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Espiritu de servicio y dedicacién

LA CLINICA UNIVERSITARIA, cias al espiritu de servicio y dedica- se encuentra la clave de gran parte de
una referencia para muchas personas, ci6én de personas extraordinarias que  nuestro espiritu: “sabedlo bien: hay un
colegas e instituciones, es una institu-  atienden lo ordinario de forma extra-  algo santo, divino, escondido en las
ci6n donde tenemos que hacer com- ordinaria. El 8 de octubre se cumplen  situaciones mas comunes, que toca a
patible lo local con lo universal, lo 40 afios de la homilia: “Amar al mun-  cada uno de vosotros descubrir”.
proximo con lo lejano, lo urgente con  do apasionadamente” que el Funda- El saber descubrir ese “algo... escon-
lo electivo y lo sencillo con lo comple-  dor de la Universidad imparti6 duran- dido” nos anima a aportar lo mejor de
jo. te la misa en el campus, por entonces  nosotros a cada paciente y anticipar-
Semejante reto sélo es posible gra- en construccion. En aquella homilia nos al futuro con optimismo.
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Es el dnico hospital espafiol autorizado para elaborarlas en el Laboratorio
GMP del Area de Terapia Celular

cuN m La Clinica ha recibido
la autorizacién del departa-
mento de Salud del Gobierno
de Navarra para fabricar va-
cunas personalizadas, deno-
minadas idiotipicas, dirigidas
a combatir un tipo de cancer
que afecta a los ganglios linf4-
ticos. Es el primer centro hos-
pitalario espafiol que ha obte-
nido una certificacién para
producir medicamentos de es-
tas caracteristicas, elaborados
por el Laboratorio GMP (Go-
od Manufacturing Practices)
de la propia Clinica Universi-
taria de Navarra. La instala-
cién se integra dentro del
Area de Terapia Celular del
centro hospitalario, dirigida
por el doctor Felipe Prosper.
Los responsables técnicos di-
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rectos del laboratorio GMP
son los doctores Javier Pérez
Calvo y Enrique Andreu. El
doctor Pérez Calvo es ade-
mas el responsable de calidad
de las instalaciones.

Las vacunas idiotipicas se
utilizan en el tratamiento del
linfoma folicular en pacientes
en primera recaida, un tipo de
cancer de sangre del que se
diagnostican mas de 5.000 ca-
sos al afio en Espaiia. El linfo-
ma folicular es un tumor del
sistema linfético cuyas células
presentan una proteina de su-
perficie, en concreto, una in-
munoglobulina, que puede
utilizarse como diana. La va-
cuna se produce a partir de
esa proteina y tiene por obje-
tivo provocar una reaccion del

sistema inmune del enfermo
contra las células cancerosas.
Este tratamiento resulta espe-
cialmente atil como comple-
mento a la quimioterapia.

El programa de las vacunas
idiotipicas est4 dirigido por el
doctor Maurizio Bendandi,
especialista del servicio de
Hematologia de la Clinica e
investigador del Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada
(CIMA). Integran este progra-
ma las doctoras Susana Ino-
gés, Mercedes Rodriguez Cal-
villo, Ascension Lopez, Nata-
lia Zabalegui, Helena Villa-
nuevay Elena Soria; las técni-
cos de Laboratorio Margarita
Legarrea y Silvia Gallego y,
por dltimo, Fernando Pastor,
especialista en Inmunologia.

Las vacunas idiotipicas se
denominan también autova-
cunas porque se fabrican a
partir de una molécula de in-
munoglobulina obtenida de
las células del propio pacien-
te. A partir de una muestra del
tumor del enfermo se elabora
la vacuna individualizada es-
pecifica para su linfoma.

MEDICAMENTOS EXPERIMEN-
TALES DE TERAPIA CELULAR.
El laboratorio GMP de la Cli-
nica Universitaria elabora asi-
mismo diversos medicamen-
tos experimentales de terapia
celular que actualmente se
prueban en pacientes que par-
ticipan en ensayos clinicos
aprobados por la Agencia Es-
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El laboratorio presenta
las caracteristicas de una
‘sala blanca’ sometida a
un sistema de sobrepre-
sion que impide la entra-
da de aire del exterior.

A partir de una muestra
del tumor del enfermo se
elabora la vacuna indivi-
dualizada especifica para

su linfoma.

El laboratorio GMP tam-

bién elabora medicamen-
tos experimentales de te-
rapia celular que se prue-

ban en ensayos.

octubre-diciembre 2007

noticias.cun

5




AVANCES CLINICOS

Todos los procesos de fabricacion de preparados se realizan con la maxima garantia de calidad.

>> VIENE DE PAG. 4
paiiola del Medicamento. Es
el caso de las células madre
mesenquimales de la médula
Osea para pacientes someti-
dos a trasplante hematopoyé-
tico alogénico (trasplante de
médula 6sea). El laboratorio
produce, asimismo, células
progenitoras del miasculo del
adulto (mioblastos) para el
tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca tras el infarto de
miocardio. Prepara también
células madre como método
terapéutico para la inconti-
nencia urinaria y células den-
driticas pulsadas con lisado
tumoral que son vacunas ce-
lulares especificas para cada
paciente afectado por cancer
hepatico y renal o melanoma
(cancer de piel).

En términos generales, se
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EL EQUIPO. Detras: Dr. Javier Pérez Calvo, Dr. Felipe Présper , Mer-
cedes de Miguel (enfermera), Goreti Ariz (enfermera), Dr. Enrique
Andreu, Anabel Pérez (secretaria), Dr. Maurizio Bendandi. Delante:
Margarita Legarrea (ATL), Dra. Maitane Pérez-llzarbe, Idoia Andue-
za (enfermera), Dra. Susana Inogés, Dra. Ascensién Lépez Diaz de
Cerio, M2 Fe Iriarte (enfermera), M2 Pilar Antén (enfermera) y Ma-
ria Garcia Guzman (ATL).

trata de un laboratorio desti-
nado a la elaboracién de pro-
ductos de Terapia Celular pa-
ra su aplicacion clinica, es de-
cir, dirigidos a su administra-
cién o implante directo en pa-
cientes. La fabricacion de los
preparados en las instalacio-
nes del laboratorio GMP se
efectda bajo un estricto siste-
ma de control y garantia de

calidad.

INSTALACIONES DEL LABORA-
TORIO GMP. El laboratorio
presenta las caracteristicas de
una “sala blanca” sometida a
un sistema de sobrepresién
que impide la entrada de aire
del exterior, condicién indis-
pensable para mantener un
ambiente de esterilidad. Asi,
el aire que entra en el labora-
torio pasa antes por un siste-
ma de ultrafiltrado de alta efi-
ciencia que retiene todas las
particulas del aire que puedan
contener microorganismos in-
fecciosos. Las instalaciones
constan de un drea de produc-
cién, un laboratorio de valida-
cién y un pequeno almacén.
Dentro del 4rea de produc-
cién existen cuatro salas de
manipulacion celular en las
que el grado de esterilidad es
maximo, ya que son las zonas
con mayor presién de aire
limpio. Del interior al exte-
rior del laboratorio hay cinco
escalones de presion de aire.
Para pasar del area de pro-
duccién al laboratorio de va-
lidaci6n existe una esclusa
que permite mantener la pre-
sién de aire adecuada en ca-
da una de las estancias. La di-
ferencia de presidn entre
unas salas y otras es de 15
pascales, lo suficiente para
impedir la entrada de micro-
organismos a la sala de pro-
duccién. Por este motivo, el
personal que accede a este
area debe vestirse con una in-
dumentaria especial.
Ademas, en las salas de ma-
nipulacion celular, la renova-
cién del aire filtrado se reali-
za 80 veces cada hora median-
te un climatizador especial.
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LABORATORIO GMP

Este laboratorio cuenta con una serie de sistemas de seguridad que
evita que las células con las que se trabaja se vean contaminadas
con microorganismos del medio ambiente

0 El aire que entra en el laboratorio es estéril
ya que ha sido filtrado para eliminar
particulas en suspension y microorganismos.

Se renueva completamente varias

veces por hora para no
acumular polvo

/- Renovaciones
804 a la hora

Cabinas de

flujo laminar
Motores

Filtros

9 Las células se manipulan
en cabinas de flujo

Incubador

Entrada de
/aire estéril

Seleccionador

/de células

&

\

Frigorifico
_AO

Yer)
Zonade O
produccion
(sala central)

Microscopio

Centrifuga

laminar, donde el aire es
estéril y la contaminacion

es muy dificil
Aire estéril

Zona de
trabajo

Aire potencialmente
contaminado

En la sala central de produc-
cién el aire se renueva 50 ve-
ces por hora. En el mismo pe-
riodo de tiempo, en el labora-
torio de validacion, primera
zona de la instalacién, el aire
se recambia en 20 ocasiones.
Es en este drea donde se prac-
tican una serie de técnicas pa-
ra verificar la calidad de los
productos que se elaboran en
las cabinas de produccién. Al
mismo tiempo permite un ma-
yor aislamiento de la zona de
manipulacién celular. Es tam-
bién el tnico lugar del labora-
torio donde pueden lavarse
las manos, ya que en las salas
maés internas, las de produc-
cién, no existen puntos de de-
sagiie, para evitar cualquier ti-
po de contaminaci6n.

Los materiales utilizados en
las instalaciones del laborato-

rio GMP también son especia-
les. De este modo, las paredes
estan cubiertas por un reves-
timiento vinilico que continda
hasta el suelo y el techo. Las
terminaciones de las paredes
y las uniones con techo y sue-
lo se hacen mediante curva sa-
nitaria para evitar acumula-
ciones de suciedad. Entre el
equipamiento utilizado en el
laboratorio GMP figuran di-
versos incubadores de células
-frigorificos farmacéuticos-
necesarios para la correcta
produccién y mantenimiento
de los medicamentos de tera-
pia celular elaborados. Las
temperaturas de dichos equi-
pos permanecen controladas
yreguladas durante las 24 ho-
ras a través del sistema de
gestion informética de alar-
mas de la propia clinica.

~~Congelador

©® Exterior

@ Las esclusas mantienen
las diferencias de presion
entre las salas y aislan el
laboratorio del exterior

9 Las salas del laboratorio se mantienen en una escala de presiones
ligeramente superiores a la del exterior, de forma que cuando se

Salas1,2,3y4
101.400 pascales

Sala
central

Esclusa 2

abren las puertas el aire sale, no pudiendo entrar aire del
l exterior, contaminado con microorganismos

Lab. de Esclusa 1

° Exterior
validacion

101.325 pascales

@ Las paredes estan recubiertas de vinilo,

Incubadores de
células (37°C)

(-30°C)

Congelador
Frigorifico
= 9

Laboratorio
de validacion

@ Los investigadores
deben vestirse con
trajes especiales para
no traer contaminantes
ni generar particulas
de polvo

y la esquinas son redondeadas, para
evitar acumulaciones de suciedad

@ Solo hay fregadero en el
laboratorio de validacion,
para evitar la entrada de
microorganismos en la
zona de produccién

Citémetro
(contador de células)

Centrifuga

Gorro
Mascarilla

Ropa de
quiréfano

Guantes
de latex

Calzas de
plastico

PRODUCTOS DE TERAPIA CELULAR Y TISULAR

Ademas, de las vacunas idio-
tipicas y de los medicamentos
experimentales de terapia ce-
lular, el laboratorio GMP se
ocupa de la elaboracién de dis-
tintos productos relacionados
con terapia celular y tisular (de
tejidos) empleados en el tra-
tamiento de pacientes en la
Clinica Universitaria de Nava-
rra. Entre ellos destaca la ob-
tencion de progenitores hema-
topoyéticos o de médula 6sea
para trasplante, de linfocitos
del donante en el trasplante
alogénico (de hermano com-
patible), el cultivo de células
limbocorneales autélogas (del

mismo paciente) para su im-
plantacién quirurgica en per-
sonas con diversos problemas
oculares graves (insuficiencia
limbocorneal, complicaciones
de tlceras corneales, etc...) o
el cultivo de laminas epidérmi-
cas autdlogas (de células de la
piel del propio paciente).

El laboratorio GMP actua
ademas como banco de tejidos
cardiovasculares y de mem-
branas amniéticas. Su infraes-
tructura permite la prepara-
cion, control y conservacion de
estos tejidos, procedentes de
donaciones, con las maximas
garantias de calidad.
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Regeneracion

de corazones
infartados con
células madre
adultas mediante

catéter

El equipo investigador, que estudia mejorar la funciéon del musculo cardiaco,
aboga por el procedimiento minimamente invasivo porque reduce riesgos

cuN m Un equipo de cardidlo-
gos de la Clinica Universita-
ria de Navarra, en colabora-
cién con el Area de Terapia
Celular del mismo centro y
con el Hospital Gregorio Ma-
rafién de Madrid, realiza un
ensayo clinico (fase IT) en 50
pacientes para probar la efi-
cacia del trasplante de célu-
las madre adultas, en este ca-
so mioblastos, en el corazén
de personas que hayan sufri-
do un infarto de miocardio.
La mayor novedad que apor-
ta este trabajo respecto a
otros ensayos de caracteristi-
cas similares es la implanta-
cién de las células madre me-
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diante catéter y no a través de
cirugia abierta, como se ha-
bia hecho hasta ahora. El es-
tudio actual se sustenta en in-
vestigaciones anteriores efec-
tuadas en animales de expe-
rimentacién. Se trata de un
trabajo aprobado por la
Agencia Espariola del Medi-
camento, organismo oficial
cuya certificacion implica que
la investigacién cumple los
requisitos legales, éticos y de
seguridad para el enfermo.
Los pacientes que sony se-
ran incluidos en este ensayo
son aquellos que han sufrido
infarto de miocardio y pre-
sentan disfuncién ventricu-

La mayor novedad res-
pecto a otros ensayos si-

milares es la implanta-

cion de las células madre

mediante catéterynoa

través de cirugia abierta.

El procedimiento se

realiza mediante

anestesia local y dura
entre dos y tres horas.

lar. Antes de practicarles el
trasplante de células madre
se les realiza una serie de
pruebas entre las que figuran
ecocardiograma, resonancia
magnética, anélisis, y valora-
ci6n de arritmias espontane-
as mediante Holter-ECG.
La técnica comienza con la
extraccion de las células,
mioblastos, mediante una
biopsia de tejido muscular de
la pierna del propio paciente.
El procedimiento se practica
con anestesia local. Del frag-
mento de tejido obtenido, los
investigadores aislan las cé-
lulas madre adultas muscula-
res. Estas unidades celulares




ASi ES EL PROCESO

Un estudio de la Clinica Universitaria con pacientes que sufren
de insuficiencia cardiaca tras un infarto antiguo pone de manifiesto
las posibilidades curativas de las células madre adultas

"' Estudios previos
Para determinar si el paciente puede
correr algun riesgo con el tratamiento:

-Andlisis de sangre -Resonancia Magnética

-Ecografia -Electrocardiograma
de 24 horas
Sangre
@0
Paciente —>— @ ...

6 Plasmaféresis
® o

Se extrae el plasma
sanguineo, que se utilizara
para cultivar las células

Plasma

. [ )
Células ®
sanguineas

. . Suero
Las células sanguineas (R

; @
se retornan al paciente ¢ °Po®
en suero fisiolégico [}

e) Biopsia de musculo
Se obtienen 10 gramos de

musculo del muslo, en una

sencilla operacion con anestesia

local. El paciente recibe

el alta el mismo dia.

Musculo

Digestion

Suspension
celular

t,’ Digestion mecanica
y enzimatica
Para disgregar el tejido

Mioblastos
(células madre
musculares)

(‘ Obtencion de células madre
Por suspension en medios

de densidad adecuada,

se separan las células

€ —— Células
que nos interesan

musculares

Fibroblastos
(tejido fibroso)

(. Cultivo celular

Durante un mes, las
células crecen en el
plasma del propio paciente

La tecnica reduce el riesgo de alergias,
infecciones y otras interacciones no
deseadas con sueros ajenos al paciente

@ >

Implante en el corazén
Cuando hay 500 millones

de células, se introduce un
catéter que inyecta las células
madre en el area dafiada

Auricula
derecha

8]

Mejora de la funcion cardiaca

Las células implantadas liberan
factores de crecimiento que estimulan
la creacion de vasos en la zona

y disminuyen la fibrosis, lo que
mejora la curacion del area infartada.
El estudio ha pasado la Fase |

de seguridad con éxito y comienza
ahora la Fase |l de eficacia

Ventriculo
derecho

\ El catéter se

introduce por la
arteria femoral

deberan cultivarse durante
un mes hasta conseguir el ni-
mero suficiente de células pa-
ra realizar el trasplante.

El cultivo de las células se
practica en el laboratorio
GMP (Good Manufacturing
Practice) de la Clinica Uni-
versitaria, y estd basado en la
utilizacion de suero del pro-
pio paciente, a diferencia de
los cultivos realizados en
otros estudios que usan sue-
ro de origen animal, con lo
que se reduce el riesgo de re-
acciones adversas. “De este
modo se evitan hipotéticas
infecciones, alergias o reac-
ciones inmunoldgicas, ya que
no se introducen proteinas
extranas”, describe el doctor
Juan José Gavira, cardiélogo
de la Clinica. El suero se ob-
tiene mediante la realizacion
de una plasmaféresis, técnica
con la que se consigue el plas-
ma en el que se cultivaran los
mioblastos.

Transcurrido el mes necesa-
rio para el crecimiento de la
poblacién celular, las células
obtenidas se inyectan en el
corazo6n del paciente median-
te cateterismo con un catéter

Auricula
izquierda

izquierdo

Musculo
cardiaco

Ventriculo

Aguja
retractil
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especial de inyeccion. Las cé-
lulas se implantan en las re-
giones de musculo cardiaco
infartadas y alrededor de és-
tas.

Uno de los requisitos que
deben cumplir los pacientes
incluidos en el ensayo clinico
es que no precisen de ningu-
na otra terapia invasiva adyu-
vante de forma simultanea.
De este modo, apunta el es-
pecialista, “los resultados que
se obtienen son mucho mas
puros, ya que en ellos no in-
terfiere ningtn otro trata-
miento”. Obtenidas las célu-
las madre adultas, se analiza
una muestra en el Laborato-
rio de Microbiologia para
descartar la existencia de in-
fecciones y certificar su per-
fecto estado.

EL IMPLANTE DE CELULAS MA-
DRE. Para implantar los mio-
blastos es necesario hacer
una reproduccién anatémica
del ventriculo izquierdo, que
es la zona que se va a tratar.
La reproduccion virtual se
realiza mediante un sistema
de navegacion denominado

PASA A LA PAG.20>>

Con actividad

i

Sin actividad

iT—..—-\

Para identificar la zona en la que hay que
implantar las células se obtienen imagenes
tridimensionales de la actividad eléctrica
del corazon.

Aguja

Células
madre

De10a15
inyecciones
en la zona
infartada
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De izquierda a derecha, los doctores Alfonso Macias, Eduardo Alegria, Juan José Gavira, Joaquin Barba

e Ignacio Garcia Bolao.

EL PACIENTE EN EL ENSAYO

B Antes de someter al paciente a
ningun tipo de pruebas, se le in-
forma detalladamente sobre el
ensayoy el procedimiento que se
le practicara en caso de que cum-
pla con el perfil de candidato. Si
esta de acuerdo, debera firmar
un consentimiento informado.
EUnavezel paciente entra a for-
mar parte del estudio, se estable-
ce la fecha de la intervencion.

M La primera actuacién que se
debera llevar a cabo es la plas-
maféresis para obtener suero del
propio paciente en el que des-
pués se cultivaran las células ma-
dre adultas. A continuacion se
efectlialabiopsiaenlapierna pa-
ra obtener células madre del
musculo, procedimiento que se
practica con anestesialocal y pa-
ra el que se ingresa al paciente
durante dos o tres horas.

W Para conseguir una mayor po-
blacién celular de mioblastos, las
células extraidas mediante biop-
sia se cultivan en el suero duran-
te unas tres semanas.

B Obtenidas las células necesa-

10 | noticias.cun

rias se procede a su implante,
mediante catéter, en laregionin-
fartada del corazén. Para iniciar
la intervencidn, el paciente debe
ingresar en la Clinica la tarde an-
terior. Al dia siguiente por la ma-
fiana se le implantan los mioblas-
tos. El procedimiento se realiza
con anestesia local y algo de se-
dacion para que el paciente per-
manezca tranquilo, aunque en
todo momento se mantiene des-
pierto.

H Durante el procedimiento in-
tervienen dos cardidlogos elec-
trofisidélogos, que son quienes
manejan el sistema de navega-
cién, y el cardidlogo que coordi-
na el ensayo.

A lolargo de laintervencion, el
paciente puede notar alguna pal-
pitacién y escasas molestias.

B El procedimiento puede pro-
longarse por espacio de una ho-
ray media o dos horas yaque an-
tes de iniciar el cateterismo es
necesario mapear el ventriculo
para conocer exactamente la zo-
na donde se debe intervenir. Des-
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pués, laimplantacién de las célu-
las es rapida.

H Finalizado el cateterismo, el pa-
ciente quedaingresado en obser-
vacion durante 72 horas. Duran-
te este tiempo se le hace una
analitica de control, electrocar-
diograma, y se le administra la
medicacién establecida por pro-
tocoloy la propia medicacion que
tenga prescrita. Al dia siguiente
ya se levanta.

m Con posterioridad, debe conti-
nuar con las revisiones con su
cardidlogo habitual y vuelve a la
Clinicaalos 3,alos 6y alos 12
meses. En estas visitas se repite
la analitica, se efectia un electro-
cardiograma, la ecografia de es-
trés con dobutamina para deter-
minar si ha habido cambios, el
holter y la resonancia.

M El ensayo estd abierto tanto a
pacientes de la Clinica como de
otros centros hospitalarios. De
los 50 candidatos que se preten-
den estudiar, ya se ha efectuado
laimplantacion de células madre
mediante catéter en 14.

El cultivo de las células
en el laboratorio GMP
esta basado en el uso de
suero del paciente, con
lo que se reduce el riesgo
de reacciones adversas.
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cartografia electroanatémica
no fluoroscopica. Esta técni-
ca consigue reconstruir de
forma tridimensional el ven-
triculo izquierdo, localizacion
en la que se analizan después
las zonas de bajo voltaje.
“Son aquellas zonas que apa-
recen sin actividad eléctrica
y que anatémicamente co-
rresponden al infarto de mio-
cardio. En ese molde del ven-
triculo, que obtenemos gra-
cias al sistema de navegacion,
identificamos la zona afecta-
da por el infarto”, describe el
doctor Ignacio Garcia Bolao,
especialista del departamen-
to de Cardiologia de la Clini-
ca Universitaria.

Es en ese lugar donde de-
ben inyectarse las células
madre. El procedimiento se
realiza mediante un catéter
que consta de una aguja muy
fina retréctil en el extremo
que se introduce. El catete-
rismo se practica, como es
comun, a través de la arteria
femoral hasta alcanzar el lu-
gar exacto del corazén don-
de se debe intervenir. Una
vez alli, se efectdan entre 15
y 20 inyecciones de mioblas-
tos. El procedimiento se rea-
liza mediante anestesia local,
con el paciente despierto, y
dura entre dos y tres horas.
Hasta el momento se han in-
cluido en el ensayo 14 pa-
cientes, en los que la inter-
vencion se ha practicado de
forma satisfactoria. La técni-
ca forma parte de un ensayo
de investigacién en fase 1T cu-
yo objetivo es demostrar si
este nuevo tratamiento es
eficaz y consigue mejorar la
funcién cardiaca en pacien-
tes que han sufrido un infar-
to de miocardio.
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AVANCES
CLINICOS

Dos gotas de
sangre para
diagnosticar

alergias

La Clinica, primer centro espafiol que adquiere un equipo de Microarrays
capaz de diagnosticar alergia a 85 componentes proteicos distintos

cuN B Una extraccion de 50
microlitros de sangre (unas
dos gotas) es suficiente para
que un equipo de Microa-
rrays pueda detectar la reac-
tividad alérgica de un pacien-
te ante mas de 85 componen-
tes moleculares presentes en
alimentos y numerosos p6le-
nes, fundamentalmente. La
Clinica Universitaria de Na-
varra ha sido el primer centro
hospitalario espafiol en ad-
quirir esta tecnologia, capaz
de realizar un despistaje aler-
golbgico ante una gran canti-
dad de agentes en muy poco
tiempo. De momento, la nue-
va técnica, todavia en desa-
rrollo, se convierte en un
complemento diagnéstico de
las actuales pruebas, como
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son las cuténeas y otras técni-
cas de diagndstico in vitro.
La técnica consiste en un
microchip de unas dimensio-
nes de unos 5x5 mm en cuya
superficie quedan fijados los
85 componentes molecula-
res. El suero del paciente,
tras bafnar dicha superficie,
permite la fijacion de los an-
ticuerpos, con lo que se con-
sigue posteriormente detec-
tar los anticuerpos IgE espe-
cificos frente a dichos com-
ponentes. La técnica nos re-
vela con precisi6n el perfil de
sensibilizacién del paciente.
Las ventajas que aporta la
técnica de Microarrays fren-
te alas técnicas convenciona-
les, utilizadas para determi-
nar la sensibilidad de un pa-
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ciente ante determinados
compuestos, radican en pri-
mer lugar en el amplio abani-
co de agentes alergénicos que
analiza en tan sélo unas ho-
ras. Ademas, realiza el anali-
sis a un nivel molecular, de
mayor precision que los ana-
lisis convencionales que se
efectdan a partir de fuentes
alergénicas completas. Por

otra parte, en algunas ocasio-
nes el nuevo procedimiento
podria evitar al paciente las
molestias habituales de las
pruebas cutaneas, frente a un
numero elevado de alerge-
nos, Hay que afiadir la signi-
ficativa reduccion de los cos-
tes, ya que permite analizar
85 compuestos en una Unica
prueba.

NIVEL MOLECULAR. Segin ex-
plica la doctora Maria Luisa
Sanz, directora del Laborato-
rio de Alergologia de la Clini-
ca Universitaria de Navarra,
la técnica de Microarrays
aporta una dimensién mas
molecular del diagnéstico
alergologico. “Hasta ahora -
indica- hemos diagnosticado



Sanz arruga, Marta Ferrer
Puga y Maria José Goikoet-
xea Lapresa

—

alergias frente a un extracto
o0 aun compuesto de diferen-
tes proteinas obtenidas de
ese extracto. No diferencia-
bamos cuéles eran las prote-
inas especificas ante las que
un individuo podia reaccio-
nar o ser alérgico”. Asi, la téc-
nica de Microarrays “permi-
te determinar la existencia de
anticuerpos IgE especificos,
frente a determinados com-
ponentes moleculares, pre-
sentes en alimentos, vegeta-
les , etc”, apunta la doctora
Sanz.

Con la nueva tecnologia se
consigue, por tanto, “diferen-
ciar la sensibilizacién frente
a distintas proteinas, recom-
binantes o naturales purifica-
das, que estan fijas en el mi-
crochip utilizado como so-
porte”, explica la facultativa.
Para la especialista, el nuevo
procedimiento permite dar
un paso mas alla en el diag-

os de torio. D ;
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nostico, “ya que el analisis se
efecttia a nivel molecular”.

DIAGNOSTICO MUY PRECISO.
De este modo, la precision a
la hora de determinar las mo-
léculas que provocan alergia
en el paciente es mucho ma-
yor. “Logramos disefiar o
describir un perfil de sensibi-
lizacién en cada paciente que
nos va a permitir definir me-
jor el tratamiento. Sabremos
asi determinar con mayor
precision que casos se pue-
den tratar con inmunoterapia
y frente a qué compuestos
moleculares se dirige el tra-
tamiento”, subraya la alerg6-
loga.

La doctora Marta Ferrer,
directora del departamento
de Alergologia de la Clinica
Universitaria, coincide en
destacar la importancia del
diagnéstico por componentes
moleculares y no por la tota-

lidad de un alergeno, como
puede ser el polen. “De este
modo, conseguimos compro-
bar que la sensibilidad del
paciente quizas no es al po-
len, sino a un componente
concreto que se halla de for-
ma comun en determinados
tipos de polen y en ciertas
frutas, por ejemplo”. La téc-
nica de Microarray se con-
vierte asi en una herramien-
ta diagndstica muy importan-
te en pacientes que presentan
multiples alergias o sensibili-
zaciones, “porque ayuda a co-
nocer exactamente a qué mo-
lécula es alérgico, componen-
te que puede estar presente
en diferentes alimentos o ve-
getales, y, por tanto, a qué tra-
tamiento puede responder”,
insiste.

En este sentido, la doctora
Sanz afiade que “esta técnica
puede llegar a explicarnos
por qué algunos pacientes no
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responden al tratamiento con
inmunoterapia que se les es-
taba administrando hasta
ahora. Por ejemplo, con el
nuevo equipo podria demos-
trarse que la persona tratada
es sensible a un panalergeno,
extendido en numerosas es-
pecies, y no a un componen-
te especifico sélo por ejemplo
de las gramineas, por lo que
podria responder de forma
distinta a la inmunoterapia”.

Segtin ambas especialistas,
el equipo de Microarrays
abre también un futuro pro-
metedor en el disefio de nue-
vos tratamientos mas preci-
sos que puedan inmunizar al
paciente frente a componen-
tes moleculares especificos.
Asi, aunque el nimero actual
de alergenos que pueden
analizarse se sitda en 85, la ci-
fra podria llegar a ser ilimita-
da, segiin se vayan afiadiendo
ala técnica nuevas proteinas.

noticias.cun | 13
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Nuevo método de cultivo de células
madre adultas para patologias corneales

El procedimiento
disefiado por la Clinica
tiene como objetivo
recuperar el epitelio
danado y reinstaurar
asi la transparencia de
la cérnea

cuN B Un nuevo método de
cultivo de células madre
adultas, diseniado en el Area
de Terapia Celular de la Cli-
nica Universitaria de Nava-
rra, ha probado su eficacia en
cuanto a la capacidad de cul-
tivar células madre de coér-
nea. Asi lo ha demostrado la
oftalmoéloga de este centro
hospitalario, Ana Fernidndez
Hortelano, en la aplicacién
de la técnica de cultivo al tra-
tamiento de enfermedades
de la cérnea, mediante célu-
las madre, en 70 animales de
experimentacion (conejos).
El procedimiento tiene como
objetivo recuperar el epitelio
dafnado y reinstaurar asi la
transparencia de la cérnea.
En concreto, la tesis defen-
dida por la doctora Fernén-
dez Hortelano en la Facultad
de Medicina de la Universi-
dad de Navarra, con la que
obtuvo sobresaliente cum
laude, comprueba la eficacia
terapéutica del empleo de cé-
lulas madre corneales en pa-
cientes con patologias de cor-
nea, como causticaciones o
herpes ocular, mediante la
utilizacién de células madre
del ojo contralateral sano. La
investigacion ha sido dirigida
por el doctor Javier Moreno
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Doctora Ana Fernadndez Hortelano.

Montanés, director del de-
partamento de Oftalmologia
de la Clinica Universitaria y
por el doctor Felipe Prosper,
director del Area de Terapia
Celular. La técnica se estd
aplicando ya en pacientes con
resultados satisfactorios.

El trabajo consta de dos
partes esenciales. Por un la-
do, describe el diseno de un
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nuevo método de cultivo ce-
lular y, por otro, explica la
aplicacion clinica del proce-
dimiento.

CULTIVO EN DOS FASES. La in-
vestigacion realizada por la
oftalméloga ha comprobado
que, a partir de una biopsia
de reducidas dimensiones, la
nueva técnica de cultivo per-
mite expandir las células ma-
dre obtenidas hasta conse-
guir las necesarias para que
el tratamiento resulte efecti-
vo. La muestra celular se to-
ma del limbo del ojo sano del
propio paciente, que es la es-
tructura ocular responsable
de la transparencia de la cor-
nea.

La importancia del método
de cultivo, de disefio propio,
reside en que permite “carac-
terizar las células obtenidas,
es decir, conocer la cantidad
y viabilidad de las unidades
que se van a utilizar”, descri-
be Maria Garcia Guzman,
técnica de laboratorio del
Area de Terapia Celular, en-
cargada de desarrollar el
nuevo sistema de cultivo.

El método disenado combi-
na el cultivo en placa de plas-
tico con el de membrana am-
ni6tica. Lanovedad de la téc-
nica se centra en la primera
fase, en la que se utiliza la
placa de pléstico. Segun la
doctora Fernandez, este mé-
todo “permite conocer con
exactitud la poblacién celu-
lar que estamos implantando
en el ojo y verificar, por tan-
to, la calidad y cantidad de
las células trasplantadas”.
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El uso de suero del paciente
mejora la cicatrizacion ocular

La Clinica es una de
las pioneras en la
utilizacion de este
producto, elaborado
por el servicio de
Farmacia

cuN m La administracion lo-
cal de suero autélogo (obteni-
do del propio paciente) mejo-
ra la sequedad excesiva y la
cicatrizacion ocular que pue-
den derivarse de las inter-
venciones de cirugia con l4-
ser dirigidas a corregir defec-
tos visuales. La Clinica Uni-
versitaria de Navarra es uno
de los centros pioneros en la
aplicacion de esta sustancia,
de la que ya ha probado su
eficacia clinica en pacientes.
El departamento de Oftalmo-
logia del centro hospitalario
emplea el suero autélogo en
aquellos casos en los que, tras
una operacién ocular con 14-
ser, indicada para la correc-
ci6én de problemas de miopia,
hipermetropia y astigmatis-
mo, se aprecia una excesiva
sequedad o cuando el pacien-
te precisa acelerar el proceso
de cicatrizacion debido a di-
ferentes circunstancias. Las
causas mas habituales por las
que puede requerirse una
mayor urgencia en la recupe-
raci6n suelen radicar en mo-
tivos profesionales.

El doctor Miguel Maldona-
do, especialista del departa-
mento de Oftalmologia de la
Clinica Universitaria de Na-
varra, indica que en los pro-
cedimientos de cirugia de su-
perficie, mediante la técnica
denominada LASEK, el uso
de suero aut6logo mejora la
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Doctor Miguel J. Maldonado

El suero autélogo se

obtiene a partir de una

extraccion de sangre

del paciente, similarala

empleada para hacer una

analitica.

En los procedimientos

mediante Lasek, acelera

la recuperacion visual en

una media de 1,2 dias
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sequedad ocular transitoria y
la cicatrizacion, de modo que
acelera la recuperacion visual
en una media de 1,2 dias. Por
su parte, en los postoperato-
rios de cirugia ocular con l4-
ser denominada LASIK, el
suero aut6logo ha demostra-
do su eficacia “en la mejora
de los sintomas y de la visién
borrosa fluctuante debida a la
sequedad ocular postopera-
toria”.

El suero aut6logo se obtiene

a partir de una extraccion de
sangre del paciente, similar a
la empleada para hacer una
analitica. La sangre, una vez
coagulada, se trata mediante
un proceso de centrifugacién
que separa las células del
componente liquido, denomi-
nado suero.

El departamento de Farma-
cia de la Clinica Universita-
ria es el encargado de mani-
pular el preparado en condi-
ciones de total esterilidad.
Una vez obtenido el produc-
to, se envasa en formato de
colirio para facilitar su admi-
nistracion. De este modo, “es
una sustancia del propio pa-
ciente la que se dispensa so-
bre el ojo, motivo por el que
se obtienen resultados tan sa-
tisfactorios”, indica el espe-
cialista.

MEJOR QUE LAS LAGRIMAS AR-
TIFICIALES. Para el doctor
Maldonado el efecto del sue-
ro autélogo es mas beneficio-
so que el de las lagrimas arti-
ficiales porque “aporta un en-
riquecimiento natural con
concentraciones de vitamina
A superiores a las que contie-
ne la propia lagrima de la
persona. Por ello consigue
una recuperacién cicatricial
tan buena, ya que ademas
contiene importantes facto-
res de crecimiento, tanto epi-
telial como neuronal, que son
los que al final reportan el be-
neficio indicado, tanto para
combatir la sequedad como
para mejorar la cicatriza-
cién”.

La Clinica Universitaria ha
presentado su experiencia
con el suero autblogo en pa-
cientes recién intervenidos
mediante cirugia ocular con
laser en el Congreso de Aca-
demia Americana de Oftal-
mologia, donde ha sido acep-
tada entre las investigaciones
novedosas.
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Mas del 80%

de los pacientes

puede

volver a hacer vida
normal

La percepcion de ruido en los oidos o en la cabeza sin que exista una fuente
exterior de sonido puede llegar a afectar a mas de un 10% de la poblacidon

CUN B Se estima que entre un
10 y un 17% de la poblacién
sufre alguna vez en su vida
acufenos, segiin se despren-
de de diversos estudios inter-
nacionales. Se entiende por
actfeno “la percepcién de
ruido en los oidos o en la ca-
beza sin que exista una fuen-
te exterior de sonido, sin que
se registre una actividad vi-
bratoria coclear, fenémeno
que ocurre cuando se produ-
ce un ruido exterior”, explica
Teresa Heitzmann Hernan-
dez, otorrinolaringdloga de la
Clinica Universitaria de Na-
varra en Madrid. Segtn la in-
tensidad del sintoma, la per-
sona puede ver mas o menos
comprometidas sus condicio-

18 | noticias.cun

nes normales de vida. En los
casos mas extremos, las mo-
lestias pueden llegar a impo-
sibilitar el ejercicio profesio-
nal o a afectar al ritmo de vi-
da normal.

La doctora Heitzmann
aconseja tratar los actfenos
mediante TRT (Tinnitus Re-
training Therapy), basado en
el modelo neurofisiolégico.
Es un tratamiento cuyo obje-
tivo es la habituacién al rui-
do. Para conseguirlo se apo-
ya en el Consejo Terapéutico
y en la Terapia Sonora. El pa-
dre del TRT es el profesor
Pawel J. Jastreboff, quien de-
fini6 el actfeno como “una
percepcion auditiva fantasma
notada Gnicamente por una
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persona”. Con la aplicacion
del modelo neurofisiolégico
en la Clinica, la facultativa in-
dica que “se consigue la habi-
tuacion a los actfenos y, por
tanto, el cese de la molestia
entre un 80 y un 84% de los
pacientes, incluso, a veces, en
un porcentaje superior. Es el
tratamiento que en la actuali-

dad tiene una tasa de éxitos
mas alta”.

Otros métodos terapéuti-
cos, como los farmacoldgicos,
ayudan a controlar los efec-
tos producidos por los actfe-
nos, como la ansiedad o el es-
trés, pero no solucionan el
problema en si mismo. Las
intervenciones quirdrgicas,
por su parte, también han de-
mostrado tener una aplica-
ci6én limitada para esta indi-
cacidn.

DIFERENTES OR{GENES. Los
actfenos pueden estar origi-
nados por diferentes causas.
“Desde un tapén de ceru-
men, una infeccién del oido
medio, hasta una pérdida au-



ditiva o un tumor benigno
pueden desencadenar actfe-
nos. No obstante la mayoria
de las veces tienen su origen
en el propio oido y en la via
auditiva interna”, sefiala la
otorrinolaringdloga.

Sin embargo, conocer el po-
sible origen del actfeno se ha
demostrado muchas veces
ineficaz a la hora de seleccio-
nar su forma de tratamiento.
“Los otorrinos -indica la doc-
tora Heitzmann- deben hacer
siempre un diagndstico. Pero
en el caso de los actfenos, el
diagnéstico a menudo es de
exclusion. El especialista de-
be descartar otras patologias
hasta llegar a discernir si los
ruidos proceden o no del pro-
pio oido”.

En ocasiones, los actfenos
aparecen acompanados de
otro tipo de manifestaciones
que hacen necesaria la inter-
vencién de diferentes espe-
cialistas médicos con el fin de
contribuir a aliviar este sinto-
ma. Por este motivo, el trata-
miento TRT se aplica de for-
ma mas adecuada en centros
médicos que disponen de to-
das las especialidades, “por-
que se consigue asi llevar un
tratamiento multidisciplinar
del paciente”, apunta la facul-
tativa.

HABITUACION AL RUIDO. En la
aplicacion del modelo neuro-
fisiolégico o TRT, lo que im-
porta conocer del acifeno es
el modo en que se procesa el
ruido, desde el 6rgano peri-
férico (oido) hasta la corteza
cerebral. “Existen una serie
de estructuras del sistema
nervioso central que hacen
que el actfeno cobre un pro-
tagonismo que no debe te-
ner”, describe la otorrinola-
ringdloga. El hecho de conce-
derle una significacion exce-
siva, provoca una alerta en el
paciente que desencadena, a
su vez, la percepcién de mo-
lestias, afirma la doctora. “Se
activa entonces el sistema
limbico, encargado de las

La doctora Teresa Heitzmann realizando una prueba auditiva.

emociones y del aprendizaje,
y el sistema nervioso auténo-
mo, que es el que causa la
molestia. Y es a estos niveles
donde se puede actuar”, ex-
plica.

“Por este motivo, el objetivo
del método que propone Jas-
treboff, y que aplicamos en la
Clinica Universitaria, se ba-
sa en la habituacién al ruido
hasta conseguir que el acife-
no deje de molestar”.

En el desarrollo del TRT,
Jastreboff comprobé que el
sistema nervioso central
(SNC) tiene una plasticidad o
capacidad de aprendizaje. El
hecho de que el acafeno ge-
nere molestias quiere decir
que “el SNC lo procesa como
un sonido importante. Noso-
tros podemos ensefiarle a que
deje de procesarlo con esa
significacién y lo deje en un
nivel subconsciente”, apunta.
Este objetivo se consigue me-
diante dos vias: el consejo te-
rapéutico y la terapia sonora,
herramientas fundamentales
del TRT.

AVANCES CLINICOS

CONSEJO TERAPEUTICO Y TERAPIA SONORA

Mediante el Consejo Terapéuti-
co, el especialista ofrece al pa-
ciente una explicacién de lo que
le ocurre y de la causa que de-
sencadena sumolestia, “siempre
después de haberle practicado
una evaluacién mediante unos
cuestionarios y una historia clini-
ca, junto a una exploraciény es-
tudio audiolégico, y silo precisa-
ra, también pruebas comple-
mentarias. Es necesario hacer
una valoracién global del pacien-
te”, afiade la especialista.

El objetivo del Consejo Tera-
péutico es ayudar arestarimpor-
tancia al actfeno. De estaforma,
se consigue “desconectar” el sis-
tema limbico y eliminar poco a
poco esa emocidn o reaccidn ne-
gativa. El Consejo Terapéutico se
desarrolla durante varias entre-
vistas mantenidas entre el espe-
cialista y el paciente. La doctora
Heitzmann subraya laimportan-
cia de estas sesiones, de tal for-
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ma que sin ellas, “la Terapia So-
nora no consigue resultados”,
asegura.

La segunda herramienta del
TRT, la Terapia Sonora, surge de
comprobar que “privar de soni-
do ala via auditiva, disefiada pa-
ra oir, tiende a aumentar la sen-
sibilidad del oido. De forma que
si se produce un sonido en la via,
como es el actfeno, lo va a cap-
tar enseguida”, argumenta la
otorrinolaringéloga. Para evitar
este fendmeno se introduce so-
nido en la via auditiva, conlo que
se consigue disminuir la percep-
cién del actfeno a nivel cortical
(para ser menos consciente de
que setieney distraer la atencion
del actfeno mediante ese soni-
do exterior).

La Terapia Sonora persigue, por
tanto, ayudar alahabituacion del
acufeno mediante la incorpora-
cion de sonido exterior, de forma
gue siempre se evite el silencio.
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e mandibula

Un 30% de la

oblacion padece
articulares

Segun el doctor Guillermo Schoendorff, cirujano maxilofacial, el tratamiento
mediante artrocentesis soluciona de forma satisfactoria estas afecciones

cuN m Hasta un 30% de la po-
blacién general padece pro-
blemas articulares en la man-
dibula. Esta afecciéon puede
generar en el individuo pro-
blemas que lleguen a alterar
sus condiciones habituales de
vida, tales como un dolor im-
portante al morder o al abrir
y cerrar la boca, asi como una
disminucién de la apertura
bucal, hasta no mas de 20 mi-
limetros, lo que le impediria
introducir una cuchara. “Hay
un grupo significativo de per-
sonas con patologia articular
de la mandibula que sufre
problemas para abrir o cerrar
la boca y graves dolores arti-
culares. Una afeccién que
hasta hace poco tenia escasas
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terapias con resultados satis-
factorios”, explica el doctor
Guillermo Schoendorff Ro-
driguez, especialista en Ciru-
gia Maxilofacial de la Clinica.

Actualmente, la artrocente-
sis es el tratamiento indicado
para este tipo de dolencias ar-
ticulares y con el que se obtie-
nen mejores resultados, se-
gin apunta el facultativo. La
intervencion consiste en in-
yectar un liquido especifico,
en concreto suero Ringer
Lactato, con el que se consi-
gue distender la articulacion.
“En ese momento el disco ar-
ticular se libera y por medio
de unos movimientos y mane-
jos de la mandibula del pa-
ciente conseguimos devolver-
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Doctor Guillermo Schoendorff.

lo a su posicién original. De
este modo, el bloqueo articu-
lar desaparece reduciendo el
dolor, al tiempo que la fun-
ci6én de la articulacion se re-
cupera, hasta volver casi a la
normalidad”, indica el espe-
cialista.

MALA OCLUSION DENTAL. Se-
gtn explica el facultativo, “las
causas generales de las dis-
funciones articulares suelen
radicar en una deficiente
oclusion dental”. Se entiende
por oclusion el alineamiento
de los dientes y el ensambla-
je de las piezas superiores con
las inferiores, lo que se deno-
mina mordida. Si aparece de-
sorganizada, puede provocar



TRATAMIENTO DEL BLOQUEO MANDIBULAR

El bloqueo de la articulacion de la mandibula es una dolencia
facial relativamente comun que puede acarrear grandes molestias.
Puede solucionarse con una sencilla intervencion

muy poco invasiva.

El bloqueo de la

articulacion mandibular,
asocia habitualmente

dolor y dificultades para i

comer y hablar

En ocasiones estos/
pacientes no pueden abrir
la boca mas de 2 cm

La articulacion puede resentirse si
los dientes superiores e inferiores
no encajan bien (maloclusién dental)

Canula Sephard

La operacion se realiza
con una canula que
tiene dos agujas

El suero entra 3,5 mm

en la articuaciéon

por una aguja <>>

Sale por la otra,
arrastrando el
liquido sinovial

un mal funcionamiento de la
articulacién.

S6lo un porcentaje muy re-
ducido de personas presenta
una oclusiéon dental perfecta
o estable, afiade el doctor
Schoendorff. “Ademas, en la
edad adulta se produce una
pérdida de piezas dentales y,
por tanto, una descompensa-
ci6én del sistema que afecta a
la articulacién. A su vez, una
degeneracion prematura de la
articulacion provoca artrosis
y problemas mandibulares”,
describe el especialista.

Gracias a la artrocentesis se
evita esa degeneracion pre-
matura de la articulacién,
ademads de los problemas de-
rivados que aparecen a mas

Aguja doble
de titanio

Se introducen
150-250 cm® /'
de suero r

El liquido sinovial
se extrae para lavar la
articulacion y para realizar
un andlisis de la misma

largo plazo. Al mismo tiempo,
consigue mejorar la calidad
de vida del paciente afectado.

Segin indica el doctor Scho-
endorff, existen numerosas
personas con este problema
que acuden al médico sdlo
cuando sienten un dolor im-
portante. “Por este motivo,
para cuando llegan a nuestra
consulta hay muchas perso-
nas que tienen una apertura
bucal inferior a 20 mm. Me-
diante la artrocentesis hemos
conseguido que pacientes con
un problema similar vuelvan
a su casa al dia siguiente de la
intervencién con una apertu-
ra de 45 milimetros, equiva-
lente a tres dedos”, asegura el
especialista.

Arco zigomatico Disco articular
(p6émulo) (cartilago)

\ | Liquido sinovial
/i— Conducto auditivo
Mandibula normal
La mandibula se articula con el arco

zigomatico por medio del disco articular.
El liquido sinovial actua como lubricante.

Mandibula

Abertura:
45-5cm—

Bloqueo articular

Una maloclusion dental o una
contractura muscular pueden hacer
que el disco articular se adelante,
produciendo un intenso dolor y
bloqueando la apertura de la

V7

mandibula.
Disco articular.
desplazado
Abertura:
2cm-——«

Artrocentesis

En una sencilla intervencion de apenas
15 minutos, se pincha la articulacién con
una aguja doble y se inyecta suero (A).
El espacio de la articulacién aumenta
(B). Con unos simples movimientos de
mandibula (C) el disco vuelve a su
posicion original (D). El liquido sobrante
se extrae (E), lo que permite al mismo

Cc tiempo lavar la articulacién inflamada.

Recuperacion

de la movilidad

Los pacientes vuelven a
su casa al dia siguiente de
la operacion con una
apertura bucal de 4,5 cm.
Después es necesario
realizar tratamiento
mediante fisioterapia y
llevar una férula de
descarga de tipo Michigan
durante un tiempo.

LA ARTROSCOPIA MANDIBULAR

Una Unica intervencién de artro-
centesis obtiene buenos resulta-
dos, que pueden complementar-
se con un procedimiento mas vi-
sual, como es laartroscopiadela
articulacién temporomandibular.
"Por medio de la artroscopia se
consigue distender la articula-
cién. Latécnica consiste enintro-
ducir un tubo con una cdmara
que permite trabajar en el interior
de la articulacién, recuperar con
precision los problemas del dis-
co articular, suturarlo y devolver-
lo asu posicién original. También
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consigue realizar unlavadoy una
buena remodelacion de la articu-
lacién”, detalla el doctor Schoen-
dorff. En los seis Ultimos meses,
el departamento de Cirugia Ma-
xilofacial ha practicado mdltiples
artrocentesis. “Podemos decir
gueentrelos 3y 6 Ultimos meses
han mejorado la mayoria de los
pacientes”, apunta. Tras el proce-
dimiento, es necesario continuar
el tratamiento con sesiones de fi-
sioterapia y realizar un segui-
miento de la férula de descarga
que debera llevar el paciente.
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SEGURIDAD

Un sistema informatico para
detectar alergias a farmacos

A ~Vim—

De izda. a dcha: Dr. Joaquin Girdldez Deird, directo

r del servicio de Farmacia; Alberto Garcia Mouriz, di-

rector de Informatica y Dr. Antonio Idoate Garcia, especialista del servicio de Farmacia

Aporta mayor seguridad al facultativo y al paciente a la hora de prescribir
el tratamiento farmacolégico

cuN m De la mano del servicio
de Farmacia, la Clinica ha ins-
talado todo un sistema infor-
maético integrado para propor-
cionar seguridad en la pres-
cripcién y administracién de
los tratamientos farmacolégi-
cos a los pacientes. Para im-
plantar el nuevo sistema ha si-
do fundamental la colabora-
ci6n del servicio de Informa-
tica. Entre los principales as-
pectos de la aplicacion figura
el programa para el despista-
je de las alergias a los medica-
mentos que se prescriben. Se-
gun apunta el doctor Antonio
Idoate, especialista del servi-
cio de Farmacia, “el programa
para el despistaje de alergias
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es una utilidad més de la pres-
cripcion electrénica integrada
que se ha puesto en marcha en
la Clinica”.

“Este sistema -subraya el
doctor Idoate- confiere mayor
seguridad a la actuacion del
facultativo a la hora de rece-
tar un farmaco. Al mismo
tiempo, le garantiza al pacien-
te que no va a tener ningtin in-
cidente como consecuencia de
la medicacién que se le admi-
nistre”. La aplicacién informa-
tica permite que el despistaje
alergoldgico se produzca de
forma automatica, en el mo-
mento en el que el médico in-
troduce el medicamento en la
ficha electrénica del enfermo.
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El programa muestra una se-
rie de formularios donde se
recogen los diferentes aspec-
tos de la historia clinica del
paciente. El disefo de los
cuestionarios se ha efectuado
con la colaboracién de otros
departamentos y servicios
médicos de la Clinica, como el
de Alergologia, el de Urgen-
cias y el de Medicina Interna,
entre otros. En los campos
descritos se muestran los dis-
tintos aspectos de la anamne-
sis, exploraciones efectuadas
y resultados.

Uno de los formularios per-
mite, asimismo, registrar si el
paciente es alérgico a un de-
terminado medicamento o

principio activo. En caso de
que el enfermo presente algiin
tipo de alergia, ésta debera
quedar reflejada en el formu-
lario correspondiente.

HISTORIA CLINICA INFORMATI-
ZADA. Una vez que el enfermo
ya esta registrado como pa-
ciente de la Clinica, el perso-
nal sanitario puede acceder a
su historia clinica desde cual-
quier ordenador del centro.

A partir de entonces, cada
vez que se vaya a extender una
receta electronica o prescribir
un tratamiento nuevo, el siste-
ma informaético chequea los
formularios de la historia cli-
nica de ese paciente. En caso
de que detecte una alergia a al-
gtn componente de los que se
le van a prescribir, en la pan-
talla del ordenador salta una
alerta. En ese aviso, el sistema
informa al médico de que el
paciente es alérgico a un de-
terminado medicamento o
principio activo contenido en
el farmaco que se prescribe.

El facultativo puede entonces
optar por recetar otro trata-
miento al que no sea alérgico
el paciente, o si estima que no
se trata de una alergia sino de
una intolerancia y quiere asu-
mir la responsabilidad de con-
tinuar con la prescripcion,
puede mantenerla. “Este sis-
tema no cierra la posibilidad
de prescribir un determinado
medicamento. Pero sirve para
hacerle reflexionar al médico
sobre la conveniencia de rece-
tar o no un determinado trata-
miento”, indica el especialista.

En caso de que el médico
tenga dudas sobre el tipo de
alergia que puede provocar un
farmaco, el sistema le permi-
te acceder al prospecto de la
medicaci6n o del principio ac-
tivo en el que se recogen las
contraindicaciones que puede
ocasionar.
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El estudio de la retina con OCT, eficaz
en el analisis de la esclerosis multiple

:

Doctores Alfredo Garcia Layana, Pablo Villoslada y Angel Salinas.

Un estudio demuestra que los pacientes con esclerosis multiple desde
fases iniciales tienen mayor atrofia de la capa de fibras del nervio dptico

cuN B La Tomografia de Co-
herencia Optica (OCT), un sis-
tema de laser que permite me-
dir el grosor de la retina y de
la capa de fibras retinianas, se
ha mostrado eficaz para ana-
lizar la evolucién de los pa-
cientes con esclerosis multiple
y para advertir si su enferme-
dad va a progresar. Asi se des-
prende de un trabajo realiza-
do por los departamentos de
Neurologia y Oftalmologia de
la Clinica Universitaria de Na-
varra, publicado en la revista
“Neurology”, de la Academia
Americana de Neurologia.

El doctor Pablo Villoslada,
consultor de Neurologia de la
Clinica Universitaria, y los
oftalmélogos de la Clinica,
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Alfredo Garcia Layana y An-
gel Salinas, afirman que el
método “es sencillo y eficaz
en manos especializadas”. A
través del sistema de OCT
“se puede cuantificar el gro-
sor de laretina y la capa de fi-
bras y asi analizar los axones,

El estudio pretende

lograr una técnica que

permita evaluar de

manera personalizada el

dafo que esta sufriendo

cada paciente

octubre-diciembre 2007

y, especialmente, comprobar
si el nervio 6ptico esta dafia-
do” ya que, segin afirma el
doctor Villoslada, ésta es una
de las regiones frecuente-
mente afectadas en las perso-
nas que padecen esclerosis
multiple.

El estudio pretende lograr
una técnica que permita eva-
luar de manera personaliza-
da el dafno que esta sufriendo
cada paciente, con indepen-
dencia de los sintomas que
padezca, y que, al mismo
tiempo, logre descubrir si el
tratamiento esta siendo efec-
tivo.

En fases iniciales, los pa-
cientes con esclerosis multi-
ple presentan cierto grado de

adelgazamiento de la cabeza
del nervio 6ptico, que no tie-
ne por qué producir necesa-
riamente problemas visuales.
El estudio puso de manifies-
to el progresivo adelgaza-
miento a lo largo de los dos
afos de la capa de fibras del
nervio 6ptico. Ademés, los
especialistas de la Clinica
Universitaria de Navarra ob-
servaron también que tienen
mas atrofia los pacientes con
la enfermedad m4s activa,
tanto en numero de brotes
como en gravedad de las se-
cuelas.

En el trabajo también se po-
ne de manifiesto una asocia-
ci6n entre la atrofia de la ca-
pa de fibras del nervio 6ptico
y la atrofia cerebral que se
observa en la resonancia
magnética, que es la herra-
mienta de referencia utiliza-
da en la actualidad para el
diagnostico de la esclerosis
multiple y para monitorizar
pacientes en ensayos clinicos.
De esta forma se ratifica que
esa atrofia 6ptica es reflejo de
la actividad general de la en-
fermedad.

La técnica de la OCT, que
en oftalmologia se usa para
evaluar la retina y el dafo
glaucomatoso, no es invasiva:
“Ni tan siquiera hace falta di-
latar la pupila. Y s6lo son ne-
cesarios menos de cinco mi-
nutos para medir el grosor de
la capa de fibras nerviosas de
la retina. Los pacientes que
padecen lesiones en el nervio
6ptico tienen mads fina dicha
capa, y con esta prueba se
puede cuantificar ese dafio”,
aseguran los doctores Garcia
Layana y Salinas.
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INVESTIGACION

d

oo podria
estar implicada
en la esquizofrenia

Segun una investigacion preliminar efectuada por psiquiatras de la Clinica
y publicada en la revista americana The Pharmacogenomics Journal

CUN B Las variaciones locali-
zadas en un gen parecen estar
implicadas en la severidad de
los sintomas de la esquizofre-
nia, asi como en la respuesta
del paciente al tratamiento
farmacolégico. Asi se des-
prende de un trabajo de inves-
tigaci6n elaborado en la Clini-
ca Universitaria de Navarra
por los psiquiatras Patricio
Molero y Felipe Ortuio, y la
bi6loga Ana Patifio. El estudio
ha sido publicado reciente-
mente en la revista cientifica
americana The Pharmacoge-
nomics Journal, del grupo Na-
ture (Pharmacogenomics J.
2007 Mar 13; [Epub ahead of
print]). El trabajo forma parte
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de la tesis doctoral de Patricio
Molero, dirigida por los doc-
tores Felipe Ortufio y Ana Pa-
tifio.

La esquizofrenia es una en-
fermedad mental grave que
puede alterar diversas funcio-
nes mentales, tales como la
percepcion, el pensamiento, la
afectividad y la voluntad.
Aunque su origen es en gran
parte desconocido, “algunos
avances de la investigacién en
las Gltimas décadas apuntan la
importancia de la contribu-
cion de factores genéticos,
ademads de alteraciones en la
neurotransmisién y en el neu-
rodesarrollo”, describe el doc-
tor Molero.
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HIPOTESIS GENETICA DE LA ES-
QUIZOFRENIA. El articulo lleva
como titulo “Implicaciones
clinicas y valor pronéstico de
cinco polimorfismos del gen
de la catecol o-metiltransfera-
sa (COMT) en los trastornos
del espectro de la esquizofre-
nia” (“Clinical involvement of
catechol-O-methyltransferase

polymorphisms in schizoph-
renia spectrum disorders: in-
fluence on the severity of psy-
chotic symptoms and on the
response to neuroleptic treat-
ment”). Lajustificacién del es-
tudio se basa en que “el gen
COMT aparece ya descrito en
trabajos previos como uno de
los genes candidatos dentro
de la hipétesis genética de la
esquizofrenia”, advierte el es-
pecialista.

La funcién de la enzima
COMT (producida o codifica-
da por el gen del mismo nom-
bre) es la degradacién de la
dopamina, un neurotransmi-
sor cerebral que interviene en
el proceso cognitivo, en una



regi6n del cerebro denomina-
da cortex prefrontal. En el gen
estudiado se observa una va-
riacion genética funcional,
que afecta a la actividad de la
enzima. Una variacion (poli-
morfismo) origina que la enzi-
ma adquiera mayor actividad
a temperatura fisioldgica, ex-
plica el doctor Molero. A su
vez, la mayor actividad enzi-
matica provocaria una menor
funcién dopaminérgica en el
cortex prefrontal, al tiempo
que, por un mecanismo enzi-
matico de retroalimentacion,
se produciria un incremento
de funcién dopaminérgica en
regiones subcorticales.

Segun este mecanismo, “la
disminucién de la funcién do-
paminérgica en el cortex pre-
frontal se podria relacionar
con la aparicién de unos sin-
tomas caracteristicos de la es-
quizofrenia, englobados bajo
la denominacién de sintomas
negativos”, apunta el psiquia-
tra. Entre ellos, figuran la fal-
ta de motivacién, dificultades
para la organizacion de tareas
y parainiciar y persistir en ac-
tividades encaminadas a con-
seguir un fin concreto. El
aplanamiento afectivo y las di-
ficultades cognitivas serian
otros sintomas negativos.

A su vez, el exceso de fun-
cién dopaminérgica en otras
regiones subcorticales parece
que podria contribuir a la apa-
ricién de otro tipo de sintomas
caracteristicos de la esquizo-
frenia. Se trata de los llama-
dos sintomas positivos, que
corresponden a las alucinacio-
nes y los delirios.

Los objetivos planteados con
este trabajo fueron, en primer
lugar, la basqueda en este gen
de un conjunto de variaciones
que se asociaran con la enfer-
medad en la muestra estudia-
da. Un segundo objetivo con-
sistié en investigar si la exis-
tencia de un genotipo especi-
fico para una variacion gené-
tica funcional (denominada
Vall58Met) “ejerce una in-
fluencia sobre el pronéstico de
la enfermedad, es decir, sobre
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Los doctores Felipe Ortufio y Patricio Molero.

la severidad de los sintomas
psicoticos y sobre la respues-
ta al tratamiento neurolépti-
co”, describe el especialista.

METODOLOGI{A Y RESULTADOS.
El trabajo consistio en el estu-
dio de 207 pacientes diagnos-
ticados de alguno de los tras-
tornos del espectro de la es-
quizofrenia y de 204 personas
sanas. El periodo de observa-
cion fue de 6 meses, en los que
se administr6 tratamiento
neuroléptico a los pacientes y
se determinaron los haploti-
pos (combinacién particular
de variaciones genéticas) pa-
ra 5 polimorfismos del gen
COMT en todos los partici-
pantes en el estudio.

La severidad de los sintomas
se objetivd, antes y después
del inicio del tratamiento, me-
diante una escala que mide la
intensidad de los sintomas en
la esquizofrenia, denominada
PANSS. Larespuesta al trata-
miento farmacolégico se mi-
di6 mediante la escala deno-
minada GAF, adecuada para
medir este pardmetro.

Del estudio se obtuvo, como
primer resultado, que “el es-
tatus de enfermedad global se
asoci6 de forma significativa

PROYECTOS FUTUROS

A partir de los resultados obte-
nidos, el grupo de trabajo del
departamento de Psiquiatria de
la Clinica Universitaria de Na-
varra se plantea como proyec-
tos futuros el estudio de un ma-
yor niimero de genes, asi como
continuar con la investigacion
de lainfluencia del componen-
te genético en las enfermeda-
des mentales, especialmente
en la esquizofreniay en el tras-
torno bipolar.

con un conjunto de variacio-
nes genéticas o haplotipo”, se-
nala el doctor Molero. Se ob-
servo ademds una asociacion
entre la esquizofrenia y un de-
terminado genotipo, el deno-
minado Val/Val para la varia-
cion genética llamada
Vall58Met. Se constatd, asi-
mismo, que los pacientes
diagnosticados de esquizofre-
nia con este genotipo presen-
taban una mayor severidad de
los sintomas psicéticos y una
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respuesta al tratamiento far-
macoldgico ligeramente peor.

Por tanto, las conclusiones
extraidas de la investigacion
son dos. Por un lado, se cons-
tata que la variabilidad gené-
tica del gen COMT “parece
estar implicada en la sintoma-
tologia psicética del fenotipo
estrecho de la esquizofrenia,
mas que en los trastornos re-
lacionados con la enferme-
dad”, argumenta. Ademas, los
resultados, aunque son preli-
minares, sugieren “una posi-
ble influencia del polimorfis-
mo Vall58Met del gen COMT
en la severidad de los sinto-
mas psicoticos, asi como en la
respuesta al tratamiento far-
macolégico”, subraya el facul-
tativo.

Este trabajo ha sido galardo-
nado en el XI Congreso Na-
cional de Psiquiatria, celebra-
do recientemente en Santiago
de Compostela, con el premio
“Amadeo Sanchez Blanqué”
sobre Investigacién Clinica en
Psiquiatria, concedido por la
Sociedad Espafiola de Psi-
quiatria Bioldgica.

www.nature.com/tpj/journal/va
op/ncurrent/pdf/6500441a.pdf
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Francisco Cortés
“En otros centros me
jjeron que la tmica
solucion era amputar
la pierna”

El joven onubense fue

tratado hace diez afos
en la Clinica de un
osteosarcoma en

el fémur derecho
mediante una
intervencion que
consiguiod conservar

la extremidad

noticias.cun | octubre-diciembre 2007

cuN | A los 15 afios su Unica preocupa-
ci6n era encestar el mayor ntimero de
canastas, hasta que un bulto en su pier-
na derecha comenzo6 a crecer. A Fran-
cisco Cortés Sanchez, natural de Pater-
na del Campo (Huelva) le diagnostica-
ron hace 10 afios un osteosarcoma en el
fémur derecho que truncé su futuro ba-
loncestista en el equipo regional de su
pueblo. Inicialmente, la Gnica solucién
que le ofrecian en los centros hospitala-
rios a los que acudi6 pasaba por la am-
putacion de la extremidad.

Hoy, a sus 25 afios, Francisco puede
asegurar que ha superado la enferme-
dad y ha conservado su pierna, lo que le
ha permitido llevar una vida normal, su-
perar sus estudios y seguir tocando el
contrabajo. Se licenci6 el afo pasado en
Historia por la Universidad de Sevilla,
estudios que ha complementado con un
curso de especializacién en Antropolo-
gia en la Universidad de Siena (Ttalia).
Aunque desea ejercer su profesion, en-
tre tanto trabaja como camarero en un
establecimiento de Sevilla.

é¢Cuando percibié que algo no iba bien?
Hace 10 anos, entonces tenia 15. Nota-
ba que un bulto estaba creciendo en mi
pierna. Al principio no le di mucha im-
portancia y lo achaqué al baloncesto, pe-
ro me empecé a preocupar cuando vi
que no desaparecia.

¢Qué soluciones le ofrecian los médicos
que visitaron inicialmente?

Fui a un hospital andaluz y me dijeron
que tenia un tumor. Nos dieron pocas es-
peranzas. Nos dijeron que estaba claro
que perdia la pierna. Ante este diagnos-
tico movimos cielo y tierra para acudir a
la Clinica Universitaria de Navarra. No
tenfamos mucho dinero. Somos una fa-
milia con los recursos justos para no sen-
tir grandes necesidades. Asi que varios
amigos de mis padres empezaron a reco-
ger fondos y para ello crearon la asocia-
cién “Paterna por la vida”, gracias a la
cual pudimos costear el tratamiento.

éPor qué decidieron acudir ala Clinica Uni-
versitaria de Navarra?




Francisco Cortés, ala
entradade la Clinica,
diez afios después
de la intervencion.

Porque un amigo de mis padres, que es
dentista, nos lo aconsejé. Nos dijo que
era el centro con mayor experiencia en
tratamientos de enfermedades oncologi-
cas en general y de osteosarcomas en
particular.

Una vez en la Clinica Universitaria, ¢qué
expectativas les ofrecieron?

En ningin momento nos dijeron que fue-
ra a perder la pierna. Recuerdo que por
no dafiar mas el hueso nos pidieron el
resultado de la biopsia que me habian
hecho en otro hospital, para no tener
que practicarme otra. Tanto mis padres
como yo nos quedamos asombrados
con el trato que el personal de la Clini-
ca tuvo con nosotros. Aqui los profesio-
nales eran sencillos, y eso nos gusté. En
la Clinica Universitaria todo fue mas
humano.

¢En algiin momento tuvo miedo?

Seguramente seria por la edad, pero al
ser menos consciente de lo que me pa-
saba, no tuve miedo. De pronto me vi

FORTALEZA

"Seguramente seria
por la edad, pero al ser
menos consciente de lo
que me pasaba, no tuve
miedo”

“En una situacion asi te
haces mas fuerte, la
fuerza te sale de dentro”

“La enfermedad me ha
ayudado a forjarme,

a moldear el caracter
que hoy tengo, y eso
me gusta".

en una nueva situacién en mi vida y la
fui llevando como pude. Practicamente
no me di cuenta de nada. Cuando me
operaron reconozco que si pasé algin
temor y también recuerdo el continuo
malestar de la quimioterapia, pero no
le di importancia al dolor, sino al sentir
que no era totalmente duefio de mi
cuerpo después de una operacion seria
como aquella. Al principio me dijeron
que tendria que someterme a quimio-
terapia durante un afio, pero luego lo
redujeron a 6 meses y me afiadieron se-
siones de radioterapia, por lo que todo
resulto mas llevadero de lo que tenia
pensado en principio . Pasé dos afios
con muletas.

éAlgunavez perdié la esperanza de poder
superar la enfermedad?
Me agobiaba verme obligado a perma-
necer en la cama tanto tiempo y sin po-
der moverme. Me enfadaba conmigo
mismo y no paraba de ir con las mule-
tas de un lado a otro como un loco.
PASA A LA PAG.30 >>
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<<VIENE DE LA PAG.29

éLa enfermedad cambié su vida?

Tuve que servirme durante dos afios de
muletas para poder andar y esto me li-
mit6 bastante para llevar una vida nor-
mal. Incluso aprendi a hacer acrobacias
con las muletas. Pero considero que me
ha ayudado a forjarme, a moldear el ca-
racter que hoy tengo, y eso me gusta y
lo veo positivo.

Diez afios después épuede decirse que es-
ta curado?

Si, el doctor Salvador Martin Algarra,
que fue, entre otros, el especialista que
me trat6, me ha dicho que es mas pro-
bable que tenga otra enfermedad antes
que volver a tener problemas con la
pierna.

¢Qué le diria a alguien que se ve en sumis-
ma situacién?

Es una cuestion de empefio, de “encabe-
zonarse” y decir: “de esta salgo como que
me llamo Manolo o Maria”. Creo que
cuando estds en una situacion asi te ha-
ces més fuerte. La fuerza sale de dentro.

30 | noticias.cun | octubre-diciembre 2007

Francisco Cortés
entrega al doctor
Salvador Martin
Algarra una placa
de agradecimiento
de la "Asociacién
Paterna por la Vi-
da" al departa-
mento de Oncolo-
gia de la Clinica.

ASOCIACION “PATERNA POR LA VIDA"

La solidaridad de todo un pueblo

Los habitantes de Paterna del
Campo se volcaron sin excep-
cion con una familia que no
disponia de los recursos ne-
cesarios para costear el trata-
miento de su hijo de 15 afios.
“"Nada maés enterarnos de la
situacion de Francisco, pensa-
mos en como podriamos re-
caudar dinero para que fuera
atendido en la Clinica Univer-
sitaria de Navarra. Desde un
principio, queriamos que fue-
ra tratado en este centro, da-
do que conociamos su presti-
gio de boca de algunos de sus
pacientes”, explica Marcelo
Vézquez Brefia, presidente de
la asociacion “Paterna por la
vida".

Para poder financiar el trata-
miento de Francisco Cortés se
llevé a cabo una camparia de
publicidad en toda regla. "Em-
papelamos de carteles Pater-
na, Huelva, Sevilla, Badajoz,...
Intervinimos en programas de
televisién y de radio, organi-
zamos festivales, sorteos. Re-
cibimos tanto dinero, que
después de diez afios todavia
tenemos fondos”.

El de Francisco ha sido el
primero de una serie de casos
que han podido beneficiarse
del dinero recaudado por esta
asociacion. “Ayudamos a todo
el que nos los pide para que
puedan recibir asistencia mé-
dica en la Clinica. La mayoria
han sido pacientes oncolégi-
cos, aunque también se han
atendido a pacientes con
otras patologias. Un caso si-
milar al de Francisco fue el de
un joven de 17 afios, que fue a
la Clinica para tratarse de un
osteosarcoma en la pierna.
También colaboramos con la
familia de un niflo de 10 afios
que padecia una afeccién
dsea, con un sefior de 53 afios
con cancer de pulmdn, y asi
hasta un total de trece perso-
nas”, afirma Marcelo Véaz-
quez, que agradece la labor
de enlace con la asociacion
que desde la Clinica hizo De-
metrio Aldunate hasta su ju-
bilacion. La asociacidn, ade-
mas de ayudar econdmica-
mente a los habitantes de Pa-
terna del Campo, media para
facilitar las gestiones de con-
sulta en la Clinica Universita-
ria a personas de otros muni-
cipios.

Asociacién Paterna por la Vida.
Calle LaPlaza, 72. 21880 Pater-
na del Campo. T 959 428 720



Tl E e r——
= - - ——

I —
g

ACUNSA

Esta llevando a cabo una seleccion en toda Espana
de agentes que colaboren en la difusion y promocion
de las pdlizas de hospitalizacion que comercializa.

Si usted es profesional de la mediacion o quiere completar sus ingresos,
puede ponerse en contacto con nosotros en el teléfono:

902 364 360

Avda. Pio XII, 57 - 31008 Pamplona
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El doctor Miguel Muiioz, direc-
tor del servicio de Digestivo de
la Clinica, ha editado una publi-
cacion con dos presentaciones,
unaen CDyotraen libro, titula-

da “Documentos de Consenti-
miento Informado en Endosco-
pia Digestiva”. También han par-
ticipado Ricardo de Lorenzo, y el
doctor Javier Pérez Piqueras.

I-CAT. Nuevo escaner para
Cirugia Oral y Maxilofacial

Las imagenes tridimensionales obtenidas son de una excepcional
definicidn gracias a su resolucion submilimétrica

El paciente permanece sentado durante la prueba.

cunm El departamento de Ci- El nuevo aparato

rugia Oral y Maxilofacial de
la Clinica ha adquirido un
nuevo escaner de alta preci-

esté especialmente disenado

para realizar estudios dentales y maxi-
lofaciales. Segtn el doctor Néstor Mon-
tesdeoca, "su puesta en funcionamiento
ha supuesto toda una revolucién en la
planificacion de implantes dentales y la
utilizacion de sistemas de cirugia guiada
para la rehabilitacion con implantes os-
teointegrados, cirugia ortognética y es-
tudios de la via aérea en pacientes con
apnea del suefno”.

El nuevo aparato adquiere las image-
nes en sblo 20 segundos mientras el pa-
ciente permanece sentado en un am-
biente no claustrofébico. Las imagenes

obtiene las ima-
genes en tan sélo

sién, el i-CAT. Este aparato veinte segundos

tridimensionales obtenidas
son de una excepcional defi-
nicién gracias a su resolu-
ci6n submilimétrica. Entre
sus numerosas ventajas,
destaca la reduccién de la
dosis de radiacion recibida por el pa-
ciente hasta en un 90% en comparacién
con un escaner médico. En un solo giro
i-CAT proporciona multiples imédgenes
y reconstrucciones tridimensionales
precisas de cualquier drea anatémica de
interés.

La resolucion de la imagen es isotropi-
ca, igual en las tres dimensiones del es-
pacio, dando como resultado imagenes
sin distorsién ni magnificacion a escala
1:1. Ademas, se ha mejorado la resolu-
cion espacial de la imagen al trabajar
con pixeles mas pequerios.




El doctor Miguel J. Maldonado,
especialista del departamento de
Oftalmologifa, ha sido nombrado
representante de Espafa y res-
ponsable de la Seccién de Infla-

Nuevo tratamiento
para ralentizar el
crecimiento de los
canceres de colon
e higado

cUNE La investigadora de la
Facultad de Farmacia de la
Universidad de Navarra, Lei-
re Garcia Navarro, ha desa-
rrollado un nuevo tratamien-
to que ralentiza el crecimien-
to de los tumores de colon e
higado. Este descubrimiento
es el principal resultado de su
tesis doctoral, titulada “Vecto-
res lipo-poliméricos para la
transferencia de DNA en cé-
lulas tumorales de colon”, que
ha contado con la subvencion
del Gobierno Vasco.

La investigadora de la Uni-
versidad recordé que sélo el
cancer de colon “provoca mas
de 500.000 muertes anuales
en Occidente, donde la tinica
medida eficaz es la cirugia”.
Asimismo, a pesar de su apli-
cacion subraya que entre el 40
y el 60% de los enfermos fa-
llece, “de ahi la importancia
de sacar adelante tratamien-
tos alternativos basados en la
terapia génica”.

Leire Garcia Navarro.

macién en Cirugia Refractivay de
la Catarata durante el congreso
de la 10IS (International Ocular
Inflammation Society) celebrado
en Paris. El doctor Maldonado

impartid la charla magistral del
congreso titulada: "Differential
Diagnosis of the Inflammatory
Responses of the Cornea in Mo-
dern Refractive Surgery".

La Clinica incorpora el canal FAN 3
para niinos hospitalizados

cuN m La Clinica Universitaria y la Fun-
dacién Antena 3 han firmado un conve-
nio de colaboraci6n para poner a dispo-
sicién de todos los nifios hospitalizados
el canal de television FANS. Se trata de
un canal dirigido al pablico infantil y ju-
venil, gratuito y sin publicidad, que se
emite de lunes a viernes y engloba des-
de contenidos convencionales (series,
dibujos animados, etc,.) hasta informa-
cién sanitaria, piezas educativas y de

promocion de la salud.

Carmen Bieger, directora de la Fundacién Antena 3,y Jo-
sé Andrés Gomez Cantero, director general de la Clini-
ca, firman el convenio.

Inmunologia incorpora un citdmetro de seis colores

cuN m El servicio de Inmuno-
logia ha afiadido al citémetro
de flujo standard con el que
contaba un citémetro digital
de tltima generacién, que
permite anlisis de seis colo-
res. Entre las multiples apli-
caciones de la técnica, desta-
can por su importancia el
diagnostico y seguimiento de
neoplasias hematolégicas,
andlisis de clonalidad de po-

blaciones linfocitarias o prue-
ba cruzada donante-receptor
en el trasplante de 6rgano s6-
lido, entre otras. Otra de sus
ventajas es que se puede ana-
lizar cualquier tipo de mues-
tra, incluyendo muestras de
ganglio, amigdala, PAAF, ba-
zo, fluidos biolégicos, etc.,
ademas de los estudios tradi-
cionales en sangre y médula.
El nuevo equipo permite ca-

racterizar mejor cualquier
poblacién celular, asi como
identificar poblaciones que
con la citometria standard de
cuatro colores pasaban inad-
vertidas. En determinados
anélisis se puede alcanzar
una sensibilidad tan alta co-
mo 6 x10-6 (deteccidn de seis
células individuales concre-
tas dentro de una poblacién
total de un mill6n de células).

Sanidad acredita al CIMA para un nuevo proyecto nacional

cuN m Diez nuevos profesio-
nales se han incorporado al
Centro de Investigaciéon Bio-
médica en Red de Enferme-
dades Neurodegenerativas
(CIBERNED), en el que par-
ticipa el Centro de Investiga-
cién Médica Aplicada (CI-
MA) de la Universidad de

Navarra. El CIBERNED es
una iniciativa del Ministerio
de Sanidad para crear cen-
tros de investigacién coope-
rativa en red y desarrollarla
a través del Fondo de Inves-
tigaciones Sanitarias (FIS)
del Instituto de Salud Carlos
II1.
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Los profesionales recién in-
corporados son 3 doctores, 4
licenciados y 3 técnicos de la-
boratorio. Todos ellos colabo-
ran con los grupos del drea de
Neurociencias del CIMA y
realizan su trabajo cientifico
en laboratorios dedicados a
Parkinson y Alzheimer.
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PREGUNTE ‘ON LINE' A NUESTROS
ESPECIALISTAS

La Clinica pone a disposicion de todas las
personas interesadas, un canal on-line pa-
ra realizar preguntas y solicitar consejos
de salud a nuestros médicos. Se trata de
un servicio gratuito de asesoramiento mé-
dico a distancia, que pretende aconsejar
acerca de tratamientos, informar de diver-
sas técnicas, o aconsejar practicas que
permitan una mejora de la calidad de vi-
da a las personas con problemas de sa-
lud. Durante 2006, se recibieron mas de
10.000 preguntas. Conello, la Clinica con-
sigue divulgar buenas practicas saluda-
blesy prestar unaayudaalasociedad con
aquello que le es posible, con el conoci-
miento de nuestros expertos. Las pregun-
tas se reciben por un formulario que la
persona interesada rellena desde la web
explicando su caso y, en un plazo de 24 a
72 horas, nuestros especialistas valoran
la solicitud y envian una respuesta perso-
nalizada.
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www.ont.es

Pagina web de la Organizacién Nacional
de Trasplantes que pretende facilitar la do-
nacién y el trasplante de érganos, tejidos

y células.

Dos libros de referencia

en neuropediatria

El doctor Juan Narbona, coautor de dos manuales sobre
la memoria y el lenguaje del nifio

® En este manual se han in-
tegrado de forma did4ctica los
conocimientos, hasta ahora
desparramados en fuentes
muy diversas, acerca del de-
sarrollo normal y de la patolo-
gia especifica de la memoria
durante la nifiez y la adoles-
cencia. El texto aborda la des-
cripcion cognitiva y neuropsi-
colégica del desarrollo de la
memoria, las modalidades de
patologia observables en los
nifios, las técnicas especificas
de diagnéstico y los progra-
mas de intervencion terapéu-
tica. La patologia de la memo-
ria en adultos es, con lamayor
frecuencia, debida a enferme-
dades progresivas; en nifios y
adolescentes, en cambio, se
observan defectos de memo-

LA MEMORIA ria consecuentes a lesiones o

DEL NINO

La .
memaoria
del nifo
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Autores: Ana M2 Sopra-
noy Juan Narbona

Editorial: Masson-

Elsevier, Barcelona, 2007

Numero de Paginas: 208

disfunciones secuelares que,
en su mayoria son suscepti-
bles de mejorar al tiempo que
se va completando la madurez
neurobiolégica, por lo que las
intervenciones pedagdgico-te-
rapéuticas ofrecen resultados
gratificantes. El texto se acom-
pana de abundantes esquemas
y de ejemplos de las diversas
patologias. Los autores, que
trabajan clinicamente e inves-
tigan sobre dicha temética en
el Hospital Pediatrico Nacio-
nal Garraham (Buenos Aires)
y en la Clinica Universitaria,
respectivamente, han tratado
de redactar la obra con rigor y
también con la sencillez nece-
saria para que sea accesible a
lectores no profesionales.

m Es actualmente el tratado
de referencia sobre desarro-
llo normal y patolégico del
lenguaje en paises romances;
ademas de las tres ediciones
francesas de la obra, en los
altimos diez afos se han pu-
blicado dos ediciones en es-
pafiol y una en portugués. Sus
27 capitulos abordan los con-
tenidos desde las 6pticas:
neuropsicoldgica, psicolin-
giiistica, socioldgica, clinico-
diagnéstica y terapéutica. Va-
rios especialistas de la Clini-
ca Universitaria de Navarra
y del Departamento de Edu-
cacion de la Universidad de
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Directores: Claude Chev-
rie-Mullery Juan Narbona

Editorial: Masson-
Elsevier, Paris, 2007
Nuimero de Paginas: 625

Navarra colaboran en esta
obra junto a autores de diver-
sas universidades e institutos
de investigacién europeos y
americanos. La descripcion
de los recursos recientes pa-
ra el diagnéstico clinico y la
investigacion del desarrollo
lingiiistico transmite la expe-
riencia directa de los autores,
acompafada de una docu-
mentacién bibliografica muy
bien seleccionada y puesta al
dia. Asimismo se realiza, pa-
ra cada patologia, una revi-
sién critica de los procedi-
mientos de intervencién y de
sus resultados.



www.oncologia2000.com/

Portal de Oncologia en espafiol con informa-
cién extensa para pacientes y profesionales.
Ofrece también gran variedad de recursos
para apoyar a pacientes y familiares.

Salud pars tudus

Deporte

EJERCICIO FiSICO.
EL TALISMAN DE
LA SALUD.

www.escoliosis.org/

Ofrece informacidny apoyo a todos los que
tienen esta afeccion de la columna y nece-
sitan el soporte de personas que compren-

dan su patologia.
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m El ejercicio fisico y el depor-
te se han convertido en un fe-
némeno social, hasta el pun-
to de que la practica deporti-
va se puede llegar a conside-
rar como un espejo en el que
se refleja el nivel de vida y el
estado de salud de una na-
ci6n. Muchas veces se pone
como excusa el exceso de tra-
bajo, y por consiguiente, la
falta de tiempo para no hacer
ejercicio. Pero el ejercicio fi-
sico, realizado con regulari-
dad, mejora la funcién men-
tal, la autonomia, la memoria,
y la sensacién de bienestar.
Los programas de actividad
fisica deben proporcionar re-
lajacion, resistencia, fortaleza
muscular y flexibilidad. Este
libro se ha concebido como
un manual eminentemente
practico, que aborda los mual-
tiples efectos beneficios y mi-
nimos riesgos que puede
aportar para la salud la prac-
tica regular de ejercicio fisico.

Precio: 13.50 euros

m Los trastornos funcionales
digestivos no suponen una
amenaza vital pero realmen-
te son devastadores para la
calidad de vida en muchos
pacientes. Actividades que
son naturales y se presupone
que van a discurrir de forma
inadvertida o incluso placen-
tera, como es el comer, se
convierten en una actividad
penosa y llena de miedo al
que ocurrira después.

Este libro trata de las rela-
ciones entre los alimentos y
algunos trastornos intestina-
les como la enfermedad de
Crohn, la colitis ulcerosa, la
diverticulitis, la enfermedad
celiaca, la fibrosis quistica del
pancreas y otras formas de
diarrea crénica. Se trata de
un anélisis del ciclo de acon-
tecimientos que se producen
en el intestino de los enfer-
mos, y la forma en que la die-
ta de carbohidratos especifi-
cos puede romper ese circu-
lo y permitir que el cuerpo
vuelva a su funcionamiento
normal.

m El éxito estd en cada uno de
nosotros, tanto en el camino
que elegimos como en las
metas que nos hayamos
puesto. Y para ello no es ne-
cesario intentar ser el mejor,
sino sentirse a gusto con uno
mismo. Este manual claro y
ameno nos ensefia a conocer-
nos mejor, a potenciar nues-
tras capacidades y a detectar
y superar nuestros errores y
dificultades, con el objetivo
de alcanzar las metas profe-
sionales y personales que nos
hayamos trazado. Bernabé
Tierno, psicélogo especializa-
do, ofrece todos los consejos,
técnicas y métodos para
abordar con optimismo y efi-
cacia nuestro quehacer per-
sonal.

Este libro est4 dirigido tan-
to a hombres como a mujeres
de cualquier edad a quienes
ofrece un valioso caudal de
conocimientos que les ayuda-
ra a obtener el mayor rendi-
miento de sus cualidades y a
vivir mejor consigo mismos.
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m Las técnicas de reproduc-
ci6n artificial son el origen de
situaciones nunca imaginadas
hasta ahora. Una nueva situa-
cién ha nacido araiz de laacu-
mulacién de embriones con-
gelados como consecuencia
de algunas técnicas de fecun-
dacién artificial, lo cual susci-
ta una serie de problemas que
merecen una profunda refle-
xién ética. ;Qué hacer con los
cientos de miles de embriones
congelados existentes en el
mundo? ;Gestarlos, utilizar-
los como material de investi-
gacién, dejarlos morir, mante-
nerlos congelados...? Partien-
do de preguntas como éstas,
los autores de este libro tratan
de valorar, desde un enfoque
multidisciplinar, las distintas
soluciones que se ofrecen a
uno de los mayores proble-
mas éticos de la biomedicina
actual: el creciente camulo de
embriones congelados y su
destino. Cuestiones conflicti-
vas que afectan a la dignidad
del hombre.
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Espana tiene un nivel medio-
alto en cuidados paliativos

Presentado en el Congreso
Europeo de Budapest el Atlas
de los Cuidados Paliativos en
Europa

El doctor Centeno, con el “Atlas de los Cui-
dados Paliativos en Europa” que ha dirigido.

m Espafia presenta un desarrollo medio-
alto de los sistemas de atencién de cui-
dados paliativos respecto al conjunto de
Europa, con 300 equipos implantados, y
destaca en el nimero de médicos dedi-
cados a este tipo de atenci6n sanitaria.
Es importante subrayar, sin embargo,
que el grado de implantaci6n de los ser-
vicios de cuidados paliativos espafioles
es similar al de paises de su entorno mas
proéximo, como Francia, Italia, Suiza o
Austria. Asi se desprende del Atlas de
los Cuidados Paliativos en Europa, publi-
cacién que recoge el trabajo de analisis

en 52 paises europeos, elaborado duran-
te 8 afios por un grupo internacional de
especialistas, dirigidos por el doctor Car-
los Centeno, director de la Unidad de
Cuidados Paliativos de la Clinica Univer-
sitaria de Navarra y profesor de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de
Navarra.

La investigacion ha sido promovida por
la Sociedad Europea de Cuidados Palia-
tivos (EAPC) y presentada en forma de
atlas en el Congreso Europeo de Cuida-
dos Paliativos, celebrado recientemente
en Budapest. La publicacion se presenta
en dos formatos, un libro que recoge to-
do el conjunto de la informacién elabo-
rada, y su versién mas resumida en for-
ma de CD-libro, que contiene el informe
sobre cada uno de los paises estudiados
y los mapas teméticos que ilustran los re-
cursos y grado de implantacién de los
cuidados paliativos en cada pais.

En el trabajo promovido por la EAPC
han participado de forma especialmente
intensa cuatro instituciones “muy com-
prometidas con el desarrollo de los cui-
dados paliativos”, explica el especialista.

Las cuatro sociedades implicadas han
sido El Observatorio de Cuidados Palia-
tivos de la Universidad de Lancaster
(Reino Unido); la Asociacién Internacio-
nal de Cuidados Paliativos de Houston
(EE UU), la organizacién no guberna-
mental “Help The Hospices” de Londres
y la Universidad de Navarra, en especial
el departamento de Geografia, liderado
por el profesor Juan José Pons y el doc-
tor Francisco Guillén, epidemidlogo de
la Clinica.

www.eapcnet.org. Los materiales se pue-
den adquirir en la web al precio de 30 eu-

ros el libro y 15 el libro-CD



Como ayudar a la Clinica

La Clinica Universitaria de Navarra es una entidad sin animo de lucro que reinvierte todos sus excedentes en investi-
gacion, tecnologia y docencia. Nuestra mision es prestar una excelente atencion a los pacientes a través de una préac-
tica clinica innovadora, que integra la investigacion y la docencia al mas alto nivel cientifico, humano y profesional, con
espiritu cristiano de servicio a la personay a la sociedad. Las ayudas y donaciones son esenciales para el avance de
la medicinay la formacion de futuros médicos y personal de enfermeria.

Usted puede colaborar con la Clinica Universitaria con la confianza de que su ayuda sera bien utilizada. Su aportacién
se destinara a financiar programas de investigacion y docencia y la formacion de médicos, enfermeras e investigado-
res, tanto en Espafia como en el extranjero.

Modalidades de ayuda Cémo contactar
- contribuciones en efectivo Si esta interesado en ayudar o en realizar un
- donaciones, herencias, legados donativo puede ponerse en contacto con:
- becas y ayudas de estudio e investigacion - Enrique Anglada. T +34 948 25 54 00
- convenios de colaboracién en ext. 4027, eanglada@unav.es
investigacion - Javier Arrieta. T +34 948 25 54 00
OTRAS DONACIONES ext. 4024, fjarrieta@unav.es
- acciones, valores mobiliarios y - Fax +34 948 296 500

participaciones en fondos de inversion - Direccién: Clinica Universitaria de Navarra

- bienes inmuebles Avda. Pio XII, 36, 31008 Pamplona.
- constitucion de usufructo o renta vitalicia

- beneficiarios de seguros de vida

Clinica Universitaria
Universidad de Navarra
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Avances en
el tratamiento
de la esquizofrenia

ASTA LOS ULTIMOS afios, las
investigaciones de las enfermeda-
des mentales se han visto frena-
das por el aislamiento al que ha-
bitualmente se somete a las per-
sonas afectadas. Incluso, desde
sus entornos mas proximos, los
enfermos psiquidtricos son consi-
derados peligrosos o, en el mejor
de los casos, seres extrafos.

Para conseguir profundizar en el estudio de las enfermeda-
des psiquiatricas debemos luchar por eliminar el estigma que
todavia marca estas patologias. Son enfermedades que resul-
tan muy trauméticas, tanto para el propio paciente como pa-
ra sus familiares mas cercanos. Tanto es asi, que a lo largo de
las entrevistas realizadas a enfermos esquizofrénicos, dentro
de las investigaciones en curso, resultan muy impactantes si-
tuaciones en las que el paciente, en su fase psicotica, relata
percibir informacién que realmente no existe en su entorno.
Es el caso de las alucinaciones auditivas a modo de voces con
mensajes que solo el paciente oye a menudo, con mensajes
sin ningtn sentido, pero que pueden llegar a hacer que el en-
fermo se haga dafio a si mismo o a otras personas. Una per-
cepcién que no es real, pero que es terrible porque el enfer-
mo la vive como cierta.

Los trabajos de investigacién que actualmente efectuamos
en la Universidad de Pittsburgh se orientan hacia la bsque-
da de nuevos farmacos, dirigidos a tratar de forma mas se-
lectiva y eficaz el origen de la esquizofrenia. Una enfermedad
mental crénica con un elevado impacto en la poblacion, ya que
se calcula que pueden desarrollarla entre un 0,5 y un 1% de
las personas. Se extiende ademas de forma homogénea por
todo el globo terraqueo, sin distincion de paises ni razas. Se
trata de una incidencia muy alta, y m4s si tenemos en cuen-
ta las consecuencias personales y econémicas que se derivan
de ella. En ocasiones, la incapacidad del enfermo para de-
sempenar un trabajo o la necesidad de aplicar cuidados in-
tensivos para que la enfermedad no progrese provoca costes
muy elevados a la sociedad.

En estrecha colaboracién con el Centro Médico de la Uni-
versidad de Pittsburgh (UPMC), y con otros grupos de in-
vestigacion, hemos descubierto que el origen de la esquizo-
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frenia radica en la alteracién de dos sustancias quimicas, glu-
tamato y GABA, encargadas de transmitir la informacién en-
tre las células cerebrales. Hasta la fecha, los farmacos que se
administran a los enfermos mentales regulan la actividad de
otras dos sustancias cerebrales, que son la dopamina y la se-
rotonina. Ambas sustancias son moduladoras de la transmi-
si6n de la informacion que llega a través de glutamato y GA-
BA.

En concreto, hemos podido comprobar en las muestras de
cerebro obtenidas de enfermos esquizofrénicos que los re-
ceptores de las sustancias quimicas que transmiten la infor-
macién no se encuentran en el lugar de la célula donde debe-
rian estar para recibir los datos de forma correcta.

Ademés, aunque las medicaciones existentes regulan con
eficacia algunos de los sintomas de las enfermedades psiquia-
tricas, como la esquizofrenia o la depresion, también provo-
can efectos secundarios que en ocasiones pueden ser méas pe-
ligrosos que la propia patologia. En el caso de los neurolép-
ticos o antipsicéticos, farmacos utilizados contra la esquizo-
frenia, las consecuencias pueden ser enfermedades de tipo
cardiovascular, motor y metabdlico, que pueden ocasionar,
entre otros, trastornos graves de obesidad e incluso diabetes.

Por este motivo, las investigaciones que llevamos a cabo so-
bre la esquizofrenia tienen como objetivo final el disefio de
nuevos farmacos que se dirijan directamente y de forma mas
eficaz contra el origen de la esquizofrenia, de forma que se
minimicen o desaparezcan los efectos secundarios.

Para alcanzar esta meta nos hemos unido en un mismo la-
boratorio cinco grupos de investigadores que estudiamos la
esquizofrenia en diferentes fases. Entre los trabajos que abor-
damos por equipos figura, en primer lugar, el estudio de las
alteraciones anatémicas y moleculares en el cerebro post-
mortem de enfermos esquizofrénicos en comparacién con
muestras de cerebro de personas sin la enfermedad. A este
grupo, donde yo estoy asignada, le siguen los trabajos en ani-
males para registrar la actividad eléctrica cerebral al repro-
ducir las alteraciones quimicas que se observan en el cerebro
de humanos afectados, asi como las reacciones ante la admi-
nistracién de los farmacos actuales. La dltima fase corres-
ponde a los equipos que trabajan en estudios clinicos con los
pacientes in vivo. Estos son los encargados de hacer regis-
tros de actividad cerebral en pacientes normales voluntarios
modificando temporalmente los circuitos cerebrales que los
primeros equipos observan afectados en la enfermedad y por
otro, los efectos de las drogas disefiadas a partir de tales ob-
servaciones. Estos farmacos podrian ser los tratamientos del
futuro contra la esquizofrenia, una posibilidad que a la vista
de los resultados podria hacerse realidad en los préximos
cuatro anos.

Monica Beneyto es Assistant Professor del Departamento de Psiquia-
tria de la Universidad de Pittsburgh, donde lidera un equipo de investi-
gacién sobre la esquizofrenia.
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Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universitaria

- Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII g '%, N
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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

. Gestion de Bloiamientos Travesia Acella 1, bajo (frente a Clinica Universitaria)

www. gestiondealojamientos.com

y
Servicios Ihmobiliarios info@gestiondealojamientos.com



