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SU CASA JUNTO A LA CLINICA

Habitaciones frente a la Clinica Universidad de Navarra.
Trato familiar y personalizado.

Horario de atencion de 8.30 a 23.00 horas.

Alquiler de apartamentos.

> Habitaciones con bano completo individual.

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

> Servicio de limpieza diario.

> Cambio de lenceria y toallas.
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Veinte aiios de colaboracion y generosidad

UN 26 DE ABRIL DEL ANO 1990 se realizé el primer
trasplante de higado en la Clinica. Desde entonces y hasta
la fecha se han llevado a cabo otros 381. Nada de ello hu-
biera sido posible sin el trabajo en equipo de los departa-
mentos de Cirugia, Hepatologia, Anestesia, Farmacologia,
Hematologia, Radiologia, Anatomia Patoldgica, Bioquimica
y de las profesionales de Enfermeria. Nada de ello hubiera
sido posible sin la colaboracion de los hospitales pablicos
de Navarra, que realizan de manera habitual la extraccién
de los 6rganos, que luego se implantaran al paciente en la
Clinica. El Programa de Trasplante Hepatico de Navarra es
un magnifico ejemplo de que la colaboracion entre el sector

publico y el privado es factible y beneficiosa para el pacien-
te. Pero si algo hay que destacar de estos veinte afios es la
generosidad de tantas personas, de tantas familias que han
autorizado la donaci6n de los 6rganos de sus seres queri-
dos. Un altruismo que se pone también de manifiesto en el
caso de la donacién entre vivos. Trabajo en equipo, colabo-
racion publico-privada, generosidad e investigacién son los
cuatro ejes sobre los que pivota el éxito del programa de
trasplantes de la Clinica, cuyo vigésimo cumpleafios cele-
bramos este afio con la mejor tasa de supervivencia del
mundo a uno, cinco, diez y quince anos.
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AVANCES
CLINICOS

en la Clinica

Veinte anos
del primer

trasplante hepatico

El centro médico obtiene un 90% de supervivencia a un ano de la cirugia,
tasa superior a la que ofrecen los registros nacionales e internacionales

cun m La Clinica obtiene un 90%
de supervivencia en pacientes
trasplantados de higado un ano
después de la intervencién qui-
rirgica. Se trata de una de las me-
jores tasas si se compara con las
medias de supervivencia en tras-
plantes hepéticos presentadas
por los registros espafiol, europeo
y estadounidense. Asi, a un afio
de la cirugia, la tasa de supervi-
vencia es del 84% en el registro
espaiiol, del 82% en el europeo y
del 87% en el americano. La superiori-
dad se mantiene asimismo en la super-
vivencia a cinco y a diez afios (como pue-
de observarse en la grafica).

“Una alta calidad quirtrgica y médica
y un seguimiento posterior de los pa-
cientes muy estrecho para conseguir un
diagnéstico precoz de posibles compli-
4

noticias.cun | julio-septiembre 2010

Equipo de Trasplante Hepatico: En la fila de
arriba, los doctores Bruno Sangro, Ignacio
Herrero, Fernando Rotellar, Jorge Quiroga y
Félix Alegre; en la fila de abajo, la enfermera
Montse Lorente, la doctora Delia D'Avola, los
doctores Fernando Pardo y Mercedes Ifiarrai-
raegui, la enfermera Maria Molina y el doc-
tor Pablo Marti.

| caciones son las claves de los ele-
vados indices de supervivencia
que presenta la Clinica en los
trasplantados hepaticos”, descri-
be el doctor Jorge Quiroga, direc-
tor del Departamento de Medici-
na Interna y especialista en He-
patologia de la Clinica. Con tan
buenas cifras, el centro hospita-
lario celebra este afio el 20 ani-
versario de su primer trasplante
hepatico, el primero en Navarra.

“““ En estas dos décadas, la Clinica
ha realizado un total de 382 trasplantes
hepaticos en 367 pacientes (15 fueron re-
trasplantados con posterioridad). “Ha-
ce 20 anos, la puesta en marcha del pro-
grama de trasplantes hepaticos —desta-
ca el doctor Quiroga- fue una labor de to-
da la Clinica en la que colaboraron nu-
PASA ALAPAG. 6 >>



El doctor Pardo
y su equipo durante
un trasplante.
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merosos departamentos, entre los que
figuran de modo destacado Cirugia, He-
patologia, Anestesia, Farmacologia, He-
matologia, Radiologia, Anatomia Pato-
légica, Bioquimica y el personal de En-
fermeria. Fue un éxito de un trabajo en
equipo”.

Cabe destacar que los trasplantes prac-
ticados en la Clinica constituyen el Pro-
grama de Trasplante Hepatico de Nava-
rra, desarrollado de forma conjunta con
los hospitales publicos de la Comunidad
foral. La extraccién de érganos es reali-
zada habitualmente por el equipo de ci-
rujanos del Hospital de Navarra y el
trasplante al paciente receptor, por los
especialistas de la Clinica. El actual
equipo médico responsable de los tras-
plantes hepéticos esta constituido por
los cirujanos Fernando Pardo, Fernando
Rotellar y Pablo Marti y por los hepat6-
logos Ignacio Herrero, Jorge Quiroga,
Bruno Sangro, Mercedes Ifiarrairaegui,
Félix Alegre y Delia D’Avola, todos es-
pecialistas de la Clinica. En el Hospital
de Navarra, el equipo encargado de las
extracciones est4 liderado por los ciru-
janos Miguel Lera, Javier Herrera y
Cruz Zazpe.

En el altimo afio, el equipo de ciruja-
nos de la Clinica ha realizado un total de
26 trasplantes hepaticos. De esta cifra, 6
fueron de donante vivo, una actividad
iniciada hace siete afios. La Clinica es
uno de los tres hospitales espafioles que
actualmente realiza cirugia de trasplan-
te de higado de donante vivo en adulto,
junto al Clinic de Barcelona y al 12 de
Octubre de Madrid. En total se efectua-
ron nueve trasplantes de esta naturale-
za el afio pasado en Espana.

EL PRIMERO, EN 1990

En 1988 se inici6 en la Clinica la prepa-
raci6n del Programa de Trasplante He-
patico auspiciado por el doctor Jests
Prieto, director del Departamento de
Medicina Interna y de la Unidad de He-
patologia. La Ilegada de los doctores Al-
varez-Cienfuegos y Pardo con experien-
cia previa en trasplante hepatico supu-
so el impulso definitivo al proyecto.

El primer trasplante de higado efectua-
do en el centro hospitalario pamplonés
se realizo el 26 de abril de 1990. Fue una
operacién de 9 horas de duracién en la
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TRASPLANTES HEPATICOS
M Clinica Universidad de Navarra (1990-2010)

Registro espariol (1984-2008)

" Registro europeo (1988-2008)

Registro de Estados Unidos (1996-2006)
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JORGE QUIROGA DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

“La base del éxito inicial fue la dedicacion
y la colaboracion de los diferentes departamentos”

El doctor Jorge Quiroga vivié en
primera persona la puesta en
marcha del programa de tras-
plante hepético, asi como su
posterior evolucién.

Finales de los afios 80 enla Cli-
nica, écual fue el detonante que
llevé a implantar un programa
de trasplante hepatico?
Larazén principal fue que se mo-
rfan pacientes con enfermedades
hepaticas terminales y que el
trasplante de higado ya habia de-
mostrado ser una técnica no ex-
perimental, sino Gtil. En aquella
época la supervivencia, al afio del
trasplante, era del 70%.

¢Qué factores posibilitaban ha-
ce veinte afios esas elevadas
tasas de supervivencia?

Los principales fueron la intro-
duccién de nuevos inmunosu-
presores, en concreto de la ci-
closporina, que consiguié cam-
biar el panorama del trasplante
en aquellos primeros afios (se
paso del 30 al 70% de supervi-
vencia al afio). Ademas, para la
puesta en marcha del programa
de trasplante hepético, enla Cli-

“Desde el prin-
cipio superamos
la media de
supervivencia

al aiio del tras-
plante, situada
enel 70%"

nica se decidid contratar a dos
cirujanos con una experiencia
previa importante, los doctores
Javier Alvarez-Cienfuegos y Fer-
nando Pardo, que ya contaban
conmedio centenar de trasplan-
tes de higado en su haber.

Para poner en marcha el pro-
grama de trasplante, el equipo
de profesionales de la Clinica
tuvo que hacer un esfuerzo im-
portante de especializacion.
En concreto, como hepatdlogo,
acudi al Presbyterian University
Hospital de Pittsburgh a adqui-
rir mayor formacidn en el tras-
plante de higado porque era el
centro que en aquel entonces
reunia mayor experiencia. Los
anestesistas y las enfermeras
especializadas también pasaron
un tiempo de formacién en la
ciudad americana.

Con todo este conjunto de fac-
tores reunido, el 26 de abril de
1990 acometieron el primer
trasplante hepatico de la Clini-
cay de Navarra.

Contabamos ya con profesiona-
les con experienciay con entre-



namiento especifico. Con esain-
tensa preparacién previa conse-
guimos que en nuestros prime-
ros resultados no repercutierala
habitual curva de aprendizaje,
normal en los inicios de todos
los procedimientos. La media de
supervivencia al afio del tras-
plante hepatico se situaba en el
70% y nosotros conseguimos
superar notablemente ese indi-
ce desde el principio.

De este modo se consolidé el
trasplante hepatico enla Clinica.
Me gustaria destacar que la
puesta en marcha de este pro-
grama fue una labor de todo el
centro médico, en la que cola-
boraron muchos departamen-
tos, como principales integran-
tes de un gran equipo multidis-
ciplinar. Desde el principio se

considerd una labor colectiva.
En su opinién édénde residen
las principales diferencias en-
trelosinicios y laactualidad del
trasplante de higado?
Principalmente, en algunos
cambios en la técnica quirdrgi-
cayenunmejor ajuste de lain-
munosupresion. Ha sido tam-
bién importantisimo contar con
farmacos Utiles paratratar el vi-
rus B de la hepatitis y el citome-
galovirus. De forma global, los
postoperatorios eran entonces
mas complejos. Ademas, man-
teniamos una o dos sesiones
decisorias todos los dias en las
que participaban todos los es-
pecialistas involucrados. No se
tomaban decisiones individual-
mente. Esto minimizé los erro-
res y consolidé el equipo. Esta

20 ANOS DEL PRIMER TRASPLANTE DE HIGADO

forma de trabajo se simplific
cuando ya se adquirié una ruti-
na en el funcionamiento de la
atencion médica de los tras-
plantados, derivada de la expe-
riencia. La base del éxito fue la
dedicaciény la colaboracién de
los diferentes departamentos.
Resulta llamativo que actual-
mente el rechazo del érgano
implantado ya no constituya la
principal preocupacion.

Es que el cambio conceptual
mas importante ha sido conse-
guir evitar ese miedo obsesivo
por el rechazo que vivimos en
los inicios de los trasplantes.
Actualmente es un problema
menos importante porque con-
tamos con farmacos que lo evi-
tan desde el principio. Otro as-
pecto diferencial respecto al co-

[1] Elinicio del trasplante
hepéatico en la Clinica contd
con los doctores Alvarez-
Cienfuegos y Pardo.

[2] En los primeros afios
era frecuente que los ciru-
janos tuvieran que acudir
a extraer el érgano y tras-
ladarlo para su implante.

[3] El entrenamiento y ex-
periencia previa de todos
los profesionales implica-
dos consiguié el éxito del
programa.

mienzo del trasplante es que,
debido a los inmunosupresores
administrados para evitar el re-
chazo, amenudo ocurrian com-
plicaciones por infecciones de-
bidas a algunos virus, como el
citomegalovirus, cuya virulencia
se estimula con la inmunosu-
presion. Al principio no conta-
bamos con ningln farmaco
efectivo con el que combatirlo,
medicamento que hoy si tene-
mos. Antes, una infeccién por
citomegalovirus era una cues-
tion muy grave que nos obliga-
ba a suspender lainmunosupre-
sién, con lo que nos arriesgaba-
mos al rechazo del injerto. Ac-
tualmente, existe un antiviral
que lo elimina, de forma que ya
no se arriesga el 6rgano tras-
plantado.
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que se necesitaron trasfundir hasta once
litros de sangre. Ademas, la actividad del
equipo quirdrgico comenz6 muchas ho-
ras antes del trasplante en si, ya que en
aquellos primeros afios era bastante ha-
bitual que los cirujanos tuvieran que des-
plazarse hasta el hospital donde se en-
contraba el donante, cualquiera que fue-
ra el punto geografico, y proceder tam-
bién a la extraccion de los 6rganos y a su
posterior traslado hasta la Clinica, re-
cuerda el doctor Fernando Pardo, espe-
cialista en Cirugia General de la Clinica
y director del Area de Cirugia Hepatobi-
liopancreatica.

“Cuando empezamos a hacer trasplan-
tes, no se hacian ni en el Pais Vasco, ni en
Cantabria, ni en Asturias, ni en Galicia.
Asi que nos correspondia atender toda la
zona norte”, apunta el doctor Pardo.

De forma paulatina, la practica de los
trasplantes se fue extendiendo por los
hospitales de las demés comunidades

nortefias, de forma que los cirujanos de
la Clinica se limitaron en mayor medida
a la cirugia de implante del injerto. “Ac-
tualmente seguimos integrados en la zo-
na norte pero practicamente todos nues-
tros injertos provienen de los donantes
de Navarra”, indica el cirujano.

En estas dos décadas, los principales
avances en trasplante hepético se han
centrado en la técnica quirtrgica, en la
experiencia de los equipos quirtrgicos y
de hepatélogos, en el manejo de los tra-
tamientos farmacol6gicos y en el segui-
miento de los pacientes trasplantados.

AVANCES QUIRURGICOS

En este sentido, el doctor Pardo apunta
que, en los inicios, la cirugia de trasplan-
te era la mas larga y compleja de todas,
con una media de 8 a 10 horas de dura-
ci6én y con un elevado compromiso de la
vida del paciente, ya que, entre otras
cuestiones, durante la intervencién se

UN HITO

El trasplante de donante vivo

En los dltimos afios, el aumento
de las listas de espera paratras-
plante hepatico, debido princi-
palmente ala disminucién de fa-
llecidos en accidentes de tréfico,
planted en occidente la necesi-
dad de los trasplantes de higa-
do de donante vivo. Sin embar-
go, seglin el doctor Pardo, los
programas de trasplantes hepa-
ticos entre vivos avanzan muy
lentamente. Las razones de es-
te estancamiento y de que en
adultos sélo los practiquen tres
hospitales espafioles (en pa-
cientes pediatricos se efectla
en mas centros) residen “en que
se trata de un trasplante muy
exigente que requiere una dedi-
cacion importante del equipo
sanitario que lo acomete, ya que
la duracién de las dos cirugias
es muy prolongada. Ademas,
supone una mayor responsabi-
lidad, especialmente para el
equipo de cirujanos, al tener que
intervenir al donante, que es una

8 | noticias.cun |julio-septiembre 2010

persona sana”. Sin embargo, el
riesgo de mortalidad para el do-
nante vivo se sita en el 0,3%,
indice similar al de intervencio-
nes por patologias banales.

A pesar del escaso niimero de
trasplantes hepaticos de donan-
te vivo, este especialista sostie-
ne que existen indicios para es-
perar un aumento futuro, debi-
do ala previsible ampliacién de
los pacientes para los que esta-
ra indicado el trasplante de hi-
gado.

Segln el doctor Herrero, para
un trasplante hepatico entre vi-
vos debe existir la compatibili-
dad de los grupos sanguineos,
un buen estado de salud del do-
nante, corroborado mediante
exhaustivos exdmenes médicos,
ademas de algunos requisitos
anatémicos. “En definitiva, para
este tipo de trasplante, se busca
un érgano en el que el riesgo pa-
ra el donante sealo mas préoximo
a cero”, puntualiza.

producian importantes hemorragias.
“Poco a poco se fueron introduciendo
mejoras técnicas que han conseguido
que la cirugia sea mas rapida y segura
para el paciente”, afirma el especialista.
Actualmente, una cirugia de trasplante
se sittia en unas 4 6 5 horas de quiréfa-
no, por debajo de muchas operaciones
dirigidas al tratamiento de diferentes ti-
pos de cancer.

A juicio del especialista, entre las prin-
cipales mejoras de la técnica quirtrgica
figura la preservacion de la vena cava,
que antes era necesario seccionar. “Es-
ta cuestion ha contribuido de modo fun-
damental a la estabilidad hemodindmi-
ca del paciente lo que repercute en un
mejor control por parte de los aneste-
sistas”. La preservacion de la cava evi-
ta los graves episodios de sangrado ha-
bituales en los inicios de esta cirugia.
“Pero sobre todo, lo que ha incidido en
una mejora mas importante de estas in-
tervenciones —subraya— es la mayor




experiencia de todo el equipo, cirujanos,
anestesistas y enfermeria”.

Los progresos médicos han repercutido
también en un postoperatorio mas leve.
“Al principio, lo habitual después de una
operacion de trasplante hepético es que
el paciente permaneciera, al menos, 3 6
4 dias enla UCI”, advierte. Ahora, lo nor-
mal es que permanezca entre 24 y 48 ho-
ras. En similar proporcién se ha reduci-
do el ingreso total, pasando de un mes de
permanencia hospitalaria a los 8 6 10 di-
as de media actuales.

NUEVOS FARMACOS Y DOSIS

Para el doctor Quiroga, las principales
diferencias entre los inicios y la actuali-
dad del trasplante hepético radican tam-
bién en los cambios en la inmunosupre-
sién. “Actualmente apenas se utiliza la ci-
closporina, fundamental hace 20 afios”,
recuerda. Como consecuencia de las me-
joras quirdrgicas y de los avances en la in-

I
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20 ANOS DEL PRIMER TRASPLANTE DE HIGADO

Una alta calidad asisten-
cial y un estrecho segui-
miento del paciente tras-
plantado, claves funda-
mentales de los elevados
indices de supervivencia

La Clinica es uno de los
tres hospitales espaiio-

les que realizan

trasplantes hepaticos de
donante vivo en adultos

El seguimiento indivi-

dualizado contribuye

a una mejor calidad de
vida, ya que posibilita

una dosificacién mejor

las medicaciones

munosupresion “los postoperatorios ac-
tuales son globalmente menos comple-
jos”, anade.

Ademas, entre los progresos que con-
tribuyen a una mejor calidad de vida del
paciente trasplantado figuran los ya men-
cionados nuevos farmacos, pero también
los cambios en la dosificacion, destaca el
doctor Herrero. “En este campo ha habi-
do una evolucién, no s6lo tenemos mejo-
res farmacos, sino que sabemos utilizar-
los mejor”, explica. El manejo de estos
pacientes ha progresado en estas dos dé-
cadas en conseguir evitar de forma efi-
caz el rechazo con dosis menores de in-
munosupresores, administradas indivi-
dualizadamente y controladas mediante
revisiones peri6dicas. Al mismo tiempo,
el seguimiento individualizado de cada
paciente también contribuye a una me-
jor calidad de vida, ya que posibilita una
dosificacién més favorable de las medi-
caciones y un control méas estrecho de po-
sibles nuevas enfermedades.

El trasplante hepatico

de donante vivo se realiza
utilizando dos quiréfanos de
forma simultanea.
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“No te llegas a creer como en tan poco
tiempo puedes hacer una vida normal”

A Conchi Soto, actual
presidenta de la
Asociaciéon Navarra
de Trasplantados

y EnfermosHepaticos,
hace nueve afios

gue un nuevo higado
le salvé la vida

CUN B Permaneci6 diez largos
meses en lista de espera. Des-
pués de dos intentonas pre-
vias, ala tercera llamada fuela
vencida. Los dos higados an-
teriores no cumplian las con-
diciones necesarias. Pero, por
fin, el 3 de diciembre de 2000
lleg6 el 6rgano adecuado.
Conchi Soto Eguiluz, actual
presidenta de la Asociacién de
Trasplantados y Enfermos
Hepéticos de Navarra (Ateh-
na) puede considerar que vol-
vio anacer hace 9 afios, tras la
operacion en la que le implan-
taron un nuevo higado.

Su historia comenz6 a los 25
afios, cuando enfermé de he-
patitis B, infeccién de la que
consigui6 reponerse. Trece
afios mas tarde, Conchi Soto
recuerda que un dia se levan-
t6 con el vientre muy hincha-
do, sintoma que se intensifico
en el curso de una semana. El
médico de cabecera le diag-
nostico entonces la enferme-
dad hepética. Tras la hepatitis
B, el virus causante se qued6
de forma crénica y latente en
su organismo, de forma que,
“con los afios, la enfermedad
evolucion6 en una cirrosis vi-
rica, algo que puede o no ocu-
1Tir, pero que a mi me pasd”,
recuerda. Los sintomas de la
enfermedad se agudizaron.
Ingres6 en la UCT y, finalmen-
te, fue derivada por el Servi-
cio Navarro de Salud, a la Cli-
nica. Le incluyeron entonces
en lista de espera para tras-

plante hepatico.
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hepaticos, que cuenta con 52 socios.

¢Cémo afronté los diez meses
en lista de espera?

Fue lo peor de todo el proce-
so. Fueron meses de verda-
dera angustia. Pasa el tiempo
y empiezas a obsesionarte.
Ademas, yo ya no podia lle-
var una vida normal. Me en-
contraba muy cansada. Mi vi-
da transcurria de la cama al
sofd y del sof4 a la cama e in-
gresé unas veinte veces.
Hasta que recibié la llamada
comunicandole que habia lle-
gado un higado para usted
¢Como vivié ese momento?
Ya me habian llamado en dos
ocasiones anteriores, pero en
ninguna de ellas pudo ser por-
que el higado no cumplia las
condiciones. Asi que la tercera
vez me lo tomé con bastante
escepticismo. Pensé que tam-

poco me iba a valer ese 6rga-
no. Me lo tomé con calma. Re-
cogi la cocina, la ropa que tenia
tendida y fui ala Clinicay que-
dé ingresada a la espera de
comprobar si el higado valia.
El doctor Pardo habia acudido
a extraerlo fuera de Navarra.
2Y cuando le dijeron que de
verdad habia un higado sano
para usted?

Para entonces ya me habian
preparado para la posible
operacién. Entr6 una docto-
ray me dijo que el érgano era
valido para mi. Fue entonces
cuando empecé a vivir un
mont6n de sensaciones: mu-
cha alegria, a la vez que mie-
do. Fue un momento muy es-
pecial.

Superada la operacion écomo
fue larecuperacion posterior?
Larecuperacion es lenta. Es-
tuve 20 dias ingresada, aun-
que actualmente lo normal es
permanecer cerca de una se-
mana. A mi se me complico
un poco por un ligero recha-

Conchi Soto preside Atehna, asociacién creada hace 2 afios para apoyar a trasplantados y enfermos

zo inicial, por eso estuve méas
tiempo.

Y después, la incorporacion
paulatina a la vida normal.
Al principio debia llevar a ra-
jatabla las recomendaciones
médicas como evitar los si-
tios cerrados, beber agua mi-
neral, nada de marisco crudo
y pocas precauciones mas.
Parece imposible, no te llegas
a creer cOmo en tan poco
tiempo, puedes estar hacien-
do una vida normal. Y todo,
gracias a que alguien ha do-
nado sus 6rganos. Esto es al-
go muy grande.

¢Qué recomendariaalas per-
sonas recién intervenidas?
-Que hagan una vida normal,
que hay trasplantados que
llegan a dedicarse incluso al
deporte de competicién. Es
necesario mantenerse activo.

Atehna
atehna2010@gmail.com
movil: 679705301
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AVANCES CLINICOS 20 ANOS DEL PRIMER TRASPLANTE DE HIGADO

Los principales avances en
trasplante hepatico residen en
la experiencia de los equipos
sanitarios, en el manejo de los
medicamentos y en los nuevos
farmacos.

Instrumentistas y enfermeras
especializadas: Amaia Redin,
Beatriz Casas, Miriam Fernan-
dez y Blanca Larrea.

Retos de futuro

EXTENDER EL TRASPLANTE
DEDONANTE VIVO

El doctor Herrero subraya la
importancia de consolidar el
trasplante de higado entre vi-
vos. “Hasta la fecha, en la Cli-
nica hemos efectuado 16 y es
necesario que aumente su ni-
mero, aunque depende de
que las personas lo conside-
ren una opcién eficaz y de que
le pierdan el miedo”, insiste.
El doctor Quiroga coincide en
esta linea al advertir que la
progresion del trasplante he-
patico esté relacionada con el
aumento del trasplante entre
vivos. “El reto conceptual
—sefala- seria disponer de 6r-
ganos para trasplantar a todos
aquellos pacientes que lo ne-
cesiten. Mientras no se desa-
rrollen técnicas que permitan
rescatar 6rganos que actual-
mente no son utilizables, ne-
cesitamos expandir el tras-
plante de vivo”.
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AJUSTARLAS INDICACIONES
DE TRASPLANTE

Desde el punto de vista de las
indicaciones del paciente que
cumple criterios para ser
trasplantado, el doctor Qui-
roga subraya que el objetivo
reside en “ajustar al maximo
las indicaciones para, de este
modo, obtener el mayor ren-
dimiento de los 6rganos que
se trasplantan”. Se trata de
una cuestién que esta en es-
tudio, aunque, si bien es cier-
to, “cada vez queremos am-
pliar mas estas indicaciones”,
afirma el internista.

IDENTIFICAR
LA TOLERANCIA

A mas largo plazo, el doctor
Herrero plantea “conseguir
identificar si existe tolerancia
del organismo de los pacien-
tes trasplantados al nuevo 6r-
gano”, de forma que a los que
la presenten se les podré ir
suspendiendo la medicacién
inmunosupresora sin riesgo
de rechazo. “Hoy, sabemos
que hay pacientes a los que se
les puede suprimir esta medi-
cacién. Ya existen avances en
este sentido. Calculamos que a
uno de cada cuatro pacientes
con bajo riesgo de rechazo
conseguimos retirarle la inmu-
nosupresion”, indica. Para re-
ducir las dosis, es necesario
hacerles frecuentes revisiones.
Ademas, existen grupos de in-
vestigadores que trabajan en
la identificacién de esos indi-
cadores de tolerancia, aunque
de momento se desconocen.

ELIMINAREL VIRUS
DE LA HEPATITIS C

Segun el doctor Herrero, es
otra de las metas prioritarias
en Hepatologia. Hoy, la tasa
de respuesta eficaz en la cu-
racion de la hepatitis por vi-
rus C se sitda en torno al
30%, gracias a la actual medi-
cacion antiviral. De ahi que
otro objetivo importante re-
sida en conseguir mejores
farmacos contra el virus C.
Una cuestiéon que mantiene
actualmente abiertas varias
lineas de investigacion, que
dejan entrever un futuro pro-
metedor.



Nuevo servicio Pamplona- Madrid 3 h 3 min

Llevarte de Pamplona a Madrid en tan sélo 3 h 3 min, en cuatro trenes diarios y con la maxima
comodidad y accesibilidad para todos, es darte el mejor servicio en cada trayecto. En Renfe trabajamos
para tener la flota mas moderna de Europa en el 2010. Porque cuando ponemos en marcha un tren,

viajar se convierte en algo mas que viajar.

Nuevos tiempos ren f e

Nuevos trenes
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AVANCES
CLINICOS

de muerte en la
proxima década

[.a EPOC sera

la tercera causa

La Clinica inicia un Programa para la Atencién Integral de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica con participacion multidisciplinar

De izquierda a derecha, eI doctor José Luis Zagaceta, las enfermeras
Elena de Miguel, Usua Montes, la doctora Ana Belén Alcaide, las en-
fermeras Cuca Montes y Maria Teresa Jiménez, y el doctor Juan Pa-
blo De Torres.
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cuN m La enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica
(EPOC) sera una de las mas
prevalentes del mundo en los
préximos afios, segiin pro-
nostica el doctor Juan Pablo
de Torres, especialista del
Departamento de Neumolo-
gia de la Clinica. Avalado por
recientes estudios epidemio-
16gicos, el neumélogo desta-
ca que “las enfermedades
que en el futuro constituirdn
las principales causas de
muerte serdn el cdncer de
pulmén, la EPOCYy las enfer-
medades cardiovasculares”.
Con tal motivo, este centro
hospitalario ha puesto en
marcha un Programa para la
Atencién Integral de la

EPOC con el objetivo de
diagnosticar esta enfermedad
de la forma maés precoz posi-
ble “para administrar a los
pacientes el tratamiento mas
adecuado, de forma que me-
jore su calidad de vida y se
impida el avance de la enfer-
medad”, argumenta el doctor
de Torres, responsable de es-
ta nueva drea médica.

Actualmente, la EPOC
constituye la cuarta causa de
muerte en el mundo “aunque,
posiblemente, para el afio
2020 sea la tercera”, afirma.
Su incidencia ha aumentado
especialmente en las muje-
res, aunque se calcula que en
Espaiia afecta a un 9% de la
poblacién.



En términos generales, la en-
fermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica abarca bajo su de-
nominacién patologias como
el enfisema pulmonar y la
bronquitis crénica en perso-
nas que hayan fumado activa
o pasivamente. “La EPOC es
una enfermedad caracteriza-
da por una obstruccion de los
bronquios no reversible que,
en algunos casos, puede estar
asociada a una destruccion
del pulmoén, propia del enfi-
sema”, describe el doctor De
Torres. Ademads de la obs-
truccién bronquial, los pa-
cientes con EPOC pueden
presentar diversos sintomas
como tos, flemas, pitidos y
falta de aire, como principa-
les manifestaciones.

OBJETIVOS: DIAGNOSTICO PRE-
coz. Ademis del diagndstico
precoz de los enfermos de
EPOC, la constitucion del
Programa de Atencién Inte-
gral se fundamenta en que la
EPOC ya es un importante
problema de salud mundial.
El dltimo estudio epidemio-
16gico, realizado en 2008, re-
vela que casi el 80% de los pa-

La espirometria, una de las principales técnicas diagndsticas de la EPOC.

cientes con EPOC no estan
diagnosticados ni tratados.
Otro de los objetivos de es-
ta nueva érea es realizar una
valoracion completa de la en-
fermedad. El estudio comen-
zaria por un diagnéstico co-
rrecto, para continuar por
una estimacién del grado de
extension, una evaluacion de
la repercusién en otros 6rga-
nos, asi como de las conse-
cuencias de los tratamientos
pautados. Una vez obtenido
el resultado sobre el alcance
de la enfermedad, el equipo

LA CIFRA

%%

La incidencia de la EPOC ha au-
mentado especialmente en las
mujeres, aunque en total se cal-
cula que en Espafa afecta a un
9% de la poblacion.

AVANCES CLINICOS

deber4 realizar una propues-
ta terapéutica multidiscipli-
nar. Por tultimo, el objetivo
consistird en conseguir la
deshabituacién tabaquica del
paciente en caso de que con-
tinde fumando.

PACIENTES CANDIDATOS. El
principal procedimiento
diagnéstico para determinar
la existencia de EPOC es la
ya mencionada espirometria,
una prueba sencilla que, se-
gun aconseja el doctor De To-
rres, deberia hacerse “todo
paciente fumador, mayor de
40 afios, que haya mantenido
el hébito tabdquico durante
cierto tiempo, sobre todo si
presenta sintomas respirato-
rios”. Otros pacientes candi-
datos a someterse a pruebas
para descartar una EPOC
son aquellos con historia de
exposicion a productos de de-
gradacién de la biomasa, co-
mo el humo de lefia o el car-
bon, entre otros, asi como
aquellos que presenten ries-
go laboral, como pueden ser
los trabajadores de la hostele-
ria o los expuestos a t6xicos

inhalados.

LA ENFERMEDAD Y SUS SINTOMAS

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
se produce por inhalar humo de forma continuada
y en su grado mas severo puede producir

incapacidad o incluso la muerte

¢ [ Fumadores

. 90% de los casos

SENALES DE ALARMA

Al inicio no tiene sintomas.
Luego van apareciendo:

r

© TOS CRONICA

Durante mas de
tres meses al afo

© EXPECTORACION
Normalmente mucoide

© DISNEA

Dificultad al respirar.
— Es progresiva, va empeorando:

Grado 0
Al hacer ejercicio intenso

Al andar deprisa o en pendiente

Pulmones\.'. CK—'

w

Grado 1

Grado 2
Al andar a ritmo normal

La enfermedad hace que los pulmones tomen menos aire

Bronquiolos

Alveolos

Gra(io 3

Descansa cada 100 metros
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Bronquitis
cronica

—— Inflamacion

;j“ Efisema

"~ Mucosidad

“‘H\""\-\.
\ ~ Expandidos

Interconexiones

Grado 4
Al vestirse. Apenas sale

noticias.cun | 15



Kl uso de CO:
en lugar de aire

en las colonoscopias

reduce las molestias

Las técnicas diagndsticas y terapéuticas mas novedosas centraron el VII
Curso Internacional de Endoscopia Digestiva organizado por la Clinica

cuN B Las molestias debidas asas del tubo digestivo y la
al aire insuflado en el intesti- consiguiente dilatacion del
no durante las colonoscopias, abdomen que algunos pacien-
con el objetivo de poder ex- tes refieren como efectos ad-
plorar el colon, se reducenen  versos y dolorosos, derivados
gran medida al sustituir el gas  de la habitual uso de aire at-
atmosférico por anhidrido mosférico en las exploracio-
carbénico (CO-). Especialis- nes endoscopicas.
tas del Departamento de Di-  Sobre las ventajas del uso
gestivo de la Clinica constitu-  del CO: versé una de las po-
yen el primer equipo de ex- nencias presentadas durante
pertos que ha comprobadoen el VII Curso Internacional de
Espafia, en una serie impor- Endoscopia Digestiva Tera-
tante de pacientes, los bene- péutica, organizado por el
ficios de la utilizacion del CO:  Departamento de Digestivo
{4 durante las colonoscopias. El  de la Clinica y que se desa-
anhidrido carbénico tiene la  rroll6 recientemente en la Fa-
| peculiaridad de difundirse f4- cultad de Medicina de la Uni-
cilmente a través de la pared versidad de Navarra. Las se-
intestinal y eliminarse al res-  siones contaron con la inter-
pirar. De este modo se evitala  venci6én de 60 ponentes pro-
acumulacion de gas en las cedentes de Espana, Estados

De izquierda a derecha, los especialistas de Digestivo de la Clinica
Universidad de Navarra, los doctores César Prieto, M2 Teresa He-
rraiz, Cristina Carretero, Miguel Mufioz, José Carlos Subtil y M2 Te-
resa Betés.

16 | noticias.cun | julio-septiembre 2010




El doctor Murioz, durante
una colonoscopia, emplea
CO:2 extraido de un equipo
especial gue alberga el gas
en su interior.

Unidos, Brasil, Bélgica, Ho-
landa, Alemania, Paraguay,
Uruguay y Francia, entre
otros paises, ademas de la
participacién de mas de 350
especialistas inscritos.

Cabe recordar, que el cén-
cer de colon es el segundo de
mayor mortalidad en los pa-
ises occidentales y que la co-
lonoscopia constituye actual-
mente la mejor herramienta
diagnéstica para prevenirlo.

BENEFICIOS DEL CO: EN DOS
ESTUDIOS. Segin explica el
director de Digestivo de la
Clinica, el doctor Miguel An-
gel Munoz Navas, la expul-
sién del aire atmosférico in-
troducido en el intestino pa-
ra poder practicar la colonos-
copia se realiza por los orifi-
cios naturales, circunstancia
que genera molestias, dolory
dilatacién abdominal de dife-
rente grado, en numerosos

pacientes. Sin embargo, el
uso del CO: reduce y en mu-
chos casos suprime los cita-
dos trastornos, ya que “la eli-
minacién del anhidrido car-
bénico del organismo se rea-
liza por el torrente sangui-
neo, al que llega a través de
las paredes del intestino, y se
expulsa al exterior mediante
la respiracién”, explica el es-
pecialista. De este modo, no
se produce acumulacién de
gas ni, por tanto, aumento del
perimetro abdominal por lo
que los pacientes sometidos
a la exploracion refieren me-
nos molestias.

Asilo han constatado los es-
pecialistas de Digestivo de la
Clinica en un estudio realiza-
do en dos pruebas distintas
durante los tltimos meses. El
primero de ellos se practico
en una muestra de pacientes
aquienes se realizé una colo-
noscopia completada con una

ileoscopia (exploracién del
ultimo tramo del intestino
delgado) y el segundo, en
otro grupo al que ademas de
la colonoscopia e ileoscopia
se le realiz6 también una gas-
troscopia. En ambas mues-
tras hubo pacientes a quienes
se les practico la prueba con
aire atmosférico y a otros con
CO:. Los resultados fueron
concluyentes, destaca el doc-
tor Mufioz. “En los pacientes
en los que utilizamos anhidri-
do carbénico hemos consta-
tado un menor aumento del
perimetro abdominal, tanto
al finalizar la prueba, como al
darles de alta de la Unidad de
Endoscopia. Ademas, los pa-
cientes referian menos mo-
lestias”, subraya.

El doctor Mufioz asegura
también que la eficacia diag-
nostica es la misma con la uti-
lizacién de uno u otro gas. En
este sentido, sefiala, incluso,

que en un estudio realizado
en un grupo de pacientes al
que se le practic6 una enteros-
copia o exploracion del intes-
tino delgado, la utilizacién de
CO: permiti6é examinar 70
cm. més de intestino que en
los casos en los que se empled
aire, “debido, probablemente,
a que durante la exploracién
las molestias también son me-
nores”, advierte el facultativo.
Para la utilizacién de CO: en
las endoscopias es necesario
emplear un equipo especifico
que consta de una bomba pa-
ra impulsar el anhidrido car-
boénico (almacenado en el in-
terior de una bombona) por el
interior del tubo digestivo. La
utilizacién de este gas en las
exploraciones endoscopicas
se hace ya de manera habitual
en la Clinica, aunque est4 es-
pecialmente indicada en los
casos de pruebas que se pre-
vean de larga duracion.
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AVANCES
CLINICOS

para

tratar casos severos
de exceso sudor sin

cirugia

La Clinica ha desarrollado una nueva técnica eficaz para algunos pacientes
con hiperhidrosis en manos y pies como alternativa al tratamiento quirtrgico

De izquierda a derecha, los doctores Carlos Garcia Franco (Cirugia
Toracica), Agustin Espafia Alonso (Dermatologia) y Juan Pérez Ca-
jaraville (experto en radiofrecuencia percuténeay responsable de la
Unidad del Dolor).
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cuN B Un procedimiento in-
doloro, sin anestesia general,
ni ingreso hospitalario, ha co-
menzado a aplicarse con éxi-
to, como alternativa a la ciru-
gia, para resolver casos seve-
ros de sudoracién excesiva.
Se trata de la radiofrecuencia
percuténea, una técnica cuya
utilizacién en pacientes con
hiperhidrosis ha sido desa-
rrollada por un equipo de es-
pecialistas de la Clinica. Es-
te procedimiento es emplea-
do habitualmente para trata-
mientos de dolor crénico
neuropatico, pero su aplica-
cién en hiperhidrosis no se
habia desarrollado hasta la

fecha. En la actualidad, la hi-

persudoracién constituye un
problema médico que afecta
a cerca de un uno por ciento
de la poblacién general.

La principal funcién de la
sudoracién es la regulacién
de la temperatura del orga-
nismo. Sin embargo, en oca-
siones, la cantidad de sudor
en determinadas 4reas anatd-
micas puede llegar a ser de-
masiado intensa y convertir-
se, para las personas afecta-
das, en un problema de salud
importante. Es entonces
cuando puede hablarse de hi-
perhidrosis, una afeccién cu-
ya solucién médica consiste
en un tratamiento personali-
zado que, en muchas ocasio-



LA HIPERHIDROSIS

Hay pacientes que tienen
un problema de sudoracion
excesiva en las manos ante
situaciones de estrés

Sistema nervioso simpatico
Forma parte del sistema nervioso auténomo y activa reflejos
involuntarios como la frecuencia cardiaca, la dilatacién de las pupilas
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normal

drosis, integrada por especia-

nes, “cambia la vida a las per-

listas en Dermatologia y Ci-

sonas que lo padecen”, asegu-

rugia Toracica. Con el nuevo

ra el doctor Agustin Espaiia,
director del Departamento

tratamiento minimamente in-

de Dermatologia de la Clini-

vasivo, se ha incorporado ala

ca. La hiperhidrosis es un

unidad un experto médico en

problema médico que requie-
re un abordaje multidiscipli-
nar, motivo por el que este
centro hospitalario cuenta
con una Unidad de Hiperhi-

la aplicacién de radiofrecuen-
cia percuténea y director de
la Unidad del Dolor de la Cli-
nica, el doctor Juan Pérez Ca-

jaraville.

activaba la sudoracion
en exceso, no llega

X—=

CIRUGIA PARA CASOS SEVEROS.
Segiin indica el doctor Carlos
Garcia Franco, cirujano tora-
cico del centro hospitalario y
especialista de la Unidad de
Hiperhidrosis, “debido a su
elevada eficacia, el procedi-
miento de eleccién en los ca-
sos mas severos de hiperhi-
drosis es el quirtargico”. No

PASA A LA PAG. 20 >>

julio-septiembre 2010 | noticias.cun | 19



AVANCES CLINICOS

<<VIENE DE LA PAG.19
obstante, antes de acudir a la
cirugia siempre se realiza un
examen dermatoldgico “para
descartar la posibilidad de un
tratamiento t6pico o median-
te inyecci6n de toxina botulini-
ca”, advierte el doctor Espafia.
Para los pacientes en los que
los tratamientos dermatolgi-
cos se muestran ineficaces es-
t4 indicada la opcién quirtar-
gica, intervencién realizada
en la Clinica por el doctor
Garcia Franco. “Ocurre que
un porcentaje de los pacien-
tes con sudoracion severa no
responden al tratamiento der-
matoldgico, pero presentan
contraindicaciones para la ci-
rugia o temen pasar por el
quiré6fano. Por este motivo,
en la Clinica hemos desarro-
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llado un tratamiento alterna-
tivo consistente en la aplica-
ci6n de radiofrecuencia per-
cutanea, con control radiolé-
gico, en la cadena simpatico-
toracica, encargada de trans-
mitir los impulsos nerviosos
desencadenantes del sudor”,
subraya el especialista.

TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
EFICACIA. Hasta la fecha, la
eficacia obtenida con la radio-
frecuencia percuténea en el
tratamiento de la hiperhidro-
sis de manos y pies se sitda
entre el 50 y el 60%, cifra el
doctor Garcia Franco. No obs-
tante, el procedimiento estre-
lla para los casos més severos
sigue siendo el quirtrgico que
ofrece un nivel de satisfacciéon
elevado en mas del 80% de los

La intervencion. El doctor Pérez Cajaraville durante la interven-
cién de aplicacion de ondas de radiofrecuencia percuténea con
control radiolégico.

LA CIFRA

La hipersudoracién constituye un
problema médico que afecta a
cerca de un uno por ciento de la
poblacién general.

pacientes operados. La ciru-
gia para tratar la hiperhidro-
sis consiste en efectuar dos
incisiones en cada lado del
torax, de 1,5 6 2 cm, por don-
de se introduce una 6ptica
que permite localizar la cade-
na simpética. Una vez locali-
zada, el cirujano debe seccio-
narla a la altura del segundo
y/o del tercer ganglio simpa-
tico. La intervencién se prac-
tica en los dos lados del térax
y, en conjunto, suele prolon-
garse por espacio de una ho-
ra. El procedimiento quirtr-
gico se realiza con anestesia
general y requiere un ingreso
hospitalario de 24 horas. El
paciente puede incorporarse
a su vida normal, aproxima-
damente, una semana des-
pués de la intervenciéon. En



ciertos casos pueden mani-
festarse determinados efec-
tos secundarios tras la opera-
ci6n, como dolor postquirar-
gico en la zona intervenida y,
en algunas ocasiones, un fe-
némeno de sudoracién com-
pensatoria “por el que la hi-
persudoracion se traslada a
otras dreas del cuerpo en las
que, normalmente, el trastor-
no resulta menos limitante”,
advierte el cirujano. Ademas
del elevado nivel de satisfac-
ci6én expresado por mas de un
80% de los pacientes interve-
nidos mediante cirugia, en el
caso de la hipersudoracion
palmar (en las manos), “la efi-
cacia es practicamente del
cien por cien de las personas
operadas”, destaca el espe-
cialista.

EL PROCEDIMIENTO

AVANCES CLINICOS

Interrupcion de la cadena simpatica sin cirugia

El nuevo procedimiento tiene
como objetivo interrumpir los
impulsos nerviosos en deter-
minados niveles de la cadena
simpética, mediante la utiliza-
cién de ondas de radiofrecuen-
cia. El responsable del desarro-
llo de la nueva aplicacién de es-
ta técnica, el doctor Pérez Ca-
jaraville, describe el tratamien-
to como “un procedimiento
consistente en realizar puncio-
nes en diferentes puntos de la
espalda, mediante una aguja
conectada a un equipo emisor
de ondas de alta frecuencia. La

temperatura elevada consigue
interrumpir la conduccién del
impulso nervioso generador del
exceso de sudor, lo que contri-
buye a aliviar la sintomatologia
del paciente”.

La radiofrecuencia percuta-
nea se realiza mediante control
radioldgico, bien en quiréfano
ambulatorio o bien guiado por
TAC. Las pruebas radioldgicas
son efectuadas por el doctor
Déamaso Aquerreta, responsa-
ble del Area de Musculo-Es-
quelético del Departamento de
Radiologia, y tienen el objetivo

de situar la zona concreta de
tratamiento, ubicada entre las
vértebras T2y T4 para el sudor
en manos, yentrelallylal5
para el de los pies. “La adminis-
tracion local de temperatura
elevada durante un corto perio-
do de tiempo consigue la des-
truccién del tejido nervioso, y
por tanto, suprime la transmi-
sién del impulso”, detalla el
doctor Pérez Cajaraville. El tra-
tamiento tiene una duracion
aproximada de una hora, es
ambulatorio y sélo requiere le-
ve sedacién y anestesia local.

21
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DISTINCION

La Clinica, el hospital con mejor
reputacion asistencial de Espaina

Segun el ranking
elaborado por el
Monitor Empresarial
de Reputacion
Corporativa (MERCO)

22
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cun m La Clinica Universidad
de Navarra es el hospital con
mejor reputacion en el sector
de la asistencia sanitaria, se-
gtn el ranking elaborado por
el Monitor Empresarial de
Reputacién Corporativa
(MERCO) para el ano 2010.

La Clinica ha ascendido del
quinto lugar que ocupé en
2009 al tercer puesto en esta
ultima medicién, y se con-
vierte asi en el primer hospi-
tal espafiol que aparece entre
los tres primeros puestos del
ranking 2010 de mejor repu-
tacion en el ambito de la asis-
tencia sanitaria realizado por
MERCO. Las aseguradoras
Sanitas y Adeslas son las em-
presas que ocupan el primer

y segundo puesto, respectiva-
mente.

El Monitor Empresarial de
Reputaciéon Corporativa es
un instrumento de evalua-
cién reputacional similar al
que publica la revista Fortu-
ne en Estados Unidos. Desde
1999, Merco se ocupa de me-
dir la reputacién de las em-
presas que operan en Espa-
fia. Diez afios después es uno

COMO SE ELABORA EL MERCO

El proceso de elaboracion de
MERCO comienza con una en-
cuesta a los principales direc-
tivos espafioles de compaiiias
que facturan anualmente mas
de 45 millones de euros. Las
variables que se tienen en
cuenta en este apartado son
los resultados econémico-fi-
nancieros, la calidad del pro-
ducto o servicio, la reputacion
interna, la ética y responsabi-
lidad social corporativa, la di-
mension global y presencia in-
ternacional y la innovacién.
Con los datos provenientes de
esta fuente se realiza un ran-
king provisional que, por ulti-
mo, pasa a ser evaluado por
una muestra de analistas fi-
nancieros, dirigentes de

ONG s, representantes sindi-
cales, asociaciones de consu-
midores, entre otros.

de los monitores de referen-
cia en el mundo gracias a su
metodologia, ya que es el Gni-
co del mundo con tres eva-
luaciones y cuyos resultados
son evaluados por una audi-
tora (KPMG).

MERCO surge como una in-
vestigacion universitaria en el
seno de la cétedra del profe-
sor Justo Villafafie en la Uni-
versidad Complutense de
Madrid y se materializa gra-
cias al acuerdo entre Villafane
& Asociados, el Grupo Vocen-
to y Anélisis e Investigacion.

www.merco.info/es
www.analisiseinvestigacion.
com/merco
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INVESTIGACION

Regenerar
corazones
infartados con células
madre adultas, mas
eficaz si se myectan
en varias ocasiones

Un estudio experimental en fase animal, de un equipo de la Clinica y del
CIMA, ha sido publicado en la revista de la Sociedad Europea de Cardiologia

CUN B La regeneracion de co- pea de Cardiologia, Europe-
razones infartados mediante an Heart Journal.

lainyeccion de célulasmadre ~ Hasta la fecha se habian
adultas es méas eficaz y se efectuado otras investigacio-
mantiene durante més tiem- nes dirigidas también a ob-
po si se administran en repe-  servar la eficacia de la utili-
tidas ocasiones. Asi lo ha zacién de células madre pro-
constatado un equipo de in- cedentes del musculo esque-
vestigadores de la Clinica lético del propio paciente
Universidad de Navarraydel (mioblastos), en la regenera-
Centro de Investigacién Mé-  ci6n de corazones infartados.
dica Aplicada (CIMA) de la  Endichos estudios se consta-
Universidad de Navarra que taban beneficios iniciales en
ha desarrollado y concluido larecuperacion de los tejidos.
la fase experimental del estu-  Sin embargo, en el actual tra-
dio en animales. Los resulta- bajo, en fase de experimenta-
dos del trabajo han sido pu- cién animal, se ha querido
blicados recientemente en la  comprobar “si una tnica ad-
revista de la Sociedad Euro- ministracién de células ma-

De izquierda a derecha, los doctores Beatriz Pelacho, Felipe Présper,
Juan José Gavira, Gloria Abizanda y Manuel Mazo.
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Imagen de un corazén obté

dre obtiene mejores, iguales
o peores resultados que dos
o tres inyecciones. Para ello,
hemos realizado el estudio de
forma secuencial, en el tiem-
po”, advierte el doctor Juan
José Gavira, investigador
principal y especialista en
Cardiologia de la Clinica
Universidad de Navarra. El
equipo esta liderado también
por el doctor Felipe Prosper,
director del Departamento
de Terapia Celular e integra-
do por los doctores del mis-
mo centro hospitalario, Emi-
lio Nasarre, Alfonso Macias,
Ignacio Garcia Bolao y Die-
go Martinez-Caro, pertene-
cientes al Departamento de
Cardiologia y por los especia-
listas en Terapia Celular de la
Clinica y del CIMA, los doc-
tores Gloria Abizanda, Mai-

ida mediante reconstruccién por TAC.

tane Pérez-Ilzarbe, Manuel
Mazo y Beatriz Pelacho. En
la investigacién han interve-
nido también los doctores Al-
ba de Martino-Rodriguez y
José Garcia de Jal6n, del De-
partamento de Patologia Ani-
mal de la Facultad de Veteri-
naria de la Universidad de
Zaragoza.

METODOLOGIA DEL ENSAYO.
El estudio se ha realizado en
un modelo experimental de
infarto en 4 grupos de cerdos,
de tal forma que a los anima-
les se les administraba 1, 2, 3
o ninguna dosis de mioblas-
tos, separada cada adminis-
tracién por un intervalo de 6
semanas. Las inyecciones de
mioblastos contenian entre
300 y 400 millones de este ti-
po de células madre.

Para obtener células madre
del musculo esquelético del
animal, es necesario practicar
una biopsia del muasculo de la
pata, de forma analoga a lo
que se realiza en los pacientes
que participan en el ensayo cli-
nico actualmente en marcha.

BENEFICIOS CONSTATADOS.
Entre las principales conclu-
siones obtenidas del estudio,
“se ha observado que los be-
neficios eran mayores en
aquellos animales que habian

El equipo desarrolla
actualmente un ensayo
clinico similar en pacien-
tes infartados cuya fase
de reclutamiento todavia
permanece abierta

—

recibido tres dosis en lugar
de una 6 dos”, destaca el doc-
tor Gavira.

Tras concluir el ensayo, el
cardiblogo advierte que, tal y
como se venia observando en
otros trabajos, con la prime-
ra administracién de células
madre ya se constataba una
mejoria inicial de la funcién
cardiaca. “Sin embargo, - su-
braya el especialista- los pa-
rametros de beneficio se per-
dian con el paso del tiempo.
Con este ensayo hemos com-
probado a nivel experimental
que inyectando en varias oca-
siones, el beneficio obtenido
es mejor y se mantiene du-
rante mas tiempo que con
una Gnica inyeccién”.

Entre las posibles causas de
la mejora de la funcién ven-
tricular, el doctor Prosper, di-
25
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INVESTIGACION

CELULAS MADRE PARA CORAZONES INFARTADOS

Médicos de la Clinica Universidad de Navarra demuestran, mediante un estudio realizado en cerdos,
que la aplicacion repetida de células madre en corazones infartados reporta beneficios mayores y mas
durareros en el 6rgano afectado.

INFARTO DE CORAZON
La obstruccion de una arteria coronaria
hace que una parte del corazén muera.
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La investigacion ha cons-
tatado mayores benefi-
cios y mas duraderos en
los grupos a los que se
les habia administrado
mas dosis de mioblastos.

rector de Area de Terapia
Celular, apunta que los estu-
dios anatomopatolégicos
posteriores constataron que
las células madre de muscu-
lo esquelético no evolucio-
nan a células cardiacas, sino
a células de masculo liso con-
tribuyendo a la formacién de
nuevos vasos sanguineos. De
ahi que uno de los fundamen-
tos mas probables de la me-
jora provocada por la inyec-
ci6n de células madre radi-
que en el aumento de la re-
vascularizacion de la zona in-
fartada. “Vimos que en los
grupos a los que se les inyec-

taron méas dosis de células
madre, aumentaba significa-
tivamente el porcentaje de
vasos con respecto al grupo
control o al que se le adminis-
tr6 s6lo una inyeccion. De es-
te modo, el aumento de la
vascularizacién se relacion6
con la mejoria de la funcién
del ventriculo izquierdo”, ad-
vierte el cardiblogo.
Ademas, el equipo de inves-
tigadores observé que las in-
yecciones de mioblastos ob-
tenian también un efecto be-
neficioso en la reduccion de
la fibrosis de la zona infarta-
da. La fibrosis implica la me-
tabolizacién de un exceso de
colageno que a su vez reper-
cute en una menor capacidad
contractil del corazon.

Referencia: Eur Heart J (2010)
31(8):1013-1021. doi:
10.1093/eurheartj/ehp342

ENSAYO CLINICO ACTUAL

INVESTIGACION

De los resultados obtenidos
del ensayo en fase animal se
abre un prometedor campo de
investigacion en la regenera-
cién de corazones infartados
mediante la aplicacion de tera-
pias celulares. En esta linea, la
Clinica Universidad de Navarra
en colaboracion con el Depar-
tamento de Cardiologia del
Hospital Gregorio Maraiion de
Madrid dirigido por el Profesor
Fernandez-Avilés, desarrolla
en la actualidad un ensayo cli-
nico en pacientes infartados
consistente en la administra-
cién de una dosis de mioblas-

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
La aplicacion reiterada de células madre supone mejoras en la zona infartada

Funcion ventricular
Mejora la capacidad
para bombear sangre

» Variacién de la funcion
ventricular entre Ay B

Vasos sanguineos
Se forman mas vasos,
por lo que aumenta el
riego de la zona

[ Vasos

tos, obtenidos del propio mtis-
culo esquelético de la pierna
de cada individuo. El implante
de las células madre se realiza
de forma percutanea por cate-
terismo, y no mediante cirugia.
Para ello, se utiliza un sistema
de navegacion no fluoroscépi-
ca (NOGA) que localiza la zo-
na infartada donde se deberan
administrar las células madre.
Se trata de un ensayo que es-
tudiara una muestra de 50 pa-
cientes, de los que ya se han
examinado mas de 30, y cuya
fase de reclutamiento contintia
abierta.

Disminucioén de la fibrosis

Las células madre hacen que
se fibrose menos el corazoén,
lo que lo vuelve mas elastico
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A mas células recibidas,
mejoria mas clara

Imagenes de los corazones del estudio vistos al microscopio
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AVANCES

=l | 2 radioterapia

CONSl
local

gmada por TAC

el control

1 90% de los

nodulos pulmonares

El tratamiento consiste en administrar dosis altas de radioterapia en pocas

sesiones, gracias a una localizacidon mas precisa de la lesién

De izquierda derecha, Javier Aristu Mendidroz, Juan Antonio Diaz
Gonzalez, Isaac Ramos Garcia, Juan Diego Azcona Armendariz, Lei-
re Arbea Moreno, Rafael Martinez Monge y Marta Moreno Jiménez.

28 | noticias.cun | julio-septiembre 2010

W cuN | El tratamiento de tu-

mores y nédulos pulmonares
mediante radioterapia hipo-
fraccionada guiada por Cone
Beam (imagenes de TAC to-
madas en el acelerador line-
al) permite controlar local-
mente la enfermedad en tor-
no al 90% de los casos. La
técnica, que se esta realizan-
do en la Clinica desde sep-
tiembre de 2009, se ha mos-
trado igualmente eficaz en al-
rededor del 80% de los tumo-
res y nédulos hepaticos.
Este tratamiento se emplea
para noédulos metastéasicos o
tumores irresecables de pul-
mén e higado.

Tal como explica el doctor

Javier Aristu, especialista de

Oncologia Radioterapica de la

Clinica, “cuando tenemos que
radiar una lesi6n en el cerebro
podemos conseguir alta preci-
sién porque es un érgano que
no se mueve. Pero, a la hora
de aplicar la radioterapia en
un n6édulo pulmonar o hepéti-
co, que se mueve con la res-
piracién, necesitamos conocer
el movimiento exacto del né-
dulo para radiarlo con la ma-
yor precisién posible”.

Con el fin de restringir el
movimiento producido por la
respiracion, en la Clinica se
emplea un sistema de com-
presion diafragmatica del pa-
ciente. “En colaboracién con
el Servicio de Radiologia, ha-
cemos distintos TAC del pa-
ciente en inspiracién y espi-
racién, con y sin compren-



El doctor Aristu examina imagenes de nédulos pulmonares obtenidas mediante TAC.

sién diafragmatica, para com-
probar si ésta disminuye el
movimiento del nédulo”, se-
fiala el doctor Aristu.
Obtenidas, las imagenes se
envian al planificador del
procedimiento de radiotera-
pia donde se fusionan las dis-
tintas imégenes de TAC y se
decide la técnica de radiacién
més adecuada en cada caso.
“Tras determinar el plan 6p-
timo, es decir aquel que con-
sigue una mejor adaptacién
de las dosis altas de radiote-
rapia al nédulo pulmonar o
hepatico y que el resto de es-
tructuras sanas reciban la mi-
nima radiacién, el paciente
pasa ala sala de radioterapia.
Mediante el Cone Beam, se

La técnica es también
eficazen el 80% de
los tumores y nédulos
hepaticos.

toman nuevas imagenes, que
se fusionan con las previas de
planificacion y se determina
la posicién del nédulo respec-
to a las de planificacién. An-
tes de cada dosis, se com-
prueba si hay que modificar
la posicién del paciente para
que la radiacién se centre
exactamente en la lesién que
estamos tratando”.

Esta técnica consiste en
aplicar la radioterapia hipo-
fraccionada. “Se trata de ad-
ministrar dosis muy altas de
irradiacién en muy pocas se-
siones, que vienen a ser en-
tre tres y cinco, aplicadas en
dias alternos”, concreta el es-
pecialista de la Clinica.

Asi, afiade, “al restringir
tanto el drea que se va a tra-
tar con radiacidn, la radiote-
rapia afecta a un volumen
menor de tejidos sanos, la do-
sis total puede ser méas alta y,
por tanto, més eficaz”.

CES CLINICOS

Tvpe Oy

UNO DE LOS POCOS CENTROS QUE APLICA ESTA TECNICA

La Clinica es uno de los pocos
centros espafiioles que lleva a
cabo la técnica de radioterapia
hipofraccionada guiada por
Cone Beam, procedimiento en
el que tanto el doctor Javier
Aristu como el radiofisico Die-
go Azcona Armendariz se han
formado en la Universidad de
lowa (Estados Unidos).

Tras seis meses de experien-
cia con este tratamiento, el
doctor Aristu destaca que “en
el caso de las lesiones de pul-
moén -tumores primarios en pa-
cientes no operables y nédulos
metastasicos tinicos o de nu-
mero reducido-, el control de la
enfermedad en ese punto se si-

tuia por encima del 90%. Son
muy buenos resultados porque
la toxicidad generada con este
procedimiento es baja". En
cuanto a los efectos secunda-
rios, afade, puede observarse
neumonitis en la mayoria de
pacientes, generalmente asin-
tomatica, dolor y fractura cos-
tal con menor frecuencia, e
irritacion de la piel.

En el caso de las lesiones he-
paticas, “sobre todo metasta-
sis de cancer de colon que no
sean accesibles mediante ciru-
gia o pacientes inoperables
por su estado general, la técni-
caresulta eficaz en el 80% de
los casos”, afirma.
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HISTORIAS
DE LA CLINICA

Antonio

Santos

Tras cuatro afios de busqueda, un especialista de
la Clinica se ofrecid a tratar la grave malformacion
arteriovenosa de la nifia Mariana Escoval Santos

cuN | La solucién llegé duran-
te un congreso internacional
sobre radiologia intervencio-
nista celebrado en Grecia. Fue
cuatro afos después de que la
familia de la nifa portuguesa
Mariana Santos conociera el
diagnéstico de la grave lesion
que padecia su hija. En el cur-
so del simposio griego, en
2008, un médico especialista
de la Clinica, el doctor Anto-
nio Martinez de la Cuesta, se
comprometi6 a tratar y curar
la dificil malformacién arterio-
venosa que ponia en riesgo la
conservacion del pie y de la pierna de
Mariana y que, incluso, podia hacer pe-
ligrar la vida de la nifa. Hasta ese mis-
mo instante los mejores especialistas lu-

noticias.cun | julio-septiembre 2010

Mariana Santos con el doctor Martinez de la
Cuestaen2009. Enlaimagen de la derecha, los
padres y Mariana muestran su agradecimien-
to al personal de la Clinica que les atendid.

sos no habian encontrado una posibili-
dad terapéutica a su problema.

Pero hasta el congreso de Grecia los pa-
dres de Mariana, Antonio Manuel San-
tos y Maria Manuela Escoval, y los mé-
dicos portugueses que le atendieron ha-

bian protagomzado durante cuatro afos,

una bisqueda incesante de so-
luciones para la grave lesién
que presentaba. La percepcion
inicial del problema tuvo su
origen a los tres afios de la ni-
fia, cuando el padre de Maria-
na, advirtié una leve cojera en
su hija. A partir de ese mo-
mento, comenz6 todo un peri-
plo por los mejores especialis-
tas portugueses. En la actuali-
dad los médicos de la Clinica
que la tratan son los doctores
Ignacio Bilbao, Pedro Redon-
do y Leyre Aguado.

La primera vez que escuchan que su hija
padece una malformacion arteriovenosa
tras una resonancia magnética indicada
por ladoctora Ana Catela, équé pensaron?




La traumatoéloga Catela desde el princi-
pio crey6 en mi preocupacién y pidié
una resonancia magnética, después de
las numerosas pruebas que ya le habian
hecho. Ahi se descubri6 la malforma-
ci6n arteriovenosa. Nosotros no habia-
mos oido hablar nunca de esta enferme-
dad y lo primero que preguntamos es si
tenia cura. Ella nos dijo que si, pero que,
dada la naturaleza de la lesién que pre-
sentaba, no podia hacer nada. Debiamos
remitirla a un equipo experto de espe-
cialistas en cirugia vascular.

Y acudieron auno de los mejores de Por-
tugal.

Ella nos remiti6 al equipo del Hospital
de Santa Maria de Lisboa, donde el
equipo médico, que nos trat6 de forma
maravillosa, nos confirmé el diagnosti-
€O y nos cit6 para un examen mas com-
plejo, una angiografia. Tras cuatro ho-
ras de prueba y con una expresién de
tristeza en su rostro, el doctor Germano
do Carmo nos dijo que el caso de Ma-
riana era muy grave, que podia correr el
riesgo de tener que amputar el pie, ya
que quirtrgicamente era imposible lle-

gar hasta la lesion. El doctor nos sugirié
como procedimiento més adecuado una
embolizacién en quiréfano.

El tratamiento se complicaba por mo-
mentos.

Tras 4 6 5 horas de espera y con el cora-
z6n en un puifio de sufrimiento, el doc-
tor nos dijo que el equipo de radiologia
intervencionista de su hospital no habia
conseguido llegar hasta el lugar donde
se situaba la malformacién. Nos advir-
tieron que nos fuéramos preparando
porque la situacién de Mariana se iba a
agravar y que si en un futuro préximo no
conseguiamos un tratamiento efectivo,
su vida podia peligrar. Le pedimos en-
tonces al doctor Germano que nos ayu-
dase a encontrar algin especialista pre-
parado en cualquier parte del mundo.
¢Y consiguio localizarlo?

Pasados unos meses nos presentaron al
equipo de radiologia intervensionista
del Hospital da Luz de Lisboa, experto
en embolizaciones. Fue cuando conoci-
mos al extraordinario doctor Luis Rosa.
En su hospital volvieron a realizarle a
Mariana una angiografia con la esperan-

il

AS DE LA CLINICA

za de poderle practicar una emboliza-
ci6n. Pero después de unas cuatro ho-
ras, el doctor Rosa nos explicé que no
habian podido realizarle el procedi-
miento.
¢Cual fue entonces el consejo del espe-
cialista?
Nos dijo que s6lo podria realizarselo un
equipo con mucha experiencia en em-
bolizacién, en un hospital de referencia
y con un completo equipo multidiscipli-
nar. Pero que en Portugal no existia un
centro médico que reuniese esas parti-
culares caracteristicas. De inmediato
nos presto su colaboracién para buscar
por todo el mundo un equipo médico ca-
paz de tratar a nuestra hija, porque él
también era padre y deseaba para Ma-
riana lo mismo que para sus hijos, los
mejores médicos, en el mejor hospital.
La solucidn surgié en un congreso en
Grecia, donde el equipo de médicos por-
tugueses expusieron el caso de la lesién
de Mariana.
Alli fue donde, ante la peticion de ayu-
da, nuestro querido doctor Martinez de
PASA A LA PAG.30 >>

julio-septiembre 2010 | noticias.cun | 31



HISTORIAS DE LA CLINICA

<<VIENE DE LA PAG.29

la Cuesta dijo de inmediato
que €l la trataria. Cuando el
doctor Luis Rosa regresé a
Portugal nos telefoneé de in-
mediato para darnos las bue-
nas noticias. Finalmente habi-
amos encontrado a alguien
que asumia la responsabilidad
de tratar a nuestra hija sin co-
rrer el riesgo de que perdiera
el pie o parte de su pierna.
Nos dio el contacto de la Cli-
nica Universidad de Navarra,
del doctor Martinez de la
Cuesta, quien nos informé
que esta especialidad estaba incluida en
el equipo de Dermatologia del doctor
Pedro Redondo. Rapidamente nos die-
ron la primera consulta para el 4 de fe-
brero de 2008. Pero teniamos que resol-
ver un problema antes de partir para la
Clinica. Necesitdbamos una autoriza-
ci6n de los servicios médicos portugue-
ses. Para eso era necesario un informe
del director del servicio de cirugia vas-
cular del Hospital de Santa Maria, del
doctor Diniz da Gama para entregar a la
Asistencia Médica de los Servicios del
Estado (ADSE), constatando que en
Portugal no existian médicos o centros
especializados en el tratamiento de una
situacién tan complicada y rara como la
de Mariana y recomendando a la Clini-
ca Universidad de Navarra. Asi, nos fue
concedida la autorizacion para salir del
pais y soporte financiero de la ADSE pa-
ra el traslado y los costes del tratamien-
to en la Clinica.

Con todas las autorizaciones viajaron
hasta la Clinica en Pamplona.

Cuando Mariana lleg6 a la Clinica esta-
ba totalmente traumatizada. Tenia péani-
co y queria huir, tal era el miedo que
sentia. Lloraba, gritaba y se resistia fisi-
camente a entrar en el hospital. Nuestro
querido amigo Santiago Tejero estuvo
con nosotros desde el principio y con su
amabilidad y carifio consigui6 calmar a
Mariana. Fue una persona muy impor-
tante, pues nos recibi6 y nos orient6 pa-
ra que todo transcurriera bien. Gracias
a su presencia, a pesar de encontrarnos
fuera de casa, no nos sentimos solos, era
como si fuese alguien de la familia. Le
estamos muy agradecidos.

Unavezen este centro médico, équé téc-
nica les propusieron que no se hacia en
otros hospitales?
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Los doctores Leyre Aguado y Pedro Redon-
do junto a Mariana.

“El doctor Rosa nos presto su
colaboracion para buscar por todo
el mundo un equipo médico capaz
de tratar a nuestra hija".

“En este momento y después de
toda la ayuda que hemos tenido,
el futuro nos sonrie para Mariana".

“’Nada hubiese sido posible sin el
doctor Martinez de la Cuestay su
equipo. Sin ellos, Mariana yano
tendria su pierna".

Hablamos con el doctor Pedro Redon-
do y con el doctor Martinez de la Cues-
ta quienes nos explicaron los procedi-
mientos que le iban a practicar. Prime-
10, Una nueva resonancia magnética con
contraste para hacer una valoracién mas
pormenorizada; acto seguido, le reali-
zarian una arteriografia y si fuese posi-
ble una embolizacién con una sustancia
que el doctor dijo que funcionaba como
una especie de pegamento y que era un
procedimiento muy complicado y difi-
cil que deberian hacérselo varias veces
debido a la extensién y localizaciéon de
las lesiones. En Portugal nos dijeron
que ya aplicaban esta técnica, pero que
no contaban con la experiencia para tra-
tar un caso tan complicado. Por eso nos
recomendaron la Clinica Universidad
de Navarra.

¢Cémo ha cambiado la vida de Mariana
desde entonces?

Mariana ya se dio cuenta de que estaba

siendo tratada y desde aquel
momento comenzo a tomarse
la vida con més optimismo y
alegria. La imagen que ella te-
nia en su mente de que iba a
perder su pierna y que iba a
tener que usar una protesis
fue desapareciendo. Al darse
cuenta de que iba a poder ha-
cer las mismas cosas que
otras ninas de su edad empe-
z0 a tener otra actitud, mejo-
rando dia a dia. Su calidad de
vida mejor6 y también su
comportamiento cambié a
mejor. Con todo, la evolucién
positiva de esta situacion, hizo que todos
volviésemos a tener esperanza.

éHa sido duro para una nifia de ocho
anos soportar el tratamiento?

El tratamiento fue dificil, pues Mariana
ya estaba bastante traumatizada por to-
do lo que habia pasado anteriormente
con tantas pruebas y anélisis. Temia a
todo tipo de intervencion. Fue colabo-
rando a partir del momento en que el
doctor Martinez de la Cuesta le consi-
gui6 mostrar los beneficios que obten-
dria con estos tratamientos. Hasta aho-
ra, le han practicado tres embolizacio-
nes en la Clinica que han hecho que va-
ya mejorando.

éDebe repetir el tratamiento?

Este tipo de malformaciones debe ser
constantemente examinada y de ahi
nuestra vuelta con frecuencia a la Clini-
ca, pues existen varios factores que pue-
den influir en la evolucién provocados,
tanto por el crecimiento de Mariana, co-
mo por la propia evolucién de la malfor-
macién. No podremos olvidar nunca
que nada hubiese sido posible sin el doc-
tor Martinez de la Cuesta y su equipo
de la Clinica. Sin ellos en este momen-
to, Mariana ya no tendria su pierna.
¢Como afrontan ahora el futuro de su hija?
El futuro de Mariana s6lo pertenece a
Dios, pero nosotros, como padres, tene-
mos la certeza de que se ha hecho todo
lo posible por reducir el sufrimiento que
se preveia tan grande. En este momen-
toy después de las ayudas que hemos te-
nido, el futuro nos sonrie para Mariana.
Ella misma se siente confiada de que to-
do va a suceder bien y como cualquier
otra nifia tiene sus suefios y sus deseos,
pues entiende que estamos todos a su
alrededor, con carifio y dedicacioén, cam-
biando su futuro a mejor.
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La doctora Gema Friithbeck, es- lamento Europeo con el fin de
pecialista del Departamento de  explicar el impacto decisivo del
Endocrinologiay Nutriciéndela  diagndstico, tratamiento y, espe-
Clinica, participé en una mesa cialmente, de la prevencién dela
redonda desarrollada en el Par-  obesidad en nuestra sociedad.

Aula de innovacion en
tratamiento farmacolégico

La Clinica y Jansen-Cilag se unen para facilitar informacion
sobre medicamentos y estrategias terapéuticas

- = SN

Jesus Honorato, director del Aula; José Andrés Gémez Cantero, director general de la Cli-
nica, y Antonio Fernandez, director de Desarrollo y Relaciones Institucionales de Janssen
Cilag, firman el acuerdo.

cun m La Clinica Universidad de Nava-
rra y Janssen-Cilag han creado un “Au-
la de innovacién en terapéutica farma-
colégica”, destinada al anélisis, valora-
ci6én y evolucién de las novedades en es-
te ambito. Los objetivos de la iniciativa
son facilitar a los profesionales una in-
formacién objetiva sobre nuevos medi-
camentos y estrategias terapéuticas, fo-
mentar la innovacién y difundir los co-
nocimientos para formar a profesiona-
les y opini6n publica.

El Aula responders a la necesidad de
establecer una estructura competente
capaz de realizar valoraciones desde di-
ferentes puntos de vista médicos. Con el
nacimiento del Aula, los especialistas
sanitarios podran manejar con mayor
eficiencia los recursos farmacolégicos

ok

de los que disponen y dispondran. Para
el especialista del Departamento de Far-
macologia Clinica de la Clinica y direc-
tor del Aula, el doctor Jestis Honorato,
“através de esta iniciativa, industria far-
macéutica y universidad se unen en una
colaboracién que puede resultar muy
fructifera, aportando una y otra sus res-
pectivos puntos de vista”. En este sen-
tido, el consejero delegado y presiden-
te de Janssen-Cilag en Espafia, Martin
Sellés, ha declarado: “Estamos especial-
mente satisfechos de colaborar con la
Clinica Universidad de Navarra para
apoyar una iniciativa innovadora, en li-
nea con el espiritu de la compaiiia. En-
tendemos estas iniciativas como una
manera de devolver a la sociedad parte
de lo que recibimos de ella”.




El doctor Javier Salvador, director del Depar-
tamento de Endocrinologia y Nutricion de la
Clinica, ha sido nombrado presidente electo
de la Sociedad Espariola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN), labor que desempefara

“Un nino también puede
sufrir vértigo"

® “Aunque el vértigo resulta
mas frecuente en personas
adultas, un nifio puede tener
crisis vertiginosas, que estan
relacionadas en la mayoria de
los casos con las migrafias
vestibulares”, asegura el doc-
tor Manuel Manrique Rodri-
guez, especialista del Depar-
tamento de Otorrinolaringo-
logia de la Clinica y presiden-
te del comité organizador del
10° Congreso Internacional de
la Sociedad Europea de Oto-
rrinolaringologia Pediatrica
que se celebra en Pamplona
entre el 5y el 8 de junio.

“Se calcula que alrededor
de un 2% de las consultas de
pacientes menores de 18 afios
estan relacionadas con las
crisis vertiginosas, que se
presentan a partir de los 4 6
5 afios de edad”, concreta el
doctor Nicolés Pérez Fernan-

dez, director del Departa-
mento de Otorrinolaringolo-
gia de la Clinica y especialis-
ta en esta patologia, quien
present6 una comunicacién
en el Congreso sobre el vér-
tigo en los nifios.

En este sentido, el doctor
Manrique afiade que “cuan-
do los nifos se quejan, la ma-
yoria de las veces no mien-
ten. Si un nifio presenta vér-
tigo, es posible explorarle de
forma objetiva y tratarle en la
mayor parte de los casos”.

Los implantes cocleares
ocuparon cerca de una cuar-
ta parte del programa del
simposio y la Clinica presen-
t6 distintas comunicaciones
sobre su colocacién en los
primeros meses de vida o la
utilizacién de implantes co-
cleares bilaterales (en ambos
oidos, procedimiento que

por un periodo total de cuatro afios. La SEEN
es unasociedad cientificacompuesta por en-
docrindlogos, bioquimicos, bidlogos y otros
cientificos que trabajan en el campo de la en-
docrinologia, la nutricién y el metabolismo.

El doctor Manuel'Manrique.

LA CIFRA

Alrededor de un 2% de las con-
sultas de pacientes menores de
18 afios estan relacionadas con
las crisis vertiginosas.

permite a la persona implan-
tada lalocalizacién del origen
de los sonidos, mejorar la
comprension de la palabra
hablada en ambiente de rui-
do y un desarrollo completo
del sistema auditivo central).
“Desde que en 1989 inicia-
mos el programa de implan-
tes cocleares, en la Clinica se
han realizado cerca de 500 a
pacientes pediatricos”, con-
cluye el doctor Manrique.

Mas de 400 especialistas asisten al Congreso
Nacional de Cirugia Oral e Implantologia

m Mis de 400 especialistas
espanoles asistieron el pasa-
do mes de mayo en Pamplo-
na al 13° Congreso Nacional
de Cirugia Oral e Implantolo-
gia de la Sociedad Espanola
de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial (SECOM). El comité or-
ganizador del simposio estd
presidido por el doctor Nés-
tor Montesdeoca Garcia, di-
rector del Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial
de la Clinica. El contenido
del Congreso se centré en la

utilizacién de las nuevas tec-
nologias de imagen en tres di-
mensiones y su aplicaciéon
tanto en el diagnéstico como
en la colocacién de implantes
dentales guiada por ordena-
dor, avances que se traducen
en técnicas quirdrgicas mini-
mamente invasivas y que per-
miten, entre otras ventajas, la
colocacion de dientes provi-
sionales inmediatamente
después de la cirugia. Al mis-
mo tiempo se abordaron las
alternativas de tratamiento

para los pacientes que pre-
sentan déficit de hueso en los
maxilares, asi como los pro-
cedimientos de reconstruc-
ci6n avanzada para poder re-
habilitarlos con implantes
dentales.

En el encuentro cientifico
intervinieron una treintena
de expertos nacionales e in-
ternacionales en cirugia de
implantes dentales y regene-
racién de hueso en los maxi-
lares, como los doctores Den-
nis Rohner y Robert Sader.

Urologia recibe

la acreditacion

del European Board
of Urology

m El Servicio de Urologia de
la Clinica ha recibido la acre-
ditacién EBU (European Bo-
ard of Urology) por un perio-
do de cinco afios. Este reco-
nocimiento refuerza la exce-
lencia de este Servicio de la
Clinica tanto a nivel asisten-
cial, como docente y de inves-
tigacion. En Espaiia sélo tie-
nen el certificado los servi-
cios de Urologia de tres cen-
tros hospitalarios.
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EL ENLACE DE LA CLINICA

www.cun.es/la-clinica/servicios-
medicos/

DEPARTAMENTOS CON NUEVOS
CONTENIDOS

La Clinica renueva de manera periddica
los contenidos de sus departamentos mé-
dicos para recoger los tltimos avances. En
los Ultimos meses se han remodelado los
siguientes servicios: Area de Tumores del
Tubo Digestivo, Chequeos, Cirugia Oral y
Maxilofacial, Cirugia Toracica, Nefrologia,
Neurocirugia, Neurologia, Neumologia y
Patologia Mamaria.
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La salud mental
y sus cuidados

El capellan Miguel Angel
Monge y el psiquiatra Javier
Cabanyes, editan un libro en el
gue colaboran 44 especialistas

m La enfermedad psiquica es, con fre-
cuencia, algo desconcertante debido a
las caracteristicas de algunas de sus ma-
nifestaciones, lo complejo y poco obje-
tivo de sus causas, la ignorancia de lo
que conlleva y el desconocimiento de
c6mo actuar ante ella. Por esta razén se
han generado una serie de estigmas y
connotaciones que condicionan su com-
prension y la de quien la sufre. Miguel
Angel Monge, capellan de la Clinica, y
el doctor Javier Cabanyes, psiquiatra en
la Clinica de Madrid, han editado un li-
bro que aborda estas patologias con la
colaboracion de 44 especialistas. La pu-
blicacién consta de dos apartados. En
el primero se hacen numerosas sobre
consideraciones antropoldgicas y el se-
gundo trata sobre temas de tipo clinico.
El objetivo principal de ‘La salud men-
tal y sus cuidados’ es hacer mas asequi-
bles los conocimientos actuales sobre la
enfermedad psiquica y reducir asi sus es-
tigmas sociales. Un conocimiento mayor
de estos trastornos facilitard una inter-
vencién mas eficaz, un apoyo méas ade-
cuado y una convivencia més armonica.
El segundo objetivo de este libro es
ayudar al desarrollo de una vida psiqui-
ca equilibrada que contribuya a promo-
ver la salud en este campo, logre preve-
nir algunos problemas y permita la de-
teccién temprana de otros. Partiendo
del conocimiento de la naturaleza hu-
mana y de las aportaciones de la psico-
logia de raiz antropoldgica, esta publi-
cacién pretende aportar algunas orien-
taciones generales y pautas especificas
que podrian facilitar la salud psiquica.

Miguel Angel Monge, capellan de la Clinica.

La necesidad de tener criterios de ac-
tuacion ante la enfermedad mental que
no olviden la dimensién espiritual de la
persona es una exigencia de muchos en-
tornos de formacién y convivencia, co-
mo la familia o la escuela. Se procura
dar orientaciones sobre como manejar
la enfermedad psiquica respetando el
enfoque cristiano de la propia existen-
cia. No obstante, los dilemas que plan-
tean la salud y la enfermedad psiquica
son estudiados a partir de la naturaleza
humana y contando con los conocimien-
tos de la ciencia experimental, de mane-
ra que el enfoque cristiano se limita a re-
saltar la dignidad de la persona.

Este libro, publicado por la editorial
Eunsa y editado por don Miguel Angel
Monge y Javier Cabanyes, cuenta con la
colaboracién de algunos psiquiatras de
la Clinica.



www.aeal.net/

Pagina de la asociacién espafiola de los
afectados por los linfomas con informacién

practica sobre estas patologias.

MICKAEL HERRERA LECHTE

RS RS RIS

Oncologia

PESO PESADO

Pagina de la Clinica en Facebook
Con todas las noticias de la Clinica e
informacién sobre cursos y congresos

Vida Sana
ALIMENTACION,
EJERCICIO FiSICO
Y SALUD

Psicologia

SER FELICES
SIN SER
PERFECTOS

Mason W. Freeman
Christine Junge

Colesterol

Nutricion

COLESTEROL

Autor: Mickael Herrera

Editorial: deauno.com

Autor: Diana Ansorenay J. Alfredo
Martinez

Autores: Javier Schlatter Navarro

Editorial: Eunsa

Autores: Mason W. Freeman
Christine Junge

Nuimero de Paginas: 106

Editorial: Eunsa

Numero de Paginas: 144

Editorial: Paidos

m Esta es la historia del largo
y angustiante combate que
Mickael Herrera, paciente de
la Clinica, mantuvo en el ima-
ginario ring de la vida con ese
contendiente de la categoria
maés letal de todas las enfer-
medades: el céncer. Es el tes-
timonio de un joven que tuvo
que enfrentarse a ese Peso Pe-
sado Yy, agobiado por los pade-
cimientos, en varias ocasiones
se sinti6 tentado de tirar la to-
alla, como un boxeador que
siente que ya no tiene fuerzas
para pelear. Pero el mandato
de la vida fue maés fuerte y
continud haciéndole frente a
la enfermedad de la que hoy
esta recuperandose satisfacto-
riamente. Ese joven apasiona-
do por los caballos escribe y
publica sus vivencias en este
libro, para dar una esperanza
a todos los seres humanos
que, aquejados por el mismo
mal, la necesitan.

El dinero recaudado por las ventas de
los libros sera donado a la Asociacion
Espariola de lucha contra el Céncer.

Numero de Paginas: 304

m Existe evidencia cientifica
que demuestra de forma con-
cluyente que la actividad fisi-
ca regular proporciona bene-
ficios sustanciales para la sa-
lud de las personas. Ahora
sabemos que las personas
que realizan habitualmente
ejercicio fisico tienen mejor
condicién fisica, menos grasa
corporal, mis masa muscu-
lar, una mayor densidad mi-
neral 6sea, y un menor ries-
go de desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares, diabe-
tes, hipertension, y cancer. El
ejercicio también puede ayu-
dar a las personas a mejorar
su estado psicolégico, y en ge-

neral su calidad de vida.

m Hay personas, como los
anancésticos, que en vez de
correr el riesgo de decidir li-
bremente sobre su vida y ser
felices en esa aventura, prefie-
ren refugiarse en la tranquili-
dad -sucedaneo de la felici-
dad- prematura y esforzada
de lo previsto y lo controlable,
o se afanan en la inacabable
perfeccion del deber cumpli-
do. Es frecuente referirnos a
estos hombres y mujeres co-
mo ‘obsesivos’, ‘perfeccionis-
tas’, ‘cuadriculados’ o ‘rigidos’,
resaltando asi alguno de sus
rasgos mas caracteristicos.
Esta personalidad es una de
las que generan més ansiedad
y estrés. Resulta paradéjico
que una personalidad confor-
mada para ‘funcionar’ con efi-
cacia pueda llegar a resultar
disfuncional en lo laboral y en
las relaciones interpersonales.
En estas paginas se describen
estrategias ttiles tanto para
terapeutas como para perso-
nas anancésticas, que podran
asi disfrutar de esa felicidad y
libertad anheladas.

Ntimero de Paginas: 296

m ;Qué significa realmente
cuando el médico nos dice
que tenemos el colesterol de-
masiado alto y qué debemos
hacer al respecto? Mason W.
Freeman, director de la Uni-
dad de Metabolismo de Lipi-
dos en el Massachussets Ge-
neral Hospital expone de ma-
nera clara y sencilla todo lo
que necesitamos saber sobre
el colesterol: las diferencias
entre colesterol 'bueno' y co-
lesterol 'malo'; lo que los di-
ferentes niveles de colesterol
significan para la salud; como
controlar | colesterol median-
te la dieta y el ejercicio, y qué
farmacos sirven para reducir
el colesterol.
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Gracias por haber
sido tan valiente

UERIDO/A AMIGO/A.
Te escribo para darte
las gracias por darme
un trocito de tu hueso
y por haber sido tan valiente.
Gracias a ti y al doctor San Julidn
y al doctor Crespo y a todas las
personas que me han cuidado,
mi pierna crecera bien, pero sobre
todo gracias a ti porque hacia falta
tu hueso para salvar mi pierna.

Mi mama4 quiere dar las gracias a
tu familia, dice que han sido muy
generosos y que siempre les estara
agradecida.

Quiero que sepas que siempre
estaras dentro de mi (literalmente).

Me gustaria abrazarte pero mi ma-
méa me ha dicho que no podr4 ser.

Desde aqui te mando mi abrazo,
besos y te doy las gracias amigo/a.

Soy Xaviery tengo 10 afios. Mi direccion
estd en el hospital, por si quieres o puedes
venir a visitarme.

La importancia de la donacion

LOS TUMORES OSEOS son una pato-
logia poco frecuente, que afecta princi-
palmente a nifios y adolescentes. En el
tratamiento quirargico de estas lesiones,
es necesario en ocasiones contar con te-
jido 6seo humano para poder recons-
truir la extremidad una vez eliminado el
tumor. Los bancos de huesos han su-
puesto una gran ayuda en el tratamien-
to conservador de la extremidad de es-
tos pacientes. Desde principios de los
afios 80 contamos en la Clinica Univer-
sidad de Navarra con un excelente ban-
co de huesos para el tratamiento quirtr-
gico de estos tumores. El profesor Ca-
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nadell, que fue pionero en esto como en
tantas otras cosas, quiso disponer de es-
te medio para poder ofrecer las mejores
alternativas a cada paciente. La expe-
riencia de la Clinica con esta patologia
y con este tipo de tratamientos es una
de las mayores de Europa, a pesar de
ser una patologia muy poco frecuente,
porque acuden pacientes con tumores
6seos de todo el estado espaiiol, y de
muchos otros paises. Una de las razo-
nes por las que la Clinica tiene un me-
recido reconocimiento en este campo es
la gran generosidad de los navarros a la
hora de donar 6rganos o tejidos. Esto

hace que podamos contar siempre con el
mejor tejido para cada caso particular.

El protagonista de esta historia, Xavier,
quiere agradecer a su donante el haber
tenido esta generosidad. Le hubiera gus-
tado hacerlo personalmente (pregunt6
“en qué habitacion estaba ingresado”),
pero al no ser posible (también por mo-
tivos de confidencialidad) lo hace por
medio de estas lineas.

El doctor Mikel San Julidn es especialista del
Departamento de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia de la Clinica.



CON EL DESCUENTO EN LOS TALONES
No habra factura del hogar que pueda librarse de él.

NUEVA CUENTA NOMINA

EL ESTIRON

Tus foc[uros mensuales se reducen.
Tu nébmina parece que se eslira.

% de descuenfo

en los recibos del hogar el primer afio, para
nuevos clientes' Beneficiate de una
bonificacién de hasta 42 euros cada mes.

Ademds, sin comisiones de administracién y mantenimiento, con las farjetas VISA y 4B
MasterCard gralis y con un adelanto de la némina de hasta 1.800 euros?, sin ningn gasto.

RBE: 186/10

' Bl reslo de arios te podrés beneficiar del 2% de descuento de los recibos del hogar (hasta 14 euros cada mes).
Se consideran recibos del hogar; leléfono fiio, mévil, Intemet, gas, luz y comunidad de propietarios.
28ujeo a los andlisis de riesgo de los clientes.

N BANCO
® POPULAR
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grupobancopopular.es grupobancopopular.mobi 902 301 000




Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universidad
de Navarra

« Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII.
Perfectamente equipados y amueblados.
« Habitaciones desde 32 euros al dia.

Limpieza diaria, cambio de sabanas y toallas.

Travesia Acella 1, bajo

.z PR (frente a Clinica Universidad de Navarra)
Gestion de Alojamientos T 948 950 250

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






