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cincuenta anos

Ventriculo artificial. Una  Cirugia tiroidea. Primera  Células madre contra la
alternativa al trasplante de intervencién robdtica en ceguera. Regeneracion del
corazon en pacientes con  Espafia mediante abordaje  epitelio corneal con células
patologias graves. 26-30  transaxilar. 32-34 limbares. 20-24



HOSTELET

ALO I AMNIENTODS

Informacion y recepcion
Travesia de Acella 2, bajo
31008, Pamplona

T.948 272 975
www.hostalabodi.com
info@hostalabodi.com

HOSTAL ABODI

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.

Consulte
nuestras

> Habitaciones con bafio completo individual. ofertas

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

> Servicio de limpieza diario.

> Cambio de lenceria y toallas.




CODIGO QR

Los cédigos QR (Quick
Response Barcode) son un
sistema para almacenar in-
formacién en un cédigo de
barras bidimensional.

COMO SE UTILIZA

1. Descargue en internet
un lector de cédigos QR.
Existen lectores QR gratui-
tos y disponibles para la
mayoria de mdviles.

2. Unavezinstalado el
lector. Cuando vea un cé-
digo QR abra el lectory
coloque la cdmara del mé-
vil sobre el cédigo.

EDITORIAL

Gracias

A los 600.000 pacientes
que en este medio siglo de
historia nos han confiado
su salud; a todos los profe-
sionales de la Clinica que
con su dedicada labor con-
tribuyen a la basqueda dia-
ria de la excelencia en be-
neficio del paciente; a los
proveedores que nos han
permitido caminar de la
mano de la tecnologia mas
avanzada; a las asegurado-
ras que nos han ayudado a
llegar a més pacientes y a
hacer mas asequibles
nuestros procedimientos; a
la sociedad navarra en la
que se incardina nuestra
institucién. Gracias a todos
por ser parte de nuestra
historia.

3. Acceda a la informa-
cion. El cédigo QR le lleva-
ra directamente a un con-
tenido: video, pagina web,
tarjeta de visita...
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carta y audiencia

CARTA DEL GRAN CANCILLER DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

"Escuela de virtudes en las horas de dolor"

QUERIDISIMOS: jque Jests me guarde a
mis hijas y a mis hijos, y a todos los que tra-
bajais en la Clinica de la Universidad de
Navarral!

Os escribo, con profunda gratitud al Se-
fior, para unirme a vuestra alegria por los
cincuenta afios de la Clinica.

Al redactar estas lineas, se me va el pen-
samiento a la labor que se ha realizado,du-
rante estas décadas, en esos edificios que
se han ido ampliando y mejorando
desde aquellas iniciales "19 camas".
De lamano de San Josemaria, hemos
aprendido a descubrir ahi, en lo or-
dinario, nuestro lugar de encuentro
con Dios, a través de la multitud de
tareas que ocupan nuestra entera
jornada; en vuestro caso, en contac-
to directo con el sufrimiento y la en-

con su labor llena de delica-
deza y respeto hacia cada
persona.

Es obligaci6n de todos que
no se pierdan o se reste im-
portancia a virtudes como
la amabilidad en el trato, la
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capacidad de adelantarse y
de servir a los demas con
paciencia y con una sonri-
sa..., pequefios detalles que
muestran la verdadera di-
mension, humana y sobre-
natural, del amor cristiano
que esta en la base de vues-
tro ideario.
Cuando muchos de voso-
tros todavia no habiais na-
cido, San Josemaria ya os quiso
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fermedad.

con toda el alma, y rez6 por vo-

Muchos de los que desarrollais
vuestro trabajo profesional en la Cli-
nica no habéis conocido al Primer
Gran Canciller de la Universidad;
sin embargo, con vuestro empefio,
con vuestra generosa dedicacion y,
sobre todo, con vuestro sentido so-
brenatural -que nos hace mas humanos-, colaboréis
en larealidad que se encierra en esa maravillosa ini-
ciativa, que supone una contribucién insustituible
a la sociedad entera.

No os quepa duda de que, precisamente, se reve-
la el auténtico sentido de vuestra vida y edificais
continuamente la Clinica en la atencién humana y
cristiana a cada paciente, en el estudio detenido y
profundo de cuanto os compete, en la limpieza y el
decoro de las habitaciones y zonas comunes... , de
paso que todos cuidéis a vuestras respectivas fami-
lias, con alegria y entrega. De vosotros depende en
gran medida que esa encrucijada de ciencia, inves-
tigacion y ensefianza, continde siendo una escuela
de virtudes que lleve consuelo, en las horas de do-
lor, a quienes se confian a vuestros cuidados.

En este campo, una tarea principalisima la reali-
zan las enfermeras de la Clinica, a quienes el Cie-
lo no dejara de premiar todo el bien que aportan,
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sotros y por quienes se pondri-
an en vuestras manos. Os enco-
miendo a su paternal interce-
si6n, para que, con el mismo es-
piritu de los inicios, sigéis es-
forzdndoos por permanecer en
la vanguardia de la sanidad,
con competencia profesional, y en la busqueda de
la verdad, que os ha de llevar a extender en vues-
tra rama del saber, el respeto a cualquier vida hu-
mana, en su altisima dignidad de hijo de Dios.

Os pongo con inmenso carifio bajo la proteccién
de la Santisima Virgen, Salus Infirmorum, y os en-
vio mi bendicién més afectuosa, con San Josemaria
y el queridisimo don Alvaro, a todos los que traba-
jéis y os formais en la Clinica de la Universidad de
Navarra, a vuestras familias, a los pacientes y a
quienes acuden a vuestra incansable dedicaci6n.

e e aporian. v b B e

In Domino

-J-/c;zg o gz,&_‘_(/‘cm L

MONS. JAVIER ECHEVARRIA
Prelado del Opus Dei
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Los miembros del Consejo de Direccién de la Clinica, [fiigo Goenaga (director de Operaciones), el doctor Jorge Quiroga (subdirector), el
doctor Nicolas Garcia (director médico) y el rector de la Universidad de Navarra, Angel J. Gémez-Montoro junto al Rey Don Juan Carlos, a
cuya izquierda se sitta el director general de la Clinica, José Andrés Gémez Cantero, la doctora Esperanza Lozano (subdirectora) y Carmen

Rumeu (directora de Enfermeria).

Apoyo y afecto Real para los profesionales

de la Clinica en su 50 aniversario

El rector de la Universidad de Navarra y el Consejo de Direccién de la Clinica presentaron al Rey,
en una audiencia en el Palacio de la Zarzuela, el programa de actos del cincuentenario

cuN B S.M. el Rey Don Juan
Carlos transmitié su “apoyo y
afecto” a los mas de 2.000 pro-
fesionales de la Clinica Univer-
sidad de Navarra, con motivo
de la celebracion del 50 aniver-
sario del centro, que se cumple
este mismo afo. Asi se lo tras-
lad6, en audiencia real en el
Palacio de la Zarzuela, al rector
de la Universidad de Navarra,
Angel J. Gémez-Montoro, y al
Consejo de Direccion de la Cli-
nica, integrado por el director
general del centro, José Andrés
Goémez Cantero, el director
médico, Nicol4s Garcia, por los
subdirectores, la doctora Espe-
ranza Lozano y el doctor Jorge
Quiroga, por el director de
Operaciones, Iigo Goenaga y
la directora de Enfermeria,
Carmen Rumeu. Durante la
recepcion, los representantes

de la institucién presentaron al
Rey el programa de actos que
se desarrollara para celebrar el
cincuentenario. La reunién
con Su Majestad se prolongd
durante 45 minutos en los que
Don Juan Carlos solicit6 tam-
bién al rector de la Universi-
dad de Navarray al Consejo de
Direccién de la Clinica que
transmitiesen a los profesiona-
les del centro hospitalario sus
felicitaciones por los 50 afios
de la Clinica. Del mismo mo-
do, el monarca destacé los
“muy buenos recuerdos” que
guarda de todos los profesio-
nales del centro por el trato que
dispensaron a su padre Don
Juan de Borbén, conde de Bar-
celona, durante los meses que
permaneci6 ingresado en la
Clinica Universidad de Nava-
rra. Por su parte, el director ge-

José A. Gémez Cantero, obse-
quid al Rey con unaimagen de su
padre, el Conde de Barcelona, du-
rante su ingreso en la Clinica.

neral del centro transmiti6 a
Su Majestad “el recuerdo agra-
decido por la confianza que de-
positaron en nosotros al per-
mitirnos cuidar de su padre, el
conde de Barcelona, en sus dl-

timos meses de vida”. José An-
drés Gémez Cantero le infor-
mo asimismo sobre la mision
de la Clinica, “fundamentada
en la mejora de todos nuestros
pacientes, ofreciéndoles desde
el punto de vistamédico los tl-
timos avances cientificos y téc-
nicos; y desde el punto de vis-
ta humano, el mayor respeto y
compasién, viendo detras de
cada enfermedad una persona
que sufre y una familia a quien

Como obsequio, el Rey reci-
bi6 de manos del Consejo de
Direccioén de la Clinica Uni-
versidad de Navarra una foto-
grafia enmarcada de Don Juan
de Borbén y Don Juan Carlos
durante la estancia del conde
de Barcelona en el centro hos-
pitalario.
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La presidenta
Yolanda Barcina
felicita a la Clinica

“Estamos felices de que sea uno de los mejores
centros del pais”, afirmd la jefa del Ejecutivo
navarro en la gala previa al concierto

cuN m “Hoy, en vuestro cin-
cuenta aniversario y como pre-
sidenta de todos los navarros,
me gustaria afirmar con enor-
me orgullo que estamos felices
de que la Clinica Universidad
de Navarra sea uno de los me-
jores centros del pais”, subra-
y0 la presidenta del Gobierno
de Navarra, Yolanda Barcina,
en el transcurso de la gala que
precedi6 al concierto conme-
morativo del cincuentenario
de la Clinica, celebrado el pa-
sado 16 de diciembre en el Pa-
lacio de Congresos y Audito-
rio de Navarra-Baluarte de
Pamplona. La audicién dio ini-
cio a los actos del 50 aniversa-
rio de la Clinica, que se cum-
ple en 2012. El recital estuvo
dirigido por la directora de or-
questa Inma Shara bajo cuya
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batuta actu6 la Orquesta Sin-
fonica Nacional Checa y como
violinista solista el reconocido
intérprete Shlomo Mintz.

La recaudacion ha sido des-
tinada en su integridad al Pa-
tronato “Nifios contra el Can-
cer”, entidad sin 4nimo de lu-
cro, constituida por la Funda-
ci6n Universitaria de Navarra
y cuyos objetivos residen en la
financiacion de la de investiga-
cién en oncologia infantil que
se desarrolla en la Clinica, asi
como en costear los tratamien-
tos a aquellas familias que ca-
rezcan de recursos.
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BARCINA ANGULO
Presidenta de la Comunidad
Foral de Navarra

"Gracias a los acuerdos
de la Clinica con hospita-
les de todo el mundo, el
nombre de Navarra se es-
cucha en los mas presti-
giosos centros hospitala-
rios internacionales”

"La fructifera colabora-
cion entre los profesiona-
les del SNS'y los de la Cli-
nica ha propiciado que es-
temos a la vanguardia del
desarrollo cientifico y de
la innovacién médica”

"Gracias por el esfuerzo,
la profesionalidad, la in-
vestigacion, el magiste-
rio... en definitiva, la cali-
dad, y os deseo, como di-
ce la cancion ‘que cum-
plais muchos mas"



-
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ANGEL JOSE
GOMEZ-MONTORO
Rector de la Universidad
de Navarra

"Todos entenderéis que
personalice ese espiritu
de los primeros en la figu-
ra de don Eduardo Ortiz
de Landazuri. Su estilo ge-
nuinamente universitario
forma parte de la historia
y del patrimonio de la Cli-
nica"

"San Josemaria, que sen-
tia por la Clinica predilec-
cion y gratitud, solia decir
que en una institucion de
esta envergadura, tan im-
portantes son los hom-
bres y mujeres que culti-
van la ciencia con pasion,
como los que se ocupan
con eficacia de las tareas
materiales"

"Vienen a la Clinica pa-
cientes de todo el mundo.
Atraidos por su calidad,
depositan en el centro su
confianza y esperanza.
Las mas de 600.000 his-
torias clinicas son una
buena muestra de ello"

JOSE ANDRES
GOMEZ CANTERO
Director General

de la Clinica Universidad
de Navarra

"Este aniversario mani-
fiestalamadurezdela
Clinica, por la que ya han
pasado varias generacio-
nes de profesionales que
han marcado un estilo,
una forma de ejercer la
medicinay una huella
profunda en la sanidad
espaiiolay enla de otros
paises"

"La Clinica no hubiese
existido sin un entorno
adecuado para desarro-
llar los valores que la han
forjado. Este marco ha si-
do la sociedad navarra.
Una sociedad generosa, a
la que quiero agradecer la
colaboracion que nos ha
prestado”

"La historia de la Clinica
es la de unainstitucion
marcada por unos profe-
sionales de vanguardia a
quienes hoy quiero mos-
trar mi reconocimiento"
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testimonios

Diez pacientes, diez historias

Personas que han confiado en la Clinica han prestado su testimonio en una decena de videos

BEATRIZ PANDO
Empresaria de hosteleria,
natural de Gijon.

Diagnosticada de cancer
de mama durante el 52
mes de embarazo de su
primer hijo. Quimiotera-
pia durante el embarazo
y con posterioridad.

“La Clinica me ha dado
la posibilidad de
sobrevivir, de tener a mi
hijo y después a mi
segundo hijo. La Clinica
me ha dado la vida"

MIGUEL FRANCES
Cromador, natural de
Marcilla (Navarra).

Pérdida total de vision en
un ojo debido a una neu-
ritis ocular y tan sélo un
5% de visién en el otro,
por insuficiencia limbica.
Trasplante de células
madre del limbo del ojo
sano. Recupera el 90%
de vision en ese 0jo.

"El mayor regalo me lo
dio hace 5 afios y medio
cuando me devolvieorn
lavista, lavidayla
libertad de vivir como
una persona normal"
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ANA MARIA SANTOS
Pintora y ex trabajadora
de banca, natural de Oporto

En 2003, le diagnostican
mieloma multiple (enfer-
medad maligna de la mé-
dula ésea) en estado
avanzado. El tratamiento
convencional no surte
efecto. Cambio de qui-
mioterapia y dos auto-
trasplantes de médula.
Revisiones cada 4 meses.

"Ha conseguido darme
una nueva vida, unas ga-
nas enormes de vivir"

JAVIER QUINTANILLA
Profesor del IESE,
natural de Madrid

Primeros sintomas de
sordera a los 20 afios.
Pérdida auditiva progre-
siva con diagndstico de
potencial sordera pro-
funda bilateral.Interven-
cién quirdrgica en la que
le practicaron dos im-
plantes cocleares con re-
cuperacion auditiva.

"Me ha dado la alegria
de poder oir a mis hijos,
a mi mujer, a mis padres
y hermanos. Alegria"

enero-marzo 2012

PEDRO HORRILLO
Ex ciclista profesional,
natural de Ermua (Vizcaya)

Cayd por un barranco de
80 metros en la 82 etapa
del Giro. Fracturas multi-
ples en vértebras cervi-
cales, costillas, fémur y
rodilla izquierda. Perfora-
cién pulmonar. Varias in-
tervenciones quirdrgicas
y rehabilitacién intensa.
Mes y medio de ingreso
hospitalario en la Clinica.

"Me hadado la
oportunidad de volver
aserel que era"

JOSE M2 Y AINHOA SANZ
Empresario de hosteleria
e hija, naturales de Tudela.

A José M2 |e diagnosti-
can un cancer hepatico.
A la espera de trasplante.
No llega un érgano ade-
cuado: trasplante entre
vivos de una porcion del
higado de su hija Ainhoa.

José M2: "Me hadado la
vida, el 50% miay el
otro 50% de mi hija. Lo
celebro todos los dias"

Ainhoa: "He aprendido a
apreciar cada dia que
pasa, a querer a los mios
y adisfrutar de la vida"

’

VERONICA MACHADO
Estudiante de 52 curso de
Medicina, natural de Ecuador.

A los 12 afios le diagnos-
tican un osteosarcoma
en la pierna. En Ecuador
aconsejan amputacion.
Intervenida por el doctor
San Julian en la Clinica.
Le extirpa el tumory
mantiene la pierna.

"Ha sido un doble
regalo: la posibilidad
de un futuro normal

y descubrir mi vocacion
de médico"

JOSUE AGUILERA
Nifio de 2 afios, vecino de
Leganés (Madrid)

A los 11 meses le diag-
nostican un sarcoma de
partes blandas en el
hombro izquierdo. Otros
hospitales aconsejan
amputar el brazo. Qui-
mioterapia. En la Clinica
le extirpan el tumor, ad-
ministran braquiterapia 'y
le salvan el brazo.

Claudia, madre de Josué:
“la Clinica ha supuesto
la vida de nuestro nifio.
Nada mas y nada
menos"

ELMO FERNANDEZ
Trabajador de central
eléctrica, natural de Velilla
del Rio Carrién (Palencia)

Sufre una miocardiopatia
dilatada como efecto se-
cundario del tratamiento
con quimioterapia para
la leucemia diagnostica-
da en la adolescencia.
Trasplante cardiaco.
Vuelta al trabajo y a la vi-
da cotidiana.

"He podido seguir
trabajando en lo que me
gusta y tener una calidad
de vida normal"

CARMEN TORRES
Natural de Madrid y tudelana
de adopcion, de 98 afios.

Paciente de Medicina In-
terna de la Clinica desde
1982. Sufrid unictus en
2007. Tratamiento neu-
rolégico y recuperacion.

"Siempre me he tratado

en la Clinica. Ha sido mi
vida"

E E Enla web
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ALHAMBRA

Bergamin, 7 Pamplona
T. 948 245 007
www.restaurantealhambra.es

EUROPA

Espoz y Mina, 11 Pamplona
T. 948 221 800
www.hreuropa.com

n Siguenos

CARTA
Sdeleneis

Pensando en ti, hemos creado una
nueva carta en la que te ofrecemos
el lujo de la mejor gastronomia con
una oferta que piensa en tu satis-

faccion, en tu salud y por supuesto,
en tu economia. Para que tus reu-
niones de empresa, celebraciones
o cualquier momento que quieras
convertir en especial, sean un éxito.

Javier y Pilar

45

todo Incluido
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""La musica es también
el lenguaje de la terapia"

La directora de orquesta Inma Shara agradecié su participaciéon en
el cincuentenario de la Clinica Universidad de Navarra

CuN B La directora de orques-
ta y compositora Inma Shara
agradeci6 a los representantes
de la Clinica "el honor" que su-
ponia para ella, para la Or-
questa Sinfénica Checa y el
violinista solista Schlomo
Mintz "constituir con nuestra
musica la obertura de los actos
de celebracion de los 50 afnos
de esta institucion". Asi lo afir-
mo en la rueda de prensa de
presentacién de la conmemo-
racion de este cincuentenario.

Durante su comparecencia,
Shara reconoci6 la musica "co-
mo el lenguaje universal, por
excelencia, entre los seres hu-
manos asi como el lenguaje de
la terapia, del carifio, del amor
y, sobre todo, alimento para el
espiritu". La compositora des-
taco el papel que debe tener la
musica "como instrumento al
servicio de la sociedad" y re-
cord6 que debe funcionar co-
mo "herramienta indispensa-
ble de reflexi6n, de compromi-
SOy, en este caso, como incen-
tivo de recaudacion para esta
buena causa". Calific6 como
"muy importante" la labor de
la Clinica alo largo de estos 50
afios de existencia, etapa que
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Inma Shara comparecié con el director general de la Clinica, José An-
drés Gomez Cantero y el director de Pediatria, Luis Sierrasesimaga.

defini6 como "una nueva era
en la que la sociedad ha reco-
nocido a esta institucion de
tanto prestigio, algo que nun-
ca hubiera sido posible sin la
labor incansable de sus gran-
des profesionales".

RECAUDACION Y CONCIERTO.
Aproveché la directora para
recordar el objetivo del con-
cierto bajo cuya batuta se re-
presento, la recaudacion en fa-
vor del patronato "Nifios con-
tra el Cancer". Comenté el
programa del recital, del que
destaco especialmente su se-
gunda parte, en la que se in-

terpreto la Sinfonia del Nuevo
Mundo, del compositor checo
Dvorék. Inma Shara aprove-
cho pararelacionar la obra con
la creacion de la Clinica Uni-
versidad de Navarra. "La fun-
dacién de esta institucion su-
pone también la constitucién
de un nuevo mundo en cuan-
to a investigacion y a esperan-
zas al posibilitar un tratamien-
to de calidad a familias sin re-
cursos y contribuir de este mo-
do a surecuperacion”. Por eso,
argumento, "la Sinfonia del
Nuevo Mundo define lo que
han supuesto estos 50 afios de
andadura".

NINOS CONTRA EL CANCER

El Patronato
“Nifos contra
el Cancer" es
una entidad sin
animo de lucro,

constituida por la

Fundacion Universita-

ria de Navarra. Los objetivos
fundamentales del patronato
residen en la financiacién de
las principales lineas de inves-
tigacion en oncologia infantil
que se desarrollan en la Clinica
Universidad de Navarra, asi
como en costear los trata-
mientos a aquellas familias
que carezcan de recursos. Ca-
da ano, alrededor de 1.500 ni-
fos son diagnosticados de
cancer en Espana. Las patolo-
gias mas frecuentes son las
leucemias agudas, que afectan
ala sangre, y los tumores soli-
dos, pueden danar diferentes
drganos, entre los que desta-
can los sarcomas. Las perso-
nas interesadas en aportar un
donativo pueden hacerlo en la
cuenta del Banco Popular Es-
pariiol, Agencia9. Avda. Pio XII
32.31008 Pamplona, n%: 0075
473275 0600009002.




INMA SHARA
Batuta con las mejores orquestas

® Inma Shara, una de las mas
brillantes representantes de la
nueva generacioén de directo-
res de Espana, ha dirigido las
orquestas sinf6nicas espafolas
més importantes y algunas de
las mejores del mundo, como
London Philharmonic Or-
chestra, Filarmonica de Israel
y London City Chamber Or-
chestra. Entre otras, la Sinféni-
ca Nacional Checa, Sinfénica
Nacional Rusa, London Royal
Philharmonic, Sinfénica de
Roma, Orquesta Sinf6nica Na-
cional de Taiwén, Sinfénica de
Milan, Orquesta de la Suisse
Romande (Suiza) o Sinfénica
de Lituania. Colabora con so-
listas de la talla de Mischa
Maisky o Boris Berezovsky,
entre otros. Ha recibido el pre-
mio a la Excelencia Europea y
es "Embajadora Honoraria de
la Marca Espana".

SHLOMO MINTZ
Impecable musicalidad

m Shlomo Mintz uno de los violinistas actuales mas
destacados, estimado por su impecable musicali-
dad, versatilidad estilistica y su técnica. Mintz apa-
rece regularmente con las orquestas y directores
maés célebres internacionales y se escucha en reci-
tales y conciertos de misica de cdmara en todo el
mundo. Actda con frecuencia como violinista prin-
cipal con orquestas de cdmara, Y en recitales. Sh-
lomo Mintz ha recibido galardones de prestigio
como el Premio Accademia Musicale Chigiana, el
Diapason d'Or, el Grand Prix du Disque, el Gra-
mophone Award y el Premio Edison. Desde 2004
realiza grabaciones para el sello AVIE, Londres.

ORQUESTA SINFONICA NACIONAL CHECA
Existosas giras internacionales

m La Orquesta Sinf6nica Nacional Checa, establecida por el trompetista
Janhasenohrl en 1993, est4 considerada una de las grandes orquestas che-
cas. El director Zdenék Kosler fue su padre espiritual. En 1996, el ameri-
cano Paul Freeman ocupé el cargo de director principal hasta 2007, cuan-
do el maestro Libor PeSek tom6 la batuta. La orquesta organiza el Prague
Promfestival, que atrae a grandes intérpretes internaciona- :

les. Ha realizado exitosas giras por Reino Unido, Francia, Es-

pana, Japén, México, Dubai, Australia y Nueva Zelanda, y
acompanado a artistas relevantes del pop internacional.
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La gala-concierto con que se dio inicio a los actos conmemorativos del 50 aniversario de la Clinica congregé a cerca de 1.500 personas en
el Palacio de Congresos y Auditorio "Baluarte” de Pamplona.

El rector de la Universidad de Navarra, Angel J. Gémez-Montoro,y  El ex-presidente del Gobierno de Navarra, Miguel Sanz, a la entrada
el director general de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero, salu-  del concierto, acompariado por el escritor Javier Diaz Huder.
dan al doctor Ignacio Lucas.

Milagros Lacheta, Sagrario Aguinaga (enfermeras jubiladas de la Amelia Salanueva, senadora por UPN, y Alberto Catalan,
Clinica) y Mari Francis Pérez Toribio (enfermera de la Clinica). presidente del Parlamento de Navarra.
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CONCIERTO A BENEFICIO DEL PATRONATO NINOS CONTRA EL CANCE
En el 50 aniversario de la Clinica Universidad de Navarra

Dr. Jorge Iriarte (decano Medicina y Neurofisidlogo), Dr. Luis Sierra-
sesiimaga (Dir. Pediatria), Dr. José Canadell (ex-Dir. Clinica, jubila-
do), Dr. Nicolas Garcia (Dir. médico), Dr. Jestis Honorato (ex-Dir.
Farmacologia) y Dr. Ignacio Lucas (Medicina Int.), ambos jubilados.

p el 50 aniversario de la Clinica Universidad de Navarra

Jaime Arellano (Dir. Relaciones Externas Clinica), Jaime Kirkpatrick
(consejero delegado de AEGON) y su esposa y José Miguel Fernan-
dez (Relaciones Externas Clinica).

En el 50 aniversario de la Clinica Universidad de Navarra

Fernando Domingo (asesor juridico UN), Javier Marrodan (profesor
UN), Juan Gonzélez, Ifiigo Valcaneras (Dir. Clinica en Madrid) y Je-
sus Diaz (Dir. Relaciones con los Medios UN).

COMCIERTO A BENEFICIO DEL PATROMNATO MNIROS COMNTRA EL CANCER
En el 50 ant

io de la Clinica Universidad de Navarra

Dr. Jorge Quiroga (Sdir.), Dra. Esperanza Lozano (Sbdir2.), Angel J. G6-
mez-Montoro (rector UN), Yolanda Barcina (presidenta Gobierno
de Navarra), Enrique Maya (alcalde de Pamplona), José Andrés Go-
mez Cantero (Dir. Clinica) y Carmen Rumeu (Dir2. Enfermeria).

Dr. José Cariadell (ex-Dir. Clinica), Carmen Rumeu (Dir2. Enferme-
ria de la Clinica), Carmen Lépez, M2 Angeles Sanchez (Dir2. Forma-
cién y Seleccion Enfermeria de la Clinica) y Pilar Casares.

CONCIERTO A BENEFICIO DEL PATRONATO NINOS CONTRA EL CANCER
En el 50 aniversario de la Clinica Universidad de Navarra

u?ngf“nh

Alvaro Olazabal (Zurich), Jaime Garcia del Barrio (Rectorado UN),
Dr. Jorge Quiroga (Sdir. Clinica), Dr. Luis Montuenga (Dir. Oncologia
CIMA), Ifiigo Valcaneras (Dir. Clinica Madrid), Dr. Nicolas Garcia
(Dir. médico Clinica) y Rafael Taberner (Zurich).

13
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CONCIERTO A BENEFICIO DEL PATRONATO NINOS CONTRA EL CANCER.

COMNCIERTO A BENEFICIO DEL PATRONATO NINOS CONTRA EL CANCER.
En el 50 aniversario de la Clinica Universidad de Navarra

José Miguel Fernandez (Relaciones Externas Clinica), Javier Peraltay
Joaquin Fernandez (Directores regionales de FREMAP en Navarra),
junto a sus esposas.

COMNCIERTO A BENEFICIO DEL PATRONATO MINOS CONTRA EL CAMCER
En el 50 anhversario de la Clinica Universidad de Mavarra

Jaime Garcia del Barrio, Alvaro Olazabal, Isabel Sandoval, Rafael Fon-
seca, Angel J. Gdmez-Montoro, Vicente Cancio, Daniel Corcuera,
Rafael Taberner, Dra. Esperanza Lozano y Francisco Cimadevilla.

COMCIERTO A BENEFICIO DEL PATROMNATO MNINOS COMNTRA EL CANCER.
En el 50 aniversario de la Clinica Universidad de MNavarra

José Antonio Cubells y sefiora; Simdén Santamaria y sefiora; Carlos
Alonso y sefiora e Ignacio Cristébal (Dir. Recursos Humanos Clinica).

14 | noticias.cun | enero-marzo 2012

Miguel A. Abellanal (Siemens BT), José M2 Ochoa (Sdir. Manteni-
miento Clinica), Rosa Borges, Félix Ruiz de la Prada (Praxair), José Luis
Mateo (Dir. Mantenimiento Clinica) y Mikel Mugica (Praxair).

CONCIERTO A BENEFICIO DEL PATRONATO NINOS CONTRA EL CANCER.
En el 50 aniversario de la Clinica Universidad de Navarra

Dr. Jorge Quiroga, Carmen Rumeu, Angel J. Gémez-Montoro, Mar-
ta Vera (consejera Salud Gobierno de Navarra), José Andrés Gémez
Cantero, Dra. Esperanza Lozano e Iiigo Goenaga.

=L ww anver Sario g @ W UNIca Universidad de Navarra

Dr. Ignacio Bilbao (responsable Radiologia Intervencionista de la
Clinica) junto a su esposa la Dra. Beatriz del Olmo y la Dra. M2 José
Gofii junto a su esposo, el Dr. Nicolads Garcia (Dir. médico Clinica).



José M. Fernandez (Clinica), Dr. Ensunza LaDra. Ana Patifio (Dir2. Unidad GenéticaCli-  Los doctores Julio Artieday César Viteri (am-
(Pte. IMQ Vizcaya) y su esposa Ana Arrien.  nica) y su esposo, Pablo Esquiroz. bos neurdlogos de la Clinica).

La Dra. Maite Herraiz (Digestivo Clinica) en-  El Dr. Conchillo (ex-Dir. Servicio Digestivo Pilar Pérez Rojo (enfermera, Digestivo) y la
tra al concierto acompanada de sus padres.  Clinica, jubilado), junto a su esposa. Dra. Alicia Huarte (Otorrinolaringologia).

El Dr. Carlos Centeno (Dir. Cuidados Paliati-  La Dra. Marta Ferrer (Dir2. Alergologia Clini-  ElDr. Raul Larraga (médico estomatdlogo Cli-
vos) junto a su madre, M2 Teresa Cortés. ca) junto a Reyes Aizpurua. nica), Miguel Vallinas (Rel. Ext. Clinica) y su
esposa, Maria Vazquez Vega.

Julia Urdiroz (enfermera) y Maria Martinez  El Dr. Javier Diez (Cardiovascular Clinicay  Maite San Martin (enfermera supervisora),
(psico-oncdloga), ambas de la Unidad de  CIMA), junto al Dr. Gerardo Zornoza (ex-Dir.  Ana Gamboa y Leticia Fernandez Custodio
Cuidados Paliativos de la Clinica. Patologia Mamaria, jubilado) y su esposa. (enfermeras de Quiréfano).

Cristina Oroviogoicoechea (supervisora En-  Vista aérea de los asistentes al conciertodu-  Ovacién al final de la primera parte, tras lain-
fermeria Clinica), Jorge Oroviogoicoechea ranteeldescanso entrelosdosactosdelcon-  terpretaciéndelaobra "Aires gitanos " de Sa-
(Dir. Gral. Grupo Boyaca) y Gabriel Canel cierto. rasate por el violinista Shlomo Mintz.

(Dir. Serv. Apoyo Investigacion Clinica).

15
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Imagenes en 3D. Para estu-
dios de mamas densas. 18-19
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AVANCES
CLINICOS

lomosintesis:
estudios en 3D

para complementar
a la mamografia

La Clinica afiade esta nueva tecnologia, que ofrece la imagen en diferentes
planos, a los estudios mamograficos convencionales de mamas densas

cun m La Clinica ha incorpora-
dolatomosintesis, técnica que
ofrece la imagen de la mama
en diferentes planos, a los es-
tudios mamograficos habitua-
les enlos casos de mamas den-
sas. El propésito de afiadir es-
te nuevo estudio de imagen
responde a la necesidad de
aportar mayor informacién a
la mamografia en el examen
de este tipo de mamas, propias
de la poblacién femenina de
entre 45y 55 afios. Segtn indi-
ca el especialista en Radiolo-
gia del Area de Patologia Ma-
maria de la Clinica Universi-
dad de Navarra, el doctor Luis
Pina Insausti, “con la mamo-

grafia digital convencional ob-

18 | noticias.cun | enero-marzo 2012

tenemos una imagen bidimen-
sional de la mama. Si bien re-
sulta eficaz en los estudios de
mamas grasas, en los de ma-
mas densas -con gran cantidad
de fibrosis- la superposicién
de planos podria llegar a ocul-
tar una lesion o a inducir sos-
pechas en casos en los que no
existe alteracién alguna”.

TODO EN EL MISMO EQUIPO. La
tecnologia de la tomosintesis
se ha incorporado mediante la
instalaciéon de un hardware y
un software especificos al mis-
mo equipo del mamaografo di-
gital del que ya disponia la Cli-
nica. De este modo, el disposi-
tivo ofrece las imagenes pro-

F

El doctor Luis Pina junto al ma-
mografo digital con el que se re-
alizantambién los estudios de to-
mosintesis.

pias de la mamografia y, me-
diante una segunda explora-
cion, las especificas de un to-
mografo. Esta nueva tecnolo-
gia aporta una segmentacion
de laimagen de lamama en 25
cortes, lo que permite su recre-
acion en tres dimensiones
(3D), obteniendo mayor preci-
sién diagndstica.

Asi, el estudio tomografico
recién incorporado ofrece la
imagen diseccionada en pla-
nos. “Los beneficios que apor-
taresiden en la eliminacién de
superposiciones de tejidos,
que nos ocasionaban proble-
mas de falsos positivos, asi co-
mo de ocultacién de lesiones
existentes”, detalla el especia-



El radidlogo compara las imagenes obtenidas de la mamografia convencional (izquierda) con las de la tomosintesis (derecha).

lista. “De este modo, consegui-
mos avanzar hacia un diagnés-
tico mas certero para este tipo
de mamas”, anade.

Hasta el momento, el Area
de Patologia Mamaria de la
Clinica resolvia estas posibles
dudas con la realizacién adi-
cional de una ecografia de ma-
ma. “Con los estudios ecogra-
ficos complementarios, los re-
sultados diagnésticos que ob-
teniamos hasta ahora eran
buenos”, observa el radi6logo.
“Aun asi —afiade-, veiamos una
proporcién de mamografias de
mamas densas en las que se
producian las citadas limita-
ciones de superposicién de
planos y, por tanto, de posible
ocultacion de lesiones”.

Cabe destacar que en las ma-
mas de tipo graso, que supo-
nen la mayor proporcion de las

examinadas en las campanas
de cribado para la prevencién
del cancer de mama, la explo-
raci6n mediante mamografia
resulta muy eficaz, por lo que
para estos casos resultarian in-
necesarios los estudios de to-
mosintesis. Por este motivo, la
nueva técnica se aplicara tni-
camente en aquellas pacientes
en las que pueda resultar be-
neficiosa.

PROCEDIMIENTO. Desde la in-
corporacion de la tomosintesis
al mamdgrafo digital, el proce-
dimiento habitual de los estu-
dios mamograficos preventi-
vos que realiza en la Clinica
comienza con la realizacién de
una mamografia convencional.
“Alavista de laimagen que ob-
tenemos en la mamografia, se

valora la necesidad de la tomo-

Consigue eliminar

superposiciones de

tejidos, que pueden

ocasionar problemas de

falsos positivos u ocultar

lesiones existentes

sintesis. En los casos en los
que se precise, continuamos
haciendo ademas una ecogra-
fia”, precisa el doctor Pina.
De este modo, los radiélogos
del Area de Patologia Mama-
ria realizan al mismo tiempo
un estudio comparativo de los
beneficios de ambas técnicas
complementarias -tomosinte-
sis y ecografia- en el estudio de
lamama. Segtn advierte el es-
pecialista, “se trata de dos es-
tudios de imagen que ofrecen
informacién totalmente distin-
ta, una obtenida por rayos X

(tomosintesis) y otra, por ultra-
sonidos (ecografia)”. Sin em-
bargo, el doctor Pina subraya
que el procedimiento estandar
establecido y reconocido inter-
nacionalmente es lamamogra-
fia. Elresto de las técnicas “son
complementos dirigidos a me-
jorar la imagen e informacién
obtenidas mediante la mamo-
grafia”. Los primeros resulta-
dos del estudio comparativo
entre la tomosintesis y la eco-
grafia se prevén para dentro
de un ano, plazo en el que la
Clinica espera haber estudia-
do cerca de 5.000 casos.

Mas informacién en

http://bit.ly/patolo-
gia-mamaria
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de células madre®
corneales, eficaz paras
recuperar la vision 58
de ojos danados 58
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El Departamento de Oftalmologia de la Clinica presenta uno de los
seguimientos de regeneracion del epitelio corneal a mas largo plazo

cuN B Especialistas del De- los oftalmélogos de la Clinica
partamento de Oftalmologia destaca el de Miguel Francés,
de la Clinica aplican en laac- un paciente sometido hace
tualidad una técnica de tras- maés de cinco afios a un tras-
plante de células madre adul-  plante de estas caracteristicas.
tas, obtenidas del limbo (re- Miguel Francés presentaba
gion ocular) del ojo sano del pérdida total de vision en el
propio paciente o de donante,  ojo derecho debido a una neu-
para el tratamiento de la pér-  ritis dptica y una minima vi-
dida de vision por insuficien-  si6n en el izquierdo, debido a
cia limbica. Para el trasplante  una insuficiencia limbica en
de las células madre limbares  su coérnea. Gracias a que el
al ojo afectado se utilizamem-  limbo del ojo sin visién per-
brana amni6tica como sopor- manecia intacto, los oftalmé-
te. El porcentaje de éxito de logos de la Clinica pudieron
dicha técnica se sitGa en tor- efectuarle un trasplante de cé-
no al 75% de los casos, segiin  lulas madre limbares cultiva-
El paciente Miguel Francés junto a los especialistas del Departamen-  estudios internacionales. das, de este ojo al que presen-
to de Oftalmologia, los doctores Javier Moreno (director) y Adriano ~ Entre los casos ya tratados ~ taba insuficiencia limbica.
Guarnieri. con este procedimiento por Tras el trasplante, el paciente
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ha podido recuperar el 90%
de visién, porcentaje que se
mantiene mas de cinco afios
después de la intervencion, lo
que le permite llevar actual-
mente una vida totalmente
normal. Otros pacientes han
mejorado asimismo la visién
del ojo afectado aunque los re-
sultados son menos llamati-
vos si ya veian normalmente
con el ojo sano.

El limbo es la region ocular
encargada de la regeneracién
celular del epitelio corneal
(capa transparente y méas su-
perficial de la cérnea). La la-
bor regenerativa es responsa-
bilidad de las células madre
que residen en el limbo. De
este modo, la causa de la in-
suficiencia limbica reside en
la destruccion de estas células
madre limbares. Este fen6me-

no tiene como consecuencia la
vascularizacién del epitelio y
su pérdida de transparencia,
debido a que las células epite-
liales no pueden regenerarse,
produciéndose un epitelio
anormal que impide el paso
de la luz hacia la retina. “La
insuficiencia limbica puede
presentar una gravedad varia-
ble, dependiendo del nimero
de células madre afectadas.
En algunos casos, el paciente
puede llegar a perder la visi6n
completa del ojo afectado”,
explica el doctor Adriano
Guarnieri, especialista en cor-
nea del Departamento de Of-
talmologia de la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

INSUFICIENCIA LIMBICA. Las
causas de la insuficiencia lim-
bica pueden ser congénitas o

Las células madre adul-
tas se obtienen del limbo

(region ocular) del ojo

sano del propio paciente

o de donante

El porcentaje de éxito de
dicha técnica se sitiia en

torno al 75% de los ca-

sos, seglin estudios in-

ternacionales

El uso de membrana
amniética en el trasplan-
te sedebe a que se trata
de una superficie resis-
tente, transparente, del-
gada yrica en colageno
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adquiridas. A este segundo
grupo pertenecen las caustica-
ciones debidas a accidentes
quimicos, cada vez menos fre-
cuentes en paises desarrolla-
dos gracias a las mayores me-
didas de prevencién de ries-
gos laborales. Asimismo, es-
tas lesiones pueden estar oca-
sionadas por infecciones mul-
tiples, por reiteradas cirugias
en un ojo, por uso prolongado
de tratamientos en gotas, irri-
taciones crénicas, etc. sibien,
en general, son casos poco fre-
cuentes. El trasplante de célu-
las madre adultas del limbo
del ojo sano del propio pacien-
te es una técnica que los oftal-
mologos de la Clinica Univer-
sidad de Navarra aplican des-
de hace 8 afios, pues el progra-
ma se inicié en 2003. Es uno

PASA A LA PAG. 23 >>

enero-marzo 2012 | noticias.cun




AVANCES CLINICOS

CELULAS MADRE CONTRA LA CEGUERA

El trasplante de células madre puede devolver la vista a los
pacientes que la hayan perdido por sufrir dafios en la cérnea.

L)
3
Cé =
CORNEA SANA CEGUERA i
. . . opaca
Es transparente y deja pasar la luz. El limbo puede dejar de generar A
La capa mas externa de la cornea (el epitelio) celulas. La cornea se vuelve opaca.

se regenera con las células madre del limbo.

Causas:
* Quemaduras - Lesiones x
N * Toxicos « Cirugias oculares n';a"g"gz -
= * Infecciones  + Enfermedades :
S - conciniis alaretina
=
ﬁ, Limbo
Ojo Ceguera
Limbo dafnado Aparecen vasos Ulceras
(sin células madre) sanguineos

Rgtina

/

Vista normal OJO
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se vuelve opaco E

Vasos =
sanguineos / :
\ T ) Cornea sana,
\\ / transparente
b

\. y No tiene vasos
of sanguineos
\ ] 9

El limbe produce A
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' ‘semanal) ' ’ LA CORNEA
L7 ' Yy CORNEA

Conjuntiva

Esclera

Cristalino
(actua de lente)
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TRASPLANTE DE CELULAS MADRE

: . . Ojo sano
Se obtienen células madre del limbo del :
otro ojo o de un donante. Se cultivan
sobre una membrana amniotica. .
Membrana
amniética
o placsfls 5, Biopsia
enun aro o i,
por cesarea b :
células madre
Cultivo
Sobre la
membrana
ole ] Células

- Membrana

La membrana
se coloca cubriendo
el ojo danado

Trasplante de
células madre

_ Células madre
- adheridas

Membrana )f
amniotica
C

N

Las células adre
se transfieren a la

Recuperacion 2
de la transparenciz

. superficie del ojo

Nuevas
N células

\

»———— Limbo de nuevo \
con células madre \

4 RECUPERACION

Las células madre vuelven a implantarse en el
limbo. En un 75% de los casos, la cornea recupera
su transparencia y el paciente puede ver.

La membrana es reabsorbida y desaparece.

<<VIENE DE LA PAG.21

de los seguimientos maés lar-
gos de este tipo de trasplantes
de células de coérnea cultiva-
das en Espaiia.

LA TECNICA. En los casos de
insuficiencia limbica severa, el
tratamiento mas avanzado es
el trasplante de células madre
limbares, “a modo de injerto,
con la intenci6n de reconstruir
la superficie ocular”, apunta el
especialista. Habitualmente,
estas células madre se obtie-
nen del ojo sano del propio pa-
ciente, “aunque en los casos en
los que los dos ojos presentan
lesiones se recurre al trasplan-
te de las células del limbo de
un familiar nmunocompatible
o de un donante de 6rganos”,
precisa el doctor Guarnieri.
Asi, oftalmélogos de la Clini-
ca han efectuado trasplantes
de células madre limbares en
pacientes que presentaban da-
o en ambos o0jos y en los que
se extrajeron células madre de
una parte del limbo del her-
mano, que era el familiar in-
munoldgicamente més com-
patible. Enun caso de unamu-
jer de edad media, tras dos
afios de seguimiento, los resul-
tados han mostrado transpa-
rencia total de la cérnea sin
ningtn tipo de rechazo.

La técnica comienza con una
pequeiia biopsia (toma de
muestra de tejido) de unos 2
mm?2 del limbo sano. Esta
muestra es tan pequefia que
no supone afectacion para el
ojo sano. Las células madre
obtenidas se cultivan en el La-
boratorio GMP de Terapia
Celular de la Clinica que diri-
ge el doctor Felipe Prosper.
Una vez conseguido el creci-
miento adecuado de esta po-
blacién celular, tras varias se-
manas, las células madre ob-
tenidas se trasplantan a una
membrana amnidtica como
medio de cultivo y soporte.
“La utilizacién de membrana
amniética para el trasplante
de las células limbares al ojo
afectado se debe a que se tra-

ta de una superficie resisten-
te, transparente, delgada y ri-
ca en colageno”, advierte el
doctor Guarnieri.

Estas células madre se culti-
van de nuevo en membrana
amniética y, cuando ya se ha
obtenido una poblacién celu-
lar suficiente, se trasplantan
al ojo afectado en esta misma
membrana. “Conseguimos
asi mantener las células lim-
bares trasplantadas en la su-
perficie del ojo, de forma que
estas células madre van cu-
briendo la superficie ocular,
alojandose en el limbo afecta-
do e implantdndose en él,
hasta regenerar el epitelio da-
fiado y volver a crear una su-
perficie corneal transparente
y homogénea. Como resulta-
do final, conseguimos una
mejora de la visién del pa-
ciente y de los sintomas”, des-

cribe el oftalmélogo.

POST-TRASPLANTE.Una vezre-
alizado el trasplante de las cé-
lulas madre limbares, inicial-
mente, el paciente debe seguir
un tratamiento antiinflamato-
rio, ademds de un tratamien-
to con gotas antibidticas para
prevenir cualquier infeccién
ocular. “Cuando el limbo y el
epitelio corneal quedan res-
taurados, no es necesario que
el paciente siga tratamiento
alguno, al margen de cuidados
mediante l4grimas artificiales
o algtn producto protector de
la superficie ocular”, precisa
el doctor Guarnieri.

La Clinica ha iniciado un
programa de cultivos celula-
res que incluye nuevos méto-
dos, el cultivo de células de
otras capas de la cérnea y el
andlisis de nuevos tejidos de
soporte para implantar las cé-
lulas cultivadas en el ojo.

i #_'I'. http://bit.ly/departa-

: :ﬂ mento-oftalmologia
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Miguel Franceés: “Antes no veia
nada y ahora puedo conducir”

Hace cinco afios, el paciente -sin visidon en un ojo y minima en el otro-
consiguid recuperar el 90% de la vista en uno de ellos

CUN B Miguel Francés atiende
el teléfono que suena y con-
testa: “;Ya ha salido el nene de
la guarderia? Ya voy a reco-
gerlo en coche. En un momen-
to estoy ahi”. Hace cinco afios
no hubiera podido existir esa
conversacion telefénica. Mi-
guel presentaba pérdida total
de visi6n en el ojo derecho de-
bido a una atrofia 6ptica y
mantenia escasa vision en el
izquierdo debido a un fallo de
la cérnea. No podia cruzar la
calle solo y por supuesto habia
abandonado hacia afios la
conducci6n de su vehiculo.

Tras un trasplante de cornea
en Francia, que consigui6 que
recuperara la vision del ojo iz-
quierdo durante un tiempo,
posteriormente volvi6 a per-
derla por un fallo en la cornea.
Uno de sus mayores pesares
es no haber podido disfrutar
de su nieto de 6 afios cuando
eraun bebé. Pero ahora se es-
ta resarciendo. Cuida y juega
con sus dos nietos, de seis y
un afio, respectivamente, con-
duce y puede ir por la calle sin
siquiera llevar gafas.

Hace cinco afios, practica-
mente ciego y después de ha-
ber acudido a otros especia-
listas, este paciente recalé en
el Departamento de Oftalmo-
logia de la Clinica en donde se

24 | noticias.cun | enero-marzo 2012

le ofreci6 un nuevo tratamien-
to que le devolvio la vista al
poder curar la cérnea del ojo
izquierdo. Un resultado que
se ha mantenido intacto des-
pués de cinco afios y medio.
La ventaja del caso de este pa-
ciente de 65 afios, natural de
Marcilla (Navarra) y croma-
dor de profesion, es que la
cornea del ojo derecho que no
tenia visién estaba sana. Es-
pecialmente bien se mantenia
el limbo corneal que es la re-
gion ocular encargada de la
regeneracion del epitelio de la
cérnea y, por tanto, de su
transparencia.

Los especialistas de la Clini-
capudieron extraerle un frag-
mento del limbo corneal sano
del ojo derecho, lleno de célu-
las madre, cultivarlas en labo-
ratorio durante varias sema-
nas, reproducirlas en gran
cantidad y trasplantérselas al
ojo izquierdo con fallo epite-
lial, a pesar de tener varios
transplantes previos. Estas
células madre consiguieron
regenerar las del epitelio cor-
neal y devolver la vista a ese
ojo.
¢Cémo era su vision antes de
ser intervenido en la Clinica?
Practicamente no tenia vi-
sién. No veia ni los seméfo-
ros, no podia cruzar la calle

solo. Para guiarme tenia que
esperar a ver cuando pasaban
otras personas, porque no ve-
ia ni dibujos, ni colores. Ade-
maés, si tenia que ir a algan es-
tamento publico, no podia ir
solo porque no veia los nime-
ros. Me ponia los precios en
un papel en grande y de este
modo disimulaba un poco. Y
asi fui tirando hasta llegar ala
situacion de tener que acudir
ala Clinica y hacerme la rege-
neracion de cornea con célu-
las madres. A partir de ese
momento, comencé a ver y he
llegado incluso a recuperar el
carnet de conducir. Ahorame
siento una persona completa-
mente (til, independiente y
con mucha vida. Antes, en vez

“Ahora me siento una
persona completamente
util, independiente y con
mucha vida. Antes, en
vez de ayudar yo, me te-
nian que ayudar a mi"

“A los 50 aiios, en Fran-
cia, me hicieron un tras-
plante de cérnea que fue
efectivo durante unos
afnos, pero después em-
pezo6 a degenerar”

de ayudar yo a las personas,
me tenian que ayudar a mi.
¢Qué puede hacer ahora que
antes le resultaba imposible?
Conducir e ir solo a todos los
sitios como una persona nor-
mal. Tengo nietos y los atien-
do. Los llevo a la guarde, al
colegio, los recojo ... actio de
abuelo.
éCuando comenzaron sus pro-
blemas de visién?
Tuve problemas de visi6n des-
e mi nacimiento. Pero por
aquel entonces no habia me-
dios...Mas tarde, cuando fui al
colegio, me llevaron a un oftal-
mologo que yame detect6 una
vista muy deficiente. Después
de hacer la mili, fui a la con-
sulta de un doctor en Pamplo-
na y alli me diagnosticaron la
pérdida completa de la vista
en el ojo derecho. Poco a poco
fui perdiendo la del ojo iz-
quierdo. A los 50 afios, en
Francia, me hicieron un tras-
plante de cérnea que fue efec-
tivo durante unos afios, pero
después empez6 a degenerar.
¢Y enla Clinica qué otro trata-
miento diferente le ofrecie-
ron?
Me hicieron un trasplante de
células madre de la cornea de
un ojo al otro para regenerar
la cornea afectada. El progre-
so ha sido muy grande. Me
fue muy bien. Tanto que con-
segui recuperar el carnet de
conducir. Yo mismo lo habia
dejado porque no me sentia
seguro. Ahora tengo una vida
plena: llevo a los nietos al co-
legio, a la guarderia, hago las
cosas de casa...
¢Se imaginé que llegaria a re-
cuperar lavistaalos 60 aiios?
No. Siempre habia creido lo
contrario: que para los 60
afios o antes estaria ciego.
Nunca se lo dije a mi familia
porque no queria desmorali-
zarles. Me he llegado a pegar
con las ramas sin enterarme.
Estaba convencido de que no
iba a ver nunca méas. Nunca
pensé que llegaria a recuperar
el carnet de conducir: Nunca.



SOMOS UN BANCO DE CLIENTES,
DE DISTINTOS CLIENTES.

En Banco Popular sabemos que todos los dias son distintos y

que ningun cliente es igual. Y después de muchos dias y clientes

diferentes, conocemos el valor de que ciertas cosas no cambien. w BANCO
Somos un banco de clientes. De distintos clientes. Pero somos POPULAR
siempre el mismo Banco: Banco Popular. Comprueba todo lo que a
podemos ofrecerte, informate en bancopopular.es.
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AVANCES
CLINICOS

El ventriculo
artificial,

una alternativa al
trasplante de corazon

Angel Sanchez Baydn es la 22 persona intervenida en Espafia para implantarle
el dispositivo de asistencia cardiaca Heartmate Il de forma permanente

El doctor Levy y Sonia Flamarique (alumna de Medicina), las enfer-
meras de UCI, M2 Antonia Azcona (supervisora) y Angélica Irua-
rrizaga, el doctor Rabago, el paciente, Hirune Cembrero (alumna
de Medicina), el doctor Hernandez Estefania y las enfermeras Mai-
te Eseverriy Maria del Mar Sarasa.
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cun m AngelLuis Séanchez Ba-
yon, de 66 afios, presentaba
un ventriculo izquierdo con
menos de un 15% de capaci-
dad de eyeccion (bombeo de
sangre), sumado a patologia
coronaria grave y a diabetes
como principales enfermeda-
des asociadas.

“Aunque el paciente tenia el
perfil adecuado para ser can-
didato a trasplante cardiaco,
las patologias asociadas com-
plicaban mucho la viabilidad
de esta intervencion”, asegu-
ra el doctor Gregorio Réba-
go, director del Servicio de
Cirugia Cardiaca de la Clini-

cay cirujano que lider6 la in-
tervencion.

Remitido por el Servicio de
Cardiologia del Hospital de
Navarra (Servicio Navarro de
Salud), con el que este depar-
tamento mantiene una estre-
cha colaboracion, el equipo
de cirujanos cardiacos del
centro hospitalario universi-
tario debia valorar la opcién
mas adecuada entre un tras-
plante cardiaco o el implante
de un dispositivo de asisten-
cia mecanica permanente.
Tras estudiar la historia clini-
cay la situacién actual del pa-
ciente, los especialistas de



UNA AYUDA PARA EL CORAZON

El HeartMate Il es un dispositivo de asistencia ventricular, utilizado cuando falla el lado izquierdo del corazén. Su menor peso
y tamariio lo hacen manejable para el paciente y su funcionamiento a largo plazo mejora la supervivencia y la calidad de vida.

—
Recorrido
de la sangre
Aorta >
}‘& __Valvula
N aortica
q . —— Ventriculo
Cbrazé l izquierdo
Baterias

Duran 12 horas

Pantalla

Controlador

Para supervisar el
funcionamiento del
dispositivo

Funcionamiento
del corazén sano

La sangre bombeada

c
( 40 porel ventriculo

izquierdo (A) pasa por
la valvula adértica (B)
hacia la aorta (C).

El Heartmate Il
sustituye este proceso

Bomba

Es un motor que hace circular la
sangre a fravés de él, ayudando
asi al corazon a realizar su funcion

Cable percutaneo
Através de él llega la
energia necesaria para
que el dispositivo funcione

COMPARACION CON EL CORAZON ARTIFICIAL

[ Corazon artificial = HeartMate Il

FUNCION DEL DISPOSITIVO

mayor que

paciente.

ambos centros navarros opta-
ron por esta segunda opcién
como solucién terapéutica
maés beneficiosa. De este mo-
do, Angel Luis Sanchez Ba-
yo6n, natural de Madrid y ve-
cino de Cadreita (Navarra), se
convirtié en el segundo pa-
ciente al que se le ha implan-
tado en Espafia un ventriculo
artificial de forma definitiva.
El dispositivo se denomina
HeartMate II y sustituye
también la opcion de un cora-
z6n artificial. La operacion se
llev6 a cabo con éxito el pasa-
do 26 de septiembre. Tuvo
una duracién de 5 horas y el

El corazon artificial
es un dispositivo

sustituye por
completo al
corazon del

1,89

paciente requirié 5 dias de
UCI y 13 de ingreso hospita-
lario en planta. A los 18 dias
de la intervencion recibi6 el
alta médica.

EL DISPOSITIVO. El ventriculo
artificial Heartmate II se
compone de una bomba me-
cénica que funciona de forma
paralela al corazon, conecta-
da por un extremo al ventri-
culo izquierdo y por el otro a
la aorta. Su principal funcién
consiste en ayudar al érgano
cardiaco a bombear la sangre
con la fuerza necesaria para
que llegue a todo el organis-

Ventriculo
Aorta izquierdo
A v

o Motor

S

i Rotor
(similar a una
turbina de avion)

PESQO DEL CONTROLADOR AUTONOMIA DE LA BATERIAS
Kilogramos
6,28 12
5-6

Aunque el paciente

tenia el perfil para

candidato a trasplante

cardiaco, las patologias

asociadas complicaban

mucho su viabilidad

La principal funcion del

HeartMate Il es ayudar

al corazéon a bombear

la sangre para que llegue

atodo el organismo,

sustituyendo la actuacion

del ventriculo izquierdo

IMPLANTACION

Para implantar el HeartMate Il se
realiza una incision en el pecho

30cm

EQUIPO MEDICO

:- 3 cirujanos
3 enfermeras
|l':.

. 1anestesista

DURACION

Durante la intervencion, el
paciente esta bajo anestesia
general

5 horas

FLUJO MAXIMO DE SANGRE
Litros por minuto

10

mo, sustituyendo la actuacién
del ventriculo izquierdo. “El
cometido del HeartMate es
suplir la funcién de este ven-
triculo”, subraya el doctor Ra-
bago.

El dispositivo esta formado
por una bomba mecénica pro-
vista de un motor con turbina
que al girar consigue impul-
sar la sangre. Para ello la tur-
bina gira de forma permanen-
te gracias a un cable a través
del cual recibe la energia ne-
cesaria procedente de dos ba-
terias exteriores que debe lle-
var el paciente en un cinturén.

PASA ALA PAG.30 >>
27

enero-marzo 2012 | noticias.cun



AVANCES CLINICOS

Angel Sanchez Baydn en la habitacién de la UCI en la que permanecid ingresado durante 5 dias.

cuN B Los antecedentes médi-
cos de Angel Luis Sanchez
Bayon eran en si mismos “de
infarto”. Diez cateterismos,
siete stents y dos angioplastias
(dilataciones) en las arterias
coronarias, siete ictus cere-
brales y otros tantos paros
28
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"Me encuentro
de maravilla si comparo con mi
situacion anterior"

Dada la grave insuficiencia cardiaca que presentaba, hace cuatro meses le
implantaron un ventriculo artificial que le permite realizar una vida normal

cardiacos habian dejado la ca-
pacidad de su corazén bajo
minimos. Con esta historia cli-
nica su perfil era el de un cla-
ro candidato a trasplante de
corazén. Sin embargo, su
complicado estado de salud
sumaba en su haber hiperten-

si6én, diabetes e insuficiencia
renal entre otras patologias
relevantes.

Dada la precariedad de su
corazon, tres anos antes, en
2008, a este madrilefio de na-
cimiento y navarro de adop-
cién tuvieron que implantarle

en la Clinica un desfibrilador.
“Gracias a este dispositivo hoy
sigo vivo porque me dio tres o
cuatro descargas seguidas tras
las que acudi deprisa al Hos-
pital Reina Sofia de Tudela.
Alli vieron que el desfibrila-
dor habia conseguido remon-
tarme de tres infartos”, re-
cuerda. Sus primeros proble-
mas de salud comenzaron en
2001 con un diagnostico de hi-
pertension muy elevada. Pero
no fue hasta 2003 cuando su
estado empeoro al manifestar-
sele una diabetes y sufrir el
primer ictus cerebral y el pri-
mer infarto de miocardiaco.
Camionero de profesion,
Angel Luis y su esposa, Mar-
ta, decidieron hace siete afios



trasladar su domicilio a Nava-
rra, con el fin de llevar una vi-
da més tranquila. Cadreita, la
localidad en la que actualmen-
te residen, se ubica a mitad de
camino del trayecto que debia
realizar con el camion.
Desde entonces el segui-
miento de su atencién médica
lo han llevado en el Hospital
Reina Sofia de la capital ribe-
ra. Ante el creciente agrava-
miento de su salud, desde el
centro hospitalario de Tudela
decidieron derivarlo a la Cli-
nica Universidad de Navarra
para valorar un trasplante u
otra alternativa. A la vista del
historial médico de Angel, el
equipo médico que le exami-
nd en la Clinica, en concreto el
de cirugia cardiaca, dirigido
por el doctor Gregorio Réba-
go, determiné que la mejor
opcion era la colocacion de un
ventriculo artificial (Heart-
Mate) de forma permanente.
El dispositivo funciona en pa-
ralelo al corazén, impulsando
la sangre para conseguir que
su circulacién alcance a todo
el organismo.
UnavezenlaClinicay estudia-
do su historial clinico por los fa-
cultativos, el doctor Rabago le
propuso una solucién innova-
dora.
Nos dijo que mi corazén se
encontraba en tan mal estado
que ya no me servia. Las op-
ciones que nos plante6 eran la
implantacion de este disposi-
tivo o esperar a que surgiera
un corazén de donante valido
para mi. Optamos por el siste-
ma del ventriculo artificial.
¢Por qué se decantaron por es-
ta opcion?
Porque nos lo aconsej6 el doc-
tor Rabago. Nos dijo que era
lo mejor en mi situacién. Co-
mo tengo mucha confianza en
él, le dije: adelante. Pensé que
me encontraba al 50% y que
me tenia que arriesgar. Y ha
salido bien.
éLe ha resultado compleja la
adaptacion a este dispositivo?
Me operaron el 26 de sep-
tiembre y el 27 por la tarde ya

M2 Pilar Azqueta (auxiliar), Milagros Pérez (auxiliar), Mercedes
Teilleri (enfermera), Maite Diaz (enfermera), Nora Ayerra (enfer-
mera), Sara Arguibide (auxiliar), Natalia Mendiluce (enfermera) y
Sagrario Ibarrola (enfermera y supervisora), junto a Angel, a quien
atendieron en planta, y a su esposa Marta.

estaba de pie. Muy cansado,
pero de pie. En la UCI estuve
ingresado cerca de una sema-
na.

¢Como fue la operacion?
Dur6 méas de 5 horas. Larecu-
peracién posterior ha sido
muy buena. He estado rodea-
do de muy buenos profesiona-
les.

éSabe que la suya ha sido una
delas primeras intervenciones
paraimplantar este dispositivo
de forma permanente?

Me lo advirti6 el doctor Réba-
goy no me lo pensé porque es-
taba en las condiciones que
estaba, amenos del 50%. Ten-
go mucha confianza en él.
Echo la vista atrds y me acuer-
do de cémo me encontraba y
pienso que me podia haber
pasado cualquier cosa con el
camion. Una vez me sali de la
carretera, pero tuve suerte de
que no volcar y pude hacerme
con el cami6n. Todo se qued6
en un susto.

Semanas después de la inter-
vencion, éadvierte ya diferen-
cias respecto a su anterior es-
tado de salud?

Mi estado actual es una mara-
villa respecto a como me en-
contraba antes. Me cansaba
muchisimo. Aunque intenta-

“Me encontraba al 50%
y me tenia que arriesgar.
Y ha salido bien"'.

“Cuando estas un poco
decaido y te encuentras
mal, que te traten asi de
bien, que te arropeny te
mimen, es muy impor-
tante".

"Estoy encantado por mi
pero, sobre todo, por mi
familia porque lo han pa-
sado muy mal".

“Me he adaptado perfec-
tamente a dormir con es-
te dispositivo, no noto
nada raro"'.

ba disimularlo y tirar para
adelante, pero mi mujer y mis
tres hijos me mentalizaron y
me dijeron que no podia se-
guir asi porque me iba a ir. En-
tre unos y otros me convencie-
ron de que habia que apostar
todo y seguir adelante. La
principal diferencia que he
notado es que no me canso. El

primer cambio lo he sentido
en la pierna izquierda porque
me dolia mucho al andar y
aunque todavia no he camina-
do largas distancias, ya he
comprobado que puedo andar
y que voy muy bien.

¢Cémo es actualmente su vi-
da?

Hago una vida normal, como
la de antes. Una vida familiar.
No soy muy de amigos porque
las reuniones suelen ser en el
bar y el ambiente que hay alli
no me beneficia. El cambio
principal es que llevo encima
dos ordenadores. Siuno falla,
el otro entra en funcionamien-
to. El dispositivo tiene su
fuente de energia en dos bate-
rias que llevo incorporadas en
un cinturén. Cuando llego a
casa dejo las dos baterias y me
enchufo alared através de un
ordenador. Me he adaptado
perfectamente a dormir con
este dispositivo.

Después de afios con una sa-
lud tan precaria, iqué espera
ahora del futuro?

Espero mejorar cada diay que
con ayuda de la familia y un
poco que ponga de mi parte
tengamos el tema resuelto.
Estoy muy contento. Nome lo
creo todavia. Ademaés sé que
cada dia mejoro y que todavia
voy amejorar mas. Asique es-
toy encantado por mi pero, so-
bre todo, por mi familia por-
que lo han pasado muy mal.
¢Cémo describiria su estancia
en la Clinica?

Perfecta. El trato que he reci-
bido merece un diez sobre
diez. En todos los servicios,
en todos los turnos y por par-
te de todos los profesionales.
Son grandes profesionales.
Supongo que seran con todo
el mundo igual, pero cuando
estds un poco decaido y te en-
cuentras mal, que te traten asi
de bien, que te arropen y te
mimen, es muy importante.
Dadas mis anteriores circuns-
tancias no me puedo creer lo
bien que estoy ahora. La ver-
dad es que la cirugia ha teni-
do grandes avances.
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AVANCES CLINICOS

El doctor Rabago, director del Servicio de Cirugia Cardiaca de la Clinica, lideré la intervencion en la que se implanté al paciente el ventri-
culo artificial, en una operacién que se prolongd durante mas de 5 horas.

<<VIENE DE LA PAG.27

A su vez, el dispositivo se
mantiene conectado a un sis-
tema de control que, junto a
las baterias, forma parte de
un circuito externo.

VENTAJAS. Las baterias que
alimentan la turbina del ven-
triculo artificial tienen una
autonomia de entre 12 y 14
horas frente a las 5 horas de
un corazon artificial. Segin la
casa fabricante, se estima que
la vida atil del HeartMate es
de unos diez afios. En defini-
tiva, apunta el doctor Réba-
go, “se trata de un dispositivo
que permite al paciente llevar
una vida bastante proxima a
la normalidad, evitandole
una hospitalizacion frecuente
o continua”. Desde el alta
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hospitalaria, el paciente ha in-
gresado una sola vez para
ajuste del tratamiento y es se-
guido de forma ambulatoria
por su cardi6logo en Tudela y
por el Servicio de Cirugia
cardiaca de la Clinica.

Otra de las ventajas que
aporta el HeartMate II es
que “al no tratarse de un 6r-
gano de donante —como ocu-
rre en el caso de un trasplan-
te cardiaco—, sino de un dis-
positivo electrénico, no gene-
ra rechazo en el paciente lo
que le evita tomar medica-
cién inmunosupresora de por
vida”, destaca el especialista.
En concreto, el paciente in-
tervenido, Angel Luis San-
chez Bay6n, ha presentado
una tolerancia muy buena al
ventriculo artificial. El con-

trol posterior que debe llevar
el paciente es el habitual en la
toma de farmacos anticoagu-
lantes. “Podemos asegurar
que en el plazo de un ano el
paciente se habra adaptado
totalmente a la vida con este
dispositivo.

Desde el principio, Angel ha
reducido significativamente
la medicacién que debia to-
mar antes de la intervencién
y evita los constantes ingre-
sos hospitalarios a los que se
veia obligado”, explica el ci-
rujano cardiaco.

En hospitales internaciona-
les el ventriculo artificial He-
artMate II se utiliza de forma
mas habitual como solucién
“puente” durante el tiempo de
espera hasta recibir un tras-
plante cardiaco, “ya que en

otros paises los plazos para
que llegue un 6érgano de do-
nante suelen ser mucho mas
prolongados que en Espaiia”,
advierte el especialista.

El doctor Rabago concluye
que “numerosos estudios in-
ternacionales han puesto de
manifiesto que la eficacia de
estos dispositivos permite re-
alizar una vida normal —con
un considerable ahorro econ6-
mico— a pacientes con insufi-
ciencia cardiaca terminal que
hasta ahora no contaban con
otras opciones terapéuticas ”.

pre[E Mas informacion en

i A %ﬁ http://bit.ly/cirugia-

cardiaca




RECONOCIMIENTO

La doctora Frithbeck, Premio
Lilly a una Carrera Distinguida

Reconoce la contribucidn cientifica en endocrinologia, nutricién y obesidad,
asf como su trayectoria investigadora

De izquierda a derecha: Eric Patrouillard, vicepresidente del Patronato Fundacién Lilly; Prof. Manuel
Serrano Rios, presidente del Simposio; Dra. Gema Friihbeck, Premio Fundacién Lilly a una Carrera
Distinguida; Felipe Casanueva Freijo, presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesi-
dad; y Dr. José Antonio Gutiérrez, director de la Fundacion Lilly.

cuN m La doctora Gema Friih-
beck, especialista del Departa-
mento de Endocrinologia de la
Clinica, ha recibido el premio
Fundacién Lilly a una Carrera
Distinguida. Este reconoci-
miento, otorgado a propuesta
de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién
(SEEN)y la Sociedad Espaio-
la para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDO), reconoce la con-
tribuci6n cientifica en endocri-
nologia, nutricién y obesidad,
asi como su trayectoria investi-
gadora. El premio fue entrega-
do durante el XX Simposio
Cientifico celebrado en San
Lorenzo del Escorial (Madrid)
el pasado mes de noviembre.
La Fundaci6n Lilly ha otorga-
do este reconocimiento “en
atencion a sus méritos perso-
nales y su brillante y fecunda
carrera cientifica”. Los encar-
gados de entregar el premio

fueron Felipe Casanueva Frei-
jo, presidente de la SEEDO y
Manuel Serrano Rios, presi-
dente del simposio.

Para la doctora Friihbeck, el
premio supone "el reconoci-
miento de los especialistas de
nuestro campo porque lo reci-
bo a propuesta de la SEEDO y
la SEEN. Que estos colegas te
consideren merecedora de tal
galardén es muy emocionante,
a la vez que inesperado. Asi-
mismo, recibirlo de manos de
los que han sido pioneros en
este campo y referentes inter-
nacionales para los que empe-
zamos nuestra andadura es un
absoluto privilegio". La espe-
cialista agradece "el apoyo de
la Clinica, el Departamento de
Endocrinologia y Nutricién, la
Universidad de Navarra, el CI-
BERobn y el Instituto de Salud
Carlos ITI, que ha permitido el
desarrollo actual, asi como las

colaboraciones en marcha.
Menci6n especial merecen to-
dos los integrantes del Equipo
Multidisciplinar de Diagn6sti-
co y Tratamiento de la Obesi-
dad de la Clinica, dirigidos por
el doctor Javier Salvador, asi
como los miembros del Labo-
ratorio de Investigaciéon Meta-
bélica, sin los que nada habria
sido posible".

La labor investigadora del
equipo de la doctora Frithbeck
se centra, entre otras lineas, en
el anlisis de la relevancia del
porcentaje de grasa corporal
en el desarrollo de comorbili-
dades asociadas; el perfil de
expresion génica y proteica del
tejido adiposo obtenido de pa-
cientes obesos con enferme-
dades asociadas, y la sefializa-
cién intracelular en adipocitos
responsable del control del
metabolismo lipidico y adipo-
génesis.

CURRICULUM VITAE
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La doctora Friihbeck es licen-
ciaday doctora en Medicinay
Cirugia por la Universidad de
Navarra. Realiz6 una estancia
post-doctoral en el Medical Re-
search Council-Dunn Clinical
Nutrition Centre (Universidad
de Cambridge, Reino Unido) en
el grupo de Obesidad y Balance
Energético, dirigido por el Prof.
Dr. Andrew Prentice, donde fue
distinguida como Research Fe-
llow de la Royal Society. Desde
1998 dispone del titulo de Re-
gistered Nutritionist de la Nu-
trition Society (Reino Unido).
Es catedratica de Nutriciony
Bromatologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Navarra. Ademas, la doctora
Friihbeck es directora del Labo-
ratorio de Investigacién Meta-
bélica de la Clinica Universidad
de Navarra, presidenta electa
de la Asociacion Europea para
el Estudio de la Obesidad, y
miembro del Comité de Direc-
cién del CIBERobn de Fisiopato-
logia de la Obesidad y Nutri-
cién. Ademas ha recibido diver-
sas distinciones: Best Paper
Award de “Obesity Surgery”,
“Sir David Cuthbertson Medal”
de la Nutrition Society, Premio
Pfizer a la Trayectoria en Neu-
roendocrinologia de la Socie-
dad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricién, Premio GSK al me-
jor articulo original de la Socie-
dad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad y Mencién Honori-
fica en los British Medical As-
sociation Book Awards.
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AVANCES

il Por primera
vez en bspana

un equipo realza
una cirugia robotica

de tiroides sin

cicatriz en el cuello

Especialistas de Patologia Tiroidea de la Clinica efecttian con éxito las

primeras intervenciones con el sistema Da Vinci, mediante abordaje axilar

cuN | El equipo quirtrgico
del Area de Patologia Tiroi-
dea de la Clinica ha interve-
nido hasta la fecha tres casos
de cirugia de tiroides transa-
xilar (por la axila) mediante el
robot Da Vinci con resultados
satisfactorios. Se trata de la
primera vez que un centro
hospitalario espafiol opera
patologia tiroidea mediante
esta técnica robdtica. El prin-
cipal beneficio del nuevo pro-
cedimiento es el estético, ya

de Patologia Tiroidea esta
compuesto por los doctores
Fernando Martinez-Regueira
(Cirugia General), Juan Alcal-
de y Peter Baptista (ambos
especialistas en Otorrinola-
ringologia).

La técnica robdtica transa-
xilar esta indicada principal-
mente para la extirpacion del
bocio nodular (aumento de
tamarfio de la glandula tiroi-
des originado por la presen-
cia de n6dulos en su interior),

que consigue evitar la cicatriz  Los doctores Peter Baptista y Juan Alcalde junto a los brazos del de carcinomas foliculares de
cervical tipicade la cirugiade robot observan en la pantalla el drea quirtrgica en el interior del tiroides de tamafio no supe-

tiroides convencional. El paciente. Brazos e instrumental se cubren de material plastico para  rior a 2 cm, sin extension ex-
equipo quirargico del Area preservar la esterilidad del equipo. tracapsular y de adenomas de
32
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TECNICA ROBOTICA TRANSAXILAR

Usada para la extirpacion del bocio nodular, evita la cicatriz en el cuello que se produce con la técnica

habitual. La Clinica Universidad de Navarra lo ha realizado, por vez primera en Espaiia, con tres pacientes.

En los tres casos se
ha extraido la mitad
de la glandula

PROCEDIMIENTO

Se extrae una parte de la glandula

tiroides a través de la incision de la axila

Paciente con
anestesia general

Brazo
elevado

glandulas paratiroides (hiper-
paratiroidismo). Se trata de
un procedimiento especial-
mente ventajoso en pacientes
de constituciéon delgada que
presenten patologia nodular
tiroidea.

TECNICA TRANSAXILAR. Segin
indica el doctor Alcalde, la ci-
rugia robotica de tiroides su-
pone “por un lado, un impor-
tante avance tecnoldgico, ya
que sin la precision del robot
seria excesivamente dificil
acometer esta técnica con una
tnica incision en la axila. Por
otro, constituye un gran bene-

| _—Traquea

Glandula
tiroides

" Nédulo

Paciente

METODO TRADICIONAL

— |ncision

Se accede a la zona
operada a través de

una incision en el cuello

Robot Da Vinci
El instrumental se
coloca en los tres
brazos del robot.

La operacion dura
dos o tres horas

Sin la precision del robot

seria muy dificil acome-

ter esta técnica con una

Unica incision en la axila.

Constituye ademas un

gran beneficio estético al

quedar oculta la cicatriz

Se trata de un procedi-

miento especialmente

ventajoso en pacientes

de constitucion delgada

que presenten patologia

nodular tiroidea

Una camara permite
ver la zona operada

INSTRUMENTAL

1 Pinzas

Agarran
los tejidos

2 Camara

Imagenes en 3D
de alta definicion

METODO DA VINCI

6cm, A

o

Los instrumentos se
introducen a través de
una incision en la axila

Consola

Los tres brazos del
robot y la camara son
controlados por el
cirujano a distancia

3 Forceps

Utilizado para
traccionar la
glandula

4 Bisturi
Divide los tejidos
y sella los vasos

ficio estético al quedar oculta
la cicatriz”. A pesar de los im-
portantes avances de los tlti-
mos afios hacia una cirugia ti-
roidea minimamente invasi-
va, el especialista precisa que,
“aunque en general el resulta-
do estético que la cirugia con-
vencional deja en el cuello es
aceptablemente bueno, en
ocasiones puede generarse
una cicatriz hipertroéfica o una
adherencia cicatricial sobre el
plano muscular subyacente
(que queda debajo), con el de-
terioro estético que conlleva
La técnica robdtica sustituye
la incisién cervical por un

[Smrn

abordaje transaxilar (a través
de la axila), mediante una in-
cisién de unos 6 cm que se
oculta en los pliegues de la
axila. Para poder realizar es-
te procedimiento es necesario
que el equipo de cirujanos po-
sea una amplia experiencia en
cirugia de la glandula tiroides.
En este sentido, los especia-
listas del Area de Patologia
Tiroidea albergan mas de
2.000 casos efectuados hasta
la fecha, ademas de una for-
macion especifica en cirugia
robética con el sistema Da
Vinci, complementada, en el
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AVANCES CLINICOS

Imagen del quiréfano durante una cirugia robética de tiroides transaxilar. En primer término, de espaldas, desde la consola, el doctor Juan
Alcalde maneja a distancia los brazos del robot. En la mesa de operaciones, el doctor Peter Baptista examina la intervencion en la pantalla.

<<VIENE DE LA PAG.33

caso de los doctores Alcalde y
Baptista, por la practica de ci-
rugia roboética transoral.

PRECISION Y DURACION. La di-
seccién quirtrgica desde la
axila se realiza en el plano
subcuténeo hasta alcanzar la
region cervical y tiroidea.
Gracias a la excelente visuali-
zacion que procura el equipo
robético y a la precision en la
utilizacién de instrumentos
como el bisturi “harménico” -
que divide y sellalas estructu-
ras vasculares y est4 especial-
mente diseniado para esta ci-
rugia- se puede llevar a cabo la
extirpacion de la glandula ti-
roides. Para estos casos, la ci-
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rugia robética es aproximada-
mente una hora més larga que
la intervencién tiroidea con-
vencional ya que, desde la axi-
la hasta la glandula tiroides el
recorrido quiridrgico es ma-
yor. Sin embargo, el doctor Al-
calde destaca que en el proce-
dimiento transaxilar “el tiem-
po quirtrgico de exéresis (ex-
tirpacion) de la glandula, en
los casos en los que se realiza
una hemitiroidectomia (extir-
pacién quirtrgica de la mitad
de la gldndula), es similar al
empleado en la técnica clési-
ca, con idéntica preservacion
anatémica de las estructuras
que rodean la glandula”.

En definitiva, para la inter-
vencion de esta patologia, el

robot Da Vinci “aporta, una
buena visién y un excelente
manejo del instrumental sin
necesidad de introducir gas,
tal y como se precisa en las
técnicas laparoscépicas”,
apunta el doctor Alcalde.

CIRUGIA ROBOTICA. De forma
pionera en Espaiia, la Clinica
Universidad de Navarra ate-
sora experiencia en el trata-
miento quirdrgico de diferen-
tes patologias mediante ciru-
gia robdtica. Al margen de la
intervencion de prostatecto-
mia radical para el tratamien-
to quirargico del cancer de
prostata (indicacion extendi-
da también en otros centros
hospitalarios con Da Vinci),

especialistas de la Clinica han
sido los primeros en interve-
nir con el robot el Sindrome
de Apnea Obstructiva del
Suefio, mediante la extirpa-
cién parcial de la amigdala
lingual, con abordaje a través
de la cavidad oral (transoral).
Asi mismo, han sido los pri-
meros cirujanos espafioles en
operar también con cirugia
robética un cancer de laringe
con el mismo tipo de aborda-
je transoral.




RECONOCIMIENTO

El doctor Giraldez, premio
Bonal de la Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria

El director del Servicio de Farmacia Hospitalaria de la Clinica ha obtenido
la maxima distincion de esta institucién, por su trayectoria profesional

cun m El doctor Joaquin Girél-
dez, director del Servicio de
Farmacia Hospitalaria de la
Clinica Universidad de Nava-
rray profesor del Departamen-
to de Farmacia y Tecnologia
Farmacéutica de la Universi-
dad de Navarra, recibi6 recien-
temente la Medalla Joaquin
Bonal durante la celebracion
del 56 Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiola
de Farmacia Hospitalaria
(SEFH). El congreso, desarro-
llado en Santiago de Compos-
tela, sera el tltimo en activo del
doctor Giraldez, quien se jubi-
lara el préximo mes de junio.
Hasta la fecha, la condecora-
cién ha sido recibida sélo en
dos ocasiones. La Medalla Jo-
aquin Bonal, méaxima distin-
cién que otorga la SEFH, esta
destinada a "reconocer a aque-
llas personas que hayan contri-
buido decisivamente, alo largo
de su trayectoria profesional, al
desarrollo de la Farmacia Hos-
pitalaria en Espafia". Para el
doctor Giraldez "ha resultado
muy emotivo recibir esta me-
dalla por tratarse de un reco-
nocimiento de tus propios
compaiieros después de tantos
anos dedicado a esta profe-
sién". Tras recibir el premio, el
doctor Giraldez reflexion6 so-
bre la especialidad de Farma-
cia Hospitalaria, de la que con-
cluy6 que “pone orden y apor-
ta calidad al sistema”.

¢Cémo es lasituacion actual de
la Farmacia Hospitalaria?

Est4 en plenitud. Este afio, el
namero de residentes que se
convocan es de 158. Cuando
empezamos en 1979 éramos 17.
Actualmente, hay 104 servicios

1{' 1 |
W
El doctor Joaquin Giraldez durante la recepcién de la medalla Joaquin

Bonal junto a un miembro de la organizacién y a la doctora Azucena
Aldaz, especialista del Servicio de Farmacia de la Clinica.

CURRICULUM VITAE

Licenciado en Farmacia por la Universidad de Granada (1967) y
doctor en Farmacia por la Universidad de Navarra (1977), el doc-
tor Giraldez es especialista en Farmacia Hospitalaria (1986) y en
Farmacia Industrial y Galénica (2002). En la actualidad es profe-
sor de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica de la Universidad de
Navarra y director del programa de Especializacién en Farmacia
Hospitalaria. Ha presentado 150 comunicaciones en congresos,
ha colaborado en 63 libros y capitulos como autor y coautor y ha
publicado mas de 100 articulos en revistas cientificas nacionales
e internacionales. Preside la Comisién Nacional de Farmacia Hos-
pitalari y es vocal del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud y de la Comisién Nacional de Farmacia Hos-
pitalaria en representacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

de Farmacia Hospitalaria acre-
ditados para la docencia y en
los inicios éramos solo 12.
éCuales son las funciones del
farmacéutico hospitalario?
Sonmuy diversas y cada vez te-
nemos mayor campo de actua-
cién. Enla Clinica tenemos far-
macéuticos, ademads de en el
propio departamento, en la
UCI, en el Hospital de Dia,
ademads de encargarnos de to-
dalanutricién artificial, farma-
cocinética clinica, la presiden-
cia de la Comisién de Etica Cli-
nica (doctor Idoate) y la presi-
dencia de la Comisi6n de Far-
macia (doctor Girildez), entre
otras cuestiones. Tenemos pre-
sencia como servicio general
del hospital y, ademas, estamos
creciendo. Es decir, donde es-
t4 el medicamento en un hos-
pital, hoy hay un farmacéutico.
En la Clinica este servicio tam-
biénhaexperimentadoundesa-
rrollo notable.

No hay méas que comparar la si-
tuacién de 1970, cuando el rec-
tor de la Universidad me dijo
que me viniera de la Facultad
a la Clinica, con lo que es aho-
ra el Departamento: un servi-
cio en el que trabajamos 50 per-
sonas. Este desarrollo lo ve-
mos en la Clinica dia a dia:
siempre que a un paciente se le
prescribe un medicamento,
hay detras un farmacéutico que
lo esta validando. Esto repre-
senta seguridad para el pacien-
te y para el médico.

La formacién del farmacéu-
tico clinico se ha adaptado a
las nuevas necesidades.
Como profesor de la Facultad
de Farmacia participé en la in-
troduccién de las asignaturas
de Farmacia Clinica, Gestién y
Planificacién Farmacéutica, Fi-
siopatologia, entre otras, en la
licenciatura. Aunque para ejer-
cer en esta especialidad se ne-
cesitan unos conocimientos
adicionales alos que reciben en
la facultad durante la licencia-
tura. Deben estudiar Analisis
Clinico, Bioquimica Clinica,
Inmunologia Clinica, Radiofar-
macia, etc.
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HISTORIAS
DE LA CLINICA

“Pido a la gente

que se anime a donar,
aunque sea un granito,
porque todo suma
para salvar vidas”

Madre de Josué Aguilera, paciente de 2 afios
con un sarcoma de partes blandas, intervenido
en la Clinica donde evitaron amputarle el brazo

CUN B Josué Aguilera Bernales es un ni-
fio de dos afios, sonriente, travieso, vital.
Un nifio como cualquier otro de su edad.
Nadie diria al verle que a los once me-
ses de edad le fue diagnosticado un sar-
coma de partes blandas en el hombro iz-
quierdo. Y menos atn que tan s6lo han
pasado dos meses desde su intervencién
quirtrgica y posterior tratamiento de
braquiterapia (radioterapia interna diri-
gida) en la Clinica. Claudia agradece la
ayuda econémica del Patronato Nifios
contra el Cancer, que le permiti6 inter-
venir a su hijo Josué del sarcoma. El
equipo médico de la Clinica evit6 la am-
putacion del brazo izquierdo, tinica solu-
cién ofrecida por otros centros.
Claudia y José Luis, los padres de Jo-
sué e Iker, su hermano mellizo, son ar-
gentinos y emigraron a Espafia hace nue-
36
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ve afios. La placidez de su nueva vida se
quebré cuando descubrieron un grano
en el hombro de Josué, que fue crecien-
do con el paso de las semanas sin que los
médicos le dieran mayor importancia.
Hasta que el volumen adquiri6 unas pro-
porciones cercanas a las de un balén de
balonmano. La consulta con un especia-
lista descubri6 el fatidico diagnéstico: Jo-
sué tenia un tumor que, segin todos los
facultativos consultados, hacia necesaria
la amputacién del brazo.

Segtin explica Claudia, “en Espafia es-
tuvimos en cuatro o cinco centros publi-
cos y en varios privados. Consultamos
en Argentina, Colombia, Venezuela, Ca-
nada y Estados Unidos. Todos los médi-
cos coincidieron en que la amputacion
era la Gnica solucién porque, quitando
s6lo el tumor, el riesgo de que no fuera

bien era alto. Incluso, aseguraban que
amputando el brazo el riesgo también
existia”.

¢Cdémo reaccionaron ante este diagnés-
tico?

Les deciamos que si nos aseguraban que
habia un sitio en Jap6n en el que no le am-
putaran el brazo, juntariamos como fue-
ra el dinero e iriamos. Pero nos asegura-
ron que no habia lugar en el mundo en el
que pudieran salvar el brazo a Josué.

A pesar de todo no se dieron por venci-
dos.

No. Cuando me negué a que le amputa-
ran el brazo a mi nifio, a medio metro de
distancia de mi, el médico me dijo: jes
que se va a morir, si no le cortamos el
brazo se va a morir! Pero yo tenia algo
en el corazéon que me decia que no iba a
ser asi.

¢Cémo descubrieron el equipo médico de
la Clinica?

A falta de cuatro dias para la operacién
dimos con la Clinica a través de internet.
Descubrimos el testimonio de un nifio



que habia tenido un osteosarcoma de
hueso y que se habia tratado con éxito
en el centro pamplonés. Y decidimos lla-
mar. Eran las 9.30 de la noche. Desde el
primer momento todo fue muy bien. Me
dijeron que tratarian de localizar al mé-
dicoy a los diez o veinte minutos me de-
volvieron la llamada diciéndome que ha-
bian encontrado al doctor y que viniera
a consulta con todas las pruebas que le
habian hecho a Josué en otros centros.
Me gusté mucho la calidad humana que
percibi porque, pese a no conocerle, se
preocuparon por Josué desde el primer
momento.

Quizas las personas que atendieron su
llamada percibieron su inquietud...
Llamé desde la desesperacion pero con
tranquilidad. Me resulté sorprendente
que me dijeran que podia traer las prue-
bas porque, por lo general, la gente cree
que en los centros privados lo primero
que quieren es el dinero. Incluso un mé-
dico de otro hospital me advirti6 que tu-
viera cuidado y que me asegurara de que
actuaran desde la ética...

“Traje todas las pruebas
y el doctor San Julian no
s6lo no necesité hacerle
mas sino que me dijo: yo
creo que ho es hecesario
amputar el brazo..."

“El Patronato Nifios con-

tra el Cancer doné el di-
nero pendiente y saldé la
deuda. Lo digo yo de par-
te de mi familiay de
Josué: esa ayuda es im-
pagable”

Claudia Bernales
y su hijo Josué, a
los dos meses
de la interven-
cién del nifio.

Pero no necesito pruebas adicionales...
No. Traje todas las pruebas y el doctor
San Julidn no sélo no necesit6 hacerle
maés pruebas sino que me dijo: yo creo
que no es necesario amputar el brazo...
Esa era la mejor de las noticias posibles.
Para mi fue un volver a la vida. Y aqui
estamos: con Josué con su brazo para
arriba y para abajo. Ha ido todo tan bien
que no necesita ni rehabilitacién.
¢Coémo costearon la intervencion y las
posteriores sesiones de braquiterapia?
Nuestra condicién econémica no es muy
buena. A raiz de la enfermedad de Josué,
mi marido perdi6 su trabajo porque nos
tuvimos que dedicar a Josué y a Iker, su
hermano. No tenemos familia en Espana,
s6lo amigos de la iglesia a la que vamos,
que nos echaron una mano, pero muchas
veces no podian apoyarnos porque teni-
an sus obligaciones, asi que mi marido
tuvo que llegar tarde en ocasiones a su
trabajo y lo acab6 perdiendo. Yo también
perdi una oportunidad de trabajar por-
que tenia que estar con el nifio.
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Un afio después de la intervencidn quirdrgica, Josué presenta una movilidad normal y total
en el brazo afectado.
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<Qué hicieron entonces para costear la
operacion y el tratamiento?

Pagamos la mitad con una parte de do-
nativos de la iglesia, de amigos y de pa-
rientes que no estan en Espafia, y atin asi
nos quedo un saldo pendiente, inasumi-
ble para nosotros dada nuestra precaria
situacién econémica.

Y entonces aparece Nifios contra el Can-
cer.

Si, eso fue la fresa de la tarta. Porque el
Patronato Nifios contra el Cancer dond
el dinero pendiente y saldé la deuda. Lo
digo yo de parte de mi familia y de Jo-
sué: esa ayuda es impagable. Pido a la
gente que ayude porque las investigacio-
nes contra el cancer son carisimas. Pido
a la gente que pueda hacerlo que se ani-
me a donar, aunque sea un granito, por-
que todo suma para ayudar a salvar mu-
chas vidas.

¢Coémo se encuentra Josué?

La calidad de vida de Josué es la de un
niflo sano. Porque est4 sano. Nosotros
somos personas de fe. Dios ha probado
nuestra fe. Yo creo que es un milagro. La
gente piensa que Dios va a bajar a hacer
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un milagro. Pero no es asi. Dios usa los
medicamentos y a las personas y ahi es-
t4 Josué con su brazo para arriba y para
abajo. La calidad de vida es la misma
que la de su hermano. Le trato como un
nifio normal, porque lo es.

¢Cémo afrontan el futuro?

Hay un antes y un después de la enfer-
medad de Josué. Quien no lo ha vivido
no lo sabe. Por mucho que digan “te en-
tiendo, te comprendo”, hasta que no te
pasan cosas asi lo vemos alejado. Cuan-
do pensamos en un nifio con céncer lo
vivimos tan lejano que decimos: bueno
ya se sanard. Pero que le pase a un hijo...
es muy duro. Tenemos que tomar con-
ciencia de que esto le puede pasar a to-
do el mundo. El céncer no ve ni condi-
cién social, ni cultural ni nada. Al que le
toca, le toca. Y yo doy gracias a Dios ca-
da dia de mi vida por tener a mi nifio con
su brazo.

¢Qué mensaje enviaria a otros padres?
Cuando nos pasan estas cosas aprende-
mos que lo material da igual porque vay
viene. Y sivay no viene, da igual, porque
si tenemos salud y los que queremos es-
tén sanos y con nosotros, todo est4 bien.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los doctores San Julian y Martinez
Monge con Josué.

El diagnéstico que determinaron los
médicos sobre la enfermedad que
sufria Josué fue un sarcoma de par-
tes blandas en el hombro izquierdo,
seglin precisa el doctor Mikel San
Julian. Se trata de un tipo de cancer
poco prevalente. Cuando el paciente
llegé ala Clinica, el tumor que pre-
sentaba alcanzaba unas dimensio-
nes de 13 x 10 cm. En otros centros
médicos el consejo terapéutico ha-
bia sido la desarticulacion o ampu-
tacion del brazo incluido el hombro
afectado.

El tratamiento al que le sometieron
en la Clinica a Josué fue una inter-
vencion quirurgica en la que el doc-
tor San Julian extirpé el tumor en su
totalidad y le implant6 unos catéte-
res para la posterior administracion
de braquiterapia o radioterapia in-
terna en la zona afectada mediante
semillas radiactivas. Ademas, conti-
nué con el tratamiento de quimiote-
rapia que ya le venian administran-
do con anterioridad a la cirugia.

Un afio después, la movilidad del
brazo de Josué es total y no hay sig-
nos de enfermedad.

hi-[m] Mas informacion en
ey http://bit.ly/cirugia-conser-
vadora-tumores
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“AQUI NUNCA VAMOS
A DECIRLE QUE NO”

Aqui, no le diremos que NO:
A las dltimas vacunas contra el cancer.

Al tratamiento de tumores hepaticos primarios
con Microesferas de Ytrio 90.

A los tratamientos quirtirgicos més innovadores
contra el Parkinson.

Al Microscopio de Fluorescencia para la
extirpacion total de tumores cerebrales.

A la cirugia robética con el Sistema Da Vinci.

Ala Unidad de Genética Clinica para personalizar
los Tratamientos de Oncologia.

A la cirugia definitiva para eliminar Arritmias
Cardiacas.

A una atencién inmediata y personalizada.

HACUNSA

ncia Clinica Unive

Porque ACUNSA le garantiza:

Tratamientos médicos y quirdrgicos muy
avanzados, que no son cubiertos por otras
Compaiias de Seguros de Salud.

Atencidn exclusiva en una de las mejores Clinicas
de Europa, la Clinica Universidad de Navarra.

El dnico Centro Espafol donde todos sus
profesionales tienen dedicacion exclusiva.

Servicios Sanitarios no masificados que dan
respuesta a los problemas de salud de nuestros
asegurados.

- Asistencia sin copagos.

- Sin listas de espera.

- Sin limites econémicos.

- Medicina de altima generacidn.

Avda. Pio XII, 57 31008 Pamplona
Tel.: 948 194 600 Fax: 948 177 658

comercial@acunsa.es WWw.acunsa.es
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Actualidad

PREMIOS

La doctora Marta Santisteban, especialista
del Departamento de Oncologia Médica, ha
obtenido el Certificate in Clinical and Transla-
tional Research, un programa de posgrado de
la Escuela de Medicina de la Clinica Mayo (Ro-

chester, Estados Unidos). Este programa con-
siste en un afio de formacion tedricay en la
elaboracién de un estudio aprobado por un co-
mité cientifico que tiene que ser publicado en
revistas cientificas especializadas.

La Unidad del Dolor,
premio Best in Class 2011

Se reconoce como la mejor de Espaiia en atencién al paciente

I

De izquierda a derecha, Maria Imizcoz (enfermera), Raquel Diaz (enfermera), doctora Ro-
sana Sainz, Ana Irisarri (enfermera), Thais Quintas (enfermera), Natalia Tellado (técnico ra-
dioldgico) y el doctor Juan Pérez-Cajaraville.

cuN B La Unidad del Dolor de la Clinica
ha sido galardonada con el Premio Besti
in Class (BIC) 2011 que la acredita como
la mejor de Espafia en atenci6n al pacien-
te. El doctor Juan Jests Pérez Cajaraville,
director del servicio, fue el encargado de
recoger el galardon en un acto que se ce-
lebro en el Palacio de Exposiciones y Con-
gresos de Sevilla.

Los premios BIC estan promovidos por
el rotativo Gaceta Médica, cabecera de la
editorial Contenidos e Informaci6n de Sa-
lud, y por la Catedra de Innovaciény Ges-
tion Sanitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos, y cuentan con la supervision de la
empresa de certificacion de calidad AE-
NOR (Asociacién Espariola de Normali-
zacion y Certificacion) y de la Fundacion
“Ad Qualitatem” de Calidad Sanitaria.

Los galardones se conceden con el obje-
tivo de “reconocer pablicamente alos me-
jores servicios y unidades del territorio
nacional, tanto publicos como privados,

que buscan la excelencia en la atencién
que prestan a sus pacientes”, segtin descri-
be la propia organizacién. Asi, el fin lti-
mo de los premios radica en “dinamizar la
integracion de la calidad asistencial en la
gestién de los hospitales esparioles, sien-
do un elemento motivador para los profe-
sionales sanitarios y directivos que parti-
cipan en ellos”, argumentan.

La concesion de los diferentes premios
se basa en la puntuacién obtenida segin
el indice ICAP (Indice de Calidad Asis-
tencial Paciente), “elaborado especialmen-
te para estos premios que se establece a
partir del an4lisis multivariable de los da-
tos recogidos en los cuestionarios especi-
ficos completados por los hospitales a tra-
vés de la web www.premiosbic.com ”. La
gestion de la documentacion facilitada por
los diferentes centros hospitalarios tiene
asegurada la confidencialidad, asi como el
anonimato a la hora de someterla al juicio
del jurado.




El Dr. JoaquinBarba, especialista del Depar-
tamento de Cardiologia de la Clinica, ha si-
do nombrado secretario de la Seccién de
Técnicas de Imagen Cardiaca de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia.

Acreditacién por

El Dr. Pablo Dominguez, el radiélogo de la
Clinica, ha obtenido el Certificado Europeo
de Neurorradiologia en la XXXV Reunidn
Anual de la Sociedad Europea de Neurorra-
diologia en Amberes (Bélgica).

El Dr. Javier Escalada, especialista del De-
partamento de Endocrinologia y Nutricion de
la Clinica, ha sido nombrado editor asociado
de larevista de la Sociedad Espafriola de Dia-
betes, Avances en Diabetologia.

el historial clinico
electronico

m La empresa HIMSS Analy-
tics Europe ha otorgado a la
Clinica la acreditaci6n nivel 6
por la adopcion del historial
clinico electrénico (EMRAM,
Electronic Medical Record
Adoption Model). Solo cuatro
hospitales espafioles han con-
seguido esta acreditacion. Es-
pana se sitiia como pais lider
en Europa en la adopcién del
historial clinico electrénico,
por encima de paises como In-
glaterra, Francia y Alemania.
Concretamente, la Clinica ha
obtenido el nivel 6, el segundo
grado mas alto alcanzable en
la adopcion del historial clini-
co electrénico. Ningtn hospi-
tal europeo ha conseguido,
hasta el momento, el maximo
reconocimiento (nivel 7).
Jestis Redrado, director de
Sistemas de Informacién de la
Clinica, considera que "parala
Clinica, que busca de manera
constante la excelencia en be-
neficio del paciente, también
es importante cuidar al maxi-
mo la seguridad y la confiden-
cialidad de la informaci6n. Por
esta razén, recibir un recono-
cimiento tan prestigioso como
éste supone una alegria para
todo el equipo multidisciplinar
que ha trabajado en el proyec-
to y un estimulo para conti-
nuar en nuestra linea de inno-
vacién y mejora continua".

La Clinica publica’Canto ... ®

a la vida', de la escritora
Mercedes Salisachs

El quinto volumen de la coleccién ‘Historias
de la Clinica’ de relatos cortos aborda el cancer
de mama en una mujer embarazada

FICHA TECNICA

Autora: Mercedes
Salisachs.

m La Clinica acaba de
publicar el quinto
volumen de la co-
leccion de relatos
cortos “Historias de
la Clinica”. En esta
ocasion se trata del
libro “Canto ala vi-
da”, obra de la es-
critora Mercedes
Salisachs, que aborda la histo-
ria real de una paciente que
recibi6 tratamiento contra el
cancer de mama que padecia
mientras estaba embarazada.

La escritora Mercedes Sali-
sachs (Barcelona, 1916) es la
escritora en castellano de mas
edad del mundo. Ha ganado,
entre otros muchos galardo-
nes, los premios Ciudad de
Barcelona (“Una mujer llega
al pueblo”), Planeta (“La gan-
grena”), Ateneo de Sevilla (“El
volumen de la ausencia”), Fer-
nando Lara (“El tltimo labe-
rinto”) y Alfonso X El Sabio
(“Goodbye, Espaiia”). Para
Mercedes Salisachs, “escribir
una historia tan conmovedo-
ray a la vez admirable por
parte de la protagonista, ha
supuesto una leccién de
amor y esperanza que con-
fio haber sabido transmitir
en las paginas de ‘Canto a la
Vida™.

Los cuatro volimenes an-
teriores de la coleccién

R,

La escritbra Merce-
des Salisachs./ Autor:
Miguel Soler-Roig.

Titulo: “Canto a la vida"”
Edita: Clinica Universi-
dad de Navarra

Nuimero de paginas: 65
Edicién no venal
Solicitud: Se puede soli-
citar un ejemplar de ma-
nera gratuita escribien-
do un correo electrénico
a noticiascun@unav.es

son “La pierna de
Peter Parker”, de
Juan Manuel de
Prada (2007); “El
" clarinetista agrade-
" cido”, de Soledad
Puértolas (2008);

B

“Noticias de lanie- enel que figuren su
ve”, de Gustavo nombre, apeliidoy di-
Martin Garzo reccion postal.

(2009) y “La batalla de todos
los dias” (2010), de José Maria
Merino.

La coleccién “Historias de la
Clinica” no pretende ser una
recopilacién de casos médi-
cos, sino un homenaje, a tra-
vés de sus historias, a las per-
sonas que sufren la enferme-
dad y que, paradéjicamen-
te y gracias a ella, sacan
lo mejor de si mismas.
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Rehabilitacion

del enfermo que
ha sufrido cancer

PROXIMADAMENTE el 25 por cien-

to de los pacientes con cancer no mue-

ren por la propia enfermedad sino por

la desnutricién y el deterioro que esta

puede provocar. Ese estado de fragili-

dad grave provoca en los pacientes un

gran sufrimiento, ya que les impide re-

alizar una vida relativamente normal,

e altera su imagen corporal y su rol

habitual (en la familia, en el trabajo...),

llegando a no reconocerse a ellos mismos. Ademas, la debi-

lidad que provoca la desnutricién impide, en muchos casos,

que puedan valerse por si mismos siendo fuente de angustia
y, en muchos casos, depresion.

El Programa de Rehabilitacién que estamos desarrollando
en Ottawa, y que se estd implantando en algunos hospitales
europeos, se trata de un concepto nuevo que nace con el ob-
jetivo de responder a las necesidades de los pacientes con
cancer y de sus familias. Este programa esta dirigido a los en-
fermos de cancer que han finalizado los tratamientos pero
que sufren una gran carga de efectos secundarios provocados
por esos tratamientos o por la propia enfermedad. Concreta-
mente, son susceptibles de entrar en este programa aquellos
pacientes que tienen problemas de nutricién y que no pue-
den alimentarse bien por diversos motivos, enfermos con li-
mitacion en su actividad fisica (que se encuentran muy débi-
les 0 muy cansados para trabajar o para hacer las actividades
diarias) y, en tercer lugar, aquellos con problemas psicosocia-
les como consecuencia de la enfermedad (pérdida del rol fa-
miliar, personal, etc.) o que tienen problemas emocionales co-
mo ansiedad o depresién. Este programa no es sobre los pro-
blemas del cancer sino sobre los problemas de la persona que
tiene céncer. Para detectar los pacientes susceptibles de en-
trar en este programa, se coordina con los especialistas en
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oncologia que detectan estos problemas en sus pacientes en
las revisiones o también se aplica el sistema ‘Evaluacién Sub-
jetiva Global del Paciente (PGSEA)’ que selecciona a las per-
sonas que estdn dentro del rango de actuacién. En Ottawa,
en algunos casos, son los propios médicos y enfermeras de
atencion primaria quienes remiten a los pacientes. En diver-
sos centros, se han creado unos ‘comités de cancer’ y cualquie-
ra de sus especialistas pueden enviar pacientes a estos pro-
gramas.

Para que este programa pueda cumplir sus objetivos, debe
incluir a pacientes capaces de acudir a la Unidad con fre-
cuencia o seguir un programa en su zona de residencia du-
rante 8 semanas. Estas unidades funcionan como si fueran
un ‘hospital de dia’: se le hace la evaluacion al enfermo y se
le recomiendan una unas pautas que debe seguir en su casa.
Por eso es importante que el paciente aprenda a utilizar sus
propios recursos: es un paciente que necesita al sistema y
que va a poder seguir adelante sin el sistema. Ademas, esta
comprobado que, en las personas que siguen este programa,
disminuye el namero de veces que acuden al Servicio de Ur-
gencias. Luego, este programa consigue no solo la mejora fi-
sica o psicoldgica del paciente, sino una mejor utilizacién de
los recursos.

Uno de los objetivos principales del programa es potenciar
las capacidades del propio paciente mediante la disminucién
de los efectos secundarios de la enfermedad. Pero debe ser
el propio paciente y su familia quienes estén capacitados pa-
ra afrontar esas situaciones. Para ello, un equipo multidisci-
plinar formado por especialistas en control de sintomas, en
nutricion, psicélogos, trabajadores sociales, farmacéuticos,
terapeutas ocupacionales, especialistas en ejercicios, fisiote-
rapeutas, etc. colaboran para que el paciente y su familia, pue-
dan afrontar esta nueva situacién. En este concepto, pode-
mos decir que el paciente es parte del equipo y trabaja y co-
mo uno mas. Asimismo, este programa no esta disefiado so-
lo para el enfermo sino también para el cuidador que estd a
sulado. Una de las mejoras que hemos incluido recientemen-
te es realizar evaluaciones a los tres y seis meses. Los datos
que hemos reportado nos indican que la mejoria inicial con-
seguida durante el programa se mantiene en el tiempo si el
paciente cumple con las pautas establecidas.

Dr. Martin Chasen, Director Médico del Departamento de Cuidados Pa-
liativos del Ottawa Hospital Cancer Center y Director Médico del Pro-
grama de Rehabilitacién del Elisabeth Bruyére Hospital, de Ottawa.
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Nuestra historia se remonta a los anos setenta,

cuando apenas existia el concepto de Asador
tal y ecomo hoy lo conocemos. Nuestra apuesta:

una gastronomia basada en un profundo respeto
por el producto y una delicada manipulacion en

cocina, potenciando los sabores puros que nos
ofrecen la huerta, el mar y la montafa.

Hoy mantenemos la misma filosofia, indagando
hasta encontrar los mejores pescados y i
mariscos, las mejores carnes, personalmente, A’ f;i":
sin intermediarios; produciendo nosotros mismos — LS \w
algunos productos en nuestras huertas y granjas. -
Calle Irunbidea, 1 - 31190 Cizur Menor - Navarra
Asi alcanzamos nuestra plena satisfaceion: ver Tel. 948 180 020 - Fax 948 183 890 ;;
www.martintxo.com - lasidreria@terra.es f
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como nuestros clientes nos despiden con una

sonrisa y un “hasta pronto”.



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 sdbanas y toallas.

Travesia Acella 1, bajo

; - (frente a Clinica Universidad de Navarra)
Gestion de Alojamientos <t ia

www.alojamientosenpamplona.com

y
sl Servicios (nmobiliarios info@gestiondealojamientos.com
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