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Ana Ma-
ria Burgos fue la
primera persona
operadaen la Clini-
ca. 28-30.

EDITORIAL DR. JAVIER ALVAREZ-CIENFUEGOS
DIRECTOR MEDICO

El fomento de la verdadera amistad

ESTE NUMERO de Noticias de la CUN procuramos el bien de otra persona y al
coincide con el inicio del nuevo afio. Se tie-  mismo tiempo nos lo proporciona a noso-
ne la sensacién de vuelta a lanormalidady  tros. Todos somos conscientes de esto:
por otro lado se esperan novedades, como  cuanto més intensamente apreciamos algo
poner en marcha proyectos, remodelar las  mas fécil es hacerlo y mas nos empenamos

instalaciones, incorporaciones, etc. en conseguirlo.

Lo real es que la Cinica se renueva cada Es todo lo contrario de la APATIA que re-
dia, puede parecer la mismaynoesasi. La  presenta la impasibilidad ante las cosas, la
Clinica cambia gracias a las personas. Los muerte de la vida afectiva. Fomentemos
profesionales de la Clinica tenemos la opor-  unos y otros la verdadera amistad que con
tunidad de hacer nuevas todas las cosas sus afectos y empefos guiard, formara y
gracias a la AMISTAD, mediante la cual acompanara nuestro quehacer en la Clinica.
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_ preventivos!

mejoran la
supervivencia en
cancer de pulmén

Segln un estudio internacional sobre la deteccidn precoz de esta patologia,
en el que participan la CUN y el CIMA como Unicos centros espafioles

CUN B La supervivencia en
enfermos de cancer de pul-
moén aumenta hasta el 92%
de los casos a los 10 afios de
haber sido diagnosticado, si
se realizan exploraciones
anuales preventivas median-
te TAC de baja dosis de ra-
diacion. Asi se desprende del
Estudio Internacional sobre
Deteccién Precoz del Cancer
de Pulmén (IELCAP) en el
que participan como Unicos
centros espafoles la Clinica
Universitaria de Navarra y el
Centro de Investigacion Mé-
dica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra.
Las conclusiones han sido
publicadas recientemente
por la prestigiosa revista es-
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pecializada The New En-
gland Journal of Medicine.
La investigacion se ha lleva-
do a cabo durante los diez tl-
timos afos en més de 31.000
individuos fumadores y ma-
yores de 40 anos. En el traba-
jo participan expertos de méas
de 40 centros médicos de pa-
ises como Estados Unidos,
Espaiia, Jap6n, Suiza, Italia,
Israel, Canada y China.

De las 31.000 personas estu-
diadas, se diagnostico cancer
de pulmén en 484 casos, el
85% de ellos en estadio I, el
mas precoz, segin explica el
doctor Javier Zulueta Fran-
cés, director del Departa-
mento de Neumologia de la
Clinica Universitaria de Na-

BAJA RADIACION.

COSTE ECONOMICO.

varra. De los pacientes en los
que se diagnosticé el cancer
en estadio I, el 88% sobrevi-
ve més de 10 anos. El indice
de supervivencia aumenta
hasta el 92% en los casos en
los que el tratamiento quirdr-
gico se comienza antes de
que transcurra un mes desde
el diagnostico.

El doctor Zulueta es junto al
doctor Luis Montuenga Ba-
dia, director del Area de On-
cologia del Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la Universidad de
Navarra, y al doctor Gorka
Bastarrika Aleman, especia-
lista del Departamento de
Radiologia de la Clinica Uni-
versitaria, quienes han lide-




Los doctores Montuenga, Zulueta y Bastarrika.

rado el estudio en Espana.
En el trabajo han interveni-
do, ademas, diversos especia-
listas de varios departamen-
tos de la Clinica Universitaria
de Navarra: Cirugia Torécica,
Medicina Interna, Radiolo-
gia, Neurologia, Medicina
Nuclear, Anatomia Patologi-
ca y Oncologia.

LA PATOLOGIA ONCOLOGICA
MAs coMUN. El descubri-
miento es de especial rele-
vancia ya que el cincer de
pulmén es actualmente la pa-
tologia oncolégica més co-
mun y de peor prondstico,
con una supervivencia maxi-
ma del 15% a los 5 afios del
diagnéstico. La razén de que
el indice de supervivencia
sea tan bajo radica en que “el
cancer de pulmén produce
sintomas muy tarde, de mo-
do que cuando el paciente

acude a la consulta la enfer-
medad ya se encuentra en fa-
se muy avanzada”, asegura el
doctor Zulueta.

En los casos de deteccién de
un n6édulo pulmonar, las reco-
mendaciones del grupo inter-
nacional proponen realizar un
TAC a los tres meses con el
objetivo de observar el desa-
rrollo de la lesién. Una vez
comprobado el crecimiento
del n6dulo se aconseja practi-
car una biopsia para conocer
la naturaleza del tumor. De
este modo, la precision diag-
nostica es tal que “se produ-
cenmuy pocas intervenciones
innecesarias. Tras aplicar el
protocolo de actuacion, en el
92% de los casos en los que se
recomienda realizar una biop-
sia el resultado es cancer”, su-
braya el neumologo de la Cli-
nica Universitaria.

PASA ALAPAG. 6>>

EN CIFRAS

El indice de supervivencia llega
hasta el 92% alos 10 afios en los
casos en los que el tratamiento
quirdrgico se comienza antes de
que transcurra un mes desde el
diagndstico.

De 9 a13 milimetros es el diame-
tro medio de los tumores detec-
tados en el grupo de riesgo estu-
diado por el IELCAP. Se trata de
la fase mas precoz que actual-
mente puede ser observada.

DOCTOR ZULUETA

"El cancer de pulmoén "El riesgo de contraer
produce sintomas muy cancer de pulmén des-
tarde, de modo que cuan-  pués de dejar de fumar
do el pacienteacudeala  perdura durante muchos
consulta la enfermedad afos aunque de forma
ya se encuentra en una mas reducida”

fase muy avanzada”
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FASES DEL CANCER DE PULMON

F\ﬂ |1 Big | g ol

Pulmon
sano

Displasia
Proliferacion
celular reversible.

CANCER

Estadio |

0— Tumor menor de 3 cm.
No se ha extendido a
ganglios linfaticos ni a
otros drganos.

Estadio Il
#)— El tumor se ha extendido
a los ganglios linfaticos
mas cercanos al tumor
0 (en la raiz del mismo
L . pulmén).

Estadio Il

&)— El tumor se ha extendido
w» a ganglios linfaticos

- alejados del tumor o ha
ol invadido otros tejidos no
pulmonares cercanos
(por ejemplo, vasos del
espacio entre los dos
pulmones, corazon,
esofago, etc).

Estadio IV
f ¢)— El tumor ha producido
iaalm metastasis en otros
LN ] érganos del cuerpo. Los
Ny mas frecuentes: cerebro,

huesos, glandulas
\ suprarrenales, pulmén
opuesto e higado.

DETECCION PRECOZ
Y SUPERVIVENCIA

M Fallecidos
[ Supervivientes

ESTUDIO DE
DETECCION PRECOZ
I-ELCAP
El 85% de los casos
de cancer de pulmon
se diagnostican
en el Estadio |

Alos 10 afios

12% ) 88%

DIAGNOSTICO
TRADICIONAL
El 85% de los casos
de cancer de pulmon
se detectan en los

Estadios Il y IV
Alos 5 afios
90% 10%

The New England Journal of Medicine

La revista The New England Journal of Medicine es una de las publi-

caciones de referencia en medicina a nivel mundial.
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La dosis de radiacion del
TAC empleado en este estu-
dio es diez veces inferior a
un TAC convencional y equi-
vale ala dosis de una mamo-

grafia.

INVESTIGACIONES DEL CIMA.
El didgmetro medio de los tu-
mores detectados en el grupo
de riesgo estudiado por el
TELCAP oscila entre 9 y 13
mm. Se trata de la fase mas
precoz que actualmente pue-
de ser observada, “aunque
los estudios futuros deben
dirigirse a intentar reducir
todavia més las dimensiones
de las lesiones que puedan
ser detectadas”, apunta el
doctor Zulueta.

En concreto, las lineas de
estudio que desde el Centro
de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA) de la Uni-
versidad de Navarra lidera
actualmente el doctor Luis
Montuenga investigan la
existencia de biomarcadores
que alerten de la presencia
de un cancer antes, incluso,
de que la lesion pueda obser-
varse mediante un TAC tora-
cico u otra técnica radiol6gi-
ca. También se buscan mar-
cadores moleculares de ries-
go de cancer de pulmoén.

COSTES ECONOMICOS. Los es-
tudios preliminares realiza-
dos indican que la relacién
entre el coste y la efectividad
del diagnéstico es positiva.
“El coste econémico de un
programa de screening o cri-
bado mediante TAC no re-
sultaria excesivo para la so-
ciedad si tenemos en cuenta
que el tratamiento del cancer
de pulmén en estadios pre-
coces es mucho mas barato
que cuando se encuentra en
fases avanzadas”, destaca el
doctor Zulueta, quien, a mo-
do de ejemplo, asegura que
los costes de esta prueba se
sittan muy por debajo de los
de una colonoscopia. Asi, del
trabajo internacional puede
desprenderse la necesidad

de que las autoridades sani-
tarias y expertos en salud pa-
blica acometan la problema-
tica de la deteccion precoz
del céancer de pulmén en las
poblaciones de riesgo.

El director del Departa-
mento de Neumologia de la
Clinica Universitaria de Na-
varra recuerda en este senti-
do el plan que se lleva a cabo
para el diagnéstico tempra-
no del cancer de mama. Pun-
tualiza, ademads, que en el ca-
so del cancer de pulmon, el
grupo sometido a observa-
ci6én seria mucho menor por-
que no afectaria a toda la po-
blacién de una determinada
edad, sino Unicamente a los
individuos en situacién de
riesgo.

ALERTA CONTRA EL TABA-
QuisMmo. Entre otras conclu-
siones, el IELCAP destaca
que el riesgo de contraer can-
cer de pulmon es el doble en
mujeres fumadoras que en
hombres, aunque la supervi-
vencia femenina es mayor
que la masculina. Alerta en
este sentido del crecimiento
del tabaquismo entre las mu-
jeres jovenes y subraya como
conclusion més relevante
que todos los medios que se
aplican en combatir el cancer
de pulmén deben ir necesa-
riamente acompanados de
una lucha efectiva contra el
tabaco.

De ahi la importancia de
una adecuada educacién sa-
nitaria que evite el tabaquis-
mo. “El problema - concluye
el Dr. Zulueta - es que el ries-
go de contraer céncer de pul-
mon después de dejar de fu-
mar perdura durante mu-
chos afos, aunque de forma
mas reducida. Por lo que to-
davia seguiremos teniendo
una epidemia de esta enfer-
medad por un largo espacio
de tiempo”.

www.cun.es! a-c inica!

departamentos-y-servicios-
medicos/neumologia/
www.ielcap.org




El riesgo de las fumadoras
duplica al de los fumadores

Pero, una vez desarrollado el cancer de pulmadn, el prondstico es mejor
en las mujeres que en los hombres.

N

CUN B Las mujeres que fu-
man tienen casi el doble de
posibilidades de desarrollar
cancer de pulmoén que los
hombres con el mismo habi-
to tabaquico. Esta es la prin-
cipal conclusién de un estu-
dio publicado recientemente
por la prestigiosa revista JA-
MA (“The Journal of the
American Medical Associa-
tion”) elaborado a partir del
analisis de 16.925 pacientes
estadounidenses, dentro del
programa I-ELCAP (Inter-
national Early Lung Cancer
Action Program).

Para llevar a cabo el estu-
dio se han analizado 9.427

Parte del grupode nve_:;tlgacién delaClinicay el CIMA que particia enel programa I-ELCAP.

hombres y 7.498 mujeres de
mas de 40 afios sometidos a
un escaner anual en Estados
Unidos, pais donde las muje-
res llevan mas afios fumando
con tasas similares a los
hombres. Se ha tomado la
referencia del pais nortea-
mericano para homogenei-
zar el estudio. “Lo que se ha
visto es que las mujeres tie-
nen una mayor susceptibili-
dad y un mayor riesgo de de-
sarrollar la enfermedad por
razones que desconocemos”,
concluye el Dr. Javier Zulue-
ta, quien apunta que “con la
misma dosis de tabaco ellas
tienen casi el doble de ries-

AVANCES CLINICOS

g0”.Y es que, del conjunto de
hombres estudiados el 1,2%
tuvo cancer, mientras que
del conjunto de mujeres el
porcentaje alcanzaba el
2,1%.

En cualquier caso, y aun-
que las mujeres que fuman
presentan un mayor riesgo a
desarrollar cincer de pul-
mon, el futuro se les presen-
ta mas alentador: “El pro-
néstico es mejor en mujeres,
ya que el riesgo de muerte es
el doble en hombres que en
mujeres”. Tampoco estan
claras las causas por las que
esto se produce, aunque el
doctor Zulueta cree que “tie-
ne que haber un componen-
te genético que determina el
riesgo”.

INVESTIGACION CON EL CIMA.
Recientemente, el grupo I-
ELCAP de la Universidad
de Navarra public6 un arti-
culo en la revista “Cancer
Epidemiology Biomarkers &
Prevention” cuya primera
autora es la biologa Maria
José Pajares, del grupo del
doctor Luis Montuenga, di-
rector del drea de Oncologia
CIMA, y concluye que los
cénceres que se han analiza-
do y diagnosticado dentro
del programa de deteccion
precoz tienen las caracteris-
ticas moleculares “similares
o idénticas a cénceres diag-
nosticados de forma conven-
cional, por sintomas; esto es
importante porque criticos
de este programa dicen que
lo tinico que estamos hacien-
do es detectar canceres poco
agresivos, y que por eso tie-
nen unas supervivencias me-
jores”, apostilla el doctor Zu-
lueta. Con estos estudios
moleculares la investigacion
ha demostrado que los can-
ceres son igual de agresivos
y, por tanto, igual de letales.
7
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reducen la

calidad de vida
hasta un 50%

Es importante que a los pacientes se les administre un tratamiento preventivo:
se reduce asi la intensidad y frecuencia del dolor y la toma de analgésicos

cuN B “El dolor de cabeza o
cefalea es un sintoma que la
mayoria de las personas han
experimentado en alguna
ocasién. Cuando son frecuen-
tes e intensos impiden el de-
sarrollo normal de las activi-
dades profesionales, sociales
y familiares y reducen enor-
memente la calidad de vida”.
Son palabras del doctor Pa-
blo Irimia, neurélogo y res-
ponsable de la Unidad de Ce-
faleas de la Clinica Universi-
taria de Navarra, quien, ade-
maés, asegura que los pacien-
tes estiman que su calidad de
vida se reduce hasta un 50%
como consecuencia de los do-
lores de cabeza.

8
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De los més de 300 tipos de
cefaleas que existen, la mi-
grafia es el motivo de consul-
ta més frecuente. Afecta
aproximadamente a un 12%
de la poblacién general. La
estadistica indica que esta
patologia aparece con mayor
frecuencia en mujeres, con
una afectaciéon de mas del
18% de la poblacién femeni-
nay con mayor incidencia en
el tramo de edad comprendi-
do entre los 20 y los 50 afios,
“es decir, la etapa més pro-
ductiva desde el punto de
vista laboral”, afiade el doc-
tor Irimia.

En Espaiia, la atencion mé-
dica de estos pacientes, su

tratamiento, el absentismo la-
boral que provoca y el des-
censo de actividad en el tra-
bajo son los factores que ci-
fran los 1.076 millones de eu-
ros de pérdidas anuales, se-
gun datos extraidos del infor-
me sobre “El impacto socio-
sanitario de las enfermeda-
des neuroldgicas en Espafia”,
publicado en 2006 por la Fun-
dacién Espaiiola de Enfer-
medades Neuroldgicas.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera
que “una crisis de migrana es
tan discapacitante como pa-
sar un dia con tetraplejia”. La
sintomatologia que presenta
este tipo de cefalea se carac-




teriza por la localizacién del
dolor en un lado de la cabeza
acompanado de una sensa-
ci6n pulsatil. Ademads, pre-
senta nduseas, alta sensibili-
dad a la luz y al ruido y em-
peora con la actividad fisica
por lo que habitualmente el
paciente se tiene que acostar,
explica el facultativo.

TENSIONAL Y EN ACUMULOS.
Los otros dos tipos de cefale-
as con mayor incidencia en la
poblacién son la de tipo ten-
sional y la cefalea en acimu-
los. La tensional cursa con un
dolor més leve que el de la
migrafa y al contrario que en
ésta no aparece acompariiada
de vémitos y no empeora con
la actividad fisica. “Es decir,
el paciente puede realizar
una vida normal, aunque con
una mayor molestia”, indica
el Dr. Irimia.

La cefalea en acimulos se
caracteriza por un dolor muy
intenso, de corta duracion,
localizado también en un la-
do de la cabeza. Los pacien-
tes se muestran nerviosos e
inquietos durante la crisis de
dolor. Se produce un enroje-
cimiento y constante lagri-
meo del ojo correspondiente
al lado de la cabeza donde se
localiza la cefalea y aparecen
secreciones nasales que pue-
den hacer pensar que se pa-
dece una sinusitis. El doctor
Irimia lo describe como un
dolor mucho mas intenso que
el de una migrafa pero de
menor duracion.

CEFALEA CRONICA. Estas tres
afecciones pueden aparecer
de forma ocasional o con tal
frecuencia que se conviertan
en crénicas. Una cefalea se
considera crénica “cuando
existe dolor de cabeza duran-
te mas de 15 dias al mes y du-
rante mas de 4 horas al dia”,
explica el neur6logo de la Cli-

nica Universitaria.
Actualmente, existen una
serie de factores que se aso-
cian a la posibilidad de que
PASA A LA PAG.10 >>
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LAS MIGRANAS

Factores desencadenantes
Se desconocen con exactitud
las causas de la migrafia, pero
cambios hormonales, estrés

y ciertos alimentos pueden

Actividad del hipotalamo
Se discute si el hipotalamo,
responsable de la regulacion
hormonal, los ciclos de
suefio, hambre y temperatura

propiciarla. Existe, ademas,
una cierta predisposicion
genética. Es mas frecuente
en mujeres.

corporal, tiene alguna papel
en las migrafas. Su
disfuncién podria originar
los sintomas de la fase

de precefalea.

Mujeres: 17%

Hombres: 7%

Frecuencia (%)

(=]

25 50
Edad (afios)

El nervio trigémino {
Se activa a través del generador |

El dolor

Los neurotransmisores

Generador de la migrafia
Formado por los nucleos del
rafe y locus coeruleus, se
localiza en el tronco cerebral.
Su activacion inicia la cefalea.

El aura

El generador de la migrafia
produce alteraciones en las
sefales neuronales y el riego
sanguineo de la corteza visual,
provocando, en un 20% de

los pacientes, los sintomas
visuales del aura.

i

[ L
. h | ~N i N . [
de la migrafia. El nervio (] Evies producen una dilatacion de Ry |'I |'I$,
trigémino lleva los impulsos [ T Neurotrans- los vasos en una zona que no” | |
nerviosos a los vasos | | 4 misores puede aumentar de volumen. =~ ‘ ‘ b
sanguineos de la cara y de las % La dilatacion produce un ’: ~
membranas que recubren el |I || — —/—=Vasos intenso dolor que se describe | |I [
cerebro. Libera neurotrans- I como un latido. ' '
- —--Di d | |
misores como el PRGC. i\ o EmadE | '.;7{'“
FASES DE LA MIGRANA Intensidad
maxima
Intensidad M
del dolor oderadg
Leve
= Una
| Horas o dias hora De 4 horas a 3 dias Horas o dias
Dw’acﬁén' ‘ IL L L 1
PRECEFALEA AURA MIGRANA POST CEFALEA
-Fatiga, continuos -Trastornos -Dolor pulsatil -Sensacion de
bostezos visuales -Predominante en atontamiento y

-Cambios de humor

-Hipersensibilidad a
la luz, ruidos y olores.

un lado de la cabeza
-Empeora con

la actividad fisica
-Hipersensibilidad
alaluzy los ruidos

molestias leves
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Dr. Pablo Irimia, neurdlogo y responsable de la Unidad de Cefaleas.
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una cefalea se convierta en
crénica. El primero en im-
portancia, segin cita el doc-
tor Irimia, seria el consumo
crénico de analgésicos. “Por
este motivo es muy importan-

JORNADAS

te que los pacientes con cefa-
leas frecuentes acudan a una
consulta médica para que les
administren un tratamiento
preventivo, de forma que el
dolor de cabeza no sea tan
frecuente ni intenso y se re-

duzca asi la toma de analgé-
sicos”, subraya el especialis-
ta. Entre otros factores des-
taca también la obesidad, la
predisposicién genética, las
enfermedades del tiroides, la
hipertension arterial, la pre-

sencia de enfermedades alér-
gicas y el consumo de café.

La cefalea cronica es el do-
lor de cabeza que genera ma-
yor nimero de visitas a las
consultas, hasta el 80% de los
pacientes que acuden a las
unidades especificas de cefa-
leas.

Su interés es todavia mayor
por ser “la cefalea mas disca-
pacitante debido a su carac-
ter crénico”, apunta el neur6-
logo. En Espaiia se calcula
que la cefalea croénica diaria
afecta, aproximadamente, al
5% de la poblaciéon. Hay que
tener en cuenta que los enfer-
mos con esta patologia pre-
sentan otros problemas mé-
dicos asociados, como cua-
dros de depresioén o ansiedad.

www.cun.es/la-clinica/
tratamientos-especializados/
cefaleas/
www.cun.es/areadesalud/
enfermedades/
sistema-nervioso/
dolor-de-cabeza/

Los estimuladores, novedad en los tratamientos

Bajo el titulo Cefalea crénica
diaria: Un nuevo reto para el
clinico se desarrollé los pasa-
dos 26y 27 de octubre en Pam-
plona un curso organizado por
el departamento de Neurologia
de la Clinica Universitaria en el
que se pusieron sobre la mesa
los Gltimos avances en el trata-
miento de algunas de las cefa-
leas mas discapacitantes. La
técnica mas destacada fue la
implantacion de estimuladores
gue, mediante impulsos eléctri-
cos, bloquean laaccién del ner-
vio occipital mayor (situado en
la parte posterior de la cabeza),
disminuyendo o haciendo de-
saparecer el dolor. El conferen-
ciante que expuso el nuevo pro-
cedimiento fue el doctor Peter
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Goadsby, del National Hospital
for Neurology and Neurosur-
gery de Londres, encargado de
impartir la conferencia inaugu-
ral del curso.

Los tipos de cefalea para los
que se prescribe esta nueva
técnica son la migrafia crénica,
la hemicranea continuay la ce-
falea en acimulos. Dentro de
ellos, el elenco de pacientes a

los que puede aplicarse es muy
restringido. Debe tratarse de
enfermos que no responden a
la medicacion preventiva, “es
decir, que contintian padecien-
do numerosas crisis a pesar de
haber seguido diferentes trata-
mientos médicos”, explica el
doctor Pablo Irimia. Ademas, la
restrictiva seleccién viene tam-
bién marcada por el elevado
coste del procedimiento.
Aungue laimplantacion de es-
timuladores aplicados a las ce-
faleas carece todavia de un en-
sayo clinico que permita esta-
blecer comparaciones en térmi-
nos de eficacia médica, la téc-
nica ya se ha experimentado
con éxito en algunos hospitales
europeos y espafoles, como la

Clinica Universitaria de Nava-
rra. El estimulador es un dispo-
sitivo generador de impulsos
eléctricos que se implanta, ba-
jo la piel, en la zona toracica. El
generador va conectado a un
cable que, en su extremo
opuesto, consta de un electro-
do encargado de aplicar los im-
pulsos eléctricos directamente
sobre el nervio occipital mayor,
blogueandolo. El generador tie-
ne unas dimensiones y un fun-
cionamiento similar al de un
marcapasos.

La intervencidn es relativa-
mente sencillay no reviste ries-
gos importantes. La implanta-
cién del estimulador se realiza
normalmente con anestesia lo-
cal.
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Travesia Acella 3, bajo, 31008,
Pamplona, Navarra
reservas@hostalacella.com
www.hostalacella.com

CLINICA
UNIVERSITARIA

T 948 261000

Habitaciones con baiio

> Individual con bafo 45 €/dia

> Doble con bafio 54 € y 58 €/dia

>Individual con bafio compartido
30 €/dia

> Doble con bafio compartido
40 € /dia

Alquiler de apartamentos

>16 2 dormitorios

> Periédos cortos y por dias
Desde 60 €/dia

* Precios de 2007
*Todos los precios + IVA 7%

Horarios
>Lunes a jueves 9.00 - 23.30 h.
>Viernes 9.00 - 23.00 h.
>S3abados 9.00 - 14.00 h.

16.30 - 23.30h.
>Domingos y festivos

11.30 - 14.00 h.

16.30 - 23.30h.
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Las cifras de supervivencia se sitlan en el 89% de los pacientes al afio de
haberles practicado la intervencion, el 80% a los cinco, y el 68% a los diez

Cifras de supervivencia global
del trasplante hepatico

89%
84%
80%

Tafo 3 afios 5 afios 10 afios
después  después  después  después

indice de supervivencia al primer
afo del trasplante

91%

Grupo A Grupo B

Grupo A
Primer periodo de
trasplantes
practicados (150)

Grupo B
Segundo periodo
de trasplantes
practicados (157)
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cUN B Con el de José Luis Gi-
ménez Sanz, oscense de 56
afios, la Clinica Universita-
ria super? el listén de los 300
trasplantes hepaticos reali-
zados a lo largo de los alti-
mos 16 aios. Estas interven-
ciones se integran en el Pro-
grama de Trasplantes de la
Comunidad foral de Navarra
realizado de forma conjunta
con el Hospital de Navarra,
centro médico encargado de
la extraccion del érgano en
todos aquellos casos en los
que esta operacion se realiza
en Navarra.

El pasado 23 de septiembre
de 2006 fue el dia en que Gi-
ménez, diagnosticado hace 5
afnos de un cancer hepético
de pronéstico muy grave, re-

cibi6 el nuevo érgano. Este
maestro de Ensefanza Pri-
maria destaca también por
haber sido el primer pacien-
te en Europa al que se le tra-
taron los tumores de higado
con una nueva técnica de ra-
dioembolizaciones mediante
microesferas de Ytrio-90.
Este nuevo procedimiento
consiste en radiar inicamen-
te las células tumorales me-
diante esferas de muy pocas
micras de tamafio, inyecta-
das en la arteria hepatica.
No obstante, dada la grave-
dad de la enfermedad, la Cli-
nica mantuvo a Giménez en
lista de espera para recibir
un nuevo higado. La opera-
cién de trasplante hepético
se prolongé durante cinco

horas y result6 un éxito. Ac-
tualmente el paciente se en-
cuentra en perfecto estado
de salud y realiza una vida
completamente normal.
Segtn explica el especialis-
ta de Cirugia General de la
Clinica Universitaria, Fer-
nando Pardo Sanchez, aun-
que el primer trasplante se
realiz6 el 26 de abril de 1990,
se puede decir que el progra-
ma de trasplantes hepéaticos
de la Comunidad foral tomé
impulso en 1991. “Desde en-
tonces -indica- nos hemos
mantenido en torno a los 20
trasplantes al afio, que es
més o menos la cantidad que
nos corresponde segin la
poblacién que tiene Nava-
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EVOLUCION TECNICA.“Se
puede decir -valora el doctor
Pardo- que a lo largo de es-
tos afios apenas ha variado
la tasa de supervivencia de
los trasplantados de higado,
a pesar de que la edad de los
donantes ha ido en aumento
y de que cada vez se operan
receptores de mayor edad.
Todo ello gracias a los avan-
ces técnicos y de procedi-
miento quirtrgico. Actual-
mente se efectta todo el
trasplante en 4 6 5 horas,
frente a las 8 6 9 de los ini-

cios. También se ha mejora-
do en que existe una menor
necesidad de transfusion, al-
go que al principio era muy
habitual” subraya el doctor
Pardo.

Hay que afiadir que “los re-
ceptores llegan al trasplante
en mucho mejor estado. Asi-
mismo, la técnica anestésica
ha avanzado notablemente.
Se puede decir, incluso, que
desde hace unos afios el tras-
plante no es una cirugia mas
importante que muchas in-
tervenciones oncolégicas di-
gestivas que se practican”,
subraya el cirujano. En esta
linea, el doctor Pardo confir-
ma que actualmente la recu-
peracion de los pacientes
después del trasplante es
significativamente mas rapi-
da, ya que su estado después
de la intervencién es mucho
mejor que antes.

PASA ALAPAG.14>>
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W s

Los doctores Rotellar y P

EL FUTURO

plano, durai

Gracias a la eficacia de la medi-
cacién usada, casi ningun pa-
ciente pierde el érgano implan-
tado por causa inmunoldgica.
Pese a ello, actualmente se in-
tenta mejorar los efectos secun-
darios producidos por los far-
macos que se administran para
la inmunosupresién porque se
ha comprobado que a largo pla-
zo pueden producir problemas
de tipo metabdlico o de insufi-
ciencia renal. "El futuro pasara
por conocer qué pacientes van
a tolerar el injerto como propio
y se les pueda suprimir lainmu-
nosupresion. Ese dia se habra
conseguido un avance muy im-
portante”, apunta. Pero el futu-

ro mas halagtiefio pasa por que
se descubra una vacuna contra
el virus de la hepatitis C, “una
enfermedad que es una trage-
diaentodo oriente y occidente”,
indica el doctor Pardo. El dia que
llegue esta vacuna “"no cabe du-
dade que se trasplantaran otras
indicaciones que hoy no son tan
claras, entre otras cosas, porque
no hay donantes suficientes”,
afiade. En esta linea, es previsi-
ble que en un futuro se produz-
ca un aumento de la donacién
de vivos “porgue serd una nece-
sidad e incluso habré recepto-
res que prefieran trasplantarse
de donante vivo antes que de fa-
llecido”.

enero-marzo 2007 | noticias.cun | 13



AVANCES CLINICOS

Los doctores Alvarez-Cienfuegos y Pardo preparan el 6rga-
no para el trasplante.

>> VIENE DE PAG. 13 pecialista- los pacientes per-

“Hoy en dia, la operacién
quirtrgica de un trasplante
de higado estd muy pautada,
por lo que la intervencion es
mas agil. En general, los pa-
cientes salen mucho mejor
del quiréfano y al dia si-
guiente o a los dos dias ya es-
tan en planta”, explica el fa-
cultativo. Por este motivo,
uno de los cambios mas des-
tacables de la historia de los
trasplantes es que la media
de estancia hospitalaria de
un trasplantado ha disminui-

manecian ingresados un mes
o mes y medio. Ahora esta-
mos por debajo de los 10 di-
as. Incluso, hay pacientes
trasplantados que se van a
casa dentro de la primera se-
mana después de la opera-
cion”.

PACIENTES INDICADOS. Los
pacientes susceptibles de
convertirse en posibles re-
ceptores de un higado son
aquellos con una enferme-
dad hepética terminal, habi-

do de forma considerable.
“Al principio -recuerda el es-

tualmente cirrosis (debida a
virus C o de origen alcohdli-

EL EQUIPO

El equipo médico que actualmente efectua los trasplantes de hi-
gado en la Clinica Universitaria de Navarra esta integrado por el
doctor Pardo, el doctor Rotellar, la doctora Montiel y el doctor
Martinez Regueira, especialistas del Departamento de Cirugia
General. Participan asimismo el equipo de Hepatologia, liderado
por los doctores Quiroga, Sangro y Herrero, y el de Anestesiolo-
gia, con el doctor Carrascosa al frente. La coordinadora de tras-
plantes de la Clinica es Montserrat Lorente. Interviene también
en cada trasplante numeroso personal de Enfermeria. En total,
una veintena de profesionales. Por su parte, en el Hospital de Na-
varra forman parte del equipo quirtirgico encargado de la extrac-
cion del 6rgano, el doctor Lera, que lo dirige, junto a los doctores
Herrera, Zazpe y Balen, a quienes hay que sumar el resto del per-
sonal sanitario que interviene en estas operaciones. El coordina-
dor de trasplantes del Hospital de Navarra es el doctor Elizalde.
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co) o hepatocarcinomas. “En
general, son personas que
presentan una enfermedad
hepatica sin solucién y que
por cuya causa tienen una
expectativa de vida baja”,
anade el facultativo.

Entre las condiciones nece-
sarias para que un paciente
sea incluido en la lista de es-
pera de un trasplante es im-
portante que el receptor no
presente un grado de dete-
rioro muy alto, ni tampoco
un estado general lo sufi-
cientemente bueno como pa-
ra valorar que el trasplante
no es necesario en ese mo-
mento, sino que puede serlo
mas adelante.

TRASPLANTE DE DONANTE VI-
vo. Las listas de espera de
posibles receptores de higa-
do en Navarra suele mante-
nerse en torno a los 10 6 15
pacientes. En general, la
mortalidad en lista de espe-
ra “no es elevada. Estamos
por debajo de la media na-
cional”, subraya el doctor
Pardo. Pese a ello, hace unos
anos la Clinica Universitaria
puso en marcha el programa
de donante vivo. “Supone
una salida para conseguir
disminuir el tiempo de per-
manencia en lista de espera
y reducir asi la posibilidad

de muerte mientras se espe-
ra un 6rgano de persona fa-
llecida”, advierte el faculta-
tivo.

En principio, el trasplante
de donante vivo suele ser de
donante relacionado, es de-
cir, entre familiares. Aunque
también ha habido casos de
donacién altruista de perso-
nas no relacionadas con el
receptor.

Para el donante vivo las
consecuencias de ofrecer
una parte de su 6rgano hepa-
tico “no son importantes a
largo plazo por que el higado
es un 6rgano que se regene-
ra y vuelve a recuperar su
volumen normal”, explica.
Sin embargo, aunque el do-
nante vivo suele ser una per-
sona joveny sana a la que se
le extirpa medio higado, “la
intervencién por la que de-
be pasar es una cirugia ma-
yor y no cabe duda de que
corre un riesgo de mortali-
dad, que, hay que subrayar,
se sitda por debajo del 1%”,
indica el doctor Pardo.

www.cun.es/la-clinica/departa-
mentos-y-servicios-medicos/
cirugia-general-y-digestiva/
www.cun.es/la-clinica/departa-
mentos-y-servicios-medicos/
medicina-interna/

Miembros del equipo médico que han participado en el programa de
trasplante hepatico. De pie y de izquierda a derecha, los doctores San-
gro, Herrero, Alegre, Quiroga, Ifiarrairaeguiy Prieto. Sentados, los doc-
tores Hernandez, Alvarez-Cienfuegos y Pardo.



“"Me da hasta
vergiienza decir que
no he sufrido ni un

solo dolor"

El pamplonés Pablo
José Pérez-Obanos
fue uno de los
primeros trasplantados
de higado en la Clinica
Universitaria

La vuelta de la playa en el ve-
rano de 1991 no fue para Pablo
José Pérez-Obanos, pamplo-
nés de 54 anos, todo lo apaci-
ble que él hubiera deseado. El
color de su piel denotaba un
bronceado més intenso que el
que hubiera sido normal des-
pués de exponerse al sol en las
playas de Santa Pola. “Volvia
mas moreno que nunca. Lo
que ocurria es que el tono de
mi piel estaba encubriendo la
ictericia que sufria”, explica.
Tras constatar este sintoma,
Pablo José Pérez-Obanos, ca-
sado, padre de dos hijas y tra-
bajador jubilado del sector de
la Banca, acudié al médico.
Los resultados de los analisis
presentaban todos los indica-
dores alterados. “Desde el
principio sospecharon que te-
nia una hematocromatosis
con unos niveles de hierro ele-
vadisimos. Me ingresaron en
el hospital durante un mes pa-
ra mantenerme en observa-
cién y realizarme una analiti-
ca diaria”, recuerda.

Al salir del centro sanitario,
los médicos le aconsejaron
mantener una vida tranquila,
mientras cada 15 dias le extra-
ian medio litro de sangre con
el fin de comprobar si los ni-
veles de hierro seguian su-
biendo. En enero, ante la gra-
vedad de su situacion lo tras-

ladaron a la Clinica Universi-
taria con la indicacién priori-
taria de que se le practicara un
trasplante hepético.

Unavezen listade esperaéco-
mo transcurrio su vida?

Me enviaron a casa con el bus-
ca. El caso es que no me en-
contraba mal, pero se me que-
d6 grabada una frase que los
médicos, después, me han re-
petido muchas veces: 'el higa-
do cuando avisa ya es tarde'.

Entre tanto, lainquietud reina-
ria en su casa.

No dio tiempo porque una se-
mana después de enviarme a
casa, el 2 de marzo, a la hora
de comer, me llamo el doctor
Sangro para decirme que te-
nia que ingresar inmediata-
mente para hacerme el tras-
plante.

¢Recuerda el momento de la
operacion?

Hacia las 8 de la tarde me lle-
varon al quiréfano y creo que
aproximadamente 12 horas
después termind la interven-
ci6én. Yo sblo sé que me des-
perté en la UCI, donde per-
maneci ingresado durante una
semana. Alli cumpli los 40
afios. Durante mi ingreso pa-
sé un proceso de rechazo muy
fuerte del nuevo érgano aun-
que lo resolvié mi propio or-
ganismo ayudado por la me-

AVANCES CLINICOS

Pablo José Pérez-Obanos lleva una vida normal tras el trasplante.

dicacién antirrechazo. En ju-
lio me sucedi6 otro episodio
similar.

Y en estos 14 afios, écomo se
ha portado el nuevo higado?
¢ha tenido algtin tipo de pro-
blemas?

No he tenido nada de nada.
Me da hasta vergiienza decir
que no me ha dolido nada. S6-
lo sigo tomando la medicacién
para evitar el rechazo, que es
de por vida, y me hacen ana-
liticas cada 4 meses.

¢Pudo reincorporarse a su vi-
da profesional?

Estuve un afio de baja y des-
pués segui trabajando duran-
te 6 afios mas. Tengo la suer-
te de que trabajaba en banca,
un sector que comenzd con
prejubilaciones de trabajado-
res a partir de 50 afios. Asi
que al poco de jubilarme yo,

que lo hice por motivos de sa-
lud, por evitar situaciones de
estrés y tension, se jubilaron
algunos de mis comparieros.

Después de haber pasado por
una experiencia semejante
¢Cual es su planteamiento ac-
tual de vida?

La verdad es que no tengo
ningdn problema. No me pa-
sa nada que no le pueda ocu-
rrir a cualquier otra persona.
Vivo el dia a dia e intento ha-
cerlo sin complicaciones. Lo
que si me parece fundamental
es lanecesidad de concienciar
a todo el mundo de la impor-
tancia de la donacién, algo a
lo que deberiamos estar dis-
puestos todos a la vista de los
beneficios que aporta a perso-
nas que se encuentran en si-
tuaciones de salud en las que
el trasplante es la tnica sali-

da.
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Nueva Unidad de Médicos Hospitalistas

De izda. a dcha. los doctores Nicolas Garcia, Juan Felipe Lucena, José Ramén Yuste y Carlos Cabanyes.

Se trata de una seccién novedosa en Espafia que permite una atencion
mas integrada, eficaz y rapida del paciente hospitalizado

cuN m La Clinica Universita-
ria de Navarra ha creado una
Unidad de Médicos Hospita-
listas. Se trata de una seccién
de reciente implantaci6én en
Espafia, aunque existe ya una
gran experiencia en Estados
Unidos, donde practicamen-
te todos los hospitales inte-
gran este tipo de unidades di-
rigidas a la atenci6n especia-
lizada del paciente hospitali-
zado.

El subdirector médico de la
Clinica Universitaria de Na-
varra, el Dr. Nicolas Garcia
Gonzilez, asegura que esta
especialidad médica permite
una mejor atencién del enfer-
mo ingresado, al tiempo que
aporta mayor rapidez y efica-
cia en sus cuidados médicos.
Inicialmente, la Unidad de
16

noticias.cun | enero-marzo 2007

Médicos Hospitalistas estara
integrada por cuatro médicos
especialistas en Medicina In-
terna, ademads de personal de
Enfermeria.

Aunque se trata de un servi-
cio que, de algin modo, ya
prestaban los especialistas de
Medicina Interna de la Clini-
ca Universitaria, la creacién
de la Unidad de Médicos

Los médicos hospitalis-

tas tienen un papel impor-

tante en la atencién a

pacientes quirurgicos al

hacerse cargo del pre y

postoperatorio.

Hospitalistas supone un paso
adelante en el desarrollo de
este modelo de atencién. “En
los dltimos afios, en los pai-
ses industrializados se ha
comprobado que los pacien-
tes hospitalizados son cada
vez mas complejos, de mayor
edad y que con mayor fre-
cuencia presentan patologias
multiples. De este modo, el
cuidado de estos pacientes se
vuelve cada vez mas compli-
cado, por lo que requiere una
mayor especializacion”, argu-
menta el subdirector médico
de la clinica.

FACULTATIVOS DE VARIAS ES-
PECIALIDADES. Aunque, por
lo general, los facultativos
que atienden las unidades de
médicos hospitalistas proce-

den de Medicina Interna, en
Estados Unidos resulta tam-
bién habitual que profesiona-
les de otras especialidades,
como neumodlogos, intensi-
vistas o nefrélogos, colaboren
en este tipo de cuidados.

Inicialmente, las funciones
de los médicos que integran
la Unidad de Médicos Hos-
pitalistas de la Clinica Uni-
versitaria no distan mucho de
las labores que ya realizaban.
En concreto, son especialis-
tas dedicados a atender a los
pacientes hospitalizados del
Departamento de Medicina
Interna, a los pacientes del
Area de Enfermedades In-
fecciosas y a los del Area de
Hospitalizacién Especial.
“Nuestra intencién es que los
servicios de esta unidad se
vayan implantando progresi-
vamente en la Clinica, segiin
vayan demandando su actua-
ci6n los especialistas médicos
de otros departamentos”, se-
fiala el doctor Garcia.

La funcién de los médicos
hospitalistas tiene un papel
especialmente importante en
la atencién a pacientes qui-
rargicos. “En estos casos, el
cirujano puede centrarse mas
en los aspectos propios de su
especialidad, al poder contar
con el apoyo del médico hos-
pitalista, que se haria cargo
del pre y postoperatorio, pre-
vencion de complicaciones,
atencion integral del pacien-
te y la coordinacion en caso
de que surgieran otras pato-
logias anadidas”, indica. Pro-
gresivamente, el equipo ira
colaborando con otros depar-
tamentos y servicios médicos
en la atencion de las compli-
caciones agudas de sus pa-
cientes.



LE LLEVAMOS A LA CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA

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

DE LA GESTION m Informa y facilita la llegada a Pamplona de pacientes y sus acompariantes, 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 que atiende el Servicio es el Call Center de la Clinica que trabaja
INFORMACION en colaboracién con la agencia de viajes Viajes Arga.

O RESERVAS = Por teléfono 948 255 400

CONTACTE m Por fax Att. Call Center 948 296 500

CON LA CLINICA

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

m Por formulario via web www.cun.es

m Por email atpacientecun@unav.es

X ) ill, v 1 a
i Clinica Universitaria \' 1a ] €s

¢/ Universidad de Navarra O
Arga

www.cun.es www.viajesarga.com




Aseguramos su salud

Seguro de hospitalizacion de la Clinica Universitaria de Navarra

¢POR QUE CONTRATAR EL SEGURO DE
HOSPITALIZACION DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE NAVARRA?

Porque...

-Viene avalado por uno de los centros
sanitarios de mayor prestigio internacional.

- Pone a su disposicion los Ultimos avances
en tecnologia e investigacion médica.

- Sera atendido por un reconocido equipo
de especialistas que le garantizan el trato
personal y profesional que usted se
merecey...

Porque por un ventajoso precio, tan solo
64 céntimos al dia, puede disponer de:

- Cobertura total durante la hospitalizacion
médica, quirurgica y psiquiatrica.

- Planificacién, desarrollo y evaluacion de
las pruebas diagndsticas oportunas.

- Habitacion individual durante la hospitali-
zacion, poniendo a su disposicion una cama
para el acompanante, garantizando asi su
intimidad.

- Hospital de dia para quimioterapia, radio-
terapia, ORL, oftalmologia...

- Hotel para el paciente y un acompanante
durante los tratamientos oncoldgicos, en
hospital de dia .

- Cobertura de los gastos de desplazamiento
desde cualquier lugar del territorio es-
panol hasta Pamplona.

Y porque ademas, hemos disenado una nueva
propuesta para el control y prevencién de
su salud:

Poliza Executive Platino, [o[SRIadUYs
un chequeo anual personalizado.

\.

e-Boletin

Noticias on line

Recibira en su e-mail los ultimos
consejos de salud, noticias y avances
médicos de la Clinica Universitaria
de Navarra.

J

s ENVIA EL CUPON
ADJUNTO DURANTE
EL ANO 2007, PODRA

BENEFICIARSE DE
CONDICIONES
ESPECIALES.

® . N
B Asistencia Clinica

Universitaria de Navarra

ACUNSA (S.A. de Seguros y Reaseguros)

S1 DESEA RECIBIR, SIN COMPROMISO, MAS INFORMACION RELLENE Y ENVIENOS POR CORREO O FAX ESTE CUPON.

Y RECUERDE QUE ADEMAS RECIBIRA GRATIS LA ULTIMAS NOVEDADES MEDICAS DE LA CLiINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA.
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VIII LECCION
ORTIZ DE
LANDAZURI

TIMOTHY HUNT,
NOBEL DE
MEDICINA 2001,
EN LA CLINICA

Con el titulo El ciclo celular del cancer, el Premio Nobel de
Medicina 2001 Sir Timothy Hunt impartié una conferencia, el
pasado 23 de noviembre, en la Facultad de Ciencias de la
Universidad de Navarra, dentro de los actos de la VIII Leccion
Conmemorativa “Eduardo Ortiz de Landazuri”, organizada por la
Clinica Universitaria de Navarra.

En el evento participd, también, el profesor Sylvester Sterioff,
Consultor de Trasplantes y Cirugia General de la Clinica Mayo
(Estados Unidos), quien hablé sobre El Modelo Asistencial de la
Clinica Mayo para el siglo XXI.

Abrid la jornada el profesor Manuel Mufioz, jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Ledn con una semblanza de

Don Eduardo.

-
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La investigacion del
ciclo celular aporta
nuevas herramientas
contra el cancer

2%

La participacion de las proteinas ciclinas en la divisién celular, descubiertas
por el Nobel Tim Hunt, clave en estudio en enfermedades oncoldgicas

cun | En el afio 2001, los in-
vestigadores Tim Hunt, Paul
Nurse y Leland Hartwell reci-
bieron el Premio Nobel de Fi-
siologia y Medicina por sus
descubrimientos sobre los
mecanismos de control de la
divisién celular. Los resulta-
dos de sus investigaciones han
abierto nuevas vias de estudio
en la lucha contra el cancer.
Asi, el papel de las proteinas
ciclinas en el control del ciclo
celular, descubiertas por el
Nobel Tim Hunt, puede ayu-
dar de manera fundamental al
desarrollo de nuevas aplica-
20
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ciones diagndsticas y terapéu-
ticas contra las enfermedades
oncoldgicas.

En general, se estima que en
una persona adulta existen
mas de 100 billones de células,
todas ellas originadas a partir
de una tnica célula mediante
un proceso de division celular.
Esta capacidad de division se
mantiene en muchas de nues-
tras células adultas, lo que
permite llevar a cabo procesos
de reparacion y regeneracion
de tejidos. A modo de ejem-
plo, lamédula 6sea produce al
dia méas de 250 millones de cé-

lulas nuevas que van a parar a
la sangre.

FASES DEL CICLO O DIVISION
CELULAR. El fenémeno de la
divisién de una célula se de-
sarrolla en cuatro fases suce-
sivas. Este proceso se conoce
como ciclo celular. En la pri-
mera fase (denominada Gl1), la
célula que va a dividirse crece
hasta llegar a un tamarfio ade-
cuado. A continuacion, si las
sefiales del entorno lo permi-
ten y la célula esta preparada
para ello, ésta entra en la si-
guiente etapa del ciclo, la fase

S. En esta fase la célula dupli-
ca completamente su material
genético.

Una vez terminada esta eta-
pa, la célula entra en fase G2
y se prepara para el proceso
de divisi6n en la fase M. En
esta tltima fase la célula se di-
vide en dos células hijas, cada
una de ellas con una copia
exacta de la informacién gené-
tica contenida en la célula ori-
ginal. Tras finalizar la fase M,
el ciclo celular queda comple-
tado y las dos células hijas se
encuentran nuevamente en fa-
se Gl, preparadas para iniciar



EL CICLO CELULAR

Muchas de las células que forman nuestro cuerpo (unos 100 billones) tienen la
SIR TIMOTHY HUNT capacidad de dividirse mediante un proceso conocido como ciclo celular. Este proceso,
de duracion variable segun el tipo de célula, se lleva a cabo a través de varias fases.

M (Mitosis)
G2 La célula

Condensacion de los se divide en
cromosomas y preparacion dos células
para la division [ hijas
Las dos
células son

genéticamente

1 A
o hory  idénticas @ \
'b’b‘
PUNTOS DE CONTROL

Se verifica que la célula cumple los TiEs B

:, g g requisitos para pasar a la siguiente fase replicacion
S - @ [ Control M

hijas entran
en la fase G1

las dos células
-Cromosomas bien alineados

Naci6 en Neston (localidad Control R

proxima a Liverpool) en 1943. -Tamafio celular adecuado w G 1
En 1982 llevé a cabo el mas S -Nutrientes . S
i . El material o -Factores de crecimiento S En esta fase
importante de sus hallazgos: el genétioo 2 -ADN sin dafios & lacelula
descubrimiepto.de las ciclin'f:s. se duplica. 3, ] Control G2-M QS 3:Taemntaaﬁo !
En 1990 Sir Tim Hunt se in- Cada célula % -Tamafo celular adecuado :
corporé al Cancer Research UK hija recibira -ADN duplicado correctamente I
. una copia -Condiciones ambientales !
del que acFuaImente es Princi- favorables !
pal Scientist en los Laborato- !
rios Clare Hall. g
En 2001 recibié el Premio No- Célula 4

bel de Fisiologia y Medicina \ Go
junto a Leland Hartwell y Paul
Nurse por sus descubrimientos A—
sobre “Los principales regula-
dores del ciclo celular".

Fase de

Actualmente su |nv.est|gaC|on reposo en la que
se centraenel estudiodelade- la célula no se

Nucleo

gradacién de las ciclinas en las divide
transiciones del ciclo celular. EL PAPEL DE LAS CICLINAS
Las ciclinas se encargan de regular el ciclo celular. Cada ciclina regula
una fase distinta del proceso, por lo que aparecen en diferentes momentos.

. e ey . Ciclina E
un nuevo ciclo de divisién si
el organismo asi lo requiere. _ Ciclina D Ciclina A Ciclina B
Sino es asi, las células pueden Concentracion
entrar en un estado de reposo
denominado GO.

) G1 S G2 M
DIVISION CELULAR INCONTRO-
LADA: CANCER. Es evidente = MECANISMO DE ACCION
que para el correcto funciona- La presencia de las ciclinas provoca una serie de cambios que lleva a la célula a la siguiente fase.
miento de nuestr(? (.)r'g,amsmo OOOQ 1 Se sintetiza Ciclina Q> S
los procesos de division celu- la ciclina Q---—} o0® ©
lar deben estar perfectamente Ciclna %, ©
controlados. La divisién in- La CDK (siempre presente / En la siguiente fase,
trolada d Sl ~ en la célula) se une a R la ciclina se separa de

controlada dae una celula pO CDK inactiva la ciclina, activandose N la CDK y es destruida
dria dar lugar a un cancer. Ha-
ceya cincuenta afos se empe- lllﬁ lllﬁ lllﬁ
zaron a describir los mecanis- CDK activa oKt
mos moleculares mediante los

2 R . .
cuales las células son capaces La CDK fosforila La ?rOte'”ag'a”a |

DO _ la proteina diana realiza campios en 1a

de rggulm el inicio y la pro la proteina diana, célula, que pasa asi
gresién de una fase a otraalo Proteina diana a la siguiente fase

PASA A LA PAG. 22 >> inactiva Proteina diana

activa
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El esclarecimiento de los

>> VIENE DE PAG. 21
largo del proceso del ciclo ce-
lular.

Uno de los hitos cientificos
en este campo lo protagonizo
el Profesor Tim Hunt a co-
mienzos de los afos 80 con el
descubrimiento de las protei-
nas ciclinas. Estas moléculas
tienen un papel esencial en el
ciclo celular ya que regulan la
actividad de las proteinas qui-
nasas dependientes de cicli-
nas (CDK).

Estas proteinas habian sido
descritas unos afios antes por
Paul Nurse y son las respon-
sables de llevar a cabo las
transiciones de una fase a otra
del ciclo celular. Las concen-
traciones de las proteinas
CDK en una célula permane-
cen constantes en el ciclo ce-
lular, mientras que las concen-
traciones de las ciclinas vari-
an de forma periédica a lo lar-
go de las distintas fases del ci-
clo. Fue esta variacion ciclica
de sus niveles lo que inspir6
el nombre de estas moléculas.

Las ciclinas se unen especi-
ficamente a las CDK y las ac-
tivan. Las CDK son enzimas
que modifican proteinas im-
portantes que a su vez permi-
ten el transito de la célula a
lo largo de las fases del ciclo
celular. En resumen, el incre-
mento de la concentracion de
las ciclinas permite que la cé-
lula se divida. En reconoci-
miento a sus descubrimien-
tos, Tim Hunt y Paul Nurse,
junto con Leland Hartwell,
uno de los primeros investi-
gadores que estudio las fases
del ciclo celular y los genes
implicados en ellas, recibie-
ron el Premio Nobel de Fisio-
logia y Medicina.

POSIBLES APLICACIONES CON-
TRA EL CANCER. Los descubri-
mientos de estos investigado-
res han tenido un gran impac-
22
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to en la forma de entender el
proceso de division celular, no
s6lo en condiciones fisiolgi-
cas sino también en condicio-
nes patoldgicas. Los trabajos
pioneros de Hunt, Nurse y
Hartwell han permitido iden-
tificar muchas otras molécu-
las implicadas en la progre-
si6n del ciclo celular. Estos co-
nocimientos posibilitan el de-
sarrollo de aplicaciones bio-
médicas que inciden sobre los
mecanismos patolédgicos de
enfermedades relacionadas
con el control del ciclo celular.
Sin duda, el campo mas bene-
ficiado ha sido la Oncologia.
El esclarecimiento de los

procesos moleculares
que controlan el ciclo
celular ha permitido
entender la inestabilidad
genética de los tumores.

Hay en marcha estudios
preclinicos y clinicos
sobre la actividad anti
tumoral de inhibidores
de las proteinas CDK.

procesos moleculares que
controlan el ciclo celular ha
permitido entender la particu-
lar inestabilidad genética de
los tumores y su anormal ca-
pacidad para dividirse de ma-
nera descontrolada. Tanto
moléculas CDK como ciclinas
pueden actuar como proteinas
oncogénicas facilitando la di-
visién de las células malignas.

También se han identificado
genes supresores tumorales

CLINICA MAYO

La Clinica Mayo re-
presenta hoy en dia
el mayor grupo inte-
grado de salud -sin
animo de lucro- en
los Estados Unidos.
Fundada por Charlie
Mayo y William Ma-
yo en 1905 ha man-
tenido unos valores
que la ha diferencia-
do de otros grandes
hospitales america-
nos y europeos. En-

Sylvester Sterioff

ALGUNOS DATOS

m Pacientes vistos
unavez 513.012

tandarizacién de los
cuidados médicos, el
trabajo colegial y co-
operativo y la inno-
vacion constante en
la educacién y asis-
tencia. Fue el primer
hospital donde se
implanto la historia
clinica unica centra-
lizaday el sistemade
“buscas" paralocali-
zar lo antes posiblea
los médicos y evitar

tre ellos, permane-
cen inalterables el
compromiso con las
necesidades del en-
fermo y unos cuida-
dos médicos exce-
lentes mediante la
integracion de la in-
vestigacién y la do-
cencia. La prioridad
de las necesidades
del enfermo esta pa-

W Visitas totales
ambulatorias
2.289126

B Admisiones hos-
pitalarias 131.961

W Estancias 609.151
m Médicos en plan-
tilla e investigado-
res 3.208

m Médicos en for-
macién 2.209

demoras (1907 y
1912). En 1980 dicha
institucién se expan-
dié a otros estados
de USA creando cli-
nicas con la misma
marca Mayo en Jack-
sonville (Florida) y
Scottsdale (Arizo-
na). Posteriormente
en 1990, desarroll6
el Mayo Health Sys-

tente en la Clinica Mayo en el
disefio de las consultas, el go-
bierno de la institucién, la es-

tem creando e integrando una
red de centros de atencién pri-
maria y hospitales.

que cuando se encuentran
inactivados en la célula tumo-
ral facilitan la progresién del
ciclo celular y, por lo tanto, el
desarrollo del cancer. Es el ca-
so de genes tan conocidos co-
mo p53 y retinoblastoma. Es-
tos descubrimientos permiten
el desarrollo de nuevas herra-
mientas diagndsticas y tera-
péuticas contra el cancer.

INVESTIGACIONES ACTUALES.
En la actualidad, se estéan lle-
vando a cabo estudios precli-
nicos y clinicos sobre la utili-
dad antitumoral de inhibido-
res de las proteinas CDK, en
muchos casos en combinacién
con quimioterapicos clasicos.
Estas estrategias terapéuticas
se basan en el poder de estos
inhibidores para bloquear la
capacidad de division de la cé-
lula maligna, evitando asi el
crecimiento de los tumores.
Existen muchas otras terapias
en desarrollo, que aun sin ac-
tuar directamente sobre la ac-
tividad de las CDK, también
tratan de inhibir la division ce-
lular.

En cualquier caso, estamos
todavia lejos de entender de
manera completa los procesos
de progresién y control del ci-
clo celular. El profesor Tim
Hunt, actualmente en los La-
boratorios Clare Hall del
London Research Institute,
investiga los mecanismos me-
diante los cuales determina-
das ciclinas controlan tnica-
mente determinadas etapas
del ciclo celular. Su equipo
también esta interesado en los
mecanismos de degradacién
de las ciclinas, un aspecto cla-
ve en el control de los niveles
de esta proteina en cada fase
del ciclo. Sin duda, estas in-
vestigaciones contribuiran al
mejor entendimiento del ciclo
celular y al disefio de terapias
mas eficaces contra el cancer.
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AVANCES
CLINICOS

LLa campana de

seguridad de la

Clinica consigue mas

eficacia y menos
infecciones

Las medidas, aplicadas en 2005-2006, han logrado disminuir significativamente
la incidencia de tromboembolismo venoso e infecciones de sitio quirdrgico

cuN B Bajo el lema “Tu cuida-
do nos hace méas seguros. Por
una Clinica Universitaria
100% segura” este centro hos-
pitalario inicia ahora su se-
gunda campana de seguri-
dad, 2006-2007. El nuevo pa-
quete de medidas preventi-
vas que ahora se ponen en
marcha van dirigidas a incre-
mentar la seguridad de los
procedimientos y a reducir,
en general, la incidencia de
infecciones en el marco hos-
pitalario.

El programa de seguridad
afecta a las areas de preven-
ci6n de tromboembolismo
venoso, de la infeccién aso-
ciada a catéter venoso central
24
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y de la infeccién del sitio qui-
rargico, items ya incluidos en
la campafia anterior.

La segunda edicion arranca
tras haber obtenido en 2005-
2006 unos resultados por los
que la doctora Maria de la
Viesca, directora de Calidad
y Seguridad de la Clinica
Universitaria de Navarra, se
muestra muy optimista. “Los
datos revelan que el compro-
miso con el paciente es un
motor de trabajo primordial
en la Clinica Universitaria.
Ademas, con sus resultados,
la campaiia confirma que la
cooperacién entre profesio-
nales en un centro sanitario
(enfermeras, médicos, farma-

Los resultadosdelal

Campaiia de Seguridad

confirman la importancia

de la cooperacion entre

los profesionales de un

centro hospitalario.

Tras la campaiia, la infec-

cion del sitio quirtirgico

ha reducido su tasa anual

deun 3,21% a un 1,85%.

Un correcto lavado de

manos es la medida mas

efectiva para prevenir las

infecciones hospitalarias.

céuticos, profesionales de la
informatica, la comunicaciéon
y el mérketing, entre otros)
es vital para mejorar los re-

sultados de salud”.

INFECCION DEL SITIO QUI-
RURGICO. Con las medidas
adoptadas durante el pasado
curso, se consiguié reducir
del 3,21% al 1,85% la tasa
anual de infeccion del sitio
quirdrgico, aquella que ocu-
rre dentro de los treinta dias
inmediatamente posteriores
a una intervencién quirdrgi-
ca o en el periodo de un afio,
en los casos en los que se ha-
yan colocado prétesis o im-
plantes y la infecci6n esté re-



lacionada con la interven-
cién.

Se trata de la infeccion no-
socomial (contraida en el me-
dio hospitalario) méas fre-
cuente entre los pacientes in-
tervenidos. Ademas de au-
mentar la mortalidad, la in-
feccion del sitio quirargico
supone un incremento medio
de 7,3 dias de estancia posto-
peratoria.

Las medidas preventivas,
avaladas por la evidencia
cientifica, cuyo cumplimien-
to puede ayudar a reducir la
incidencia de esta infeccion
comienzan por la profilaxis
antibittica mas adecuada, la
eliminacion del vello, si es
necesario, con maquinilla
eléctrica, el control periope-
ratorio de la glucosa en san-
gre, el lavado de manos y el
control de la temperatura du-
rante la intervencién para
evitar la hipotermia.

INFECCION POR CATETERISMO
VENOSO. También se obtuvie-
ron indices positivos en la in-
cidencia de infeccién asocia-
da a cateterismo venoso cen-
tral. En este caso, después de
las medidas adoptadas se
consigui6 disminuir esta tasa
de infecci6n del 3,51 por mil
al 2,13 por cada mil dias de
uso de catéter.

Cabe sefialar que la inciden-
cia de esta infeccién varia
considerablemente segin el
tipo de catéter, la frecuencia
de manipulacion y las condi-
ciones propias de cada pa-
ciente, como son las enferme-
dades subyacentes o la grave-
dad de su estado, entre otras.
Aproximadamente el 90% de
bacterianas relacionadas con
catéter (BRC) de origen no-
socomial se producen en re-
lacion con el uso de catéteres
venosos centrales. La morta-
lidad atribuible a este tipo de
enfermedad varia mucho se-
gin los diferentes trabajos
publicados, oscilando entre
un 5% y un 35%. Ademas,
hay que tener en cuenta que
esta infeccion aumenta la es-

tancia media y los costes hos-
pitalarios.

Se ha comprobado la efica-
cia de diferentes medidas,
entre las que destacan el la-
vado de manos y la precau-
cién de maxima barrera para
la inserci6n de un catéter ve-
noso central uso de guantes
estériles, gorro, mascarilla,
bata estéril y pafio estéril que
cubra al paciente. Se afiade el
uso de clorhexidina al 2% co-
mo antiséptico cutaneo antes

de la inserci6n del catéter y
durante la cura del punto de
insercién. El mantenimiento
y cuidado del catéter de
acuerdo a criterios ciéntifica-
mente consensuados es otra
de las medidas importantes,
asi como la evaluacion diaria
de su necesidad.

MEJORIA EN TROMBOEMBO-
LISMO VENOSO. La campafa
ha tenido también conse-
cuencias beneficiosas en el

NUEVAS MEDIDAS

En la actual edicién de la Cam-
paiia de Seguridad de la Clini-
ca Universitaria se ha incluido
el lavado de manos ya que “es
la medida higiénica mas efec-
tiva para prevenir las infeccio-
nes hospitalarias”, asegura el
equipo encargado de la campa-
fa. Se pretende asi enfatizar la
importancia de la medida hi-
giénica mas basica. Los objeti-
VOS que se persiguen comien-
zan por la mejora del conoci-
miento de la higiene de manos
y contintian por la utilizaciéon
de la técnica correcta y el au-
mento de la disponibilidad de

Juana Maria Labiano (enfermera Unidad de

solucién hidroalcohélica. Elim-
pulso de las sesiones de morbi-
mortalidad constituyen otrade
las novedades del programa de
seguridad 2006-2007. Con es-
tas sesiones desarrolladas en
los Departamentos se preten-
de fomentar una actitud refle-
xiva y constructiva sobre la
propia actuacion profesional,
creando una cultura de seguri-
dad en toda la Clinica. En ellas
se estudian las causas de las
complicaciones, eventos ad-
versos y errores en los pacien-
tes de la Clinica, asi como el
modo de prevenirlos.

AVANCES CLINICOS

tromboembolismo venoso en
pacientes hospitalizados. Me-
dido en tasas trimestrales , el
primer trimestre del afo
ofrecia una incidencia del
4,21 por mil, que se redujo a
un 1,78 por mil durante el dal-
timo trimestre.

La prevencién de esta com-
plicacién se basa en dos pila-
res fundamentales. Por un la-
do, resulta bésico el conoci-
miento del riesgo individual
de los pacientes ingresados,
para lo cual se ha desarrolla-
do un sistema de alarmas
electronico. Por otro, es im-
portante la aplicacién de me-
didas de profilaxis del trom-
boembolismo en el caso de
que el paciente presente ries-
go. Estas incluyen la movili-
zacion precoz, activa o pasiva
de las extremidades inferio-
res y su mantenimiento en
posicién elevada. Se afiaden
los métodos mecanicos con-
sistentes en el empleo de me-
didas elasticas de compre-
si6n gradual y botas de com-
presion neumaética intermi-
tente. Los métodos farmaco-
légicos, como la administra-
cién por via subcutanea de
heparinas de bajo peso mole-
cular o pentasacaridos, son
también necesarios en pa-
cientes con riesgo alto.

Calidad), Ramén Lecumberri (especialista en Hematologia)
Maria de la Viesca (directora de Calidad), Pablo Monedero (especialista en Anestesia y responsable de
la UCI), Elisa Montserrat (Comunicacidn), Francisco Guillén (director del Servicio de Medicina Preven-
tiva) y Maria Teresa Diaz (enfermera Unidad de Calidad).
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CIMA

Biomarcadores
en epfermedades
cardiovasculares

Su desarrollo
permite facilitar
la identificacion
de personas con
mayor riesgo
cardiovascular.
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cuN B Las enfermedades car-
diovasculares de naturaleza
aterotromboética son la prime-
ra causa de muerte en Espa-
fia. Provocan el 35% de las
mas de 350.000 defunciones
que se registran cada afio.
Uno de cada cinco pacientes
con aterotrombosis sufrird un
infarto agudo de miocardio o
un accidente cerebrovascular,
tendra que ser hospitalizado,

Los doctores José Antonio Paramo y Javier Diez.

o fallecera por alguna compli-
cacion de sus arterias al cabo
de 2 afios.

Investigaciones recientes
han demostrado que el grosor
de la placa de grasa acumula-
da (ateroma) no es tan impor-
tante como el proceso infla-
matorio que se produce en su
interior. La inflamacién en si
misma participa en la forma-
cién de la placa asi como en
el desgarro de la pared del va-
so sanguineo (placa vulnera-
ble) y la formaci6n de un coé-
gulo que puede acabar pro-
duciendo el infarto.

En la actualidad se conside-
ra que un paciente vulnera-
ble, es decir, con mayor pre-
disposicién para desarrollar
un infarto o un accidente ce-
rebrovascular es el que, ade-
més de una placa vulnerable
muestra una sangre vulnera-
ble. El conocimiento de la im-
portancia de la inflamacién ha
permitido el desarrollo de
biomarcadores inflamatorios
que pueden ser determinados
en la sangre y que pueden fa-

cilitar la identificacién de su-
jetos con mayor riesgo cardio-
vascular.

M ¢Qué es un biomarcador?
Un biomarcador es una mo-
lécula, proteina o enzima que
puede medirse objetivamen-
te y que puede constituir un
indicador de un proceso bio-
légico normal o patoldgico, o
puede ser de utilidad para la
monitorizacion de la respues-
ta al tratamiento. Pueden cla-
sificarse en biomarcadores
de riesgo, biomarcadores cli-
nicos o diagnosticos de la en-
fermedad y biomarcadores
prondsticos, si son capaces de
predecir la progresion de la
misma. Un biomarcador ide-
al seria aquel que proporcio-
nara informacion diagnéstica,
pronoéstica y terapéutica adi-
cional a la que se obtiene a
partir de los datos clinicos del
paciente.

De los diversos biomarcado-
res inflamatorios de riesgo
cardiovascular, el que ha
emergido con mayor fuerza




en los tltimos afios es la pro-
teina C- reactiva (PCR), una
sustancia que sintetiza el hi-
gado como respuesta a la in-
flamacién. Sujetos con valo-
res elevados de PCR tiene 2-
3 veces mas riesgo de sufrir
un infarto de miocardio. Ade-
maés la PCR parece constituir
un buen biomarcador pronés-
tico en los pacientes con sin-
dromes coronarios (angina o
infarto) y en sujetos con dia-
betes mellitus, obesidad y sin-
drome metabélico.
Estudios realizados por
nuestro grupo en el Area de
Ciencias Cardiovasculares
del CIMA han demostrado
que la PCR puede ser ademas
de biomarcador, un mediador
del proceso aterosclerético,
con efectos directos sobre las
arterias al inducir la secrecion
de las mataloproteasas, unas
enzimas que actian como ti-
jeras que degradan la matriz
del vaso facilitando su ruptu-
ra y ulterior trombosis. En
nuestro grupo se han desarro-
llado métodos para la detec-
cién en la sangre de estos
nuevos biomarcadores del

proceso inflamatorio. Ade-
mas de las metaloproteasas se
dispone de técnicas para
cuantificar otros biomarcado-
res inflamatorios (interleuci-
nas, moléculas de adhesion,
estrés oxidativo) y protrom-
béticos (factor Willebrand,
Anticuerpos anti-EPCR, mo-
léculas procoagulantes, etc).

B Nuevas técnicas de imagen
en la identificacion de la placa
vulnerable.

La Clinica Universitaria de
Navarra ha incorporado re-
cientemente nuevas técnicas
de imagen que permiten un
estudio preciso de las arterias
coronarias y la caracteriza-
cién de las placas vulnera-
bles. Una de ellas, la tomogra-
fia de coherencia 6ptica
(OCT) que emplea un rayo la-
ser para visualizar las arte-
rias. La técnica permite de-
tectar y cuantificar las placas
de ateroma que se forman en
las arterias e identificar aque-
llas que son mas vulnerables
y, por consiguiente, suscepti-
bles de provocar un infarto.
Ademis se dispone de un

LA CIFRA

Las enfermedades cardiovascu-
lares de naturaleza atrombdtica
son la primera causa de muerte
en Espafia puesto que provocan
el 35% de las defunciones que
se registran cada afo.

TAC multidetector que per-
mite una aproximacién simi-
lar del arbol coronario y de
las estructuras del corazén, y
la ventaja adicional de ser una
técnica no invasiva, con el
consiguiente beneficio para el
paciente.

B Nueva aproximacion al pa-
ciente vulnerable: Bioimagen

La combinacién de los bio-
marcadores en sangre con las
nuevas técnicas de imagen de

CIMA

la placa vulnerable represen-
ta una aproximacién innova-
dora para la identificacion del
paciente vulnerable, es decir,
con predisposicion para desa-
rrollar enfermedades cardio-
vasculares. La aplicacién de
estos biomarcadores también
posibilitara el desarrollo de
nuevas dianas terapéuticas
para la prevencion y trata-
miento de la aterotrombosis.
En colaboracién con el CI-
MA se va a realizar en la
CUN un estudio en pacientes
con sindromes coronarios
mediante la combinacién de
biomarcadores en la sangre y
las nuevas técnicas de imagen
de la placa de ateroma. Los
resultados de este trabajo
pueden ser de gran relevan-
cia para la identificacién no
s6lo del paciente con sinto-
mas clinicos, sino del sujeto
asintomatico, pero con riesgo
elevado de desarrollar una
complicacion cardiovascular.

José A. Paramo, Javier Diez
Area de Ciencias Cardiovascu-
lares (CIMA) y Clinica Universi-
taria. Universidad de Navarra.

MECANISMOS EN LA ATEROSCLEROSIS

Acumulacion de grasas
El colesterol de la sangre
se acumula en la pared
de las arterias.

Inflamacion

Los macrofagos (células del sistema
inmune) llegan a la arteria para
digerir las grasas acumuladas.

Trombo

La capsula y la placa se rompen. Las
plaquetas y la coagulacién se activan y
forman un trombo alrededor de la ruptura,
pudiendo llegar a obstruir el flujo sanguineo.

Arteria
H ]
-. |
Flujo sanguineo R @
|||ﬁ 3
ColEsia e Capsula fibrosa
@B
‘@\' Placa de ateroma
BIOMARCADORES
I\ Inflamacién [E] Proteolisis i L
_Moléculas -MMP-1,2,9y 10 Crecimiento de la placa Proteolls!s ‘ o
de adhesion . La placa de ateroma (grasa Los macréfagos intentan digerir
Interleuci Trombosis acumulada) se engrosa. la placa de ateroma y la capsula
-interleucinas -sCD40L Se forma una capsula fibrosa y liberan enzimas proteoliticas
-TNF -PAI-1 fibrosa alrededor de ella. (que degradan las proteinas)
-PCR -Anticuerpos
anti-EPCR
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HISTORIAS
DE LA CLINICA

Ana Maria

Burgos “Sabia que
tenia un 1% de
posibilidad y lo

1

amos a buscar”

Ana Maria Burgos Delgado vio poner la primera
piedra de la Clinica en 1959 y fue la primera
persona operada, tres afos después

CUN B Ana Maria Burgos Delgado asistié
en 1959 a la colocacion de la primera pie-
dra de la Clinica Universitaria de Nava-
rra. Tres afos después, estrenaria un qui-
rofano. Fue la primera paciente en ser
operada en este centro hospitalario. Te-
nia s6lo 16 afios y muchas ilusiones por
delante. 44 afios después, Ana Maria re-
cuerda aquellos momentos desde el ma-
ximo agradecimiento a sus familiares y a
los médicos que la atendieron. En sus pa-
labras de gratitud no se olvida ni siquie-
ra de las mujeres de la limpieza. “Hay
tanta gente que me ha ayudado...”, ase-

gura.

éDe qué la operaron?

Me intervinieron el 8 de marzo de 1962,
festividad de San Juan de Dios. Faltaban
4 meses y 18 dias para que cumpliera los

noticias.cun | enero-marzo 2007

17. A principios de ese afio, me detecta-
ron un tumor cerebral y tres meses des-
pués me operaron.

¢Coémo se dio cuenta?

Estaba estudiando en las Madres Mer-
cedarias, en Corella (Navarra), de donde
es mi familia y donde viviamos hasta que
nos trasladamos a Zaragoza. Tenia mu-
chos dolores de cabeza y no rendia en los
estudios. En vacaciones de Navidad,
aprovechamos para mirarme y fuimos al
Hospital de Navarra. Alli ingresé en lo
que se conocia como el pabellén F. Me
hicieron muchas pruebas y cuando vie-
ron que estaba preparada me trasladaron
ala Clinica Universitaria, donde me ope-
raron. Entonces se llamaba Clinica de
Posgraduados y s6lo existia la especiali-
dad de Pedjiatria.

¢Como fueron esos dias previos?
Ingresé el dia 2 de enero en el Hospital
de Navarra y el dia 6, los médicos se vis-
tieron de Reyes Magos y nos trajeron re-
galos. Recuerdo a un estudiante avanza-
do de Medicina que se llamaba Damién,
era la alegria del hospital. A mi me traje-
ron unos pendientes y un libro con una
nota que decia: “Ana Maria distraida es-
taras en los dias de enfermedad”. Toda-
via la guardo.

éTendra muchas anécdotas?

Si, éramos todos una gran familia. La vis-
pera de la operacion, en la Clinica, el pe-
luquero que ejercia un poco de todo, tam-
bién de camillero, vino a afeitarme la ca-
beza. Se llama Victor. Lo pasé muy mal.
Yo le decia: “No te preocupes, que estoy
muy guapa, ya me crecerd”’. Asi se puso
contento.

¢Recuerda al médico que la operé?

Si, se llama doctor Molina Negro. Ahora
estd en Canad4. Hace unos afios estuve
con él. Lo llevo siempre en mi corazén.
En total, habia ocho médicos y siete en-




Ana Maria Burgos, con la Basilica
del Pilarde Zaragoza, ciudad donde
reside, al fondo.

fermeras. Entre ellos, Don Eduardo Or-
tiz de Land4zuri, el doctor Martinez-La-
ge, el doctor Posada y el doctor Delahe-
Iranz.

éCémo fue laintervencion?

A las 6.30 me dieron la Comunién. En-
tré en el quiréfano y me pusieron anes-
tesia local. Me iban explicando cada co-
sa que me hacian. A las 12.00, cantamos
todos el Angelus a dos voces. A algunos
les llegaban las lagrimas hasta la barbilla
de la emocioén. Después, la anestesista, la
doctora Jurado, me dijo: “Reza un Ave
Maria que te vamos a dormir”. La ope-
raci6én durd 14 horas. Cuanto les hice tra-
bajar...

Después llego el postoperatorio...

Tras la operacion, me pasaron a una sa-
la contigua, estilo UVI, y me subieron a
planta. Estaba en la habitaci6n 28, en la
misma que habia estado ingresada. Es-
tuve dos meses. Habiamos puesto todos
los medios humanos y s6lo quedaba con-
fiar y esperar. Todos los dias me traian la
Comunion, venia el peluquero, las enfer-

PIONERA

“Toda mi familia fue una
piiia. Con mucho amory
carifo, superabamos las
dificultades".

“Las pruebas fueron mas
dificiles que la operacion.

Ahora hay muchos apara-

tos...".

“Sigo manteniendo rela-
cion con la Clinica. Siem-
pre la llevo por bandera.
Me he seguido visitando
y todas las operaciones
posteriores me las han
realizado alli"

HISTORIAS DE LA CLINICA

meras... Ana Maria Osés me ponia los
calmantes. Habia cinco personas més in-
gresadas en la Clinica y nos conociamos
todos. Si en mi habitacién no habia sill6n,
el de la habitacion de al lado, que era un
sacerdote, me dejaba el suyo. Recuerdo
con mucho carifo a toda esta gente. Ade-
mas, toda mi familia fue una pifia. Con
mucho amor y carifo, superdbamos las

dificultades.

Supongo que habria momentos dificiles y
que en alguna ocasidn pasaria miedo

No. Sabia que era una operaciéon muy di-
ficil, pero estaba puesta en manos de
Dios y de los doctores en los que confia-
ba con toda mi alma. La Virgen fue mi
aliada. Estaba en las mejores manos. Por
si no salia de la operaci6n, me elegi unos
recordatorios de color azul con un Cris-
to joven que en su corazén ponia “Pax”.

Latécnicano eratanavanzadacomoenla

actualidad.

Las pruebas fueron mas dificiles que la

operacion. Ahora hay muchos aparatos.
PASA ALAPAG.30 >>
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Ana Maria Burgo
primera persona
operada en la Clinica
hace 44 afos.

UNA MUJER LUCHADORA

Desde aquel 8 de marzo de
1962, Ana Maria Burgos Delga-
do no ha parado de luchar y, so-
bre todo, de vivir. De hecho, con-
fiesa con pudor que algunos de
sus familiares la tildan de “mu-
jer heroica". Es la segunda de
seis hermanos. Su familia es de
Corella, pero, por trabajo y por
los estudios de sus hermanos, se
trasladaron a vivir a Zaragoza.
Desde la operacién, Ana Maria
ha llevado una vida normal. Es-
tudié contabilidad y comercio.
Se sacé el carné de conducir gra-
cias a su tozudez, cuando la ga-
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solina sélo costaba 3 pesetas y
8 céntimosy enunaépocaenla
que las mujeres no conducian.
“Me echaban cada piropo al vo-
lante...", recuerda. Tampoco
abandoné una de sus aficiones:
coser. “'Sigo haciendo vainica”,
sefala. Entodo este tiempo, ase-
gura que ha trabajado mucho y
ahora se dedica a sus negocios
particulares. A pesar de las difi-
cultades, esta mujer de 61 afios
nunca se ha rendido y ahora se
siente muy orgullosa de su fami-
lia y de sus seis sobrinos que
“son preciosos".

Dos meses después de la operacion, vol-
vial Hospital de Navarra donde me die-
ron 50 sesiones de cobalto, que era co-
mo ahora la quimioterapia. Sélo habia
dos de estos aparatos en toda Espafia y
uno estaba en Pamplona.

También tendria que pasar un periodo de
rehabilitacion.

Si, pasaba el dia con una pelota para re-
cuperar la movilidad en la mano. La re-
habilitacién fue muy buena. Yo también
colaboré con mucha fuerza de voluntad.

Con 17 aiios, todas las ilusiones de joven
se truncan con esta enfermedad.

Yo queria hacer Medicina, era mi voca-
cién. Pero sabia que tenia un 1 % de po-
sibilidad y lo ibamos a buscar. Sufrimos
mucho. Después de la operacion le pre-
gunté al doctor Molina si podia seguir es-
tudiando, pero me dijo que s6lo cosas
suaves.

¢Mantiene relacién con la Clinica?

Toda la vida. Siempre la llevo por ban-
dera. Me he seguido visitando y todas
las operaciones posteriores me las han
realizado alli. Eso si, ahora todo esta
muy distinto a entonces. Vi poner la pri-
mera piedra y tres afios después me
operaron. A aquel acto inaugural vino
Monsefior Escriva de Balaguer. Enton-
ces, estrené un abrigo de cuadros.
iQuién me iba a decir que, tres afios
después, iba a ser la primera paciente
en operarse alli!

¢Como era en aquella época?

Sélo tenia una planta baja, la primera y
el sétano. Habia 28 habitaciones con
una cama cada una, un lavabo y una re-
pisa. Las cortinas las pusieron luego. No
habia persianas y para quitar la luz, nos
ponian unos papeles azules en las ven-
tanas. Eran cuartos bastante reducidos.
Algunos ni siquiera tenian sillén para
los acompanantes. Habia unas 30 enfer-
meras. Iban vestidas, como en la actua-
lidad, de gris y blanco. También recuer-
do que el primer dia comi pollo con en-
salada y un flan.

Y équé les diria a los cientos de pacientes
que pasan ahora por el hospital?

Que se pongan en manos de Dios, que
acepten su voluntad y que confien en los
medios que hay. Deben estar serenos,
relajados y confiar. Confiar y esperar,
porque el tiempo cuenta.



En Iberia, usted es lo mas importante.

Porque aunque realizamos miles de vuelos al afio, para nosotros es mucho mds que eso. Son sus ilusiones, sus
proyectos, sus suenos y los de los suyos. Y es que lo mas importante para usted, es lo mas importante para nosotros.

Por eso tratamos de que cada vuelo sea tinico. Como las personas.

iberia.com IBERIAIE
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El Dr. Juan Narbona, del depar-
tamento de Pediatria, ha sido ele-
gido presidente de la Sociedad
Espafiola de Neurologia Pediatri-
ca (SENP) para los dos préximos

afos. La SENP promueve el co-
nocimiento de la Neuropediatria,
disciplina médica que se ocupa
de los nifios con problemas en su
~ sistema nervioso.

Portugal en la Clinica

Profesionales de hospitales portugueses visitan la Clinica dentro
del programa PADIS de la escuela de negocios portuguesa AESE
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era mano el funcionamiento de la Clinica.

cun m El Programa de Alta  Los participantes na en el dia a dia. Estas es-

Direccién de Instituciones de
Salud (PADIS) que este afio

realizaron visitas  tancias sirven de comple-

guiadas alos

mento a las materias impar-

ha alcanzado su quinta edi-

cién y en el que han participa- departamentos

tidas en Portugal y ademas
ayudan a contrastar expe-

do 29 profesionales de 21 Y areas de mayor

riencias”, explica Santiago

hospitales distintos del norte  interés

Tejero, coordinador de las

de Portugal ha vuelto a tener
ala Clinica Universitaria de Navarra co-
mo uno de sus centros de formacion. El
programa de colaboracién esta dirigido
a directivos, médicos y otros profesiona-
les de centros hospitalarios del sector
publico y privado de Portugal. Consta de
sesenta sesiones impartidas en Lisboa
por profesores de la AESE y profesiona-
les de la Clinica Universitaria de Nava-
rra. Ademas, durante tres dias las jorna-
das se desarrollan en la Clinica, donde
los asistentes tienen oportunidad de co-
nocer in situ los planes de trabajo ex-
puestos. “La mejor forma de conocer un
centro hospitalario es ver como funcio-

sesiones organizadas en la
Clinica. El Programa de Alta Direccién
de Instituciones de Salud utiliza como
instrumento pedagégico el método del
caso. Se trata de un curso tedrico-prac-
tico en el que se analizan casos reales de
centros hospitalarios y se discuten alter-
nativas de actuacioén. El objetivo es ac-
tualizar los conocimientos de las distin-
tas vertientes que constituyen la gestion
sanitaria y optimizar la capacidad de to-
ma de decisiones. Este método se com-
bina con sesiones précticas y conferen-
cias en las que se transmiten los retos de
la medicina y de la gestion hospitalaria
del siglo XXI.



El Dr. Juan Luis Alcazar ha sido
nombrado vocal de la Seccién de
Ecografia de la Sociedad Espario-
la de Ginecologia y Obstetricia
(SESEGO). El papel de la SESEGO

El Doctor Beloqui,
nombrado director

de la Unidad de
Chequeos

cuNm El Dr.
8 Oscar Be-

® loqui es Li-
cenciado y
Doctor en
Medicina,
con Premio Extraordinario,
por la Universidad de Nava-
rra. Tras realizar la especia-
lidad de Medicina Interna en
la Clinica trabaj6é como Post-
doctoral Fellow en el Mount
Sinai Hospital de Nueva
York. Posteriormente se rein-
corpor6 al Departamento de
Medicina Interna de la Clini-
ca donde se ha dedicado a la-
bores asistenciales como mé-
dico colaborador y consultor.

El Doctor Sangro,
nombrado director
de la Unidad de
Hepatologia

cuNnm El Dr.
Bruno San-
gro Gomez-
Acebo hasi-
do nombra-
5 do director
de la Unidad de Hepatologia.
El Dr. Sangro es licenciado en
Medicina por la Universidad
Complutense de Madrid y
doctor en Medicina, con pre-
mio extraordinario, por la
Universidad de Navarra. Tras
realizar la especialidad de
Medicina Interna en la Clini-
ca, se incorporé a la Unidad
de Hepatologia, donde ha tra-
bajado como consultor.

es velar por la formacién docen-
te y la vertiente investigadora en
ecografia de los ginecdélogos y
obstetras, tanto si se trata de re-
sidentes como de especialistas.

Los vocales de esta seccion se en-
cargan de asesorar ala Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obs-
tetricia entodo aquello que afec-
ta a la practica de Ecografia.

Calderdny su mujer, sentados, junto a personal de planta y algunos de los nifios a los que visitaron.

El presidente del Real Madrid visita la Clinica

cun B El presidente del Real Madrid, Ramén
Calderon, visito la clinica el pasado 11 de no-
viembre, la vispera del enfrentamiento entre
Osasuna y el equipo blanco, en partido de li-
ga, en el estadio Reyno de Navarra. Calderén
dedic6 especial atencion a los nifios hospita-

lizados, a quienes regal6 balones, fotos, ban-
derines etc. Ramé6n Calderén estd muy vin-
culado a la Comunidad foral: estudi6 la ca-
rrera de derecho en la Universidad de Nava-
rra y estd casado con Maria Teresa Galan
Otamendi, natural de Pamplona.

De pie: Maria José Zabala, la Dra. Isabel Morales, Ifiigo Goenaga, Jo-
sé Javier Zarate, Cristina Rodriguez, Javier Mas y Gabriel Canel. Sen-
tados: Pedro Gil, Silvia Salcedo y Daniel Corcuera.

lhigo Goenaga,
director de
Operaciones

cuN m Tiiigo Goenaga ha sido
nombrado director de Opera-
ciones de la Clinica para coor-
dinar un equipo de profesiona-
les de diversos dmbitos: bloque
quirdrgico, admision, call cen-
ter, pruebas diagnésticas, con-
sultas, hospitalizacion, enfer-
meria, etc. Este grupo facilita-
ra alos departamentos y servi-
cios propuestas de dotacién y
organizaci6n para hacer ope-
rativo el compromiso de agili-
dad asistencial de la Clinica.
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ENLACES
DEL
TRIMESTRE

WWW.CUN.es

www.lavidapordelante.com

Es un portal de salud destinado a todas aque-
llas personas que creen en la prevenciény en
los habitos de vida saludables para poder dis-
frutar de una mejor calidad de vida.

LA MEDIDA FORMA PARTE DE LA RENOVACION DE LA PAGINA WEB DE LA CLINICA

El portal viatusalud.com se
integra en cun.es

Todos sus
contenidos se
encuentran en la
zona denominada
area de salud

m La Clinica Universita-
ria ha puesto en marcha
la primera fase de reno-
vacién de su web cun.es.
Y una de las acciones
principales, ademas del
redisefio grafico, ha
consistido en la integra-
cién en este portal de
los contenidos de salud
que conformaban el

<= == medicamentos: qué

| semsssssswemmmes | gonm, para qué se usan,

que precauciones se de-
ben tomar, cuando no
deben usarse o que pro-
blemas puede ocasio-
nar su empleo. ‘Area de
salud’ también incluye
un completo y préactico
diccionario de salud en
el que su buscador alfa-
bético le facilita el acce-
so instantaneo a los tér-
minos médicos més co-
munes y especializa-
dos. Las pruebas diag-
nosticas también tienen
cabida. Asi, se puede

portal viatusalud.com. Eldiccionarioy el especialistason localizar informacion,
Desde ahora, porlo tan- algunas de las secciones que ofre-  por ejemplo, sobre

to, todos los archivos de  ce el 4rea de salud de cun.es

salud de este portal se

encuentran en cun.es, y mas concreta-
mente en la zona denominada “drea de
salud”. El internauta podra encontrar
informaci6én sobre enfermedades me-
diante basquedas alfabéticas o por gru-
pos de patologias; informacién sobre

pruebas médicas como
la angiografia, la bron-
coscopia, la gastroscopia o la mamogra-
fia. Por tultimo, las calculadoras médi-
cas le facilitan el calculo de su peso ide-
al, su indice masa corporal, las proteinas
que debe consumir a diario o la fecha
aproximada de parto.




www.enfermedades-raras.org

Es punto de referencia para todas las perso-
nas afectadas por enfermedades poco co-
munes que pueden causar deficiencias mo-

toras, psiquicas o mentales.

Prevencién

PROPONTELO,
PROPONSELO,
EVITAREL SIDA

Autores: Dr. Jokin de Irala

Www.respirar.org

El portal sobre el asma en nifios y adolescen-
tes con informacion divulgativa interesante
sobre esta enfermedad. De gran ayuda para

v

los padres con hijos que padecen asma.

I

£ AUTOAYUDA

Oncologia

RECETAS DE COCINA
Y AUTOAYUDA PARA
EL ENFERMO
ONCOLOGICO

Editorial: Eunsa

Numero de Paginas: 165

Autores: Francisca Ruiz Mata, Miguel
A. Seguiy M2 Luisa de Céceres Zurita

Formacion

COMO PREVENIRY
CURAR LESIONES
DEPORTIVAS

5,2‘

Bienestar

CUIDADOS DE LA
PIEL

Autor: Dr. Maria Pilar Gil Sénchez

Autores: Alfonso del Corral, Francisco
Forriol, Javier Vaquero

Editorial: Everest
Edicion: 12

Editorial: EUNSA

Numero de Paginas: 216

m El sida es una de las epide-
mias més graves de la Histo-
ria y ha sido responsable de
mas de 25 millones de falle-
cimientos desde su identifi-
caci6n en 1981. El mundo es-
t4 mas movilizado que nunca
ante esta epidemia. Sin em-
bargo, la evidencia desgarra-
dora es que siguen infectan-
dose millones de personas
con consecuencias persona-
les, familiares y comunitarias
devastadoras.

Algunos opinan que la solu-
cién pasa por la utilizacién
extensa de preservativos. Pe-
ro ninguna campafa centra-
da en los preservativos ha
conseguido realmente frenar
la epidemia. Por el contrario,
lo han logrado los pocos pai-
ses que han recomendado
prioritariamente el retraso de
la edad de inicio de las rela-
ciones sexuales y la monoga-
mia mutua. Este libro se ba-
sa en estudios cientificos pa-
ra intentar arrojar algo de luz
sobre esta controversia.

Editorial: Mayo

Numero de Paginas: 324

Numero de Paginas: 160

® Uno de los grandes progre-
sos de la medicina moderna
ha sido el hecho de confirmar
la influencia de los modos de
vida, trabajo y del medio am-
biente en la frecuencia de apa-
ricién del cancer. En nuestra
practica diaria, entre las reco-
mendaciones que damos a
nuestros pacientes, siempre
incluimos el consejo de la ‘ne-
cesidad de seguir unos habi-
tos sanos’, pero rara vez so-
mos muy explicitos al comen-
tar qué es una alimentacién
con esa bondad. En este libro
se explica con todo detalle los
fundamentos de una dieta sa-
na para el enfermo oncol6gi-
co, y se pone a disposicion de
nuestros pacientes y cuidado-
res las herramientas necesa-
rias para que puedan seguir
unas pautas alimentarias be-
neficiosas en la prevencion de
la enfermedad, y para el trata-
miento de la mayoria de los
problemas digestivos relacio-
nados con la enfermedad o

con su tratamiento.

m La traumatologia deportiva
es una especialidad médica
que despierta cada vez més
interés entre los profesionales
del deporte y en el pablico en
general, tanto para controlar
su propia salud como para en-
tender lo que ocurre con sus
jugadores favoritos. Desde co-
nocer el alcance de la ruptura
de menisco en una estrella del
fatbol, hasta cémo prevenir el
codo de tenista o el esguince
de clavicula del aficionado al
golf, el tema de las lesiones
deportivas estd en boca de los
propios atletas, sus entrena-
dores, preparadores fisicos y
fisioterapeutas. Este libro,
pretende dar a conocer las ba-
ses de algunos de estos trau-
matismos y de los problemas
del sistema musculo-esquelé-
tico mas comunes en la activi-
dad deportiva diaria. Un libro
sencillo de consulta para de-
portistas, entrenadores y pe-
riodistas deportivos, de la ma-
no de especialistas que desa-
rrollan su actividad en campo
relacionados con el deporte.

m Desde hace siglos la piel ha
sido considerada sinénimo
de belleza. El deseo y bis-
queda de resaltar la belleza
de la piel sigue suscitando en
nuestros dias un interés cre-
ciente por su conocimiento y
cuidado. Esta actitud tiene
su fundamento, en las impli-
caciones que tiene la apa-
riencia externa en las rela-
ciones sociales. Mostrar una
piel saludable es una buena
tarjeta de presentacién per-
sonal. Ademaés dar una 'bue-
na imagen' favorece la auto-
estima. Estos aspectos con-
llevan bisqueda y conoci-
miento de los métodos nece-
sarios para retrasar al maxi-
mo el proceso de envejeci-
miento de la piel. Esperamos
que el lector aprenda qué
conductas debe tomar y ha-
bitos a adquirir para preve-
nir, fotoenvejecimiento y
aparicion del cancer de piel.
Conocer4 estrategias de tra-
tamiento para retrasar y tra-
tar, el envejecimiento por la
edad asi como el inducido
por radiacién solar.
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CURSOS Y
CONGRESOS
2007

Agenda

CONVOCATORIAS

I Symposium sobre EPOC y Cancer de
pulmén: Deteccion precoz

Organiza: Dptos. Neumologia y Radiologia
Fecha: 20 y 21 de marzo de 2007

X Curso de Ginecologia Oncolégica
Organiza: Departamento de Obstetricia'y
Ginecologia. CUN.

Fecha: 23 de marzo de 2007

Contacto: 948 296632, neumologia @unav.es Contacto: 948 296285, cbolanos@unav.es

Cirugia para secuelas
de lesiones en la mano

155 especialistas de toda
Espafia se reunieron en el VI
Congreso Nacional de
Traumatologia Laboral

m La cirugia como tratamiento de las se-
cuelas de las lesiones tendinosas de la
mano fue una de las cuestiones protago-
nistas del VI Congreso Nacional de

particip6 como experto de la Clinica Uni-
versitaria en cirugia de la extremidad su-
perior en la mesa sobre cirugia de las se-
cuelas de las lesiones tendinosas de la
mano. Dichas secuelas se traducen fun-
damentalmente en rigidez en los dedos
debida a adherencias de los tendones, es-
pecialmente de los flexores. Por lo gene-
ral, estas lesiones se resuelven median-
te tenolisis, tratamiento quirdrgico que

Traumatologia Laboral,
organizado y presidido
por el doctor Carlos Vi-
llas, celebrado los pasa-
dos 23, 24 y 25 de no-
viembre en Pamplona.
En el encuentro de la So-
ciedad Espafnola de
Traumatologia Laboral
(SETLA) intervinieron
155 especialistas de toda
Espafia.

En la reunién partici-
paron como ponentes fa-
cultativos del Departa-
mento de Traumatologia
de la Clinica Universita-
ria de Navarra, los doc-
tores Carlos Villas (orga-
nizador y Presidente del
Congreso), Matias Al-
fonso (secretario-tesore-
ro del comité organiza-
dor) y Santiago Amillo,
quien lider6 la mesa so-
bre cirugia de las secue-
las de las lesiones tendi-
nosas de la mano. Cabe
destacar, que un trabajo
de los doctores Alfonso,
Villas, Valenti y Florez
obtuvo el premio a la
mejor comunicacién en

poster. El doctor Amillo

CONCLUSIONES

[1] El tratamiento de las secue-
las de las lesiones tendinosas
de la mano obtiene buenos re-
sultados mediante tendlisis.

[2] El sindrome del latigazo cer-
vical tiene un prondstico leve
en ausencia de lesiones impor-
tantes.

[3] Buenas expectativas en ci-
rugia aplicada a las lesiones de
hombro doloroso.

[4] Los hospitales mutuales,
muy importantes en la forma-
cion de especialistas en Medi-
cina Laboral y en Traumatolo-

gia.

se aplica para liberar los
tendones de las adheren-
cias. Se trata de una téc-
nica en la que el Depar-
tamento de Traumatolo-
gia de la Clinica Univer-
sitaria posee una gran ex-
periencia.Entre las prin-
cipales cuestiones que
centraron el congreso fi-
gura también el sindro-
me del latigazo cervical.
Se trata de una dolencia
que surge, habitualmen-
te, como consecuencia de
un accidente de tréfico
por alcance y con impac-
to posterior, hecho que
provoca un movimiento
brusco del cuello. Los es-
pecialistas destacaron el
elevado ntmero de frau-
des laborales que surgen
relacionados con este
sindrome. Por este moti-
vo, los participantes con-
cluyeron en la necesidad
de llegar a un diagnosti-
co objetivo de las lesio-
nes, principal dificultad
de esta dolencia, ya que
se trata de una afeccién
que no presenta una pa-
tologia reconocible.



Curso de Planificacion prequirtirgica de col-
gajo DIEP y de perforantes con angio-TC 3D
Organiza: Dptos. Radiologia y Cirugia Plastica.
Fecha: 30 de marzo de 2007

948 255400 Ext. 3038 mlinzoain@unav.es

Reunion Internac. de Citometria de Flujo
Organiza: Departamento de Alergologia e In-
munologia Clinica. CUN.

Fecha: 19 y 20 de marzo de 2007

Contacto: 948 255400 Ext. 4651

Programa educativo para profesionales que
trabajan con nifios con implante coclear
Organiza: Dep. de Otorrinolaringologia. CUN.
Fecha: 16 febrero, 27 abril y 15 junio de 2007
Contacto: 948 255400 Ext. 4651

El XXVIII Congreso de
Oftalmologia de la Zona Norte
retine a 140 especialistas

Acudieron oftalmdlogos de Navarra, Pais Vasco, La Rioja y Cantabria

CUN B La Facultad de Medici-
na de la Universidad de Nava-
rra fue la sede del XXVIII
Congreso Anual de la Asocia-
ci6n Oftalmologica del Norte
que retne especialistas de to-
do el norte de la peninsula. En
total, participaron en el en-
cuentro, celebrado los pasa-
dos 1y 2 de diciembre, 140 of-
talmoélogos del Pais Vasco, Na-
varra, La Rioja y Cantabria.
Durante el congreso se de-
bati6 en varias mesas redon-
das la actualizacién y contro-
versias de las siguientes cues-
tiones: en cirugia refractiva,
moderada por el doctor Mi-
guel Maldonado, de la Clinica
Universitaria, y el doctor Jai-
me Aramberri; en cirugia de
cataratas, moderada por los
doctores Javier Mendicute y
Fernando Martinez Sanz; la
tercera, sobre glaucoma, mo-
derada por el doctor Javier
Moreno Montafiés, de la Cli-

Ponentes de la tltima edicién del Congreso de Oftalmologia de la Zona Norte, celebrada en Pamplona

nica Universitaria, y el doctor
Alberto Martinez Compadre,
y, finalmente, sobre patologia
de retina, moderada por los
doctores Alfredo Garcia Laya-
na, también de la Clinica Uni-
versitaria y José Antonio Lo6-
pez Garrido. En la segunda
jornada se celebr6 una sesion
con ponentes, en la que parti-
ciparon los doctores Javier

LA CIFRA

comunicaciones se presentaron
sobre cirugia del segmento ante-
rior y posterior, estrabismo, glau-
coma, cdrnea, retina, oculoplas-
tia y oftalmologia pediatrica.

Mendicute (San Sebastin),
Carlos Vergés (Barcelona), Al-
berto Artola (Alicante), Jeroni
Nadal (Barcelona), José Maria
Herreras (Valladolid), Fran-
cisco Munoz Negrete (Ma-
drid) y Gema Rebolleda (Ma-
drid). En estas comunicacio-
nes se repasaron los temas
mas polémicos de actualidad
en oftalmologia. También se
presentaron un total de 44 co-
municaciones sobre cirugia de
segmento anterior y posterior,
estrabismo, glaucoma, cornea,
retina, oculoplastia y oftalmo-
logia pediatrica.

Ademas se hizo entrega de
premios a las tres mejores co-
municaciones: ‘Nuestra expe-
riencia con la queratoprotesis
de Bostony, ‘Sindrome de trac-
cién vitreomacular y membra-
na hialoidea posterior: con-
ceptos emergentes’, y ‘Sindro-
me de iris flacido por Tamsu-
losina’.

Nuevos
tratamientos contra
la hepatitis virica,

la cirrosis y el
cancer hepéatico

cUN m La quinta edici6én del
Congreso Fronteras de la He-
patologia, organizado por la
Clinica Universitaria, el Cen-
tro de Investigacién Médica
Aplicada (CIMA) y las Facul-
tades de Ciencias, Medicina
y Farmacia de la Universidad
de Navarra abord6 durante
dos dias los nuevos trata-
mientos contra la hepatitis vi-
rica, la cirrosis y el cancer de
higado. Una treintena de mé-
dicos e investigadores proce-
dentes de Francia, Alemania,
Holanda, Inglaterra, Suiza,
Italia y Espana presentaron
sus ponencias ante mas de
150 asistentes pertenecientes
a distintas areas de la hepato-
logia basica y clinica.

“El objetivo principal de es-
te congreso multidisciplinar
consistio en propiciar el inter-
cambio de experiencias, asi
como las colaboraciones y
proyectos conjuntos para
erradicar las dolencias hepé-
ticas”, asegura el Dr. Jests
Prieto, director cientifico del
departamento de Medicina
Interna de la Clinica Univer-
sitaria y organizador del Con-
greso, quien recordo la nece-
sidad de establecer nexos en-
tre la investigacion basica y la
ciencia clinica para terminar
con las enfermedades que su-
fre el higado. Labor que, se-
gun detall6, “deben afrontar
facultativos asistenciales, in-
ternistas, hepatélogos y gas-
troenter6logos”.
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Breve anecdotario

de Don Eduardo
Ortiz de Landazuri

LEGUE a Pamplona en julio de 1960
con una propuesta de trabajo del Es-
tudio General de Navarra. Encontré
a un grupo de médicos jévenes con-
tagiados de entusiasmo y con el &ni-
mo resuelto a participar en una em-
presa atractiva, cuyo principal e indis-
cutible motor era Don Eduardo Ortiz
de Landazuri. El profesor Femandez
Cruz, catedratico de Patologia Médi-
ca en la Universidad de Barcelona, venia a Pamplona con re-
lativa frecuencia y en uno de sus viajes coment6: "Don Eduar-
do no es hombre de este mundo. En Granada tenia fama del
mejor médico, con buenos ingresos en su consulta particular.
Aparte su prestigio como Catedratico de la Facultad de Me-
dicina. Pues aun asi, en determinado momento abandoné to-
do aquel "status" y se traslad6 a Pamplona" para iniciar lo que
pronto seria una Facultad de Medicina.

Esta es la primera faceta que me gustaria resaltar de Don
Eduardo, que hizo caso a la llamada, cumpliendo con el de-
ber de saber elegir el camino correcto.

Seguro que en Granada pocos supieron valorar el profundo
significado del sacrificio que personalmente, y para su fami-
lia, representaba esta decisién. Muchos afios mas tarde Don
Eduardo lo reconocia en una entrevista. “Entonces ganaba mu-
cho dinero. Pero dejé aquello, porque cuando uno tiene todo,
no se tiene ya ilusién. Creo que de haber seguido en Granada
hubiera acabado por hacer lo que otros: comprar un cortijo y
unos olivos. En Pamplona, solo habia una ilusién: levantar una
Facultad de Medicina y crear una Clinica Universitaria".

El entusiasmo contagioso, que siempre caracterizé a Don
Eduardo, permitié empezar a trabajar. Durante anos ayudé
a Don Eduardo en su consulta particular y alli aprendi a ser
médico. En poco tiempo pasamos de las dependencias inicia-
les muy limitadas a la Clinica Universitaria donde ya se dis-
ponia de més espacio para consultas.
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La investigacion también fue motivo de atencién y pronto
se establecieron relaciones con el CSIC que permitieron el co-
mienzo de varias lineas de trabajo.

Por supuesto, Don Eduardo dedicaba especial atencion a la
docencia y sus lecciones magistrales rezumaban experiencia
y conocimiento de la ciencia médica. Don Eduardo era un lu-
chador nato. Recuerdo sus frecuentes viajes a Madrid para
entrevistarse con autoridades del Ministerio para conseguir
lo mejor para su Facultad de Medicina. En una ocasién don
Eduardo me dijo:" La gente dice que trabajo mucho, pero, de
verdad Manolo, soy un pedazo de vago de siete suelas"
¢Quién de los que conocimos a Don Eduardo podemos decir
que fuera un vago? Uno de los rasgos de su persona era in-
dudablemente su permanente dedicacion al trabajo de cada
dia. No puedo calcular el ntimero de horas que a lo largo del
dia trabajaba, pero si puedo decir que casi de madrugada apa-
recia en la Clinica y era el Gltimo en marcharse.

No puedo olvidar tampoco a Don Eduardo como modelo de
buen médico. Con frecuencia repito una frase que el tenia a
flor de labios "Los enfermitos siempre tienen razén". Cuan-
tas veces pacientes que parecian funcionales o simuladores
luego eran portadores de enfermedades incluso graves. El
enfermo tenia en Don Eduardo un aliado perfecto. Atendia
una y mil veces a sus enfermos sin importarle el tiempo pa-
ra dedicarles, y conseguia muchas veces el diagnéstico luego
de una anamnesis y exploracion exhaustivas. Se volcaba en
cuerpo y alma hacia sus enfermos a la basqueda de la causa
de sus dolencias.

Esta actitud de Don Eduardo condicionaba la adherencia
de todos su pacientes. Soy médico veterano, tengo 70 afios y
en mis 46 afios de profesién no he conocido a otro médico con
mayor empatia con sus pacientes y que consiguiera un equi-
librio tan ideal en su relacién humana.

Dr. Manuel Mufioz es Jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal de Leén
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de congresos y reuniones de empresa.

Amable y acogedora, es un lugar para disfrutar. de|
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excelentes infraestructuras y todos los servicios:
para garantizar el éxito de su evento.
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Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universitaria
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- Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII

desde 66 euros al dia. Perfectamente equipados

y amueblados.
- Habitaciones desde 32 euros al dia.

Limpieza diaria, cambio de sdbanas y toallas.

T. 948 250 250

. Gesﬁo’n de Bloiamientos Travesia Acella 1, bajo (frente a Clinica Universitaria)

www. gestiondealojamientos.com

y
Servicios Inmobiliarios info@gestiondealojamientos.com
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