNICA DE OCT

evaluar el estado de las paredes La OCT es una tecnologia de imagen

de las arterias coronarias y con de alta resolucion que utiliza luz de una

ello, detectar las placas de ‘alto fuente de laser cercana a los infrarrojos,

riesgo’ o ‘vulnerables’, que con para sondear estructuras

su rotura provocarian un infarto, microscopicas dentro de los tejidos

angina de pecho o muerte subita biolégicos a modo de scanner N La maquina

(LightLab)

v 4«

¢ COMO SE UTILIZA?

o Con anestesia local en la
ingle, se realiza un cateterismo
que consiste en colocar un —_—
catéter (tubo fino y flexible) hasta . 6

Tl Se hincha y se

el origen de la arteria coronaria ;

afectada detiene

momentaneamente %:
. . el suministro de
9 A través del catéter se sangre
introduce una guia de 3 9
metros hasta llegar a la zona i i
afectada de la arteria coronaria Catéter balon
.. Incision en
laingle -

6 Se desliza un catéter balon Guia ) . »
a traves de la guia. Después se Tiempo maximo de oclusion

retira la guia de 3 metros de 30 a 60 segundos

0 Se desplaza la guia de
la OCT en su interior

. Placa ateromatosa

0 La guia sufre una
retirada automatica
de 3 centimetros,yen .-
este espacio se -
estudia el interior de
la arteria. La OCT
produce dos
chorros de luz, uno
de referencia y otro
dirigido al tejido 0 Finalmente se desinflay se
biolégico vuelve a utilizar de nuevo
pasados 1 0 2 minutos

Guia

EL RESULTADO

Permite una visualizacién con mayor definicion de las capas de la arterias | o ; 3
coronarias, acercandose a la histologia (anatomia microscépica) | 1 milimetro 1.000 micras

Vista de una arteria coronaria normal
Método antiguo IVUS Metodo nuevo OCT Capas de una arteria

[

Resolucién: 100 a 300 micras Resolucion: 10 a 20 micras Adventicicia
Media o muscular intima

octubre-diciembre 2006 | noticias.cun | 29



HISTORIAS
DE LA CLINICA

Alberto Lafuente
“Siempre tengo la

111106

Alberto Lafuente,

anestesista de la Clinica,
ha trabajado como
voluntario en Pakistan

e Indonesia, tras sendos
terremotos

Examinando una radiografia.
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CUN | Si ser médico ya es una forma de
entrega al pré6jimo, ser voluntario lo es,
atn mas, por el plus de sacrificio perso-
nal que conlleva. ;Y si se conjugan ambas
en una situacion critica? Alberto Lafuen-
te (34 anos), anestesista de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra y voluntario de la
DYA desde hace mas de 17 afios, puede
tener las respuestas. En octubre de 2005
se marchoé como voluntario a Pakistan,
tras un terremoto que caus6 més de
80.000 fallecidos, y en junio de 2006 a In-
donesia, tras otro temblor.

¢Qué le movié a adentrarse en este tipo
de situaciones de crisis?

La inquietud la tenia desde hacia mucho
tiempo. Estuve buscando el momento, la
situacién idénea, tanto a nivel personal
como profesional. Y hace un afio tuve la
primera experiencia: me fui a Pakistany,
en concreto, a Cachemira, una zona bas-
tante conflictiva.

Dice que tenia una “inquietud’, équé paso
para que se manifestase justo entonces?
Las inquietudes hay que abordarlas. En-

a preparada’

tonces, llega un momento en la vida en
que decides que tienes mucho que apor-
tar y decides compartirlo. Y se dieron las
circunstancias 6ptimas: la DYA me lo
ofrecié, como anestesista, y el departa-
mento de Anestesia de la Clinica Univer-
sitaria me lo facilit6 todo. Y me dije, “es-
ta es la mia”. Si habia dos instituciones
que me estaban facilitando el ir alli es

porque tenia que ir.

Cuando llega la primera vez, de nuevo, a
una situacion asi, ¢qué sensaciones le in-
vaden?

Llegué muerto de miedo, porque no sa-
bes adénde vas, ni cual va a ser tu desti-
no ni lo que te vas a encontrar. Sabes que
hay muchisima gente fallecida, pero no
sabes cuél va a ser tu funcién. Y realmen-
te es muy distinto lo que te encuentras
con lo que te imaginabas antes de ir.
Cuando llegué a Pakistan no teniamos
nada, ni oxigeno -porque no se puede
trasladar en avién y no lo podiamos lle-
var-y claro, intentar sedar a un paciente
sin oxigeno era complicado... Eran todo
retos muy importantes..




El Dr. Lafuente, en la zona quirtrgica de la Clinica.

éConclusiones de la experiencia vivida?

Muy positivas. Sabiendo siempre que es
un parche, que mi colaboracién es una si-
tuaci6n concreta de emergencia para pa-
liar lo més grave en el momento, y sa-
biendo que por detras tienen que venir
instituciones para continuar el trabajo de
afios, de reconstruir el poblado o el pais
entero. Pero todo muy positivo.

éTodo positivo?

Si, aunque se junta la valoracién perso-
nal positiva con el riesgo que conlleva,
porque, evidentemente, te la juegas yen-
do aun sitio de estos. En Pakistan recuer-

do estar todo el rato con gente con armas,
y se oian disparos. Y tuvimos varias ré-
plicas del terremoto, no tan fuertes como
el primero, en donde se caian las pocas
casas en pie que teniamos al lado. Luego
exploto el volcan... Te la juegas.

Imagino que le compensa todo.
Si. Claramente. De momento, si.

¢En qué consistia su labor?
Lo maés especifico mio era el control del

FUTURO

Grupo de voluntarios

Alberto Lafuente piensa en la po-
sibilidad de formar un grupo de
voluntarios dispuesto a trabajar
en situaciones de crisis. “Necesi-
tamos gente. Estamos muy c6-
modos en esta sociedad. Dema-
siado. Uno de los proyectos que
tengo esimplicar a mas gente de
la Clinica: personas formadas y
equilibradas. La conjuncién como
grupo puede ser fundamental en
momentos limite". Sabe que la
tarea no es facil “porque a priori
laidea gusta, peroalahoradela
verdad, asusta. Intento animar a
través de charlas hablando de
mis experiencias. Calculo que el
95% de la gente se quedara por
el camino, pero si hay un 5% que
sale adelante, bienvenido sea".

dolor, la analgesia de los pacientes a tra-
vés de farmacos o de bloqueos con anes-
tesias regionales. Y, a veces, cuando ha-
bia que hacerles algo mas, dormirles. Y
luego me dedicaba a lo que fuera: desde
atender gripes, toses o granos, hasta a
echar a una mano a hacer la comida. Es
un trabajo en equipo. Te especializas mas
en algo, pero haces de todo.

¢Qué cree que necesita una persona para
ser voluntario en este tipo de situaciones?
Varias cosas. Es algo sobre lo que he re-
flexionado bastante, porque luego voy a
dar charlas por ahi y todo el mundo pre-
gunta y dice que quiere ir. Pero se nece-
sita, primero, formacién médica especi-
fica -traumatd6logo, médico de familia, pe-
diatra o anestesista- en funcién del tipo
de catéstrofe. Gente bien formada, por-
que alli no vamos a hacer précticas. Se
necesita ademds un equilibro personal
muy importante, sobre todo porque se
pasan momentos muy malos. En las dos
experiencias vi como caia psicoldgica-
mente mucha gente.

PASA A LA PAG. 32 >>
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éUsted alcanzo ese equilibrio?

Yo tuve la suerte de que el grupo que fui-
mos éramos una pifia y todo fue muy
bien, pero gente de mi alrededor caia, y
no eran crios, eran personas de 45 afios.
Pero hay que tener un equilibrio y saber
muy bien a qué vas. Con esas dos cuali-
dades, y la inquietud por ir, es suficien-
te. Parece poco, pero es muchisimo.

¢Coémo se preparo?

La preparacion es muy dificil, porque no
hay casi nada en Espafa para formarse.
En la Clinica Universitaria han apostado
por esta experiencia porque es importan-
te para ella también. Pero la formacién
fue a base de algtn curso especifico de
cooperacion internacional y luego leer
mucho y hablar mucho con gente que ha
tenido otras experiencias. En cualquier
caso, falta formacion.

¢En qué le puede beneficiar a la Clinica?

Le beneficia porque esté interesada no
s6lo en lo que ocurre en su recinto, sino
también en temas més altruistas. Y para
la Clinica Universitaria mandarme a mi
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El Doctor Alberto Lafuente, trabajando como voluntario de la DYA en Indonesia.

supone mucho, en el sentido de que es un
gasto; pero el departamento mio lo com-
pensa, trabajan méas y hacen més guar-
dias. Estoy muy agradecido a la institu-
ci6n y a los compafieros.

¢Qué puede aportar aqui de su experien-
cia?

Es dificil a nivel profesional, porque alli
hago todo con muchos menos medios.
Pero, las experiencias, ademas, son bue-
nas contarlas a través de cursos para la
concienciacion. Es bueno para formar a
los residentes.

éHay que ser de una pasta especial para
ser voluntario en estas situaciones?

Yo creo que no hace falta ser de una for-
ma especial. A mi siempre me ha atrai-
do el voluntariado, y me he dedicado a
las ambulancias. En la DYA llevo 18
afios, y he estado en mas sitios, en Aspa-
ce... Ahora esto ha sido una culminacién
de lo que siempre me habia gustado: dar
algo mio especifico. Pero creo que todo
el mundo, si quiere, puede; no hace fal-
ta ser un superhombre, s6lo tener inquie-
tud, formacion y la cabeza bien puesta.

¢Qué consejos daria a alguien que se es-
ta planteando entrar en este mundo?
El primero es tranquilidad. Formarse
con mucha paciencia. El objetivo no es
i, es la ayuda, y te puede tocar ir al lu-
gar de la catéstrofe o concienciar aqui a
la gente. A mi me esta tocando ir. Pero
yo con 80 afios no voy a estar alli, esta-
ré aqui haciendo algo. No hay que ver
esto como un objetivo sino como un ca-
mino. Y es tan valido yo que voy alli co-
mo el que esté aqui en otra cosa.

Y ahora, ien qué esta pensando? éDe
momento tranquilidad?
Evidentemente, mi vida sigue. Si que es-
toy pendiente de todo, y si hay que vol-
ver a irse soy el voluntario niimero uno.
Tengo la mochila ya preparada. Cuan-
do fui a Indonesia, a la una estaba ha-
ciendo unas compras y a las cinco esta-
ba cogiendo el avién en Madrid; en ese
tiempo habia hecho la mochila, me ha-
bia despedido de la gente y habia viaja-
do a Madrid. Yo estoy dispuesto a irme
otra vez. Depende del ambito personal,
la familia, y también profesional, de la
Clinica.



LE LLEVAMOS A LA CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA

SERVICIO GRATUITO nEl Servicio de Gestidn del Transporte y Alojamientos de la Clinica es un servicio gratuito.

DE LA GESTION m Informa y facilita |a llegada a Pamplona de pacientes y sus acompafiantes, tanto de procedencia
DEL TRANSPORTE nacional como internacional.

Y ALOJAMIENTO m También aconseja y gestiona las estancias en la ciudad, si la asistencia médica lo requiere.

PRECIOS ESPECIALES mLas personas que viajan y se alojan en Pamplona por motivos médicos, pueden acogerse

PARA PACIENTES a unas tarifas especiales.

Y ACOMPANANTES

PARA MAS El departamento gue atiende el Servicio es el Call Center de la Clinica que trabaja
INFORMACION en colaboracién con la agencia de viajes Viajes Arga.

O RESERVAS u Por teléfono 948 255 400

CONTACTE u Por fax Att. Call Center 948 296 500

CON LA CLINICA

m Por carta Clinica Universitaria de Navarra. Att. Call Center.
Avda. Pio Xll, 36. 31008, Pamplona. Navarra (Espafia)

m Por formulario via web www.cun.es

m Por email atpacientecun@unav.es

Clinica U itari Vi aj es
" o
Arga

www.cun.es www.viajesarga.com
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Isabel Coma Canella, del depar-
tamento de cardiologia de la Cli-
nica ha recibido el premio al me-
jor trabajo de insuficiencia car-
diaca publicado en la Revista Es-

pafola de Cardiologia en 2005.
Eltrabajo lleva como titulo "Neu-
rohormonas y citocinas en la In-
suficiencia Cardiaca. Correlacion
con lareserva de flujo coronario”

Enfermeras de éxito

El equipo de enfermeria de la UCI de |a Clinica Universitaria ha
sido premiado en el XXXII Congreso Nacional del SEEIUC

=)

Deizquierda a derecha: Amagoia Ezenarro, Leticia Jimeno, Miriam del Barrio, Carmen Asiain,

Pilar Lopez y M2 Angeles Margall.

cunm El trabajo “Cuidados al  E[ trabajo mues-

paciente al final de la vida:
Ayudas y obstéaculos que per-
ciben las enfermeras de Cui-
dados Intensivos”, del equi-

de la Clinica Universitaria, critico
ha obtenido el primer premio

a la mejor comunicacion presentada en
el XXXII Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafiola de Enfermeria Intensiva
y Unidades Coronarias (SEEIUC), que
se celebr6 en Pamplona del 25 al 28 de
junio. El trabajo, realizado por Miriam
del Barrio, Leticia Jimeno, Pilar Lopez,
Amagoia Ezenarro, M. Angeles Margall
y Carmen Asiain, muestra qué es lo que
perciben las enfermeras como ayudas y
como obstéculos para dar un buen cui-

tralasayudasy
obstaculos para
dar un buen cui-_
po de enfermeria de la UCI  dado al paciente

dado al paciente critico al fi-
nal de la vida. Este estudio se
llevé a cabo en cinco hospita-
les terciarios de Pais Vasco y
Navarra. La muestra estaba
formada por 151 enfermeras
de Cuidados Intensivos. Pa-
ra conocer la opini6n de estas
enfermeras se utiliz6 un cuestionario de-
sarrollado por enfermeras americanas
(Beckstrand & Kirchhoff), y que en
EEUU se us6 con una muestra de 864
enfermeras. El cuestionario estaba com-
puesto de 51 items, 22 de ayudas y 29 de
obstaculos. Los dos items que alcanza-
ron méxima puntuacién como ayudas
hacen alusién a unanimidad de criterio
del equipo médico y a que la familia
acepte que el paciente se estd muriendo.




Eduardo Alegtria es el coordina-
dor y primer autor del trabajo
“Prevalencia de sindrome meta-
bélico en poblacién laboral espa-
fiola: Registro MESYAS" que ha

El Dr. Quiroga,
director del
departamento

de Medicina
Interna

cuN B El Dr. Jorge Quiroga ha
sido nombrado director del
departamento de Medicina
Interna de la Clinica en susti-
tucién del Dr. Jests Prieto. El
Dr. Prieto, nombrado direc-
tor cientifico del departamen-
to de Medicina Interna, diri-
gird el 4rea de investigacion.
El Dr. Jorge Quiroga ha sido
consultor del departamento
de Medicina Interna, director
de launidad de Hepatologia y
co-director del 4rea de Enfer-
medades Digestivas. Es licen-
ciado en Medicina por la Uni-
versidad de Santiago de Com-
postela y Premio Extraordi-
nario de Doctorado (1985),
por la Universidad de Nava-
rra. Realizo la especialidad en
Medicina Interna en la Clini-
ca (1979-1982).

El Dr. Jorge Quiroga.

obtenido el premio al mejor arti-
culo publicado en la Revista Es-
pafola de Cardiologia en 2006.
El Dr. Alberto Cordero forma par-
te del equipo de investigadores.

HEMATOLOGIA

El trabajo sobre un
tipo de cancer de la
sangre publicado en
el "Journal of the
National Cancer
Institute'

cuN B El Journal of the Natio-
nal Cancer Institute de EE.
UU. acaba de publicar en sep-
tiembre un articulo de espe-
cialistas de la Universidad de
Navarra en el que demuestran
la eficacia y el beneficio clini-
co de una vacuna contra un ti-
po de céncer de la sangre, el
linfoma folicular, en pacientes
en primera recaida. El estudio
cuenta con la financiacién de

la Leukemia & Lymphoma
Society de Nueva York y los
resultados se presentaron en
el congreso nacional de la
Asociacién Espafiola de He-
matologia y Hemoterapia, ce-
lebrado en 2005 en Madrid.
Los autores del trabajo, dirigi-
dos por el Dr. Maurizio Ben-
dandi, son investigadores del
CIMA y médicos de la Clini-
ca Universitaria.

ALERGOLOGIA

El departamento de Alergologia de la Clinica, al completo.

Entre los 25 mejores
departamentos de Europa

cuN m El departamento de
Alergologia de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra ha sido
aceptado para formar parte de
GA2LEN, la "Global Allergy
and Asthma European Net-
work", una red europea for-
mada por los 25 mejores de-
partamentos de Alergologia
de Europa. Estos departa-
mentos destacan por su exce-
lencia cientifica, su trabajo
multidisciplinar, su docencia y
sus actividades internaciona-
les. Dado que las enfermeda-
des alérgicas son un problema

importante y cada vez tienen
maés prevalencia, la Comisién
Europea ha querido impulsar
esta red de grupos de colabo-
racién entre los distintos pai-
ses europeos. Segin la Dra.
Marta Ferrer, directora del
departamento de Alergologia,
los principales objetivos de
GA2LEN son “establecer cen-
tros de excelencia europeos,
coordinar el trabajo de los dis-
tintos paises y establecer un
laboratorio comunitario para
estudiar el asma y las enfer-
medades alérgicas.
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El Dr. Masdeu,
en el Queen Sofia
Spanish Institute

cuN | E] Dr. José Masdeu, del
departamento de Neurologia
y Neurocirugia de la Clinica y
del Area de Neurociencias del
CIMA, particip6 en la clausu-
ra del ciclo de conferencias
organizado por el Queen So-
fia Spanish Institute en honor
a Santiago Ramén y Cajal. A
la reunién, que ponia fin a
ocho afios de conferencias,
acudieron numerosas perso-
nalidades de la ciencia, la po-
litica y la sociedad espanola.

Todos los investigadores
fueron dando su opinién so-
bre el estado de la Cardiolo-
gia, la Oncologia, la Neurolo-
gia y la Genética, coincidien-
do en el hecho de que nos en-
contramos ante un futuro es-
peranzador no muy lejano. El
Dr. José Masdeu afirmé que
gran parte del éxito en el tra-
tamiento de patologias neuro-
légicas como el Alzheimer pa-
sa por su diagndstico precoz.
Ademas, imparti6é conferen-
cias sobre las causas neurol6-
gicas y tratamiento de los
trastornos de lamarcha de las
personas mayores.
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EL ENLACE DE LA CLINICA

www.cun.es/la-clinica/tratamientos-
especializados/cataratas/

LAS CATARATAS. RAPIDEZ Y SEGURIDAD.
Cuatro de cada diez personas mayores de
60 afios padecen cataratas, una enferme-
dad que produce pérdida de vision y que
es la causa principal de ceguera curable.
Para hacer frente a esta patologia, el tni-
co tratamiento es la intervencién quirtr-
gica. Aungue se trata de una operacion
sencilla, debe hacerse cuanto antes y en
un centro que proporcione total seguri-
dad. La Clinica Universitaria cuenta con
una larga experiencia en el diagndstico y
tratamiento de esta enfermedad. Las ex-
ploraciones previas, las revisiones preven-
tivas, laausencia de esperas innecesarias,
el uso de las tltimas técnicas disponibles
en dicha especialidad y la puesta a dispo-
sicién del paciente de un servicio perma-
nente de urgencias oftalmoldgicas, per-
miten al paciente poner fin a sus proble-
mas de visién de una manera comoda, ra-
piday segura.
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www.fundaciondelcorazon.com

Pagina de la Fundacion Espariola del Cora-
z6n cuyo principal objetivo es la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares me-
diante la educacion sanitaria de la poblacién.

LA WEB INTEGRA LA PAGINA CORPORATIVA CUN.ES Y EL PORTAL VIATUSALUD.COM

La Clinica en la red, un nuevo
portal de salud diferenciado

Ya esta en marcha la primera
fase de su renovado portal de
salud www.cun.es

m La Clinica Universitaria de Navarra
inicia una nueva andadura en Internet.
El nuevo portal integra, en el mismo si-
tio web, la anterior pagina corporativa
“cun.es” y el portal de salud “viatusa-
lud.com”. De esta forma, en un solo
portal se concentra toda la informacién
y servicios que antes se ofrecian por se-
parado. La version inicial nace en cas-
tellano, si bien en una segunda fase se
ofrecer4 también en inglés.

La informacioén médica de caracter di-
vulgativo del portal viatusalud.com se
integra y amplia ahora en cun.es y au-
na el rigor médico con el lenguaje di-
vulgativo, para poner al alcance del in-
ternauta la mas completa guia de la sa-
lud en la red.

Para aquellos usuarios que deseen un
contacto mas estrecho con la Clinica
Universitaria, el portal ofrece la posi-
bilidad de suscribirse gratuitamente al
e-Boletin, un servicio mensual que
ofrece consejos de salud y noticias ela-
boradas por los especialistas de los di-
ferentes departamentos.

Otro de los apartados destacados de la
nueva web lo constituyen los servicios
que se ofrecen a los usuarios de la pa-
gina. A través de la seccién “pregunte
al especialista” los visitantes del nuevo
portal pueden plantear cuestiones mé-
dicas a los especialistas de la Clinica
Universitaria, quienes responden cada
pregunta de forma personalizada.

Y para facilitar el contacto con la Cli-
nica Universitaria de Navarra a aque-
llas personas que deseen acudir a una
consulta o precisen de un presupuesto
personalizado para el tratamiento de su
enfermedad se les ofrece la posibilidad
de solicitar estos servicios online a tra-
vés de los formularios que ofrece el
portal.



www.unav.es/cdb/

Centro virtual de documentacién de la Facul-
tad de Medicina sobre bioética y deontolo-
gfa en el ambito biosanitario, situado en in-

ternet con acceso abierto.

SRS D
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Esperar un bebé

Su embsirmrn mes 2 mes

Pediatria

ESPERAR UN BEBE

Autores: Frydman, R. / Schilte C.
Editorial: Medici
Precio: 18 euros

www.uned.es/pea-nutricion-y-

dietetica-l/guia/

Menopausia

Ginecologia

MENOPAUSIA,
COMO VIVIRLA
Y SUPERARLA
SIN MIEDO

Para los interesados en mejorar su alimenta-
ciénoen la prevencion de enfermedades que
tienen una base nutricional reconocida.

Manual
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Cruz Roja

Formacién

MANUAL CRUZ
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Bienestar

LA CIENCIADE LA
SALUD

Autor: Valentin Fuster

Autor: Cruz Roja Espafiola.

Editorial: Planeta

Ntimero de Paginas: 560

Autor: Manuel Garcia Manero

Editorial: El Pais Aguilar

Ntimero de Paginas: 300

m Mes a mes este libro acom-
pafiar4 a la futura madre, des-
de el embarazo hasta las pri-
meras semanas después del
nacimiento del bebé, con ex-
plicaciones claras y seguras
sobre el desarrollo del bebé
antes de parto y sobre la sa-
lud de la madre; con indica-
ciones precisas acerca de su
alimentacion, las visitas al
médico y los diferentes méto-
dos de preparacion al parto;
con consejos practicos para
organizarse bien a diario, pa-
ra las formalidades adminis-
trativas, sin olvidar la belleza,
la sexualidad y el deporte.
Contiene explicaciones deta-
lladas acerca de las diversas
opciones de pruebas prenata-
les, que incluyen los tests de
ovulacion, las pruebas genéti-
cas, y la amniocentesis. Apor-
ta ideas de cémo llevar a ca-
bo la estimulacién temprana.
Especial atencion a la actua-
ci6n del padre. Este manual
ofrece la mejor y mas actuali-
zada informacién y debe ser
el complemento imprescindi-
ble de las indicaciones de los
profesionales de la salud.

Editorial: Everest

Ntimero de Paginas: 480

Ntimero de Paginas: 96

m Pertenece a una coleccion
sobre salud realizada por la
Clinica Universitaria de Na-
varra, en la que se ofrece in-
formacién médica completay
detallada. La menopausia es
un cambio normal en la vida
de una mujer, cuando cesan
sus periodos menstruales. Al
acercarse a la menopausia,
puede tener sintomas de los
cambios por los que esti pa-
sando su organismo. Muchas
mujeres se preguntan si estos
cambios son normales, y mu-
chas estan confundidas acer-
ca de como tratar sus sinto-
mas. Contiene conceptos,
acontecimientos, respuestas a
las causas y orientaciones de
tratamientos para conseguir
fines deseables de salud, cali-
dad de vida y longevidad. El
periodo menopéusico es una
etapa en la vida de toda mu-
jer, en la que hay grandes
cambios, con unas consecuen-
cias tanto fisicas como psico-
légicas. Puede sentirse mejor
si aprende c6mo vivirla y su-
perarla sin miedo.

m Los primeros auxilios son
los cuidados inmediatos y
provisionales prestados a las
personas accidentadas o con
alguna enfermedad antes de
ser atendidas en un centro
asistencial. Este volumen
pretende ser una herramien-
ta atil y practica para todos
aquellos interesados en cono-
cer las bases, fundamentos y
técnicas de los primeros auxi-
lios. Las posibilidades de su-
pervivencia de una persona
que necesita atencién inme-
diata son mayores si ésta es
adecuada y si el transporte es
rapido y apropiado, por lo
que las decisiones que se to-
men en estos casos deben ser
tomadas con responsabilidad
y sentido comtn. Muestra
también las medidas de pre-
vencion elementales. Se tra-
ta de una obra necesaria tan-
to en los hogares como en los
lugares donde se puedan oca-
sionar accidentes: automovi-
les, oficinas, centros de ense-
fianza, etc. Las ilustraciones
facilitan la comprensién de
las técnicas.
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m ,Cémo conseguir un peso
adecuado y mantenerlo?
;Coémo dejar de fumar y no
recaer? ;Coémo sobrevivir al
estrés? El cardidlogo Valen-
tin Fuster ofrece consejos
bésicos para cuidar la salud
y mejorar la calidad de vida.
El libro puede leerse de prin-
cipio a fin o ser consultado
ocasionalmente. La ciencia
de la salud presenta en un
lenguaje claro y ameno, ilus-
trado con ejemplos de pa-
cientes anénimos, lo que la
medicina sabe hoy dia sobre
algunos de los problemas de
salud que mas preocupan a
los ciudadanos: el control de
peso, la dieta ideal, el coles-
terol, la actividad fisica, la
tension arterial, los cheque-
os de salud, el consumo de
alcohol, la adiccién al taba-
co, el estrés y hasta la felici-
dad. Ofrece, ademas, gracias
a sus treinta afos de expe-
riencia e investigacion médi-
ca en cuatro paises, reco-
mendaciones parallevar una
vida sana, algo que, segin
propone, debe comenzar en
la infancia.
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Aprender a pedir
perdon

S mucho, inabarcable, lo que se ha ha-
blado y se sigue hablando de la cen-
tralidad del paciente en medicina. Lo
cuantifica una basqueda directa en
Google: al sintagma patient's centra-
lity nos devuelve mas de medio mi-
1l6n de respuestas. No basta leer algu-
nas de ellas. Mejor es preguntarse, y
comentar, como practicar la centrali-
dad del paciente.

La nocién de centralidad del paciente es compleja y tiene
muchas manifestaciones. Conecta, de un lado, con los dere-
chos de los pacientes; se proyecta, por otro, sobre los debe-
res de médicos y enfermeras, de administradores y auxilia-
res. Algunas leyes, como nuestra Ley 41/2002, la consagran
en sus normativas.

La centralidad del paciente inspira también comportamien-
tos urgidos por la deontologia profesional. Por ejemplo, lo
primero que dice practicamente el Cédigo de Etica y Deon-
tologia Médica es que el médico ha de estar al servicio del
paciente, que le debe una lealtad cualificada, que la salud de
su paciente se antepone a cualquiera de sus conveniencias
personales.

Se concreta esa centralidad en acciones muy concretas. Una
de ellas, es por ejemplo, que quienes curan y cuidan a los pa-
cientes les pidan perdén por los errores, desatenciones, des-
cuidos o retrasos en que hayan incurrido al atenderles. A mu-
chos médicos y enfermeras, pedir perdén por sus errores, pe-
quenos o no tan pequefios, que los pacientes no suelen adver-
tir, les parece asunto supererogatorio, de mera cortesia. Co-
meter errores es humanamente inevitable en la compleja me-
dicina de hoy. Y por lo que es inevitable y, muchas veces, in-
voluntario, no hay porqué pedir perdén. En eso, se equivocan.

Pedir perd6n, en medicina, es mucho méas que buena educa-
cion. Incluye, ademés de decir que se ha incurrido en error,
descuido o retraso, desarrollar la actitud interior de recono-
cer uno la falta cometida, de indagar su causa, de no echarla
en saco roto, sino sentir por ella un pesar sincero y decidir re-
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pararla de algiin modo. Incluye, sobre todo, la decisién inteli-
gente de poner los medios para no reincidir en ella. No se tra-
ta de meros actos externos con apariencia de virtud: son ac-
ciones de responsabilidad adulta, de madurez humana, de vi-
da interior, de profesionalidad auténtica, de virtudes médicas
sin las que no es posible mantener a lo largo de la vida un ni-
vel alto de integridad ética.

La resistencia a reconocer y confesar los errores y descui-
dos es parte de las flaquezas éticas heredadas del pasado, de
cuando los médicos no se equivocaban nunca. En esa resis-
tencia pesa mucho, ciertamente, el temor a las denuncias. Pe-
ro olvidos, omisiones, faltas de puntualidad o de destreza téc-
nica que nunca dardn lugar a querellas judiciales; en reali-
dad, no se confiesan por la mezcla de celo excesivo por la pro-
pia imagen, la falta de humildad, el hébito de ocultar la ver-
dad a los pacientes, defectos que, en grado mayor o menor,
todos padecemos. Lo malo es que eso nos hace complices de
nuestras deficiencias y nos autoriza a seguir siendo impun-
tuales o desatentos.

La conducta “impenitente” no durarad mucho. Se abre cami-
no, trabajosa pero inexorablemente, la nueva cultura del error
médico: ante el paciente, decir la verdad, confesar el error,
pedir perdén. Se afirma que esa conducta es terapéutica: res-
taura la relacion médico-paciente dafiada y refuerza la que ya
iba bien: consolida el respeto y la confianza mutuos.

Un médico, una enfermera, que quiera estar al dia ha de co-
nocer las bases tedricas y aprender los modos précticos de la
nueva ética de la sinceridad y la enmienda .

Quienes, en un hospital universitario, atienden a los enfer-
mos y a sus allegados han de liberarse de anticuados tabies
y asumir la responsabilidad de ensenar a los jovenes médi-
cos y a los estudiantes, con la palabra y el ejemplo, la practi-
ca honrada y eficaz de pedir perdén.

San Josemaria afirmaba que, para él, no habia alegria méas
grande que la de decir: jme equivoqué! Y pedir perdén.

Gonzalo Herranz, es Profesor Honorario del Departamento de Huma-
nidades Biomédicas de la Universidad de Navarra
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