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SU CASA JUNTO A LA CLINICA

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

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

> Habitaciones con bafio completo individual.

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

> Servicio de limpieza diario.

> Cambio de lenceria y toallas.
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Braquiterapia. Un pro-
cedimiento pionero
mediante esta técnica
radioterdpica evita que
la vena cava vuelva a
ocluirse . 6-7

En la foto: Los doctores

Espinosa, Martinez-Monge
y Cambeiro.

EDITORIAL

Mejor hospital privado del CAIBER

LA CLINICA ha sido el hospital privado
mejor calificado para formar parte del Con-
sorcio de Apoyo a la Investigacién Biomédi-
ca en Red (CAIBER), una iniciativa de los
ministerios de Sanidad y Consumo y Cien-
cia e Innovacién cuyo objetivo es el desarro-
llo de la investigacién clinica y de los ensa-
yos clinicos propios en pacientes. A esta pri-
mera convocatoria, correspondiente a 2008,
se presentaron 67 centros de todo el pais, de
los que han sido admitidos 40. La Clinica ha
sido el centro privado que mayor puntua-
ci6n ha obtenido, con 76 puntos sobre 100.
La Clinica cre6 en 2007 la Unidad Central
de Investigacién Clinica (UCIC) con la mi-
sién de coordinar la gestion de la I+D y de
los distintos servicios de apoyo a la investi-
gacion clinica. En la evaluacion de la UCIC
de la Clinica para su inclusién en el CAI-
BER, destaca el maximo de puntos, 20, con-

cedido a las infraestructuras de investiga-
ci6n clinica de la Unidad. También la Clini-
ca ha logrado una puntuacién alta (8 de un
méximo de 10 puntos) en el apartado referi-
do al namero y calidad de las publicaciones
de los investigadores principales de los gru-
pos de investigacion clinica. Por dltimo, la
capacidad acreditada de los investigadores
principales en la realizacién de ensayos cli-
nicos ha sido calificada con 15 puntos sobre
20. Precisamente, la Clinica ha incluido en
su plan estratégico 2006-2010 un eje deno-
minado ‘Investigacién Traslacional’, con el
objetivo de promover ensayos clinicos de
calidad. En esta linea, durante 2007 se ini-
ciaron en el centro navarro 44 ensayos clini-
cos y en los tltimos tres afios se han realiza-
do 134. La investigacién orientada al pa-
ciente es, junto con la asistencia y la docen-
cia, la razén de ser de la Clinica.
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AVANCES

B R econstruccion
maimaria con
tejido extraido del
muslo de la propia
paciente

Se trata de una intervencién indicada para mujeres cuya delgadez las
obligaba a optar por la prétesis al no tener suficiente tejido abdominal

cuN B Un equipo de la Clinica  truccién con tejido del abdo-
ha realizado por primera vez men, tal y como se efectia en
en Espafia una reconstruc- mujeres con mayor volumen
ci6én mamaria mediante tras- de grasa abdominal, técnica
plante de colgajo TMG (teji- denominada reconstruccién
do vascularizado) de piel, de mama mediante colgajo
grasa y musculo gricilis, ex- DIEP. Este procedimiento,
traido del muslo de la propia considerado el idéneo para
paciente. La intervencién es- una reconstruccién mamaria
td especialmente indicada pa-  con tejido autégeno (propio),
ra mujeres muy delgadas a se realiza en la Clinica desde
las que, como consecuencia hace nueve afios. Ambas in-
de un cancer de mama, se les tervenciones las practica un
ha practicado una mastecto- equipo de cirujanos plasticos,
mia (extirpacion parcial o to-  dirigidos por el doctor Emilio
tal de la mama). Garcia Tutor, especialista en
Debido a la delgadez de es-  Cirugia Plastica, Reparadora
tas pacientes resulta imposi- y Estética.
ble realizarles una recons-  En definitiva, la indicacién

El doctor Garcia Tutor, en primer plano, con su equipo: los doctores
Cristian Arriagada, Jorge Botellé del Hierro y Gonzalo Rdez.-Losada.
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RECONSTRUCCIONES MAMARIAS

PROTESIS DE SILICONA

v Pros X Contras

Se coloca una prétesis sintética de silicona.

Protesis

/
/

/

COLGAJO DIEP

' Disponible en la
mayoria de hospitales

v Intervencion
facil y rapida
X Posibilidad de rechazo
X Requiere recambios
periédicos
> No tolera
la radioterapia

Se extrae piel y grasa abdominal para hacer

la reconstruccion.

COLGAJO TMG

v Aspecto natural

v Varia de volumen si
la paciente engorda
o adelgaza

v Tejido de la paciente:
no hay rechazo

v Tolera la radioteapia

> No sirve en pacientes
muy delgadas

> Sino se hacenala
vez, la técnica no sirve
para las dos mamas

La reconstruccion mamaria se hace con

piel, grasa y el musculo gracil del muslo.
La Clinica Universitaria de Navarra ha
realizado esta intervencion por primera

vez en Espania.

Muisculo
y grasa

J

[

/

Grasa

Musculo= &

de la recreacién mamaria me-
diante colgajo TMG es la de
aquellas mujeres que mues-
tran su preferencia por una
reconstruccién de la mama
con tejido propio, sin proéte-
sis, y a quienes no puede

+ Aspecto natural

v Varia de volumen si
la paciente engorda
o adelgaza

v Tejido de la paciente:
no hay rechazo

+ Cicatriz en la pierna
casi invisible
v Tolera la radioteapia

v Sirve para pacientes
muy delgadas

v Pueden reconstruirse
las dos mamas en
diferentes momentos
oalavez

> Tamanio limitado de
la mama reconstruida

practicérseles un trasplante
de tejido abdominal debido a
su delgadez. Asimismo esta
dirigida a aquellas pacientes
alas que no se recomienda la
utilizacién de proétesis porque
han recibido radioterapia pre-

UNO O DOS ACTOS QUIRURGICOS

Otra de las ventajas de este procedimiento reside en que puede
practicarse en el mismo acto quirtrgico de la mastectomia, en ca-
so de que se haga en una sola mama. Si fuera necesario, en un se-
gundo acto quirtirgico posterior, podria practicarsele en la segun-
da. Cuando la reconstruccion se hace en el mismo acto quirtrgi-
co que la mastectomia, esta técnica aporta el beneficio de que
permite mantener a la paciente en la misma posicion para extir-
parle el musculo de la cara interna del muslo. “Ademas, la cica-
triz de la cirugia realizada en la pierna queda oculta en el pliegue
inguinal, por lo que laintervencién no provoca consecuencias es-
téticas", indica el doctor Garcia Tutor. La duracidn de la opera-
cidn quirurgica respecto a la de otro tipo de reconstrucciones con
tejidos autégenos (colgajo DIEP) es incluso inferior y precisa de

un ingreso hospitalario de 5 dias.

via, ya que puede asegurarse
que “la reconstruccién me-
diante tejido propio minimi-
za las complicaciones en
aquellas pacientes que han si-
do radiadas previamente”, su-
braya el doctor Garcia Tutor.

VENTAJAS DEL MUSCULO GRA-
ciLis. El masculo grécilis se
sitGa en la cara anterior de
cada uno de los dos muslos.
A las pacientes que se les
practica este tipo de recrea-
ci6n mamaria se les extirpa
piel, grasa y masculo con su
respectiva vascularizaciéon
(vena y arteria) de la cara in-
terna del muslo. Esta técnica
aporta la ventaja de que per-
mitiria la reconstruccion de
las dos mamas en tiempos
quirdrgicos distintos.

El procedimiento mediante
colgajo DIEP tnicamente
permite reconstruir una sola
mama o las dos en el mismo
acto quirdrgico. Sin embargo,
la existencia de dos musculos
gracilis (uno en cada muslo)
posibilita -en caso de que fue-
ranecesario- la recreacion de
la segunda mama en un futu-
ro. Esta situacién puede re-
querirse cuando aparece un
NUEVO Proceso Canceroso en
la glandula inicialmente sana.

“Una segunda intervencién
también podria ser necesaria
en mujeres a quienes se les
ha diagnosticado un tumor de
mama, pero que ademas
cuentan con antecedentes fa-

octubre-diciembre 2008

Las recreaciones de
mama mediante tejido
autologo son para toda
la vida, sin posibilidad
de rechazo.

La extirpacion del
musculo gracilis no tiene
consecuencias adversas
en lamarcha, nienel
movimiento de la

pierna de la paciente.

miliares de la enfermedad,
por lo que puede ser conve-
niente practicarles una mas-
tectomia profil4ctica (preven-
tiva) de la mama sana”, preci-
sa el cirujano de la Clinica.

Respecto al implante de
proétesis mamarias, las recre-
aciones de mama mediante
tejido aut6logo o colgajo pro-
pio “son reconstrucciones pa-
ra toda la vida, sin posibili-
dad de rechazos. Ademas,
aportan la consistencia y el
tacto propios del tejido natu-
ral. Asimismo, la evolucién
de su volumen es la misma
que la del cuerpo de la mujer
intervenida. Adelgaza o en-
gorda al mismo tiempo”, des-
taca el facultativo. Por otro la-
do, el trasplante de tejido au-
tégeno no precisa efectuar re-
cambios, como ocurre con las
protesis.

noticias.cun | 5



AVANCES
CLINICOS

Una técnica
pionera mediante

braquiterapia evita

que

vuelva

a vena cava
a ocluirse

Especialistas de la Clinica implantan un stent para abrir el vaso e impedir
una nueva obstruccién mediante esta técnica radioterapica.

cuN B Un equipo de especia-
listas de la Clinica ha aplica-
do braquiterapia de manera
pionera en una seccién obs-
truida de la vena cava para
evitar que vuelva a ocluirse
(restenosis). La braquiterapia
es una técnica de radiotera-
pia utilizada esencialmente
para evitar la multiplicacién
celular de forma local. Ofre-
ce la ventaja de que los is6to-
pos radiactivos se adminis-
tran lo més cerca posible de
la zona de interés, permitien-
do aplicar dosis més altas con
menor dafio del tejido sano.
La utilizacion de este tipo de
radioterapia local en el inte-
rior de la vena cava es una

6 | noticias.cun
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técnica que ha sido practica-
da en el mundo en muy pocas
ocasiones.

La intervenci6n se realiz6
en un paciente de 49 afios que
presentaba una oclusién de la
vena cava inferior retrohepé-
tica que le habia causado hi-
pertension venosa grave de la
parte inferior del cuerpo. Du-
rante el examen del paciente,
los facultativos observaron la
existencia de una oclusién en
la uni6n de la vena cava infe-
rior con el corazén que com-
plicaba el retorno sanguineo
en esta regién anatémica.

Conocido el diagndstico, un
equipo de la Clinica liderado
por el director del departa-

Este tipo de radioterapia

local en el interior de la

vena cava es una técnica

que ha sido practicada

en el mundo en muy

pocas ocasiones.

mento de Cirugia Vascular, el
doctor Gaudencio Espinosa,
y por el director de Oncologia
Radioterépica, el doctor Ra-
fael Martinez-Monge, inter-
vino al paciente.

STENT MAS BRAQUITERAPIA.
El procedimiento, practicado
en el quir6fano de cirugia en-
dovascular, comenzé con la
realizacién de una angioplas-
tia, técnica consistente en la
dilatacién del vaso mediante
la introduccién de un balén
por medio de un catéter. El
cateterismo se abord6 desde
la ingle.

Una vez que el catéter al-
canzo la zona ocluida se pro-



AVANCES CLINICOS

BRAQUITERAPIA EN LA VENA CAVA

En un paciente con obstruccidén de la vena cava se realizé una dilatacion con stent

para aumentar el didametro de la vena. Para mantenerla abierta, se realizé una técnica / \|
de radioterapia local que muy pocas veces en el mundo se ha aplicado en la vena cava. vl

0 VENA CAVA OCLUIDA
La vena cava del paciente no
permite un flujo normal de
sangre, que no puede pasar
hacia el corazon y se acumula
en la parte inferior del cuerpo

Poco flujo
sanguineo —__

hacia
el corazén

Vena .
cava B

Oclusién —_| |

Sangre —
acumulada en
la parte inferior
del cuerpo

cedi6 a inflar el balén con el
fin de dilatar el vaso. Para lo-
calizar la regién afectada y
controlar el recorrido del ca-
téter se utiliza un sofisticado
equipo de radiologia vascu-
lar, consistente en una fuen-
te pulsada de rayos X, que
permite observar el interior
de los vasos del paciente de
forma constante y en tiempo
real.

El cirujano procedi6 enton-
ces a implantar el stent (dis-
positivo cilindrico de malla
metélica) para mantener
abierta la luz (espacio inter-
no) de la vena. En la misma
intervencion el especialista
en Oncologia Radioterapica
introdujo, a través del caté-
ter, los is6topos radiactivos
en la zona que habia estado
ocluida. El tratamiento con
braquiterapia endovascular

Antes de
la operacion

A: Vena obstruida

@) INTRODUCCION DEL

CATETER BALON

CON STENT

Se accedio al sistema
circulatorio desde la ingle (C) y
se llegd hasta la zona afectada.
El catéter baldn lleva un stent
para desobstruir la vena.

Tras la colocacion
del stent

B: Flujo sanguineo /
normal i

_ Higado

Obstruccion
de la vena cava

La sangre no puede

- ascender de los
miembros inferiores
al corazén

El paciente sufre de
~ hipertension venosa

grave en la parte

inferior del cuerpo

— €) coLocACION
B DEL STENT
/ Un balén se hincha y
/ coloca el stenf, una malla
Stent || cilindrica metalica que
dilata la vena cava. El
Balnaeyelin. ) BRAQUITERAPIA INTRAVASCULAR
Para que las células de la pared de la
vena no crecieran y volvieran a ocluir el
vaso, se irradio la zona afectada con
material radiactivo (Iridio 192).
Flujo
sanguineo
restablecido
Catéter | |
8cm
Iridio 192
14 \

se realiz6 con una fuente de
Iridio-192 (is6topo radiacti-
vo) de alta tasa de dosis.

TRATAMIENTO CONVENCIO-
NAL. Hasta la fecha, el trata-
miento indicado para los pa-
cientes que presentaban este
tipo de afecciones consistia
en implantar, mediante cate-
terismo, un stent para abrir el
vaso. Sin embargo, segiin ex-
plica el doctor Espinosa,
“aunque el stent tiene el obje-
tivo de abrir la oclusion, era
necesario llevar un segui-
miento frecuente del pacien-
te para comprobar que no se
produjera una restenosis. Al-
go que en algunos casos pue-

de ocurrir alos 6 u 8 meses”.
Con la irradiacién de la zona
afectada en el interior del va-
so se evita que las células fi-
bréticas de la pared donde se
localizaba la oclusién vuelvan
a reproducirse y ramificarse
sobre la malla del stent. Se
impide, por tanto, que vuel-
vaaocluirse la zona. “La bra-
quiterapia consigue deses-
tructurar esas células evitan-
do sumultiplicacién”, apunta
el facultativo.

octubre-diciembre 2008
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\ tratamiento

radiactivo impide
que las paredes
de la vena cava
crezcany la
obstruyan de
nuevo

Tras la operacion
el catéter se retira

El procedimiento se practi-
c6 con anestesia local y el pa-
ciente sedado y precis6 un in-
greso de 24 horas. Sin embar-
go, esta técnica que aplica la
Clinica, podria, incluso, lle-
gar a realizarse de forma am-
bulatoria, concluye el espe-
cialista.
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Especialistas de la Clinica consiguen repigmentar determinadas areas
afectadas implantando células epidérmicas del propio paciente.

cuN B Una nueva técnica de
terapia celular ha demostra-
do su eficacia en el tratamien-
to del vitiligo, segtin los resul-
tados obtenidos en pacientes
por un equipo de especialis-
tas de la Clinica. El procedi-
miento consiste en trasplan-
tar células epidérmicas del
propio paciente (células de la
piel) de una zona pigmentada
a determinadas 4reas que
aparecen despigmentadas.
Segiin explica el doctor Pe-
dro Redondo, especialista en
Dermatologia de la Clinica,
“mediante la aplicacién de es-
ta técnica se puede decir obje-
tivamente que se produce re-
pigmentacion de la zona afec-
taday, en conjunto, buenos re-
8
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sultados”. Hasta la fecha, el
equipo de la Clinica ha trata-
do a diez pacientes con vitili-
go estable mediante el tras-
plante de células pigmentadas
en monocapa sobre membra-
na amnié6tica. “En todos los
pacientes hemos conseguido
tasas de éxito elevadas con
una repigmentacién del 75 al
100% de la zona afectada”,
precisa el dermatologo.

CULTIVO EN MEMBRANA AM-
NIOTICA. El tratamiento qui-
rargico del vitiligo puede
practicarse de dos modos dis-
tintos, bien mediante peque-
fios injertos de piel, o bien
mediante cultivos celulares.
“Lanovedad de este método

es que cultivamos células epi-
dérmicas en monocapa sobre
un sustrato de membrana am-
nidtica”, especifica el doctor
Redondo, director del traba-
jo cuyos resultados en pacien-
tes se han publicado reciente-
mente en la revista oficial de
la Asociacién Britdnica de
Dermatélogos “British Jour-
nal of Dermatology 2008”. En
el estudio han participado asi-

El vitiligo es una enfer-
medad autoinmune que
se manifiesta en la piel
y cuya prevalencia

se sitiia en torno al 2%
de la poblacién

mismo el doctor Julio del Ol-
mo, de Dermatologia, el doc-
tor Felipe Prosper, el doctor
Enrique Andreu y Maria
Garcia Guzman, director y
técnico de laboratorio, res-
pectivamente, del area de Te-
rapia Celular de la Clinica, y
Laura Guembe, del Centro de
Investigacion Médica Aplica-
da (CIMA) de la Universidad
de Navarra.

El tratamiento del vitiligo
mediante esta nueva técnica
comienza con el cultivo de las
células epidérmicas -mezcla
de queratinocitos y de mela-
nocitos- para proceder des-
pués a realizar cultivos selec-
tivos, de forma que constitu-
yan una monocapa sobre el



soporte de membrana amni6-
tica. “Hasta la fecha -indica el
doctor Présper-, no existian
trabajos con cultivos de mela-
nocitos en monocapa porque
no se habia encontrado el so-
porte adecuado para realizar-
los”. El cultivo sobre membra-
na amnidtica ya se practicaba
con anterioridad en la Clinica
aplicado al desarrollo de otro
tipo de tratamientos de Tera-
pia Celular, principalmente,
oftalmoldgicos. “En definitiva
-concluye el especialista-, se
trata de un procedimiento de
ingenieria de tejidos”.

El vitiligo es una enferme-
dad autoinmune que se mani-
fiesta en la piel y cuya preva-
lencia se sittia en torno al 2%
de la poblacién. Consiste en
la aparicién de manchas blan-
cas en la piel que, aunque des-
de el punto de vista clinico no
presenta complicacién, lo que
plantea fundamentalmente es
un problema estético impor-
tante, sobre todo en personas
de piel oscura en las que se re-
alzamas el contraste”, descri-
be el doctor Redondo.

SINTOMAS, PACIENTES Y PRO-
CEDIMIENTO. En general, la
enfermedad se manifiesta en
diferentes periodos que osci-
lan entre épocas de mayor
despigmentacion y etapas en
las que espontdneamente la
zona afectada puede llegar a
repigmentarse. También pue-
de haber pacientes que se es-
tabilizan, en quienes los tra-
tamientos médicos no resul-
tan efectivos pero la enferme-
dad tampoco progresa. Para
estos pacientes estables, se
aplica lo que se denomina el
tratamiento quirargico del
vitiligo.

El procedimiento desarro-
llado por el equipo de la Cli-
nica se inicia con la obtencién
de una biopsia (pequena su-
perficie de piel) extraida de
una zona oculta -como puede
ser la regi6n lumbar o la nal-
ga- que esté pigmentada. A
continuacioén, la muestra de
piel se procesa en el area de

Terapia Celular. Alli, de for-
ma enzimética, separan la
epidermis de la dermis para
obtener, de la epidermis ya
disgregada, las células nece-
sarias para el cultivo. Las uni-
dades celulares obtenidas se
cultivan después sobre mem-
brana amniética hasta conse-
guir el crecimiento de millo-
nes de células.

Las cantidades de células
epidérmicas obtenidas del
cultivo deberén procesarse
hasta conseguir suficiente su-
perficie celular como para cu-
brir la zona afectada. “Se tra-
ta de un crecimiento expo-
nencial, de forma que si la su-

En todos los pacientes,
se ha conseguido una
repigmentacion entre el
75y el 100% de la zona
afectada

perficie que debe tratarse es
muy extensa se necesitara au-
mentar el nimero de sema-
nas que las células epidérmi-
cas deberan permanecer en
cultivo”, indica el especialis-
ta. De este modo se van obte-
niendo tantas placas de célu-
las como requiera el 4rea

afectada.

REGION FACIAL, LA MAS INDICADA

En general, los especialistas de la Clinica han aplicado esta técni-
ca de terapia celular en aquellas zonas donde esta prevista una
respuesta mas satisfactoria, como es la region facial, que ademas
es la que mas suele interesar a las personas afectadas. Segtin los
facultativos, hay otras zonas del cuerpo donde la repigmentacion
no es tan buena, como es el caso de las manos, donde la aparicién
del vitiligo también es frecuente. “Ademas, nuestra mejor indica-
cidn es el tratamiento de zonas selectivas, no de grandes areas,
que permanezcan estables y que no hayan respondido a los trata-
mientos médicos convencionales”, subraya el especialista. Es im-
portante tener en cuenta que el tratamiento quirtirgico mediante
laminas de células epidérmicas “nunca debe ser un tratamiento de
primera eleccioén para el vitiligo y que nunca debe aplicarse en un
vitiligo activo”, concluye el dermatélogo.

AVANCES CLINICOS

La aplicacién de las mem-
branas amni6ticas con las cé-
lulas epidérmicas en el pa-
ciente se realiza en quiréfa-
no. En primer lugar, se tratan
las manchas blancas con un
laser de CO2. “Es necesario
aplicar el laser de forma muy
superficial para conseguir eli-
minar la epidermis. Sobre esa
epidermis se implantan des-
pués las membranas amni6-
ticas con las células epidér-
micas”, explica el doctor Re-
dondo. Una vez trasplanta-
das, las capas de melanocitos
deben cubrirse mediante un
aposito oclusivo que se levan-
tara a los 3 6 4 dias. A conti-
nuacion, el paciente debera
exponerse a radiacion ultra-
violeta solar, si es una época
del afio adecuada, o de rayos
UVA, siguiendo un protocolo
determinado.

La técnica quirtrgica es am-
bulatoria y se practica con
anestesia local.

+
Repigmentation of vitiligo by
transplantation of autologous
melanocyte cells cultured on
amniotic membrane.

DOI: 10.1111/j.1365-
2133.2008.08521.x. [British
Association of Dermatologists
- British Journal of Dermato-
logy 2008].

El doctor Pedro Redondo, especialista de Dermatologia, la técnico Maria Garcia Guzmany el doctor En-
rique Andreu, del Laboratorio GMP del Area de Terapia Celular.
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Sorafenib mejora la supervivencia de los
pacientes con hepatocarcinoma avanzado

Una reunidn cientifica,
organizada por la
Clinica, abordo las
novedades en el
tratamiento sistémico
de los tumores
hepaticos

cuN m Un estudio internacio-
nal en el que participa la Cli-
nica junto con otros hospita-
les esparioles, ha demostrado
que el Sorafenib, un farmaco
que se administra por via
oral, hace que los pacientes
con hepatocarcinomas (tu-
mores hepaticos) primarios
vivan por término medio un
40% mas de lo que lo harfan
sin recibir el fArmaco. El es-
tudio, liderado por el Hospi-
tal Clinic de Barcelona, ha si-
do publicado en The New En-
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gland Journal of Medicine.
Esta es una de las conclusio-
nes de una reunion cientifica,
organizada por la Clinica,
que abord6 en Pamplona las
novedades en el tratamiento
sistémico del hepatocarcino-
ma. Los doctores Ruth Vera
Garcia, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hos-
pital de Navarra; Javier Bus-
tamante Schneider, del Ser-
vicio de Aparato Digestivo
del Hospital de Cruces en
Bilbao, y Mercedes Iharrai-
raegui Bastarrica y Bruno
Sangro Gémez-Acebo, ambos
de la Unidad de Hepatologia
de la Clinica, presentaron las
novedades en el tratamiento
sistémico del hepatocarcino-
ma. Los doctores coincidie-
ron en resaltar que la alta
complejidad de estos pacien-
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tes, que muy frecuentemente
padecen también una cirrosis
hepatica, hace que deban ser
abordados de manera multi-
disciplinar y tratados en cen-
tros que dispongan de todos
los recursos de tratamiento
posibles.

EL DATO

59

El hepatocarcinoma es el tumor
hepatico mas frecuente, el quin-
to de mayor incidencia a nivel
mundial y la tercera causa de
muerte por cancer en el mundo.

500 CASOS ANUALES EN ESPA-
NA. En Espafia, como en el
resto de la Europa mediterra-
nea, aparecen unos 10 casos
de hepatocarcinomas por
cien mil habitantes y afio, lo
que supone una tasa de unos
500 casos anuales en Espafia
y unos 50 en Navarra. En
mas de la mitad de los casos
se pueden aplicar tratamien-
tos locales curativos como la
cirugia, el trasplante o la
ablacién percuténea, o palia-
tivos, como la embolizacién
arterial o la radioemboliza-
cién con esferas radiactivas.
En los demas casos su pro-
néstico no es bueno, pero en
los altimos cinco afios han
aparecido més de una dece-
na de farmacos, de los deno-
minados agentes biolégicos o
farmacos dirigidos, cuyo uso
en este tumor se esté investi-
gando activamente, lo que su-
pone una esperanza real pa-
ra muchos pacientes. De to-
dos ellos, Sorafenib ha sido el
primero en demostrar efica-
cia y recientemente la Agen-
cia Europea del Medicamen-
to ha autorizado su empleo
en este tumor, ya que puede
ayudar a prolongar la super-
vivencia de los pacientes a
costa de unos efectos secun-
darios que, en el 80% de los
casos, son manejables con di-
versas medidas preventivas o
terapéuticas.

Los doctores Ifiarrairaegui y
Sangro (Clinica Universitaria),
Vera (Hospital de Navarra)

y Bustamante (Hospital de
Cruces).
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“El sistema
de calidad de la
Clinica exige
esfuerzo general
y constante”

Doctora Maria de la

Viesca, directora de
Calidad y Seguridad
de la Clinica.
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La directora del area de Calidad y Seguridad asegura que la distincion es
un estimulo para “trabajar con mayor intensidad por y con el paciente”.

cuN m Tan s6lo cinco hospitales en toda
Espafia cuentan con la acreditacién en
calidad y seguridad asistencial que otor-
ga la Joint Commission Internacional
(JCI). La Clinica Universitaria de Nava-
rra es uno de los pocos que, ademas, la
ha obtenido por segunda vez.

La Joint Commission es una corpora-
ci6én estadounidense sin animo de lucro
que evalta y acredita de forma volunta-
ria a cerca de 20.000 entidades sanita-
rias en todo el mundo. Obtener una cer-
tificacién de la JCI significa situarse en-
tre los hospitales del mundo més segu-
ros y que con mayor calidad atienden a
sus pacientes.

Una de las principales responsables de
que la Clinica haya obtenido este logro
por segunda vez es la directora del drea
de Calidad y Seguridad del centro mé-
dico pamplonés, la doctora Maria de la
Viesca. La especialista subraya, sin em-
bargo, que la consecucién de este éxito
s6lo ha sido posible gracias a la implica-
ci6n de todos los profesionales de la Cli-
nica: médicos, residentes, enfermeras,
auxiliares, sanitarios, técnicos, secreta-
rias y personal perteneciente a limpie-
za, dietas, responsables administrativos
o de gestion.

La auditoria de calidad de la JCI ésupo-
ne un plus de trabajo para la plantilla de
la Clinica?

Es cierto que cada acreditacién exige
trabajo a todo el mundo, si bien en la
Clinica contamos con un departamento
de Calidad cuyo personal es quien lo co-
ordina. No obstante, no se trata de una
labor que se practique sélo con ocasién
de la acreditacion, sino que se trata de
un proceso continuo.

éSe puede afirmar que la evaluacion de
la JCI ha servido para fomentar la cultu-
ra de la calidad en la Clinica?

Podemos decir que en general existe
una cultura de la seguridad y de la cali-
dad, una cultura y un propésito de tra-
bajar para conseguir asi una mejora con-
tinua de ambos aspectos. La Clinica tie-
ne como norma que se realice una revi-
si6n periddica de los procedimientos
con el fin de actualizarlos y de esta ma-
nera ser cada dia més eficaces.

LA SEGURIDAD EN DATOS

1%

La literatura médica fija unos es-
téndares de un 4% de pacientes
que contraen infeccién en sitio
quirurgico, un indice que la Cli-
nica ha reducido paulatinamen-
te hasta llegar al 1,09% en el Ul-
timo semestre de 2007.

6%0

El tromboembolismo venoso se
mide en episodios detectados
por cada 1.000 pacientes. La ta-
saen2005eradel 3,21,en 2006
se redujo al 2,04 y en el primer
semestre de 2007 la tasa ha ba-
jado hasta el 1,63 por mil.

.t au...,
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SUS FRASES

“La certificacion de la
Joint Commiission Inter-
national tiene como
objetivo proporcionar
una atencién segura a
nuestros pacientes”

“La acreditacion nos
interesa para mantener
un esfuerzo constante
de mejora en la atencién
al paciente".

¢Qué aspectos ha tenido que trabajar
mas afondo la Clinica para obtener la se-
gunda acreditacion de la JCI?

El aspecto fundamental que mas les ha
interesado evaluar en esta ocasion ha si-
do la comunicacién, especialmente la
que se refiere a la informacién que se
ofrece al paciente de los diferentes pro-
cesos a los que se le ha sometido. Esta
comunicacion es esencial porque detras
de la atencién al paciente hay un siste-
ma de organizacién muy complejo, un
sistema de cuidados muy organizado en
el que estan implicados muchos agen-
tes. Una comunicacién correcta entre
estos diferentes agentes que intervienen
en la atenci6n del paciente es muy im-
portante para que esta atencién sea se-
gura y de calidad.

Dentro de ese complejo entramado de
informaciones que surge del proceso de
atenciodn al paciente, icudles serian las
cuestiones en las que los evaluadores
han puesto especial interés?

Han incidido de manera especial en la
elaboracion de la historia clinica del pa-
ciente, que es el documento que recoge
todas las consultas, pruebas y revisio-
nes que se le practican al paciente. Este
documento debe ser un vehiculo que
contemple estas cuestiones de la forma
maés rigurosa y fiel posible. Otro aspec-
to en el que incidieron fue en la comu-
nicacién verbal durante la atencién al
paciente: en la informacién que se trans-
miten los profesionales que le atienden
coincidiendo con los cambios de turno,
durante las guardias o en situaciones de
emergencia.

Respecto a los profesionales de la Clini-
ca éen qué aspectos se ha fijado la eva-
luacién de la JCI?
En la evaluacién han constatado la bue-
na preparacion de los profesionales de
la Clinica pero han pedido que esa pre-
paracion esté certificada en todos los ca-
s0s. Para conseguirlo es necesaria una
buena organizacioén que hemos materia-
lizado en lo que llamamos el portfolio.
Se trata de una carpeta personal de ca-
da profesional en la que deben introdu-
cirse todos los documentos y certifica-
PASA A LA PAG.14>>
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dos que avalen su experiencia profesio-
nal, asi como sus objetivos de desarro-
llo profesional.

¢Cémo es el método de evaluacion que
emplea el organismo auditor?

No es un método teérico, sino que van
a la cabecera del paciente y le pregun-
tan. Para ello, hacen una seleccion pre-
via de pacientes. En aquellos elegidos
siguen todo el proceso de cuidados que
les han administrado para comprobar si
las exigencias de calidad y seguridad se
cumplen de forma real. De esta manera
constatan que se siguen todos los pro-
cedimientos debidos. En definitiva, los
evaluadores revisan todo el proceso de
atencion, en el que se incluyen entrevis-
tas con los profesionales y un estudio del
trato recibido por el paciente en las uni-
dades seleccionadas. Se trata, por tanto,
de confirmar que los cuidados son jus-
tificados, planificados y reevaluados. Y
en la base de toda esta auditoria figura
la historia clinica de cada paciente co-
mo elemento clave en la comunicacién
de los profesionales. La JCI confirma
asi que la comunicacién entre los dife-
rentes servicios que atienden a un mis-
mo paciente en cuanto a solicitud de
pruebas, tratamientos, traslados entre
diferentes unidades de la Clinica es
completa. De este modo se consigue evi-

tar incidentes que pongan en riesgo la
seguridad del paciente.

Dentro de todo el proceso de atencidn
é{examinan aspectos mas concretos?
Siguen de forma especifica algunos de
los procesos mas criticos, como es la
prevencion de la infeccién hospitalaria.
La JCI observa si se sigue todo el pro-
ceso de forma adecuada para evitar la
incidencia de infecciones nosocomiales.
Hacen una comprobacion in situ, en pa-
cientes concretos, de que el proceso es
el adecuado. También se han fijado de
una forma especial en el tema de la se-
guridad en la prescripciéon y administra-
ci6n de los medicamentos, cuestiéon que
en la Clinica hemos trabajado con espe-
cial interés. En el dltimo afio hemos
aplicado una herramienta informatica,
insertada en el sistema CUN, que es tGni-
ca y adecuada a nuestras necesidades,
que coordina todos los aspectos de la
atencion del paciente, desde su historia
clinica, hasta los diferentes tratamien-
tos o los ingresos en quiréfano u otros
servicios. Esta aplicacion concede un
elevado nivel de seguridad a la hora de
prescribir cualquier tipo de medicamen-
to a cada paciente concreto.

Respecto a la primera acreditacion éha
supuesto una mayor dificultad conse-
guirla por segunda vez?

!

|

La doctora Maria de la Viesca, las enfermeras Juana Labiano y Ménica Vazquez y el doctor

Francisco Hidalgo.
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Actualmente ya hemos alcanzado una
madurez en el sistema de calidad que ri-
ge toda la Clinica, que no es fruto del
impulso y del entusiasmo del primer
afio, si no que es una forma de trabajo y
un interés mantenidos en el tiempo. Se
trata de un esfuerzo general y constan-
te por la calidad, que no se produce s6-
lo con motivo de lallegada de la evalua-
ci6on de la JCI.

Para un profano, éen qué aspectos pue-
de observar esta cultura de la calidad?
Se puede observar especialmente en la
transparencia con la que se trabaja. Si
bien es cierto que la acreditacion la di-
rigimos mas hacia la mejora del funcio-
namiento interno que hacia el exterior.
Mais que hacer una fiesta para dar a co-
nocer que hemos recibido la acredita-
cién, la evaluacion nos interesa para
mantener un esfuerzo constante de me-
jora en la atencién al paciente, ya que se
trata ademés de una acreditacién emi-
nentemente clinica.

El caracter externo de los evaluadores le
confiere un plus de objetividad.

Para mejorar nos viene muy bien que
sea un organismo independiente y exi-
gente, tal y como es la JCI. Su acredita-
ci6én nos sitda en un lugar preferente
dentro del ranking de los mejores cen-
tros hospitalarios europeos. Porque es-
ta evaluacion nos obliga no s6lo a hablar
de la necesidad de aumentar la calidad
y la seguridad en la atencién a los pa-
cientes, sino a aplicarlas. Los evaluado-
res nos felicitaron porque observaron
que estos objetivos de calidad y seguri-
dad estaban inmersos en nuestra forma
de atender al paciente.

éCuales son los retos de presente y de
futuro que se plantea la Clinica en cuan-
to acalidad y seguridad?

Nuestro reto mas inmediato es trabajar
con mayor intensidad con el paciente.
Consideramos que la participacién del
paciente es vital para la mejora de la
atencion hospitalaria. Hasta la fecha esa
participacién la obtenemos de las en-
cuestas y del buzén de sugerencias que
ponemos a disposicién de los pacientes.
Para el disefio de nuevos procesos mé-
dicos queremos intensificar esa partici-
pacion de los pacientes junto con la de
los profesionales para que, si han vivi-
do alguno de esos nuevos procesos, nos
relaten sus experiencias.
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Especialistas de la Clinica demuestran la eficacia de esta técnica en dos
estudios publicados por la revista de la Sociedad Europea de Radiologia.

cuN m La TC (Tomografia
Computarizada o escéner) de
doble fuente consigue reali-
zar una valoracién global del
paciente trasplantado de co-
razén sin necesidad de prac-
ticarle pruebas invasivas, se-
gun dos estudios elaborados
por especialistas de la Clini-
ca. Los resultados de los tra-
bajos, primeros en el mundo
sobre la eficacia de esta prue-
ba diagndstica en trasplanta-
dos cardiacos, se han publi-
cado recientemente en la re-
vista de la Sociedad Europea
de Radiologia. En la investi-
gacion han participado los es-
pecialistas en Radiodiagnos-
tico, doctores Gorka Bastarri-
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ka, Maria Arraiza, Jesis Pue-
yoy Carlo N. De Cecco, y los
cirujanos cardiacos, doctores
Stefano Mastrobuoni, Matias
Ubilla y Gregorio Rébago, de
la Clinica y de la Universidad
de Roma ‘Sapienza’~ Ospeda-
le Sant’ Andrea.

Segtin demuestran estos es-
tudios, la TC de doble fuente
(equipo de TC con dos tubos
de rayos X) permite “en una
sola apnea (intervalo sin res-
piracién) de apenas 8 segun-
dos y con minima cantidad de
contraste, estudiar de forma
no invasiva las arterias coro-
narias en pacientes trasplan-
tados de corazén”, explica
Gorka Bastarrika, especialis-
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La TC de doble fuente

podria sustituir a la coro-

nariografia convencional

para estudiar sus

arterias coronarias de

manera no invasiva.

En el trasplantado

cardiaco el resultado

de las imagenes es

sensiblemente mejor si

la reconstruccion se

realiza durante la sistole.

ta en Radiodiagnéstico de la
Clinica.

ESTUDIO DE LAS ARTERIAS CO-
RONARIAS. La TC de doble
fuente consigue en escasos
segundos estudiar la anato-
mia de las arterias coronarias,
la permeabilidad de laluz (es-
pacio interior) y el estado de
la pared vascular. Esta cues-
tién es de especial relevancia
ya que permite prevenir la en-
fermedad vascular del injer-
to, caracteristica de los pa-
cientes trasplantados de cora-
z6n y que consiste en un en-
grosamiento concéntrico de
la pared de las arterias coro-
narias que puede afectar tan-



to alos pequefios vasos dista-
les como a los proximales de
mayor calibre.

La TC multicorte convencio-
nal (TC de 64 cortes) posee li-
mitaciones en los pacientes
trasplantados de corazon, ya
que para obtener con este
equipo una buena calidad de
imagen de las arterias corona-
rias es necesario que los suje-
tos estudiados posean una
frecuencia cardiaca lenta. Por
esta razén, si no existen con-
traindicaciones, en la practica
diaria se emplean farmacos
que reducen y controlan la
frecuencia cardiaca (farmacos
betabloqueantes). Dado que
el ritmo cardiaco basal de los
pacientes con trasplante car-
diaco es mayor y que en esta
poblacion el efecto de los far-
macos betabloqueantes es li-
mitado, la TC multicorte con-
vencional no se utiliza de ma-
nera rutinaria para estudiar el
corazén de este colectivo de
pacientes. En los equipos de
TC de doble fuente la veloci-
dad de adquisicién de image-
nes se eleva al doble por lo
que “las arterias coronarias
de los pacientes trasplantados
del corazon se pueden estu-
diar con excelente calidad
diagnostica, a pesar de su ele-
vada frecuencia cardiaca, sin
necesidad de utilizar farma-
cos betabloqueantes”, asegu-
ra el doctor Bastarrika.

PRUEBAS CONVENCIONALES.
La prueba diagnéstica habi-
tualmente utilizada para rea-
lizar el seguimiento del esta-
do de las arterias coronarias
en los pacientes trasplantados
del corazoén es la coronario-
grafia convencional. Con esta
técnica Gnicamente se puede
visualizar la luz del vaso. La
ultrasonografia intravascular,
que no se realiza de manera
rutinaria, es complementaria
a la anterior al permitir estu-
diar la pared vascular y detec-
tar la vasculopatia del injerto.
Sin embargo, la gran desven-
taja de estas exploraciones es
que son técnicas invasivas (re-

quieren cateterismo), por lo
que no se encuentran exentas
de complicaciones. “Por tan-
to, dado que los pacientes
trasplantados requieren con-
troles periédicos del injerto,
la TC de doble fuente podria
sustituir a la coronariografia
convencional para estudiar
sus arterias coronarias de ma-
nera no invasiva”, subraya el
doctor Bastarrika. Segiin las
conclusiones del trabajo, la
excelente calidad de las ima-

genes obtenidas con la TC de
doble fuente permite diag-
nosticar la vasculopatia del
injerto incluso en los territo-
rios més distales. “Uno de los
aspectos més relevantes de
este trabajo es que hemos po-
dido demostrar cuél es el mo-
mento mas adecuado para re-
alizar las reconstrucciones de
las arterias coronarias. En los
equipos de TC multicorte
convencionales se aconseja
reconstruir las imagenes en

=i
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diastole. Nosotros hemos
comprobado que en el tras-
plantado cardiaco el resulta-
do de las imégenes es sensi-
blemente mejor si la recons-
truccion se realiza durante la
sistole”, precisa el facultativo
de la Clinica.

Eur Radiol DOI
10.1007/s00330-008-0957-2
Eur Radiol DOI
10.1007/5s00330-008-0949-2

Los doctores Pueyo, Mastrobuoni, R&bago, Arraiza, Ubilla y Bastarrika.

FUNCION CARDIACA

Reconstruccion de las imagenes de todo el ciclo cardiaco

En los estudios cardiacos con
TC las imagenes se deben sin-
cronizar con el electrocardio-
grama del paciente. Esto permi-
te reconstruir las imagenes a lo
largo de todo el ciclo cardiaco.
“Asi podemos valorar la funcion
del corazdén”, apunta el doctor
Bastarrika. Por su parte, la téc-
nica habitual para estudiar la
funcidén ventricular de los pa-
cientes trasplantados cardiacos
es la ecocardiografia. La varia-
bilidad interobservador y las
caracteristicas propias del pa-
ciente con trasplante cardiaco
limitan la exactitud diagndstica

de esta exploracidn. La reso-
nancia magnética, dada su ex-
celente reproducibilidad, “es la
técnica de eleccién para cuanti-
ficar la funcidn ventricular”, ex-
plica el facultativo. “Con el ob-
jetivo de demostrar sila TC de
doble fuente permitia evaluar la
funcidén cardiaca y masa ventri-
cular con la misma exactitud
que la resonancia magnética en
trasplantados de corazén, deci-
dimos realizar un estudio com-
parando las dos técnicas”. De
los resultados, los especialistas
establecieron que, si bien exis-
tian algunas diferencias, “la TC
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de doble fuente estimaba con
precision los volimenes ventri-
culares, funcién cardiaca y ma-
sa miocardica en los pacientes
con trasplante cardiaco”. Los
facultativos concluyen que un
equipo de escaner de doble
fuente permite, en la misma ex-
ploraciény sin necesidad de
administrar contraste ni radia-
cién adicional, valorar la anato-
mia del corazén después del
trasplante, estudiar las arterias
coronarias con gran calidad
diagndstica y cuantificar la fun-
cién y masa ventricular en una
Unica apnea.
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un equilibrio
entre la formac

y la asistencia

N2 total de Restdentes
en la CUN: 165

Ne total MIR: 146
Ne total FIR: 12
N2 total BIR: &

N2 total PIR: 1

on

El perfil de residente de la Clinica conjuga una atencion sanitaria de excelencia
cientifica y profesional con una vision integral en el trato humano.

cuN m La Clinica Universita-
ria acoge este curso en los di-
ferentes afios de residencia a
un total de 146 médicos, 12
farmacéuticos, 6 bi6logos y
un psicologo que desarrolla-
rén la especialidad elegida en
el centro médico pamplonés.
En concreto, este curso los fa-
cultativos que han iniciado su
primer afio de residencia se
cifran en 36 médicos, 12 bi6-
logos y 3 farmacéuticos. Son
profesionales que se incorpo-
ran a un proceso formativo
especifico de cuatro afios
—cinco en el caso de los ciru-
janos, cardiblogos e internis-
tas—, en el que paulatinamen-
te deberan ir asumiendo las
responsabilidades propias de
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cada especialidad en la aten-
ci6n a los pacientes.

La Clinica, como centro for-
mativo, se caracteriza ade-
mas por fomentar entre sus
residentes actividades de in-
vestigacion y formacién do-
cente, entre las que destaca la
elaboracion de la tesis docto-
ral. “En la Clinica existe un
verdadero interés por conse-
guir que cada residente desa-
rrolle un proyecto profesio-
nal y docente personal”, des-
taca el doctor Juan Antonio
Diaz Gonzalez, vocal de la
Comisién de Docencia y es-
pecialista en Oncologia del
centro médico. Se trata de
uno de los principales atrac-
tivos que aporta desarrollar
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la residencia en el centro hos-
pitalario navarro, si bien un
programa tan complejo exige
a los residentes una dedica-
cién diaria muy intensa.
“Conseguir una gestion eficaz
del tiempo es uno de los prin-
cipales retos al que se deben
enfrentar los residentes de la
Clinica”, apunta el vocal de la

Comision de Docencia. Este
organismo es el encargado de
colaborar con el Consejo de
Direccién y los distintos de-
partamentos para garantizar
la calidad del proceso forma-

tivo de todos los residentes.
El doctor Diaz reconoce que
“la del residente es una figu-
ra especial en el panorama la-
boral y formativo. Su peculia-
ridad reside en que son pro-
fesionales cualificados por-
que ya son médicos, farma-
céuticos o biblogos, que ade-
més han superado una oposi-
ci6n publica de caracter na-
cional, pero que deben com-
pletar una etapa de forma-
ci6n laboral para ejercer co-
PASA A LA PAG.20 >>
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David, entre los doctores Mbongo y Calderdn.

“Dicen que el primer aio
es como una luna de miel"

David Nagore Setién
[R1 Anestesia] destaca
la unidad entre los
profesionales del
departamentos.

CUN B Acaba de ser testigo en
primera linea de una opera-
ci6n de trasplante de corazén
efectuada durante la madru-
gada. David Nagore Setién
(Pamplona, 1983) es residen-
te de primer afio de la espe-
cialidad de Anestesia y, de
momento, su intencién es no
perderse nada. “Me dicen
que el primer afio de la resi-
dencia es como una luna de

miel. Que después todo esto
se pasa. Pero yo de momento
estoy encantado”, asegura.
David tiene muy claras las
oportunidades que ofrece la
Clinica en la especialidad que
ha elegido. “La Clinica tiene
una ventaja para un residen-
te de Anestesia respecto a
otros centros. Y es que la
UCI, que en algunos hospita-
les la llevan los intensivistas,
aqui lallevan los anestesistas.
En este sentido, te ofrece mu-
chas posibilidades de apren-
dizaje”. Ademas, destaca que
la Clinica cuenta con unos
quiréfanos muy completos,
“donde se atienden todo tipo

, e’
2
L,

!

——

de cirugias. Como somos po-
co residentes, dos o tres, es-
tamos mejor atendidos que
en otros centros y tenemos
acceso a operaciones de muy
diferente tipo”.

Este R1 describe el departa-
mento de Anestesia como
uno de los de mayor enverga-
dura de la Clinica, lo que le
ofrece mayores oportunida-
des de aprendizaje. “Estoy
aprendiendo de todos los que
me rodean. De cada uno me
quedo con lo mejor. En gene-
ral, son profesionales con un
perfil muy docente, ya que en
este departamento existe una
tradicion de residentes desde
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hace mucho tiempo y muchos
de ellos se han quedado”.
Para David también es im-
portante la unidad que impe-
ra entre los profesionales del
departamento. “Pienso que
esta unién viene dada por las
caracteristicas de la especia-
lidad que, en determinados
momentos, requiere contar
con el apoyo de otros compa-
fieros”, sefiala. Las expectati-
vas al término de la residen-
cia también las tiene claras:
“Me gustaria acabar los cua-
tro afos de residencia con el
mayor bagaje posible. La idea
es que uno termina la resi-
dencia y al dia siguiente de
haberla terminado no es me-
jor anestesista. Lo que si es
cierto es que la residencia
hay que aprovecharla para
agotar todos tus errores den-
tro este periodo formativo”.
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"Es importante llegar bien
preparada a las guardias’

La doctora Pérez Garcia, en una sesion de departamento.

Alejandra Pérez
Garcia [R2
Microbiologia] eligid
la Clinica por

su nivel formativo

e investigador.

cuN B Una de las mayores
preocupaciones de los resi-
dentes de los dos primeros
anos es llegar con una bue-
na preparacion a las prime-
ras guardias, una circunstan-
cia que deben afrontar ya
durante el primer afio de re-
sidencia. Para Alejandra Pé-
rez Garcia (Sevilla, 1982),
farmacéutica y residente de
segundo afio en el Laborato-
rio de Microbiologia de la
Clinica, esas primeras guar-
dias constituian todo un re-
to. “Al principio, lo mas im-
portante de la residencia es
la buena formacién que re-
cibimos a través de las rota-
ciones generales para poder
asumir las primeras guar-
dias de semana que solemos
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llevar a cabo los residentes”,
apunta Alejandra. Gracias a
dichas rotaciones, esta far-
macéutica asegura que llegd
a las guardias con todas las
cuestiones a las que se iba a
tener que enfrentar “bien co-
nocidas”. También es cierto
que los residentes hacen
guardias siempre con un es-
pecialista colaborador de
guardia localizado.

Tras las citadas rotaciones
generales, los residentes co-
mienzan después con las
propias de cada especiali-
dad. “Ya he tenido mi terce-
ra rotacién y hasta ahora
puedo decir que han sido
muy completas”, indica la
residente.

Alejandra asegura que a la
hora de decidirse por un
centro donde realizar la es-
pecialidad eligi6 la Clinica a
pesar de ser sevillana. “Ele-
gi este centro porque era
alumna de la Universidad de
Navarra y, aunque me gus-
taban varias ciudades, cono-
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cia muy bien la Clinica. Yo
sabia que habia muy buen
ambiente profesional y que
desde el punto de vista for-
mativo y de investigacion es
un centro muy importante”,
apunta como razones de su
eleccion.

De aqui hasta el final de la
residencia dentro de dos
anos y medio, el principal
objetivo de Alejandra reside
en poder terminar satisfac-
toriamente sus rotaciones y
obtener una formacién com-
pleta. “Quiero llegar a ser
una buena especialista y de-
sempefiar bien mi trabajo
por mi misma, sin supervi-
sién, asi como ser capaz de
ofrecer interpretaciones
completas de las pruebas
que efectiian en el Laborato-
rio de Microbiologia”, ase-
gura la residente.

Desde el punto de vista de
investigacion, Alejandra Pé-
rez espera conseguir termi-
nar o, al menos, llevar enca-
minada la tesis.
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mo especialistas. Sin embar-
go, no podrian equipararse
nunca a otro tipo de profesio-
nales en précticas, porque en
el caso de los residentes si
asumen responsabilidades
desde el primer momento”,
puntualiza el facultativo.

PROCESO DE SELECCION. La
Clinica Universitaria forma
desde sus inicios, en 1961, a
médicos especialistas. Por
tanto, el caracter formativo y
docente puede considerarse
inherente al propio ideario
del centro médico.

Los aspirantes a desarrollar
la especialidad en la Clinica
deben acudir a la convocato-
ria pablica que abre el centro
hospitalario para solicitar
plaza de residente. Tras ha-
ber superado el examen MIR
(Médico Interno Residente),
FIR (Farmacéutico), BIR
(Biblogo) o PIR (Psicélogo),
los candidatos al programa
de especializacion eligen, se-
glin el nimero obtenido en la
prueba, la especialidad y el
centro acreditado donde pre-
fieren realizar la formacién
como especialistas. Los aspi-
rantes a realizar la residencia
en la Clinica deben presentar
el puesto obtenido en el exa-
men, el expediente académi-
co y una carta de presenta-
cién que, normalmente, sue-
le ser del tutor clinico del re-
cién licenciado.

La Clinica elabora entonces
la lista de candidatos y co-
mienza el proceso de selec-
ci6on. En primer lugar, los mé-
dicos, bidlogos, farmacéuti-
cos y psicologos se entrevis-
tan con el director del depar-
tamento de la especialidad a
la que aspiran o con el tutor
correspondiente. De los en-
trevistados, cada departa-
mento realiza su propuesta a
la direccion de la Clinica.
Ademas, la Comisién de Do-
cencia hace una entrevista
adicional a cada uno de los
candidatos propuestos.

En las entrevistas de cada



departamento se evalaa el
perfil humano y profesional
de cada uno de los aspirantes
y si cuenta con aptitudes pa-
ra desarrollar la especialidad
concreta que ha solicitado.
Después, en la entrevista con
la Comisi6n se incide més en
el perfil general del candida-
to, asi como en sus inquietu-
des y expectativas profesio-
nales.

Una vez obtenida la acredi-
tacion de la Clinica, los aspi-
rantes deben acudir al Minis-
terio de Sanidad con la cre-
dencial y su ntimero MIR. De
este modo, cuando llegue el
turno de cada uno de los can-
didatos, desde el Ministerio
solicitaran su plaza de resi-
dente en la Clinica.

EL TUTOR, LA PIEDRA ANGU-
LAR. Al incorporarse a la Cli-
nica, los residentes de primer
afio reciben diferentes cursos
formativos basicos en los que
se les informa de cuestiones
tanto técnicas como institucio-
nales. Durante los afios de re-
sidencia se les facilita la asis-
tencia a numerosos cursos de
formaci6n continuada de ca-
racter optativo, organizados
por el propio centro médico.

Al margen de cursos de ca-
racter general, cada especia-
lidad cuenta con su propio
programa de formacién espe-
cifico, cuyas directrices vie-
nen marcadas por las corres-
pondientes comisiones nacio-
nales de especialidad y del
Ministerio de Sanidad y que
cada centro adecia a sus pe-
culiaridades. El programa de
cada especialidad establece
una serie de objetivos especi-
ficos y propios de cada uno
de los afos de residencia,
tanto practicos como de apti-
tudes, de conocimientos teé-
ricos y de consolidacién pro-
gresiva.

En cada departamento exis-
te un tutor de residentes. La
figura del tutor es la piedra
angular en la formacién de
los residentes. Toda su forma-
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El trabajo en equipo

es fundamental"

La doctora Ciérvide examinando una prueba.

Raquel Ciérvide Jurio
[R3 Oncologia
Radioterapica] resalta
la alta tecnologia de
la Clinica.

cuN B “En Oncologia Radio-
terdpica es imposible traba-
jar sélo. El trabajo en equi-
po es fundamental para que
vaya bien el funcionamiento
de todo el departamento”,
asegura Raquel Ciérvide Ju-
rio (Pamplona, 1981), resi-
dente de tercer afio (R3).
Después de més de dos afios
de residencia en la Clinica,
esta médico corrobora ade-
mas la estrecha relacién en-
tre los profesionales de su
departamento, asi como con
los de otras areas del centro
hospitalario.

Raquel se muestra, ade-
mas, muy satisfecha de la
eleccion de la especialidad.
“Se trata de una especialidad
muy versatil porque vemos
quiréfano, pacientes ingre-

sados en planta, pasamos
muchisima consulta, aunque
eso si, siempre supervisados
por un adjunto”, apunta la
residente. No obstante, re-
conoce que hay momentos,
como las guardias, en los
que un residente puede ver-
se més o menos s6lo ante de-
terminadas situaciones,
“aunque siempre con un mé-
dico adjunto localizado”, ex-
plica. En este sentido, afiade
que “la Clinica es un centro
en el que es posible que los
residentes estén més prote-
gidos que en otros hospita-
les y en el que la formacién
es muy completa”, destaca la
doctora Ciérvide.

Raquel observa como una
de las mayores dificultades
contar con el tiempo sufi-
ciente para llegar a todo, for-
macion, asistencia, investiga-
ci6n mas elaboracion de la
tesis y compatibilizarlo con
su vida personal. “La cues-
tibn —asegura- reside en sa-
ber aprovechar bien el tiem-
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po. Es cierto que invertimos
mas tiempo aqui que en
otros centros, pero hay que
saber aprovechar las oportu-
nidades que nos ofrece hacer
la residencia en la Clinica”.
El tnico “problema” que
detecta Raquel Ciérvide de
su formacion en la Clinica
reside en la alta tecnologia
con la que cuenta el centro
médico pamplonés. “Cuan-
do acabemos la residencia,
si tenemos que trabajar en
otros centros, es muy posi-
ble que no cuenten con los
medios que tenemos aqui en
Oncologia Radioterapica. Es
posible que tengamos que
ser mas ‘médicos de batalla’,
porque seguramente no ten-
dremos los mismos recursos
que en la Clinica. Aunque,
afortunadamente, el resto de
los centros hospitalarios se
estan equipando cada vez
méas con tecnologia muy
avanzada, concediendo a es-
ta especialidad la importan-
cia que merece”, advierte.
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"Una formacion

de lujo"

e

El doctor Alegria pasando planta.

Eduardo Alegria
Barrero [R5
Cardiologia] valora la
formacion médica

y personal recibida.

cuN m Cardiologia, Medicina
Internay las diversas cirugi-
as son las tnicas especiali-
dades médicas que cursan
con 5 afios de residencia,
uno maés que el resto. Car-
diologia es la elegida por
Eduardo Alegria Barrero
(Pamplona, 1979), residente
de quinto y dltimo curso. A
Eduardo la eleccién de la es-
pecialidad le viene de fami-
lia. Su padre, el doctor Ale-
gria, es cardi6logo también
en la Clinica Universitaria y
su hermana es residente en
la misma especialidad y cen-
tro médico.

En la recta final de la resi-
dencia, Eduardo Alegria
destaca el enorme bagaje
que se llevara de la Clinica,
no sélo en cuanto a forma-
cién especifica sino, sobre
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todo, en aportaciones perso-
nales. “Sin duda alguna, he
aprendido muchisimo de
Cardiologia y de Medicina
en general. Pero sobre todo
he aprendido de las perso-
nas que he tenido alrede-
dor”, subraya este residente
de dltimo curso.

Reconoce asimismo que
desarrollar la residencia en
la Clinica es recibir “una for-
macién de lujo”. Eduardo
Alegria destaca en este sen-
tido la atencién personaliza-
da como uno de los princi-
pales aspectos del aprendi-
zaje en el centro médico
pamplonés respecto al de
otros hospitales. “En centros
de mayor tamafio —afirma-
puede haber hasta 30 6 60
médicos. En la Clinica te su-
pervisa un tutor que es espe-
cialista de tu departamento.
Con cada Consultor trans-
curren 6 intensos meses de
tu formacién. Al final, no
eres un residente mas, eres
un compafiero muy cercano
y aprendes en estrecho con-
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tacto con el trabajo del mé-
dico que te supervisa”.

De los més de cuatro afios
que lleva como residente,
considera que el mas dificil
fue el primero. “Es un afio
en el que te enfrentas a ve-
ces sélo a situaciones de
guardias médicas, aunque
siempre con un especialista
localizado. Es una responsa-
bilidad que al principio ago-
bia, pero que después vas
dominando y de la que, fi-
nalmente, aprendes muchi-
simo”, asegura.

En cuanto a la especialidad
concreta de Cardiologia, es-
te médico reconoce que los
flancos que en la Clinica se
pueden quedar mas abiertos,
como es la asistencia de ur-
gencias, se completan con ro-
taciones externas en otros
centros hospitalarios. A un
afio de finalizar la residencia,
Eduardo Alegria se muestra
convencido de su prepara-
cién para afrontar con total
responsabilidad la atencién
médica de sus pacientes.
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cién se articula a través de es-
tos responsables que son los
encargados del seguimiento y
asesoramiento de cada uno
de los residentes. “Todos los
especialistas de los departa-
mentos participan de esta res-
ponsabilidad docente, aun-
que, en definitiva, los tutores
son los supervisores y los res-
ponsables dltimos de que los
residentes reciban la forma-
ci6n méas adecuada posible”,
explica el doctor Diaz.

Cada residente debe mante-
ner con su tutor entrevistas
periddicas, en las que se re-
pasan y establecen objetivos
a corto y medio plazo, se eva-
lta y supervisa la docencia y
se plantean todas las cuestio-
nes y objetivos que se consi-
deren necesarios. AdemaAs,
en la Clinica se intenta que
estas entrevistas puedan ser
cauce para un desarrollo pro-
fesional y humano personali-
zado, donde se tengan en
cuenta las circunstancias y
aptitudes personales de cada
residente.

PROGRAMA MUY INTENSO. La
actividad que deben desarro-
llar médicos, farmacéuticos,
bidlogos, psicdlogos y ahora
también quimicos que desa-
rrollen su especialidad en la
Clinica es muy intensa. En li-
neas generales, en el progra-
ma de residencia deben in-
cluirse los cursos de forma-
cién continuada, las sesiones
propias del departamento, es-
pecificas de cada especiali-
dad, y la asistencia a cursos y
congresos externos.

“Desde hace ya algunos
afos, desde la Comision de
Docencia se impulsa un pro-
grama de rotaciones externas
que permitan al residente
completar aspectos concretos
de la especialidad en la que se
forma”, advierte el oncélogo.

Desde la Clinica se impulsa
la participacion del residente
en programas de investiga-
cién y docencia, al tiempo que
se procura favorecer la posi-



bilidad de realizar la tesis
doctoral. Se trata de un obje-
tivo ambicioso, dado el apre-
tado programa asistencial y
formativo propio de la resi-
dencia. Por este motivo, la fa-
cultad de Medicina y la Clini-
ca han desarrollado cursos de
doctorado mas flexibles, in-
cluso han elaborado un pro-
grama de doctorado on line.

EL DiA A DIA DE LA ASISTEN-
CIA. La Clinica cuenta con un
excelente cuadro clinico de
especialistas experimentados.
Sin embargo, en el dia a dia
de la asistencia el papel de los
residentes resulta fundamen-
tal. “Resulta llamativo —afir-
ma el doctor Diaz- observar
cémo desde el principio, los
residentes se imbuyen del es-
tilo de la Clinica en la aten-
ci6n al paciente, en cuanto a
su dedicacién, exquisito trato
humano y profesional, confi-
dencialidad y a la toma pro-
gresiva de responsabilida-
des”. No obstante, el respon-
sable de docencia subraya
que el trabajo de los residen-
tes siempre esta supervisado
por especialistas del departa-
mento en el que se enmarcan.

“Es importante destacar
que los residentes de la Clini-
ca Universitaria realizan una
labor asistencial fundamental
para el centro, imprescindi-
ble”, asegura el especialista.
Tanto es asi que “sin residen-
tes, este centro médico no po-
dria mantener el ritmo de
asistencia que actualmente
lleva”, indica.

Asi, tutelados por su super-
visor, los residentes de la Cli-
nica asisten a los pacientes
hospitalizados en planta y co-
laboran de forma activa con
los especialistas en las con-
sultas.

EL PACIENTE ES EL CENTRO.
La dindmica de trabajo de es-
te centro hospitalario posibi-
lita ofrecer al paciente gran
cantidad de informacién so-
bre su salud en muy poco
tiempo. En este sentido, cabe

POR ESPECIALIDADES

Rl R2 R3 R4 R5
Alergologia 1 1 1 1
Anatomia Patolégica 1 1
Anestesiologia y Reanimacion 3 3 2 2
Aparato Digestivo 1 1 1 1
Bioquimica Clinica 1B 1F 1B 1B
Cardiologia 2 2 2 2
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 1 1 1
Cirugia Oral y Maxilofacial 1 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2 2 1 1 1
Cirugia Plastica, Estéticay Reparadora 1 1 1 1 1
Dermatologia M.Q. y Venereologia 2 1 1
Endocrinologia y Nutricion 1 1 1 1
Farmacia Hospitalaria 2F 2F 2F 2F
Farmacologia Clinica 1 1 1
Hematologia y Hemoterapia 1 1 1 1
Inmunologia 1B 1 1B
Medicina Interna 1 1 3 2 2
Medicina Nuclear 1 1 1 1
Microbiologia y Parasitologia 1B 1F 1B 1F
Nefrologia 1 1 1 1
Neumologia 1 1
Neurofisiologia 1
Neurologia 2 2 2 2
Obstetricia y Ginecologia 1 1 1 1
Oftalmologia 1 1 1 1
Oncologia Médica 2 2 2 2
Oncologia Radioterapica 1 1 1 1
Otorrinolaringologia 1 1 1 1
Pediatria y sus Areas 2 2 2 2
Psicologia Clinica 1
Psiquiatria 2 2 2 2
Radiodiagndstico 2 2 2 2
Radiofarmacia 1F

1

Urologia

destacar que la actividad de la
Clinica sitta al paciente en el
centro de su organizacién.
“Los ritmos de asistencia de
la Clinica son muy rapidos y
tienen una gran flexibilidad.
En una franja de tiempo y es-
pacio muy estrecha, si se con-

sidera necesario, un paciente
puede ser visto por un médi-
co de otra especialidad o se le
hacen més pruebas de las pre-
vistas. Todo el sistema asis-
tencial del centro est4 basado
en la disponibilidad de sus re-
cursos humanos y materiales
al servicio del paciente. La
agilidad de este proceso, en
gran medida, la posibilitan los
residentes”, explica.

Dentro de cada departa-
mento, los especialistas in-
tentan que los residentes ad-
quieran cada vez mayor des-
treza y autonomia en la asis-
tencia diaria a los pacientes.
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RESPONSABILIDAD PROGRESI-
VvA. En términos generales,
durante el primer afo, los re-
sidentes de cada especialidad
realizan rotaciones generales,
no exclusivamente relaciona-
das con el departamento en
el que hacen la residencia. De
este modo, se pretende que
obtengan una visién global de
la asistencia médica.

A partir del segundo curso,
los residentes se sumergen
de lleno en su especialidad y
se mueven por las distintas
reas del departamento. A la
vez, realizan rotaciones mas
puntuales, en unidades o are-
as asistenciales relacionadas
con su especialidad.

El paso a un afo superior de
residencia supone la asun-
cién paulatina de un grado
mayor de responsabilidad en
la atencién especializada de
los pacientes. La adquisicién
progresiva de diferentes ni-
veles de responsabilidad vie-
ne marcada por los progra-
mas de las comisiones nacio-
nales y del Ministerio para
cada ano determinado de re-
sidencia. “De cualquier for-
ma, el ritmo en la asuncién de
responsabilidades no depen-
de s6lo de unas directrices
escritas, sino de un equilibrio
entre la personalidad del re-
sidente concreto, de la es-
tructura de cada departa-
mento y de la institucion.

EL MODELO DE RESIDENTE.
Enla Clinica Universitaria se
busca un perfil de residente
acorde a las aspiraciones del
centro: aquel que conjugue
una atencion sanitaria de ex-
celencia cientifica y profesio-
nal con una visién integral en
el trato humano. La primera
caracteristica que debe cum-
plir un residente de la Clini-
ca es la dedicacién al pacien-
te. Asimismo, como a todos
los profesionales del centro,
se les exige respeto, atencién
integral, comunicacién y ca-
lidad humana en su compor-
tamiento.
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INVESTIGACION

Hallados 5 genes implicados
en metastasis de tumores
de mama a pulmén

La revista Oncogene
publica la investigacion
en animales realizada
por la Clinica, el CIMA,
Georgetown y los NIH
de EE.UU

cuN m Identificar cinco genes
implicados en la metéstasis de
tumores de mama a pulmén
es el principal hallazgo de un
equipo de cientificos de dos
entidades de la Universidad
de Navarra, la Clinica y el
Centro de Investigacién Mé-
dica Aplicada (CIMA). El Dr.
Alfonso Calvo, investigador
del drea de Oncologia del CI-
MA, ha dirigido el trabajo con
la colaboracién especial del
Dr. Ignacio Gil Bazo, oncélo-
go de la Clinica, y de expertos
de centros de céncer de
EE.UU. como la Universidad
de Georgetown y los National
Institutes of Health (NIH). El
estudio constituye una parte
significativa de la tesis docto-
ral de Raul Catena y ha con-
tado con la participaciéon de
Oscar Gonzalez, ambos inves-
tigadores del CIMA.

Para esta investigacion, re-
cién publicada en la revista
cientifica Oncogene, se em-
ple6 un modelo de ratén
transgénico que presenta una
mayor tendencia al desarrollo
de metéstasis. “El aumento
del llamado Factor de Creci-
miento Endotelial Vascular
(VEGF) en sus glandulas ma-
marias ocasion6 profundos
cambios en la estructura tu-
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Oscar Gonzalez, Alfonso Calvo, Ignacio Gil-Bazo y Raul Catena.

moral, lo que permiti6 que las
células malignas salieran del
tumor e invadieran los pul-
mones. Finalmente, se analizd
el patrén de genes responsa-
ble de esa migracién tumoral
al pulmén y se comparé con el
que presentan mujeres con tu-
mores de mama con afecta-
cién metastasica pulmonar. Se
comprobd que 5 de esos genes
eran comunes al modelo ani-
mal y a las pacientes con tu-
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mores de mama”, explica el
doctor Calvo.

ViA PARA TRATAMIENTOS MAS
EFICACES. El investigador del
CIMA de la Universidad de
Navarra anade que, “dos de
esos cinco genes identifica-
dos, el de la tenascina-C y el
mmp2, coinciden con los en-
contrados por el equipo del
investigador Joan Massagué,
del Memorial Sloan-Kette-

ring Cancer Center de Nueva
York. Ademas, el gen de la Te-
nascina-C parece constituir
una buena diana terapéutica
para el tratamiento del cdncer
de mama metastatico, segiin
los resultados de este estudio.
De hecho, el bloqueo de la ex-
presion de dicho gen en el
modelo animal permiti6 una
reduccién significativa, tanto
del crecimiento de los tumo-
res como de la incidencia de
metéstasis pulmonares”.

Segun el equipo investiga-
dor, el abordaje multidiscipli-
nar en los estudios que se re-
alizan en el campo de la me-
dicina y especialmente en on-
cologia es una de la claves pa-
ra optimizar el disefio de los
experimentos y orientarlos a
la obtenci6n de resultados re-
levantes para los pacientes.
“Por esa razoén este es un
buen ejemplo de investiga-
cién traslacional en cancer, en
la que los hallazgos en rato-
nes permiten pensar en futu-
ras aplicaciones directas en
los enfermos” segin explica
el doctor Gil Bazo.

Calvo A, Catena R, Noble MS,
Carbott D, Gil-Bazo |,
Gonzalez-Moreno O, Huh JI,
Sharp R, Qiu TH, Anver MR,
Merlino G, Dickson RB,
Johnson MD, Green JE.
Identification of VEGF-regulated
genes associated with increased
lung metastatic potential:
functional involvement of
tenascin-C in tumor growth

and lung metastasis.
Oncogene. 2008 Sep
11,27(40):5373-5384.

Epub 2008 May 26. PMID:
18504437
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somos los primeraos
en ofrecerle lo altimo*:

Desde tan solo 68 céntimos al dia
Seguro de Hospitalizacion en la Clinica Universitaria de Navarra

ACUNSA, Asistencia Clinica
Universitaria de Navarra, y su
Seguro de Hospitalizacion le
permiten acceder a uno de los
centros sanitarios con mayor re-
conocimiento internacional: la
Clinica Universitaria de Navarra, uno
de los pocos Centros Europeos que dis-

ponen de la prestigiosa acreditacion de
la Joint Comission International.

La Clinica Universitaria de Navarra ha
sido reconocida, a juicio de mas de 5.000
medicos de toda Espana, la mejor insti-
tucion sanitaria de la década.

(% ;SABIA QUE... R

...la Clinica Universitaria de Navarra
dispone de lo dltimo en investigacién y
tecnologia aplicada a la salud como es la
Resonancia Magnética Tres Teslas que es
actualmente el equipo de mayor potencia
para el estudio morfoldgico del cuerpo

Gracias a su decidida apuesta por man-
tenerse en la vanguardia de los avances
cientificos, por ofrecer un servicio médi-
co innovador que incorpora los Gltimos
avances tecnoldgicos y terapéuticos y
por contar con profesionales de presti-
gio internacional, puede ofrecer a sus
pacientes un diagndstico y tratamiento
médico rapido y eficaz

La estrecha relacién en investigacion
que mantiene la Clinica Universitaria
de Navarra con el Centro de Investiga-
cion Medica Aplicada, CIMA, le permite
profundizar en estudios para combatir
enfermedades como el alzheimer, el
cancer o el parkinson, y tratar tumores
que hasta ahora parecian inaccesibles.

e-Boletin

Noticias on line

Ademads, recibird en su e-mail los
ultimos consejos de salud, nolicias y
avances médicos de la Clinica
Universitaria de Navarra.

Ahora y desde tan solo 68 céntimos al
dia, ACUNSA pone a su disposicion el
Seguro de Hospitalizacion para que pue-
da acceder a los dltimos avances médi-
cos y tecnologicos para el control de
su salud.

Son mas de 400.000 personas en Es-
pana las que estan disfrutando de todas
las ventajas que proporciona el Seguro
de Hospitalizacion de ACUNSA.

Si quiere recibir mas informacion sobre
nuestras polizas puede llamar, sin ningn

compromiso, al teléfono 902 364 360
o consultar la web, WWW.aCunsa.es

, ® Asistencia Clinica

‘™ Universitaria de Navarra

\humano? J ACUNSA (S.A. de Seguros y Reaseguros)
S| DESEA RECIBIR, SIN COMPROMISO, MAS INFORMACION RELLENE Y ENVIENOS POR CORREO O FAX ESTE CUPON.
Pambe feellicos Por favor, envie este cupon
Direccion Poblacion C. Postal g i
= Avda. Pio XII, 57
Provincia Edad Tel. Particular Tel. Mowil (] 0
pov 31008 PAMPLONA, ESPANA
N* de hijos N* personas interesadas E-mail m Tel.: 902 364 360
*La direccion de e-mail sera cedida a la CUN exclusivamente para el envio del e-boletin. =] Fax. 948 177 658
Para suscribir este seg de hospitalizacion es io ser de 60 anos (en caso de empresas y colectivos, menor de 65). e-mail: info@acunsa.es

Los datos personales que pueda suministramos son totalmente confidenciales y podrén ser utilizados para comunicarie las diferentes ofertas y servicios de Acunsa,
salvo que nos indique lo contrario. Usted también puede acceder a ellos, rectificarios o cancelarios siempre que lo desee



INVESTIGACION

| embarazo
libera la hormon:

de la confianza
desactiva
a del estrés

La Universidad de Navarra los divulga ultimos avances cientificos publicados

sobre el comportamiento del cerebro durante la gestacion.

cun m El proceso bioldgico na-
tural del embarazo reduce el
estrés en la mujer, al desacti-
var la hormona cortisol, y au-
menta la confianza, al liberar
oxitocina. Esta transforma-
cion se suma a otros cambios
hormonales del cerebro de la
mujer a partir del dia 15 cuan-
do, implantado en el ttero, el
embrién se comunica con los
tejidos de la madre. Estas ex-
plicaciones aparecen en el In-
forme cientifico sobre la co-
municacién materno-filial en
el embarazo: células madre y
vinculo de apego en el cere-
bro de la mujer.

Este documento de la Uni-
versidad de Navarra es resul-
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tado del trabajo de expertos
en Biologia Molecular, Neu-
robiologia, Neuroimagen,
Psiquiatria, Sociologia y Co-
municacién. La direccién ha
corrido a cargo de Natalia
Loépez Moratalla, catedratica
de Bioquimica. En 18 paginas
se explican los momentos de-
cisivos en el cerebro de la
mujer embarazada. El docu-
mento ofrece una lectura di-
vulgativa con referencias a
los dltimos avances publica-
dos en Nature, Science, Cell,
PNAS, TRENDS in Neuros-
ciences, etc.

Se incluyen nuevos conoci-
mientos cientificos que estan
revolucionando el paradigma
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La doctora Lépez Moratalla.

de la Embriologia, por ejem-
plo, al observarse la asimetria
de la primera célula del em-
brién, el cigoto. Una divisién
asimétrica el dia 1 genera el
eje dorsal-ventral en el em-
brién bicelular. Este eje, jun-
to con el rostral-caudal (ros-
tro-cola) y el derecho-izquier-
do dan lugar a la forma cor-
poral. En este sentido, guar-
damos memoria de nuestro
primer dia, tal y como se pu-
blic6 en Nature.

La doctora Lopez Moratalla
explica que, “aunque el em-
bri6n resulta extrafio a la ma-
dre, la atmosfera de toleran-
cia inmunolégica creada en el
dislogo molecular hace que la



mujer perciba al embrién co-
mo algo no propio y, sin em-
bargo, sin sefiales de peligro
que activarian las defensas”.
Esta tolerancia se inicia a pe-
ticion del embridn, a través de
una red de sustancias que li-
beran y desactivan todas las
células maternas que genera-
rian el natural rechazo hacia
lo extrafio: las células deno-
minadas “asesinas naturales”
(NK o natural killers); los lin-
focitos T, toxicos para las cé-
lulas extranas; y los linfocitos
B, que producen los anticuer-
pos de rechazo.

CELULAS DEL FETO EN ORGA-
NOS DE LA MADRE. Otra nove-
dad es el denominado micro-
quimerismo, por el que los
6rganos de la madre contie-
nen células procedentes del
feto que ha gestado (de 2 a 6
células por mililitro). Estas
células tienen gran capacidad
pararegenerar y rejuvenecer
el cuerpo de la mujer. Se han
encontrado células de feto
var6n convertidas en cardio-
miocitos de la madre. Técni-
camente, es facil advertir es-
te fenémeno al identificar en
la mujer el cromosoma Y, ex-
clusivo del varén. Ademas,
existen datos de la participa-
cién de esas células, por
ejemplo, en la reparacion del
corazén de madres con car-
diopatias.

El informe de la Universi-
dad de Navarra resume avan-
ces cientificos relevantes,
desconocidos para muchos
investigadores no especializa-
dos y para la ciudadania. Se
expone de forma cronoldgica
la evolucién de las células ma-
dre: embrién tricelular (dia 2),
embri6n con células madre
pluripotenciales de las que
derivan los mas de 200 tipos
de células maduras del cuer-
po humano (dia 5), inicio de la
formacion del sistema nervio-
so y el esbozo cardiaco (dia
16), comienzo de la circula-
cién sanguinea propia del em-
bri6n (dia 20), el primer lati-
do (dia 21), etc.

INVESTIGACION

EL ESTRES Y EL EMBARAZO

SIN EMBARAZO

En situaciones de estreés, el
hipotalamo activa la via de
produccion de cortisol, una
hormona que prepara al
organismo para situaciones
de tension

Progesterona

MNeurona l
del tronco
cerebral

E

Neurona del
hipotalamo
e
Hlpptélamo e
/ o~
Oxitocina
Cerebro
J
/o
,l Pitutaria ~ 1ronco X
Cerebral
Pituitaria
l, Glandulas ><
suprarrenales
1 No hay
cortisol

Cortisol

l

Preparacion
ante el estrés

No hay estrés ni
dafo para el feto

EMBARAZO

La presencia de progesterona
activa a las neuronas del tronco
~ cerebral

El hipotalamo deja de activar la
via de produccion de cortisol
(perjudicial para el feto) y
acumula oxitocina (hormona
de la confianza)

PARTO

Se libera la oxitocina
almacenada para reforzar el
vinculo de la madre con el bebé

l

Cortisol

La reaparicion del
cortisol puede producir
la depresion posparto

SER PADRES MODIFICA LA ACTIVIDAD CEREBRAL ANTE LOS NINOS

Estudios recientes muestran la
plasticidad del cerebro materno
ante determinados estimulos, es
decir, su capacidad de moldear-
se como consecuencia de habi-
tos intelectuales, relaciones
emocionales, actividades fisicas,
etc. Reconocer en una fotografia
a su hijo de pocos meses genera
en lamujer un estado emocional
placentero que no se lo produce
la visién de imagenes de otros ni-
fios, incluso conocidos. Las téc-
nicas de neuroimagen registran
la activacién delllamado cerebro
social: se activan las dreas del sis-
tema cognitivo-afectivo de re-

compensa y se silencian las im-
plicadas en el juicio negativo.

Otra investigacion constata que
la experiencia de la maternidad
y la paternidad provoca cambios
funcionales en el cerebro. Padre
y madre responden con mas in-
tensidad al llanto que alarisa del
hijo, mientras que sucede alain-
versaen quienes no tienen expe-
riencia de la paternidad. Final-
mente, Natalia Lopez Moratalla
subraya que el vinculo de apego
no es un proceso unilateral, ya
que el comportamiento del nifio
afectaalas emociones maternas.
Asi se ha comprobado en un es-
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tudio de neuroimagen, donde la
madre ve un video en que su hi-
jo muestra 2 actitudes haciaella.
En una situacién el hijo sonrie
mientras ambos juegany enotra
llora porque los separan. Estos
resultados se han comparado
con las reacciones ante videos si-
milares protagonizados por otros
nifios. La separacion generaenla
madre mas actividad cerebral
que la de juego-alegria. Esta in-
tensidad en la respuesta de la
madre sélo se provoca con la pe-
na del hijo (la respuesta no es
equiparable ala pena de otros ni-
fios reflejada en el mismo video).
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HISTORIAS
DE LA CLINICA

Sebastian Masdeu

“Hay que aceptar la
enfermedad como
una parte de la vida
y no tenerle miedo’

Después de sobrevivir a un infarto y tras superar
una intervencién de la valvula adrtica, Sebastian
Masdeu continlia con su intensa vida profesional.

cuN m Dos veces se vio entre la espada y
la pared. Dos ocasiones en las que el dic-
tamen médico le dejaba postrado en un
sillén, en contra del intenso ritmo profe-
sional al que estaba habituado. Gracias a
una intervencién quirargica practicada
por especialistas de la Clinica Universi-
taria de Navarra, Sebastian Masdeu Cas-
tellvi (Santa Coloma de Gramanet, Bar-
celona, 1948) ha podido continuar cogien-
do una media de cuatro aviones a la se-
mana, tal y como requiere su responsa-
bilidad laboral. Entre tanto, ha sido ade-
mas capaz de enfrentarse y asumir un
nuevo reto laboral como director general
de la empresa Cacaolat, propiedad de
Nueva Rumasa, grupo empresarial de la
familia Ruiz Mateos. Padre de cuatro hi-
jos, después de suamplia experiencia co-
mo paciente, Sebastidn Masdeu afirma
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sentirse muy orgulloso “de tener un her-
mano médico, una hija fisioterapeuta y
otra que también estudia Medicina”.

Desde los primeros sintomas de enfer-
medad cardiaca hasta la fecha, el suyo
ha sido un intenso peregrinaje médico.
Tuve los primeros sintomas en el vera-
no de 1996. En aquella ocasién los mé-
dicos me diagnosticaron una angina de
pecho leve, por la que no necesité ni si-
quiera ser ingresado.

Sin embargo, usted continué como si tal
cosa con el ritmo de vida que llevaba has-
ta entonces.

De regreso a Barcelona informé de lo
que me habia ocurrido a mi hermano, Jo-
sé Masdeu, especialista en Anestesia y
jefe del servicio de Anestesiologia del

Hospital de la Cruz Roja de Barcelona,
en cuyo servicio de Cardiologia me so-
metieron a un profundo examen médico.

¢Y cual fue el diagnéstico?

Después de varias pruebas y, especial-
mente como resultado de una tomogra-
fia de perfusién miocérdica, me diagnos-
ticaron un pequefio infarto infero-apical.
Desde esa fecha, aprovechando mis via-
jes a Barcelona, acudi a controles médi-
cos de seguimiento cada seis meses.

Este percance éle permitié continuar con
su elevada actividad profesional?

Después del diagndstico, me incorporé
ami puesto de trabajo y pude llevar una
vida normal, con los medicamentos per-
tinentes, hasta el afio 2002. El 7 de agos-
to de ese afio sufri un infarto en mi ca-
sa de Granada, ciudad en la que he re-
sidido hasta el pasado 1 de septiembre.

¢Cual fue la gravedad de esa nueva cri-
sis cardiaca?

Tuve que ser trasladado en una UVI mé-
vil a un centro médico, donde permane-




ci ingresado en la UCI durante 8 dias.
Alli sufri nuevos epidosios de angina de
pecho. El diagnéstico durante el ingre-
so fue de infarto de miocardio que afec-
taba a la cara anterior y septal del ven-
triculo izquierdo. Me realizaron un ca-
teterismo donde me advirtieron una en-
fermedad importante en tres arterias co-
ronarias, sin posibilidades ni de trata-
miento quirdrgico, ni de implantacién
de stent. También me observaron una
estenosis (oclusion) de la aorta.

Ante un diagnéstico tan severo iqué le
aconsejaron?

Fui dado de alta con abundante medica-
ci6n, pero los médicos me indicaron que
posiblemente deberia abandonar la ac-
tividad laboral y dedicarme a una vida
sana y sin esfuerzos.

¢CAmo asumio esa prescripcion médica
de baja laboral?

Le consulté a mi hermano y tras el con-
sejo de unos amigos de Pamplona, el dia
20 de septiembre entraba en consulta de
Cardiologia de la Clinica Universitaria

CON VOZ PROPIA

“Hay que seguir las pau-
tas y recomendaciones
médicas, sin tomar deci-
siones unilaterales.”

“Mi recomendacion a los
enfermos cardiacos es
que nunca desfallezcan,
que tengan fe en Dios y
una absoluta confianza
en la buena medicina.”

de Navarra para obtener una segunda
opinidn, sobre todo, del tratamiento que
me aconsejaban seguir.

El diagnéstico que le ofrecieron enla Cli-
nica écoincidio con lo que le habian acon-
sejado en Granada?

En la Clinica Universitaria me atendi6
la doctora Coma. Me confirmé tanto el
diagnostico como el tratamiento. Pero
me aconsejo que, si me encontraba bien
y seguia las pautas establecidas por el
médico sobre medicacién, dieta y ejer-
cicio, no debia abandonar la actividad
laboral, sino que, incluso, era conve-
niente que me incorporase al trabajo.

Asi que, siguiendo los consejos de la es-
pecialista de la Clinica, volvié a su pues-
to de trabajo.
Si, me reincorporé a mi vida laboral pe-
ro recomendacién de los cardiélogos de
Barcelona y de la doctora Coma acudi a
un cardi6logo de Granada para que lle-
vara un seguimiento més cercano de mi
evolucion.

PASA A LA PAG. 30>>
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Sebastian Masdeu, junto al doctor Gavira.

<<VIENE DE LA PAG.29

Desde agosto de 2002 hasta ahora éco-
mo ha evolucionado su salud?

Todo transcurri6 con cierta normalidad
hasta diciembre de 2004. Aquel mes tu-
ve revision con mi cardiélogo de Grana-
da. Tras el reconocimiento médico me
comunic6 que la valvula aértica habia
llegado a lo que médicamente se deno-
mina indicacién quirargica. Me explico
que es la situacién en la que se hace ne-
cesario cambiar la valvula mediante una
intervencién quirtrgica de cierto ries-
go. Ademas, me indicé que en mi caso,
con la enfermedad coronaria que padez-
co, la operacién era inviable debido al
alto riesgo que podia suponerme. Como
Unica solucién me aconsej6é suspender
toda actividad y dedicarme a una vida
lo més plécida posible. Me aseguré que
no le veia otro remedio. También me di-
jo que si queria obtener una segunda
opinién lo hiciera, pero que me lo pen-
sara muy bien antes de entrar en el qui-
réfano y que, desde luego, él no lo haria
bajo ningin concepto.

Pero lejos de venirse abajo por el diag-
néstico, no dudé en recabar mas opinio-
nes médicas.

Después de consultar a mi hermano y
de someterme a otras pruebas en Bar-
celona, decidi acudir de nuevo a la Cli-
nica Universitaria. En febrero de 2005
fui atendido por el doctor Sdenz de Bu-
ruaga, quien me recomend6 someterme
a una coronariografia. Asi lo hice y 24
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UN ANTES Y UN DESPUES

El éxito de la operacion para
cambiarle la vélvula adrtica su-
puso un antes y un después en
la vida de Sebastian Masdeu.
“Tuve una recuperacién espec-
tacular. A partir de ese mo-
mento mi vida cambié por
completo. Ocho dias después
de la operacidn, el 18 de marzo,
sali de la Clinica y me trasladé
con mi esposa en coche hasta
Granada en dos etapas, lo que
me permitié celebrar en familia
el dia del padre con gran ale-
gria”, recuerda el ejecutivo.

En este sentido, asegura que
a raiz de la operacion recuperd
la ilusion por la vida. "Ademas,
-apunta- esta experiencia vital
me ha servido para reforzar mi
fe en Dios". Masdeu subraya
también su confianza en los
médicos, al tiempo que se
muestra orgulloso de que una
de sus hijas curse estudios de
Medicina en la Universidad de
Navarra.

Recuperado de la operacion
Sebastian Masdeu pudo conti-
nuar con su elevada actividad
laboral como director comer-
cial de Dhul.

horas después, el equipo de la Clinica
me anunci6 que mi problema podia te-
ner una solucién quirtargica. La fecha
que me dieron para la operacion fue el
9 de marzo de 2005. Ese dia entré al qui-
r6fano. Me operaron los doctores Réba-
go y Herreros, quienes me sometieron
a una intervencion de cambio de la val-
vula adrtica por una proétesis mecanica.
Ademas me realizaron cuatro “by-pass”
aortocoronarios.

Desde ese cambio de la valvula aértica
enmarzo de 2005, écémo ha transcurri-
do su vida?

Acudo a las revisiones en la Clinica con
la frecuencia que me indica mi actual
cardidlogo, el doctor Juan José Gavira,
que es quien me controla tras la jubila-
cién del doctor Sdenz de Buruaga. En
2007, después de las pruebas cardiol6-
gicas pertinentes, decidi operarme de
diverticulos en el intestino, un proble-
ma que llevaba afios arrastrando. Vein-
tiocho dias después de la intervencion
me incorporé a mi actividad laboral con
normalidad.

Actualmente écomo se encuentra?

Me encuentro en tan buen estado gene-
ral que no s6lo he continuado con el de-
sarrollo de mi trabajo, sino que el 1de
octubre de 2007 los propietarios del gru-
po empresarial para el que trabajo (Nue-
va Rumasa, de la familia Ruiz Mateos)
me nombraron director general de la
empresa Cacaolat en Barcelona, cargo
que ocupo en la actualidad.

La enfermedad cardiaca es una de las
mas frecuentes en nuestra sociedad, es-
pecialmente en varones. ¢Cual seria su
recomendacion para aquellos que estén
viviendo una dolencia como la suya?
Les diria que nunca desfallezcan, que
tengan fe en Dios y una absoluta con-
fianza en la buena medicina. Que sigan
las pautas y recomendaciones médicas,
sin tomar decisiones por su cuenta. Es
importante tener siempre una actitud
positiva ante la vida y aceptar la enfer-
medad como una parte de ella con la que
hay que aprender a convivir. Nunca de-
be tomarse como una desgracia.

<Un mensaje especial paralos enfermos
cardiacos?

Deben entender que nuestra enferme-
dad es como la mar, que hay que tenerle
mucho respeto, ser precavido y cumplir
las normas, pero nunca tenerle miedo.
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PREMIOS

La doctora Estibaliz Alegre, del servicio de
Bioguimica de la Clinica, ha sido la ganadora
del VI Concurso de Tesis organizado por la
Fundacion Elhuyar con la colaboracién de la
Universidad del Pais Vasco / EHU. Este con-

curso pretende dar a conocer lainvestigacion
universitaria, especialmente aquella realiza-
da por jévenes investigadores. El requisito pa-
ra participar era haber defendido la tesis doc-
toral alo largo del 2007.

El doctor Nicolas Garcia,
nuevo director médico

Sustituye al doctor Javier Alvarez-Cienfuegos, que ha sido
nombrado director ejecutivo del Consejo Asesor.

cun | El doctor Nicolds Gar-
cia Gonzélez ha sido nom-
brado nuevo director médico
de la Clinica en sustitucién
del doctor Javier Alvarez-
Cienfuegos Sudrez, que pasa-
réd a asumir la direccion eje-
cutiva del Consejo Asesor,
un oOrgano consultivo cuyo
trabajo consiste en asesorar
en areas estratégicas y poten-
ciar las relaciones internacio-
nales de la Clinica con otros
hospitales y centros de inves-
tigacién de referencia en el
mundo.

El doctor Nicolas Garcia
(Pamplona, 1962) es licencia-
do (1986) y doctor en Medici-
na (1992) por la Universidad
de Navarra. Después de rea-
lizar la especialidad de Medi-
cina Interna en la Clinica
(1992), comenzo a trabajar en
la atenci6n al paciente hospi-
talizado y en la unidad de He-

patologia, donde se centr6 es-

-

pecialmente en las areas de F| doctor Nicolas Garcia.

hepatitis crénica y cirrosis bi-
liar hepatica, enfermedades en las que
se centra también de manera preferen-
te su actividad investigadora. Sin aban-
donar su actividad clinica, inici6 su tra-
bajo en el area de gestion en el afio 2002
como adjunto a la direccién médicay un
afio después fue nombrado subdirector
médico. Es profesor adjunto de Medici-
na Interna (1996) en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Navarra.
El doctor Garcia asume su nueva res-
ponsabilidad “con gran ilusién. La Cli-

nica se encuentra en un buen momen-
to gracias al trabajo de sus 2.350 profe-
sionales y al s6lido patrimonio labrado
desde su fundacién”.

El nuevo director médico de la Clini-
ca apuesta “por profundizar en la mi-
sion de la clinica, trabajando con mayor
empefio en responder a las necesidades
de los pacientes y centrando de una ma-
nera maés efectiva en torno a ellos toda
la actividad asistencial, docente e inves-
tigadora”.



El doctor Damaso Aquerreta, de Radiologia, ha sido
nombrado presidente de la seccién de formacion de la So-
ciedad Espariola de Radiologia Médica, SERAM. Esta sec-
cion aglutina alos profesionales de la Radiologia que tam-
bién estan implicados en la formacién de esta especiali-

Marcador
diagnostico
contra

el cancer
de pulmon

CUN | Igor Herndndez, cien-
tifico pamplonés del Centro
de Investigaciéon Médica
Aplicada (CIMA) de la Uni-
versidad de Navarra, ha
identificado una proteina que
podria actuar como marca-
dor diagndstico contra el can-
cer de pulmén.

Segtn explica el investiga-
dor, bajo el nombre ADAMS-
Delta 14’ se encuentra una
molécula que sélo se detecta
en las células cancerosas de
pulmén. “Ademas, afiade
Hernéndez, sabemos que son
utilizadas por las células tu-
morales para, una vez en el
hueso, activar el mecanismo
de degradacién 6sea, favore-
ciendo la metéstasis y des-
truccion de este tejido”.

En este sentido, recuerda
que es fundamental un diag-
néstico precoz de la enferme-
dad: “El cancer de pulmén
supone la primera causa de
muerte por tumor en Europa.
En buena medida, debido a
que el diagnostico tiene lugar
tarde, cuando ya ha empeza-
do el proceso de metastasis,
que se localiza con mas fre-
cuencia en el cerebro y lamé-
dula 6sea”. En este dltimo ca-
s0, el especialista subraya que
los pacientes “sufren dolores
muy intensos, fracturas 6se-
asy severos trastornos meta-
bélicos”.

Tratamiento de la incontinencia
urinaria mediante trasplante
de células musculares

cuN m La Agencia Espafiola
de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios ha autorizado
el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo
con la inyecci6n intrauretral
de mioblastos (células mus-
culares obtenidas mediante
biopsia del propio paciente),
técnica que va a llevar a cabo
la Clinica.

El ensayo clinico, que se va
a realizar sobre una muestra
de 15 pacientes, tiene como
objetivo “la regeneracién
morfoldgica y funcional del
esfinter en mujeres que su-
fran incontinencia por atrofia
o por lesion”, explica el doc-
tor José Enrique Robles, es-
pecialista del departamento
de Urologia de la Clinica. En
mujeres adultas, detalla, la
incontinencia se debe en gran
parte a la pérdida de masa
muscular del esfinter, “que se
puede recuperar inyectando
células musculares propias
(mioblastos) en la zona del

esfinter de la uretra con el ob-
jetivo de que recrezca dicho
miusculo, aumente la contrac-
tilidad y disminuya la incon-
tinencia”. En concreto, la téc-
nica que ha desarrollado la
Clinica se centra en pacientes
“para quienes la mala funcién
del esfinter sea la causa fun-
damental de la incontinencia
y que no tengan un buen pro-
néstico desde el punto de vis-
ta de otros tratamientos”. En
cualquier caso, subraya el
doctor Robles, la participa-

dad a diferentes niveles (profesores universitarios, tuto-
res de departamentos acreditados en la formacién de
MIR, encargados de formacién continuada, etc.)

cién en este ensayo clinico no
excluye la posibilidad de so-
meterse a otros tratamientos.
El doctor Robles recuerda,
ademads, que es un tratamien-
to gratuito, “tanto el procedi-
miento en si como las prue-
bas complementarias que de-
ban realizarse durante el
tiempo que dura el ensayo”.
La técnica de regeneracion
muscular se va a llevar a ca-
bo de manera conjunta entre
el departamento de Urologia
y el area de Terapia Celular.

Los doctores Andreu, Pérez Calvo y Robles.

El CIMA lidera el "ranking” de patentes espariolas

cuN m El CIMA de la Univer-
sidad de Navarra ha obtenido
por segundo afo consecutivo
el primer puesto en el ranking
de patentes espafiolas. Se tra-
ta de los resultados del infor-
me “Propiedad Industrial de
las Empresas Esparfiolas en el
Ambito de la Biotecnologia.
Afio 20077, realizado por el

Circulo de Innovacién en Bio-
tecnologia para la Asociacién
Espanola de Bioempresas
(ASEBIO). El estudio refleja
que el CIMA ha presentado el
mayor nimero de inventos
(14), seguida de Advancell,
Grifols, PharmaMar y Oryzon
Genomics (6). Adema4s se en-
cuentra en primer lugar en
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cuanto a las solicitudes y pa-
tentes espanolas (5), delante
de NBT (4) e Ttalfarmaco (3), y
es titular de dos de las diez so-
licitudes europeas. Las 8 res-
tantes se reparten Advancell,
Bionostra, Natraceutical, Ne-
ocodex, Cibasa, Instituto Of-
talmoldgico de Alicante, Lipo-
tec y Pharmacia Spain.

noticias.cun | 33




ENLACES
DEL

TRIMESTRE

Libros
&Webs

EL ENLACE DE LA CLINICA
www.cun.es/chequeos

NUEVA WEB DE CHEQUEOS

La prevencién de las enfermedades, su
diagndstico y tratamiento precoz consti-
tuyen el mejor método para lograr una vi-
damas largay saludable. Cuidar la propia
salud significa también cuidar de los nues-
tros, porque la salud no sélo es importan-
te para uno mismo, sino también para su
familia. La Unidad de Chequeos de la Cli-
nica, integrada dentro del departamento
de Medicina Interna, estéd compuesta por
cuatro especialistas de larga experiencia
dedicados Unica y exclusivamente a los
chequeos y cuenta, ademas, con todo el
respaldo diagndstico y terapéutico de los
400 médicos y las mas de mil enferme-
ras y auxiliares de nuestro centro, profe-
sionales todos ellos con dedicacién exclu-
siva para ocuparse de su salud.
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www.colesterolfamiliar.com

El objetivo principal de esta pagina es detec-
tar, tratar y ayudar a los miembros de las fa-
milias con hipercolesterolemia familiar here-
dada, o de base genética.

El doctor Centeno
participa en un informe
del Parlamento Europeo

Estudia el nivel de desarrollo
de los cuidados paliativos en
la Unién Europea

m El doctor Carlos Centeno Cortés, di-
rector de la Unidad de Medicina Palia-
tiva de la Clinica, ha participado en la
elaboracién de un informe técnico en-
cargado por el Parlamento Europeo so-
bre el nivel de desarrollo de los cuida-
dos paliativos en la Unién Europea. El
informe incluye el primer ranking que
valora la situacién de cuidados paliati-
vos en cada pais europeo, clasificacion
en la que Espafia ocupa el séptimo pues-
to de los 27 estados miembros.

La informacién recogida en el estudio
concreta distintos aspectos acerca de la
situacién de la medicina paliativa en ca-
da pais: disponibilidad de servicios, re-
cursos humanos, medidas legislativas y
de politica sanitaria, calidad, investiga-
ci6n... Una seccion especial recoge
ejemplos de buenas précticas en esta es-
pecialidad tanto en Europa como en el
resto del mundo.

Ademas del doctor Centeno, en la ela-
boracién del informe ha tomado parte
el profesor José Maria Martin Moreno,
catedratico de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad de Va-
lencia.

El doctor Centeno es coordinador del
grupo de trabajo sobre Desarrollo de
Cuidados Paliativos en Europa, perte-
neciente a la Sociedad Europea de Cui-
dados Paliativos (EAPC, por sus siglas
en inglés). El grupo esta integrado por
investigadores de cuatro instituciones:
Universidad de Navarra, Universidad
de Lancaster (Gran Bretana), “Interna-
tional Association for Hospice & Pallia-

El doctor Carlos Centeno.

tive Care” y la ONG britanica “Help the
hospices”.

Anteriormente, este grupo de trabajo
ha elaborado distintos estudios sobre la
situacion de la medicina paliativa en Eu-
ropa, como un mapa, el primer atlas de
los cuidados paliativos en el viejo con-
tinente y una revision sistematica de las
publicaciones sobre la especialidad en
los dltimos diez afios. Los tres proyec-
tos han sido financiados en parte por
una beca del Plan de Investigacion de la
Universidad de Navarra (PIUNA).

El informe “Palliative Care in the European
Union" esta disponible y puede descargar-
se en la direccién web:
www.europarl.europa.eu/activities/commit
tees/studies/download.do?file=21421



www.edupac.es

El programa educativo EDUPAC aspira a ser
una fuente de informacién sobre el dolor on-
coldgico, para ayudar a conocer sus causas,

sus tipos y sus caracteristicas.
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MASAJE INFANTIL

Autor: Peter Walker

www.aterotrombosis.com

Pagina web cuyo objetivo es facilitar infor-
macién util y actualizada sobre aterotrom-
bosis, asi como servir de canal de comunica-
cién interactivo para los profesionales.
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Editorial: Paidotribo
Nuimero de Paginas: 98

Autores: Antonio Coca Payeras,
Carmen Suarez Fernandez

Precio: 20 euros

Editorial: Panamericana

Nutricién
INTERVENCION
DIETETICAEN LA
OBESIDAD

Autores: Glusseppe Russolillo, Iciar
Astiasaran, J. Alfredo Martinez

Dr. Eduard Estivill
Montse Doménech

iA comer!

Nutricion

A COMER!. METODO
ESTIVILL PARA
ENSENAR A COMER
A LOS NINOS

Autor: Eduardo Estivill

m Los masajes son un medio
excelente paralos padres que
quieren brindar a sus hijos el
mejor comienzo en la vida.
Los bebés obtienen grandes
beneficios de los masajes
desde el nacimiento: ayudan
aaliviar el trauma del parto y
les hacen entrar en un estado
receptivo con el cual conse-
guir un desarrollo adecuado.
Los nifios que empiezan a an-
dar y recibes masajes con re-
gularidad dominan con ma-
yor facilidad las habilidades
locomotrices. El masaje es
una forma placentera de co-
nocer al bebé y establecer
una relacién rica, satisfacto-
ria y salutifera con él en el se-
no de la vida familiar.

Numero de Paginas: 128

Editorial: Eunsa

Editorial: Plaza&Janes

Precio: 15 euros

Numero de Paginas: 112

Numero de Paginas: 160

m La hipertensi6n es un pro-
blema de por vida y ha de
aprender a manejarla, a cui-
darla y a convivir con ella.
En la presente obra se ofrece
una recopilacion sencilla de
informacién que le ayudara a
conocer mejor este problema
tan frecuente que constituye
la hipertensién. En ella, de
forma resumida y accesible,
se revisan aspectos impor-
tantes tales como: sobre qué
se establece el diagnéstico de
hipertensién, cuéles son los
peligros asociados a tenerla,
cémo se pueden evitar, qué
tratamiento existe y cudl es su
eficacia y seguridad, c6mo
debe alimentarse un hiper-
tenso, qué tipo de ejercicio fi-
sico tiene que hacer, etcétera.
Por otra parte, también se
trata algo muy importante:
c6mo medir correctamente la
presion arterial. Estas infor-
maciones resultan clave para
conseguir controlar este pro-
blema y vivir més y mejor.

Precio: 8 euros

Precio: 7,95 euros

m La intervencién dietética
en situaciones de obesidad
constituye un desafio para
combatir esta epidemia del
siglo XXI. Los autores revi-
san diferentes aspectos rela-
cionados con el estado nutri-
cional de individuos con so-
brepeso y obesidad, asi como
las recomendaciones dietéti-
cas y las medidas para el cél-
culo de las necesidades ener-
géticas de forma personaliza-
da en situaciones de obesi-
dad. El texto se complemen-
ta con anexos relacionados
con el valor calérico de los
alimentos, lista de intercam-
bios de alimentos y patrones
de referencia de la composi-
ci6n corporal en la poblacién
espanola.
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m Para muchos padres la ho-
ra de la comida de sus hijos
se convierte en un infierno.
Esa boca cerrada que no se
abre ni siquiera cuando saca-
mos todos los juguetes, en-
cendemos el televisor o dis-
frazamos los platos con su
salsa preferida, es nuestra
peor pesadilla. Después del
éxito experimentado con su
método para resolver el pro-
blema del insomnio infantil,
Eduard Estivill se pregunt6
si no podria aplicarse tam-
bién al problema de la ali-
mentaci6n infantil. Para ello
solicité la ayuda de una pe-
dagoga, Montse Doménech,
y entre ambos desarrollaron
un método sencillo, practico,
con unas sélidas bases cien-
tificas, para ensefiar a comer
bien , y de todo, a los nifios.
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Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares

Fechas: Del 9 al 11 de octubre de 2008

Lugar: Bilbao Exhibition Center

T 91724 23 70. www.congresosec.org/dweb

Reuniéon Anual del Grupo
Espaiiol de Neuro-Oncologia

Organizada por la Clinica y el CIMA, la jornada se centré en
los nuevos aspectos moleculares de los gliomas.

El doctor Javier Aristu, junto con loannis Roussos, presidente del Grupo Espafiol del Neu-
ro-Oncologia (GENO) y Francesc Graus, presidente de la Asociacién Europea de Neuro-
Oncologia (European Association of Neurooncology-EANO-).

m La utilizacién de nuevos farmacos
frente a dianas moleculares aplicados
de forma combinada con cirugia y ra-
dioterapia para el tratamiento de los
gliomas fue una de los temas que se
abordaron en la Reunién Anual del
Grupo Espaifiol de Neuro-Oncologia
(GENO), organizada en el Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada (CIMA)
de la Universidad de Navarra por el Dr.
Javier Aristu, miembro de la junta di-
rectiva del GENO y especialista del de-
partamento de Oncologia Radioterapi-
ca dela Clinica. En concreto, la reunién
cientifica celebrada en el CIMA se cen-
tr6 en los “Nuevos aspectos moleculares
de los gliomas y su implicacién en el

diagnéstico y tratamiento”. El glioma es
un tipo de tumor cerebral maligno que
se caracteriza por su extrema agresivi-
dad. Los estudios moleculares previos
al tratamiento pueden caracterizar el
grado de agresividad del tumor y pare-
ce que los nuevos farmacos frente a dia-
nas moleculares en combinacién con
quimioterapia consiguen una mayor ta-
sa de respuestas objetivas.

A la jornada cientifica asistieron cer-
cade 70 profesionales, pertenecientes a
las distintas especialidades relaciona-
das con la Neuro-Oncologia, como On-
cologia Médica, Neurocirugia, Oncolo-
gia Radioterapica, Neuroimagen, Ana-
tomia Patoldgica o Biologia molecular.




Il Congreso de Cuidados Continuos

en Oncologia Medica

Fechas: del 23 al 24 de octubre de 2008

Lugar: Palma de Mallorca

Contacto: 91577 52 81 congresos@seom.org

V Reunion

Extraordinaria de
Especialistas de

COT de la Clinica

Congregd a 68 médicos de diez paises

m Un total de 68 médicos
procedentes de diez paises
participaron en la V Reunién
Extraordinaria de la Asocia-
cién de Especialistas de Ci-
rugia Ortopédica y Trauma-
tologia de la Clinica Univer-
sitaria, celebrada en septiem-
bre en Pamplona.

El encuentro congregb a
médicos que han obtenido la
especialidad a lo largo de las
tres tltimas décadas en el
Departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
(COT) de la Clinica, tanto es-
pafioles como llegados de Ar-
gentina, Chile, Ecuador, Gua-
temala, México, Pert, Portu-
gal, Uruguay y Venezuela.

“Las reuniones de la Aso-
ciacién comenzaron hace 30
afios por iniciativa del doctor
Caiiadell, que fue nuestro
maestro y el creador del De-
partamento. Todos los afios
nos reunimos en fechas pré-
ximas a la Navidad y cada
uno cuenta cuél ha sido su ac-
tividad profesional en el ulti-
mo afno”, explica el doctor
Juan Ramoén Valenti Nin, di-
rector del Departamento de
COT de la Clinica.

Ademaés de las reuniones
anuales, cada tres afios se ce-

lebra una extraordinaria que
tiene lugar, de manera alter-
na, en Pamplona y en uno de
los paises donde ejercen an-
tiguos médicos residentes
formados en la Clinica. “Co-
mo nuestro Departamento
tiene una amplia vocacién
docente y hay especialistas de
muchos paises que no siem-
pre pueden acudir a los en-
cuentros anuales, en otoflo
organizamos la reunién ex-
traordinaria. Hace tres afios
tuvo lugar en la Universidad
de Los Andes de Santiago de
Chile, ahora ha sido en Pam-
plona y en 2011 se celebrara
en Guatemala”, detalla el
doctor Valenti.

Durante los dos dias del en-
cuentro se desarrolla un pro-
grama de contenido cientifico
en el que gran parte de los
asistentes expone sus inves-
tigaciones en las distintas
areas de la especialidad. Ade-
més de la vertiente profesio-
nal, el doctor Valenti destaca
“el profundo vinculo de amis-
tad y de relaciones humanas
que se crea en estas reunio-
nes. Desde que comenzaron,
siempre han ido a més, igual
que el Departamento”.

XXVI Congreso Nacional de laSoc. Espaiio-
la de Alergologia e Inmunologia Clinica
Fecha: del 5 al 8 de noviembre de 2008
Lugar: Palacio Euskalduna (Bilbao)
Contacto: 91204 26 41. www.seaic.org

Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiiola de Medicina Interna

Fechas: del 19 al 22 de noviembre de 2008
Lugar: A Coruia

T 915 35 71 83. congresos@sbmedical.es

Los participantes, al finalizar la reunion.

DOCTOR RAMON BARREDO

Desde que en 1983 termind la especialidad
en la Clinica, el doctor Ramén Barredo Ba-
tallas ejerce la medicina en su pais natal,
Ecuador. Ha sido presidente de la Sociedad
Latinoamericana de Medicina Deportiva,
estd especializado en patologia de rodilla y
trabaja en el Clinica Alcivar, de Guayaquil.
“Venir a la Clinica fue algo especial porque
habia estudiado Medicina en Estados Unidos y lo l6gico es que
hiciera alli el posgrado. Pero no queria aprender sélo las técnicas
americanas y descubri que en el Departamento de COT de la Cli-
nica aplicaban lo mejor de cada continente. Fue una decisién de
la que nunca me arrepenti.

DOCTOR RAFAEL LLOMBART

El doctor Rafael Lliombart Ais realizé la espe-
cialidad en la Clinica y ley6 su tesis doctoral
en la Universidad de Navarra. En 1985 regre-
sd a su tierra, Valencia, donde ha ejercido en
la sanidad publica, ha sido director de la Cli-
nica Quirdn durante quince afios y actual-
mente es jefe de servicio del Instituto Llom-
bart de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
“Los afios en la Clinica fueron inolvidables profesional y personal-
mente, tanto que, pese a ser de Valencia, me supuso una gran pe-
na tener que irme”.
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FIRMA
INVITADA

JOSE ANTONIO
RIERA
MARTINEZ

Vocacion
de progreso
y docencia

INALICE MI FORMACION como
especialista en el Departamento de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) de la Clinica Universitaria en
diciembre de 1976. Volvi en ese mo-
mento a mi pais de origen (Chile) don-
de he desarrollado mi actividad pro-
fesional desde entonces. Transcurri-
dos ya mas de 30 afios de ejercicio
profesional creo tener la perspectiva
para evaluar adecuadamente lo que para mi signific6é mi es-
tancia en la CUN.

Lo primero a destacar, sin dudas, es la calidad humana de
quienes fueron mis docentes, incluyendo a los doctores José
Maria Cafiadell, Jests Luis Imizcoz, José Luis Beguiristéin,
Higinio Ayala y Juan José Gonzalez Iturri. En el Departa-
mento de Ortopedia siempre ha sido intenso el estimulo al
desarrollo del conocimiento cientifico de las materias pro-
pias de la especialidad. Asi, la disponibilidad de medios de
instruccién, la permanente asistencia a cursos y congresos
y las constantes visitas de destacados especialistas de otros
centros en programas de transferencia de conocimientos y
experiencias, han determinado que el trabajo se desarrolle
dentro de los mas altos estdndares.

Los recursos de diagndstico y tratamiento disponibles pa-
ra la atenci6n de los pacientes, asimismo, han permitido que
la calidad del trabajo se desarrolle al mejor nivel tecnoléogi-
co del momento.

La suma de un muy potente conocimiento con la disponi-
bilidad de tecnologias punta, en un ambiente de profesiona-
les del mejor nivel humano, ha hecho posible que el depar-
tamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) de la
Clinica Universitaria se haya consolidado como uno de los
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sitios predilectos de muchos paises, especialmente de Suda-
mérica, para formar sus especialistas.

En los tiempos actuales la disponibilidad del conocimien-
to y de los recursos técnicos cada vez estdn mas accesibles
para los distintos grupos de trabajo y por esta razén lo que
marca las diferencias son los paradigmas que guian su accio-
nar: la ética, el méaximo respeto por el paciente y el trato hu-
mano al mejor nivel, que hace que el paciente se sienta ver-
daderamente acogido y bien atendido. Este espiritu se ha ido
transmitiendo fielmente de generacién en generacion. El pa-
radigma también incluye este mismo respeto por las distin-
tas personas que desarrollan su actividad en el equipo y por
su trabajo.

Desde 1977 he tenido la oportunidad de visitar nuevamen-
te en numerosas ocasiones la CUN. En cada una de ellas he
podido comprobar, con gran satisfaccién, que se ha mante-
nido el nivel de calidad de las personas asi como la excelen-
cia profesional en el Departamento, persistiendo la vocacién
de progreso y docencia en un ambiente de gran calidez y ca-
maraderia. Siempre me he sentido como en casa dado que,
independiente de la vertiente profesional, se han creado po-
tentes vinculos de amistad que se acrecientan con el paso
del tiempo y, lo que es mejor, que no sélo se refieren a los
coetaneos, sino a los que posteriormente se han ido incor-
porando al grupo, con lo que se genera una especie de gran
familia. Sin ninguna duda, valoro la oportunidad que tuve de
formarme con este grupo como una de las muy buenas co-
sas que me ha sucedido en la vida.

El Dr. Riera ha sido director médico y jefe de servicio de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia de la Mutual de Seguridad chilena . En la ac-
tualidad trabaja en la Clinica Alemana.
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Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universitaria
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- Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII

desde 66 euros al dia. Perfectamente equipados

y amueblados.
- Habitaciones desde 32 euros al dia.

Limpieza diaria, cambio de sdbanas y toallas.

A . Travesia Acella 1, bajo (frente a Clinica Universitaria)
Gestion de Alojamientos T 948 950 250

. . . y vpe e www. gestiondealojamientos.com
sl Servicios [nmobiliarios info@gestiondealojamientos.com






