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Cincuenta anos centrados en el paciente

Radiofrecuencia parala Cena por el cincuentenario. Triple trasplante cardiaco.
hipertension. Aplicada en las Celebrada por 900 profesionales Realizado a un riojano de 52
arterias renales para pacientes que  de la Clinica en un nuevo edificio anos, campeon de tenis para
no responden a farmacos. 16-20 de la Universidad de Navarra. 4-9 trasplantados. 22-27



SOMOS UN BANCO DE CLIENTES,
DE DISTINTOS CLIENTES.

En Banco Popular sabemos que lodos los dias son distinlos y
gue ningdn cliente as igual. Y después de muchos dias y clientes
diferentes, conocemos el valor de que cierias cosas no cambien.
Somos un banca de clienles, De distintos clientes. Pero somos
siempre el mismo Banco: Banco Popular. Comprueha todo lo que
podemos ofrecerte, infdrmale en bancopopular.es,

Banco de Galicia
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EDITORIAL

Angel ). Gémez-Montoro,
rectorde la Universidad de
‘Navarra,se dirige a los cerca de
mil profesionales de la Clinica
reunidos en la cena para
celebrar su cincuentenario.

Un equipo

A PESAR DE las importantes dimensiones
que hoy caracterizan la Clinica, los resulta-
dos asistenciales obtenidos hasta la fecha
vuelven a demostrar de un modo testa-
rudo que el trabajo en equipo redunda en
una mejora de los indices de superviven-
cia, en un mayor acercamiento y satis-
faccion del paciente y de sus familias, asi
como de todos los profesionales que cons-
tituyen su plantilla, tanto personal médico
como no facultativo. Se ha constatado,
incluso, que este modo aunado de trabajo

CODIGOQR

Los codigos QR (Quick
Response Barcode) son
un sistema para almacenar
informacién en un codigo
de barras bidimensional.

revierte, como institucion universitaria
que es, en un mayor desarrollo de su ca-
racter docente. La cooperacion multidisci-
plinar se reitera asi como sefial diferencial
de este centro hospitalario, acufiada desde
su primera piedra por el fundador de la
Clinica y de la Universidad de Navarra,
San Josemaria Escriva de Balaguer, y por
el espiritu de su principal mentor médico,
el doctor Eduardo Ortiz de Landazuri (en
laimagen en blanco y negro de portada).
Una maxima en la que se ven comprome-

COMOSE UTILIZA

1. Descargue eninternet

un lector de cédigos QR.
Existen lectores QR gratuitos
y disponibles para la mayoria

de mdviles. codigo.

2. Unavezinstalado el
lector. Cuando vea un cédigo
QR abra el lector y coloque

la cdmara del mévil sobre el

tidos todos los servicios de la Clinica sin
excepcion. Porque s6lo mediante la labor
conjunta se consigue optar a la excelencia
en un campo tan complejo y delicado co-
mo el de la atencion sanitaria.

Hoy, cincuenta afios mas tarde, seguimos
confirmando esta tendencia de un modo
muy concreto en los resultados obtenidos
de un estudio realizado por los profesiona-
les de la Unidad de Medicina Hospitalista
de la Clinica, un paradigma de esta forma
de funcionamiento en equipo.

3. Acceda a lainformacion.
El codigo QR le llevara direc-
tamente a un contenido:
video, pagina web, tarjeta
devisita...
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CENA 50 ANIVERSARIO

Los profesionales de la Clinica celeb

Nutrida representacion. Cerca de mil profesionales de la Clinica, pertenecientes a todos los servicios del centro, participaron en la celebracién que ademas de la

&
¥

Una cena reunio a 900 trabajadores del centro hospitalario en el nuevo edificio
'‘Amigos’ de la Facultad de Econémicas y Masteres de la Universidad de Navarra

CUN HE E] 50 aniversario de la
Clinica cont6 también con una
celebracion especial por parte
de sus trabajadores. Asi, un
total de 900 profesionales del
centro hospitalario se reunie-
ron el pasado 8 de junio para
festejar el cincuentenario con
una cena que tuvo lugar en el
nuevo edificio ‘Amigos’ de la
Universidad de Navarra, des-
tinado a impartir los cursos
de la Facultad de Econ6émicas
y Masteres. En el encuentro,
que cont6 con la presencia del
entonces rector de la Univer-
sidad Angel J. Gémez Mon-
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toro, se vivieron momentos
emotivos -como el homenaje
a algunos jubilados de la Cli-
nica y otros divertidos, entre
otros, se conto con la presen-
cia de la tuna, actuaciones de
algunos de los comensales,
un concurso de videos y el
sorteo de regalos. Los partici-
pantes contribuyeron con el
pago de su cubierto a finan-
ciar proyectos del Patronato
Nifios contra el Cancer de la
Fundaci6on Universitaria de
Navarra. En total, la recauda-
cion ascendi6 a 18.000 euros.

Durante el acto, que fue pre-

Los comensales

contribuyeron con el pago

de su cubierto a financiar

el Patronato Nifos contra

el Cancer de la Fundacion

Universitaria de Navarra.

En el encuentro se

vivieron momentos

emotivos, como el

homenaje a algunos

jubilados de la Clinica.

sentado por el doctor Ramoén
Angos, de Digestivo, pronun-
ciaron unos breves discursos
el exrector de la Universidad
de Navarra, Angel J. Gomez
Montoro, y el director gene-
ral de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero.

Antes de la cena, se emitio
un video con un breve resu-
men de la historia de la Clini-
ca que hilaba con algunos de
los hitos historicos mas im-
portantes de estos Gltimos 50
anos, acompanado, ademas,
por una banda sonora con los
éxitos de esas décadas.
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ran su cincuentenario

la cena contd con actuaciones y videos conmemorativos y de homenaje.

Coctel de bienvenida. Antes de la cena, los asistentes degustaron un cdctel en la explanada del nuevo edificio del campus de la Universidad de Navarra.
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CENTENARIO MOTIVO DE ORGULLO PACIENTES
“Ahora miremos al futuro. “Ennombredela “Gracias en nombre
Hemos cerrado los actos Universidad, gracias delos cientos de miles
delos 50 afios. alos que formaislaClinica de enfermos que habéis
Empecemos aprepararel  porestos50afiosdebuen cuidado en estos 50 afios.
centenario. Porquecomo  hacer. La Clinica es un A muchos les habéis
dijo San Josemaria: “sofiad motivodeorgullodentro  devueltolasalud y atodos

ANGEL)J. y os quedaréis cortos"”. y fuera de Navarra. Alla les habéis tratado con

gg?gfg:fﬂ:{g:ga q donde vamosnoshablan  ese carifio tan especial

de Navarra biendeella”. que es marca delacasa”.

.'rf ‘...

La velada comenzé con un aperitivo servido para todos los profesionales de la Clinica en la entrada del nuevo edificio de Econdmicas y Masteres donde

departieron momentos antes de la cena.

ONCE CARRERAS
PROFESIONALES

Durante la celebracidn, se rindié homenaje
aonce profesionales que han desarrollado
toda su carrera profesional en la Clinica,
desde el inicio del centro (1962), hasta su
jubilacién. De cada uno de ellos se emitio
un video personalizado conimagenes de
su trayectoria profesional. Al finalizar, el
director general del centro, José Andrés
Gomez Cantero les entregd una fotografia
tomada durante su actividad en la Clinica.
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DIEGO

MARTINEZ CARO

Ex-director del departamento de
cardiologia y cirugia cardiovascular.

CARMEN

LOPEZ DE LA FUENTE
Primera directora de Enfermeria
de la Clinica.
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Sanitarios. De izquierda a derecha, Fernando Mangado, Fermin Rufino
Razquin, Lorenzo Iglesias, Ignacio Cristdbal (director Recursos Humanos),
José Ma Delgado, Fernando Beunza y Benjamin Eugenio Fuentes.

Coordinacion. De izquierda a derechay de pie, Camino Ochoa, Yolanda
Diez de Ulzurrun, Maica Fernandez, Mertxe Zardoya, Lourdes Mundrriz,
Blanca Diez, Lourdes Uriz (Admisién), Juana Arsuaga, Marivi Lopez y
Mari Francis Pérez (enfermera adscrita a Direccion). En primera fila, Beth
Paloma (directora Coordinacion) y Nieves Garcia.

CENA 50 ANIVERSARIO

Informatica. De izquierda a derecha, Luis Miguel Fernandez, M2 Concep-
cion Asin, Ana M2 Irigaray (administrativa), Idoya Oreja (administrativa),
Joaquin Arza, Rafael Irigaray, Felipe Martinez Ruiz de Alejos, José Martin
Martinez, Jestis M@ Monreal, Raull Morras y Jesus Redrado (director).

Varios departamentos. De izquierda a derecha, M2 José Gil (enfermera
Neumologia), Arantxa Lumbreras (enfermera Cardiologia), M2 Asuncién
Azcona (enfermera Radiologia), Rosario Vides (auxiliar Hemodinamica),
Ana Isabel Lorente (auxiliar Cardiologia), M2 Angeles Betelu (enfermera
Radiologia), Carmen Villanueva (laborante Hemodinamica), Begofia Sara
(enfermera Radiologia), Carmen Nuin (enfermera Radiologia), Ana Allona
(enfermera Hemodinamica), Inmaculada Mangado (administrativa Centro
Mecanogrdfico) y Tere Comas (administrativa Hemodinamica).

FEDERICO v
CONCHILLO TERUEL @ i@
Ex-director e impulsor del
Departamento de Digestivo.

MANUEL
MARTINEZ LAGE

de Neurologia.

Ex-director del Departamento

(5] CONCEPCION .

g HERNANDEZ MARQUES
Ex-supervisora general de Enfermeria &3
y supervisora de Psiquiatria.
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JOSE ANDRES
GOMEZ-CANTERO
Director General de la Clinica

EL EJEMPLO DE LOS
PRIMEROS

“Los primeros
profesionales de la Clinica
han conseguido colocar
aeste centro en el lugar
que hoy ocupa. Como un
hospital de reconocido
prestigio dentroy fuera
de este pais”.

UNA MANERA DE HACER
MEDICINA

“La primera generacion
de profesionales nos ha
dejado una manerade
ejercer la Medicina. Han
sabido encarnar la vision
que tuvo San Josemaria
cuando comenz6 la
Clinica”.

CENA 50 ANIVERSARIO

LA CLINICA,

SUS PROFESIONALES
“Como dijo una paciente:
cuando pienso enla
Clinica no me imagino
los edificios, sino alos
profesionales que estan
dentro. Creo también que
la Clinica somos todos los
que la sacamos adelante”.

ONCOLOGIA. De izquierda a derecha y de pie, Blanca San Martin (auxiliar), Manuela Villena (enfermera), Lourdes Soria (enfermera), M2 Jesus Lopez
(administrativa), M2 Dolores Lozano (doctora Anatomia Patoldgica), J Javier Aristu (doctor, Radioterapia), Salvador Martin Algarra (director), Rosa Ledn
(enfermera), Edurne Bastida (enfermera), Mario Lopez Saca (doctor, Medicina Paliativa), Carmen Lacosta (administrativa), Nieves Zazpe (auxiliar), Julia
Urdiroz (enfermera Medicina Paliativa), Ana M2 Zabaleta (administrativa) y Marimar Marquinez (administrativa). Sentados, de izquierda a derecha, Marta
Santisteban (doctora), Leire Arbea (doctora, Radioterapia), José Manuel Aramendia (doctor), Estefania Arévalo (doctora), Marta Moreno (doctora, Ra-
dioterapia), Chantal Kadri (doctora, Anestesia) y José M2 Lopez Picazo (doctor).

SAGRARIO
AGUINAGA TORRANO

Ex-directora de estudios de la
Escuela de Enfermeria y enfermera

de Laboratorio.
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. ALBERTO
E] g OEHLING RUIZ
D et
s,

de Alergologia.

Ex-director del Departamento

JOSE DANIEL

SAENZ DE BURUAGA

Uno de los especialistas pioneros
del Departamento de Cardiologia.
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La tuna. Componentes de la tuna de Medicina animaron con sus canciones  Rector y homenajeadas. El rector de la Universidad, Angel J. Gdmez
parte de la velada. Montoro, saluda a las homenajeadas Concepciéon Hernandez Marqués y
Carmen Lépez de la Fuente.

; ' - :
. S g
Ve | IR

Doctores. De izquierda a derecha, Joaquin Girdldez (ex-director Farmacia,  Antes de la cena. De izquierda a derecha y de pie, el doctor Miguel idoate
jubilado), José Ma3 Beridin (ex-director Urologia), Jesus Prieto (ex-director (director Anatomia Patoldgica), las doctoras Mariana Elorz y Loreto Garcia
Medicina Interna), Manuel Martinez Lage (ex-director Neurologia, jubila- del Barrio (ambas de Radiologia), las enfermeras Rosa M3 Giménez (Me-
do) y Alberto Oehling (ex-director Alergologia, jubilado). dicina Nuclear) y Soledad Solchaga (Dermatologia), la doctora M3 Isabel
Bernard (Dermatologia) y la supervisora Raquel Jiménez (Areas Clinicas de
Enfermeria). Sentadas, las enfermeras Rosa Vallés y Ana Arbeloa (ambas
de Medicina de Familia) y Marina Sanz (Dermatologia), la administrativa
Estibaliz Galdeano y la enfermera Carmen Elarre (ambas de Dermatologia).

EMILIO SALVADOR Oy 0] MIGUEL )

MONCADA LORENZO CERVERA ENGUIX T &'_#;, SAN JULIAN ARTOLA

Su hijo Rafael (Anestesia), Su hija Amparo (supervisora), #%’;:_%? Su hijo, Mikel San Julian

en nombre del ex-director en nombre del ex-director [=]#F2  (Traumatologia), en nombre del

de Endocrinologia. de Psiquiatria. ex-director de Radiologfa.
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Mas de 4.000

participantesenel
XVIl DiadelaBici

La actual edicion
cont6é como novedad
con el sorteo de cinco
chequeos deportivos
de la Clinica entre los
participantes

CUN B Unas 4.100 personas
participaron en el XVII Dia de
la Bici, que tuvo lugar el pa-
sado 3 de junio en Pamplona.
El acto cont6 con la presencia
del alcalde de Pamplona, En-
rique Maya, la concejal de De-
portes del Ayuntamiento de
Pamplona, Maria Caballero,
el director del Instituto Na-
varro de Deporte y Actividad
Fisica, Miguel Pozueta, y el
director general de la Clinica,

10 | noticias.cun
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José Andrés Gomez Cantero.
La Clinica fue uno de los pa-
trocinadores del evento. El
recorrido, de 15 km, comenzo
en la Plaza del Castillo y trans-
currio6 por distintas zonas de
Pamplona hasta finalizar fren-
te al edificio de la Clinica, en
el aparcamiento de superficie
del CIMA.

Uno de los objetivos de la
colaboracion de la Clinica fue,
ademas de apoyar el deporte y
la vida saludable, dar a cono-
cer los chequeos deportivos,
modalidad de reconocimien-
to médico adaptada a los de-
portistas que realiza el centro
hospitalario. Para ello, se sor-
tearon cinco chequeos entre
los participantes en el evento.

DIA DE LA BICI




ClLUNBD e DIA DE LA BICI

= L ;:___AWF De todas las edades.
4 4 Entre los mas de
1 Eatanias 003 . i & 4,000 participantes
gainaro e EXgomaga [ hubo ciclistas de todas
f las edades que disfru-
|% S Cheguns dapartivos en taron de los 15 km de
Ukica Unversidad de Navamra e~ recorrido por Pamplo-

Al na con final frente ala
i Clinica, en la explana-
dadel CIMA.

n
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CAMPANA GRATUITA ‘INFORMAR ES PREVENIR’

En un 6,18% de las colonoscopias realizadas
se detectaron tumores, todos curables

Con motivo de su 50
aniversario, la Clinica
realiz6 1.557 analisis
gratuitos dirigidos ala
prevencion del cancer
de colon

CUN B Un 6,18% de los pa-
cientes a los que se les realiz6
una colonoscopia como con-
secuencia de ofrecer un re-
sultado positivo en el test de
sangre oculta en heces presen-
taba una lesion tumoral, todas
en estadios precoces (cuando
son potencialmente curables)
segln datos aportados por la
responsable de la Unidad de
Prevencion de Tumores Diges-
tivos de la Clinica, la doctora
Maite Herraiz. El indice de le-
siones detectadas se sitiia en
la media de tumores diagnos-
ticados en campanas de criba-
do para prevenir el cancer de
colon en la poblacién general.
El casi centenar de pacientes
explorados con colonoscopia
habian participado en la cam-
pana gratuita “Informar para
prevenir”, puesta en marcha
por este centro hospitalario
con motivo de la celebracion
de su 50 aniversario. Una de
las principales acciones de di-
cho plan de prevencion con-
sisti6 en el reparto de 2.000
kits gratuitos para la deteccion
de sangre oculta en heces. De
ellos, se devolvieron para su
analisis en la Clinica un total de
1.557 test. Los resultados de los
examenes realizados arrojaron
un total de 436 positivos.

LA PREVENCION FUNCIONA. De
todas las colonoscopias rea-
lizadas se detectaron polipos
en un 44,33% de los pacientes,
que se extirparon mediante

12 | noticias.cun | octubre-diciembre 2012

UNA REALIDAD

La facultativa tildo de “realidad”
la prevencion del cancer de colon
através de los programas de
cribado. “Puesto que los pélipos
son lesiones premalignas, su
extirpacion evita que ese pacien-
te pueda desarrollar un cancer
de colon en el futuro. Ademas,
con esta campaiia hemos hecho
diagnéstico precoz en algunos
pacientes e, incluso, hemos po-
dido tratar algunos tumores en
estadios muy precoces, exclusi-
vamente mediante polipectomia,
es decir extirpandolos directa-
mente durante la colonoscopia
sin necesidad de cirugia. Afor-
tunadamente, ninguno de los
pacientes que ha tenido que ope-
rarse, presentaba metastasis”.

La doctora Maite Herraiz, responsable de la Unidad de Tumores Digestivos de la Cll’nia.

polipectomia durante la mis-
ma exploracion endoscopica.
Por otra parte, el nimero total
de lesiones tumorales, inclui-
dos los carcinomas “in situ”
(lesion en estadio mas precoz)
ascendieron al 11,34%, ya que
algunos pacientes presenta-
ban mas de un polipo tumoral.
A la vista del conjunto de da-
tos obtenidos de la campafia,
la doctora Herraiz valora que
“en primer lugar, la conclusion
que podemos extraer es que
existe un porcentaje de per-
sonas que tienen cancer de
colon o una lesién precursora
de este tipo de tumor y que
lo desconocen porque en los
inicios habitualmente no dan
sintomas. Y, en segundo lugar,
y mas importante, destacaria
que la prevencion realmente
funciona”. En este sentido, la

especialista destacé que “un
sistema tan sencillo como es el
test de sangre oculta en heces
nos ha permitido diagnosticar
un 6,18% de tumores, todos en
fases curativas, aunque dos de
ellos presentaban un estadio
mas avanzado con afectacion
ganglionar”.

MAS INFORMACION

La campafia contd con el
analisis gratuito y varias charlas
informativas sobre el cancer de
colon.
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Prevenciondel
melanoma: 479
revisiones gratuitas

La Clinica puso en marcha un programa de
exploraciones de piel para la deteccion precoz
del este cancer, dirigido a 1a poblacién navarra
y a pacientes del centro hospitalario

|
LA CIFRA

Son las veces por las que se han
multiplicado los indices del me-
lanoma en la dltima década. Se
trata del cancer de piel de peor
prondstico y uno de los mas
agresivos. Su incidencia actual
en Espanase cifraentre1,7y 2,5
casos en varonesyentreun2y
un 3,2 en mujeres, por 100.000
habitantes en ambos casos.

|
FACTORES DE RIESGO

La exposicion solar es el principal
factor ambiental implicadoenla
aparicion del melanoma. “Otros
factores de riesgo son los ante-
cedentes genéticos, las personas
con muchos lunares o con luna-
res superiores a 5 milimetros,

de diferentes colores o bordes
irregulares. También tienen mas
riesgo las personas de piel clara,
ojos azules, pelo rubio, pelirro-
jo...". indica la doctora Pretel.

La dermatdloga insiste en laim-
portancia de la deteccién precoz
“porque, de este modo, se cura
mediante cirugia. En estado

mas avanzado puede producir
metastasis, lo cual complica el
pronostico”.

CUN M La Clinica realiz6 el pa-
sado mes de junio un total de
479 evaluaciones gratuitas de
la piel como campana para la
deteccion precoz del melano-
ma. La accion estaba dirigida
a la poblacion navarra y a pa-
cientes del centro hospitala-
rio. Este programa se enmarca
dentro de la campana ‘Infor-
mar para prevenir’, puesta en
marcha con motivo de la cele-
bracion del 50 aniversario dela
Clinica durante 2012. Ademas,
el inicio de las revisiones coin-
cidi6 con la conmemoracion,
el19 dejunio, del Dia del Euro-
melanoma, jornada dedicada
arecordar la importancia de la
deteccion precoz de este tipo
de cancer de piel.

DIRIGIDO A PERSONAS CON
MANCHAS SOSPECHOSAS. Las
exploraciones se llevaron a
cabo por dermatologos de la
Clinica en casi medio millar de
pacientes. “Las revisiones es-
taban dirigidas especificamen-
teapersonas de cualquier edad
con manchas, lunares u otras
lesiones pigmentadas en la piel
que les resulten sospechosas
por su tamarfio, forma irregular
o que hayan sufrido cambios
en su aspecto, como abulta-
miento, sangrado, ulceracion,
que produzcan picor...”, de-
talla la doctora Maider Pretel,
especialista del Departamento
de Dermatologia Médico-Qui-
rirgica y Venereologica de la
Clinica. Ademas de la doctora

CAMPANA GRATUITA ‘INFORMAR ES PREVENIR’

La dermatdloga Maider Pretel revisa la piel con un dermatoscopio.

Pretel, otros tres dermatolo-
gos de la Clinica realizaron los
reconocimientos: los doctores
Agustin Espana (director), Le-
yre Aguado y Pilar Gil.

La revision de piel, explica la
doctora Pretel, se efectiia con
un dermatoscopio, instru-
mento Optico que amplia la
imagen de los lunares. “Exis-
te una serie de patrones des-
critos que orientan sobre si,
segin el aspecto, una lesion
pigmentada o lunar puede ser
maligno o benigno. Sin embar-
g0, el diagnostico definitivo lo
proporciona una biopsia. En
esta campafia, cuando vimos
por la dermatoscopia y por
los sintomas clinicos que una
lesion podia ser sospechosa,
recomendamos al paciente su
extirpacion”.

MAS INFORMACION

La campaiia de prevencion del
melanoma estuvo dirigida a
personas con manchas, lunares u
otras lesiones pigmentadas que
pudieran resultar sospechosas.
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Nuestra cocina es tradicional con tonos innovadores. Les mostramos algunos platos:

* Ensalada templacla de bacalao con salsa de pigquillos y nueces.
* Menestra de verduras navarras.
* Alcachofas naturnles con jamén.
* Revueltos de hongos "belteas”.
* Foie fresco en salsa de uvas.

* Almejas con arroz.
* Toclo tipo de pescados frescos (lenguado, merluzs, hibina, etc..).
* Manitas de cerdlo rellenas de hongos.
* Presa de cerdo ibérico,

* Solomillo de Etmnlafg'ustn.
* Costillitas de cordero lechal

* Postres caseros:

- Canutillos
-ngi:s
-Sorbeles varindos

MENLUL DEL DIA 29¢ +1VA.

( Lunes a Jueves - 30 platos)

MENU ESPECIAL 31 € +1VA.

(Todos los dias - 24 platos a elegir)

CAFETERI(A-RESTAURANTE
SALON-SNACK-TERRAZA

g AFETERLA
T

Cocina permanente de 9 h. 2 23’30 h.

* ENSALADAS ( 8 variedades )
* BAGUETTES A SULGLISTD
* SANDWICHES ( 6 tipos )

* PLATOS COMBINADOS:

= ™1 Costillas de cordero, pimientos rellenos de bacalao
acompariados de cogollos de Tudela

- IN® 2 Filete de termera, huevo frito, ensaladilla rusa v
patatus fritas

- N 3 Escalope corddn blewe, espérmgos (3) y ensalads,
tomate, lechuga y cebolla e

- IN® 4 Magyet de pato, verduras y tortilla francesa

- N® 5 Huevos fritos con jamén, salsa de tomale y patatas
Jritas

= IN® 6 Entrecot de termern, pimienios, patatas fritas,
lechugn, tomate y cebolla

= N® 7 Merluza fresca rebozada, con verduras y croquetas

- N® 8 Salmén a la plancha con ensaladilla rusa,
espdrragos (3)

TODOS NUESTROS PLATOS SE PLEDEN PREPARAR
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La Clinica es el primer hospital privado espafiol que realiza la denervacién
de las arterias renales mediante cateterismo para los hipertensos refractarios

CUN M Se calcula que en Espafia
existen unos 650.000 pacien-
tes que sufren hipertension
arterial refractaria. Se trata de
un tipo de hipertensién en la
que, a pesar de la administra-
cién de 3 6 mas farmacos en
dosis adecuadas, las cifras de
tension arterial permanecen
elevadas por encima de 160/90
mm de Hg. El porcentaje de
pacientes refractarios (que
no responden) al tratamiento
meédico oscila segiin comuni-
dades, pero la media se sitia
alrededor del 10% del total de
los hipertensos.

Para este tipo de casos que no
responden al tratamiento far-
macolégico, un equipo de es-
pecialistas dela Clinica Univer-
sidad de Navarra ha realizado

noticias.cun | octubre-diciembre 2012

con éxito un nuevo tratamien-
to, cuya eficacia y seguridad
ha sido avalada durante mas
de tres afios por diversos estu-
dios clinicos internacionales.
El procedimiento consiste en
la aplicacion de radiofrecuen-
cia en el perimetro interno de
las dos arterias renales. “Los
impactos de radiofrecuencia
consiguen lesionar y, por tan-
to, interrumpir la conduccion
nerviosaatravés delos nervios
localizados alrededor de las
arterias renales (denervacion
renal), causante de la perpe-
tuacion de la hipertension ar-
terial elevada que no responde
al tratamiento convencional
mediante farmacos”, describe
el doctor José Calabuig, direc-
tor del Servicio de Cardiologia

El procedimiento de

denervacion renal no

requiere anestesia general
—so6lo sedacion—, ni cirugia
abierta, ya que serealiza

por cateterismo.

El ingreso hospitalario

es de entre veinticuatro

y cuarenta y ocho horas

traslaintervencion.

Hay casos de pacientes a
los que se les ha aplicado
este procedimiento y que
pasan de tener prescritos
5 6 6 farmacos areducirlos
aunoodos.

Intervencionista de la Clinica.

El equipo médico que realiza
este tratamiento esta integra-
do por dos cardibélogos inter-
vencionistas, un cardi6logo
clinico y un cirujano vascular:
los doctores José Calabuig y
Miguel Artaiz, el doctor Juan
José Gavira y el doctor Lukasz
Grochowicz, respectivamente.

El procedimiento de dener-
vacion renal no requiere anes-
tesia general -s6lo sedacion-,
ni cirugia abierta, ya que se
realiza por cateterismo me-
diante puncion en la arteria fe-
moral. El ingreso hospitalario
es de entre 24 y 48 horas tras
la intervencion.

En la actualidad, dos meses
después del primer procedi-
miento realizado en la Clinica,




El doctor José Calabuig, en primer
término, procede al cateterismo
para aplicar radiofrecuencia en las
arterias renales de un paciente.

la paciente presenta una ten-
sion normal, sin crisis hiper-
tensivas (que con anterioridad
le obligaron incluso a precisar
varios ingresos hospitalarios),
ni otros sintomas derivados
de esa hipertension. Ademas,
“refiere encontrarse mejor”,
segln relata su cardidlogo, el
doctor Gavira. “Con posterio-
ridad al tratamiento de dener-
vacion con radiofrecuencia,
continuamos controlando la
tension de la paciente con la
intencién de poder reducirle
al maximo la medicacion, in-
dica el facultativo. En esta li-
nea, apunta que, incluso, “hay
casos de pacientes a los que se
les ha aplicado este procedi-
miento y que pasan de tener
prescritos 5 6 6 farmacos a re-
ducirlos a uno o dos”.
Laintervencion comienza con
laintroduccion, a través de una
puncioén en la arteria femoral,
PASAALAPAG.18 >>

RELACION RINON E HIPERTENSION

El sistema nervioso simpatico

El mecanismo por el que me-
diante la denervacion renal se
consigue controlar la hiperten-
sion refractaria se fundamenta
en que el rifidn recibe desde el
cerebro, a través de la médula
espinal, lainervacién (impulso
nervioso) del sistema nervioso
vegetativo autonémico, también
llamado “simpatico”.

Asi, cabe diferenciar dos tipos
de pacientes hipertensos. Aque-
llos en los que existe una causa
que provoca la tension arterial
elevada, hipertension que se
denomina secundaria, y aquellos
enlos que no existe un factor
que la origine, hipertension
esencial. Este segundo tipo es el
mas frecuente y el que afecta

alamayoria de los pacientes
hipertensos. La hipertension
esencial suele caracterizarse por
la retencion de sodio (sal), por
un aumento de la retencién de
liquidos y por un estrechamien-
to de las arterias de pequefio
calibre. Para solventar estos
sintomas, a los pacientes se les
prescriben farmacos diuréticos
con el objeto de eliminar lasal y
de reducir el volumen de liquido.
Asimismo, se les administran
vasodilatadores para evitar el
estrechamiento de las pequenias
arterias (arteriolas), ademas de
otros farmacos que acttan inhi-
biendo el denominado sistema
renina-angiotensina, responsa-

ble de la tension arterial elevada.

Pero a pesar de esta cantidad

y tipologia de medicaciones,

hay un porcentaje de pacientes
hipertensos que no responden
alos farmacos. “Hay que tener
en cuenta -indica el doctor Cala-
buig- que las 6rdenes que recibe
el rifién para retener sodio y
liquidos, asi como para reducir el
flujo de sangre al 6rgano renal, le
llegan desde el cerebro a través
del sistema nervioso simpatico
y de sus prolongaciones nervio-
sas, localizadas alrededor de la
arteriarenal”. De ahique la
denervacion (lesion de los ner-
vios) de dichos vasos resulte “un
método altamente efectivoen el
control de la hipertension arte-
rial refractaria”, afirma.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Uno de cada diez pacientes hipertensos no responde bien al tratamiento farmacolégico.
En estos casos, una sencilla intervencién reduce la hipertension de forma inmediata.

LOS RINONES Y LA TENSION ARTERIAL

En condiciones normales, los nervios de la arteria
renal (A) informan al rifién de la tensién arterial.

Si la tension es baja, el rifion
produce hormonas (B) que

— Hormonas:

hacen que la tension arterial - Renina
aumente (C) - Angiotensina
- Aldosterona
Aorta Arteria renal Glandula B
Llegada de suprarrenal
sangre al rifién
C
Aumento de la
presion arterial
> )
Rifon
A

Nervios de la

arteria renal (sistema
nervioso simpatico)
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de un catéter dotado de un ca-
bezal de reducido tamano cons-
tituido por cuatro electrodos. El
catéter se mantiene conectado
auna consola exterior, emisora
de ondas de radiofrecuencia,
con las que se provocan las le-
siones (ablaciones) por calor en
el perimetro interno de ambas
arterias renales.

El procedimiento tiene una
duracién aproximada de 30
minutos. Segin indica el doc-
tor Calabuig, “el especialista
introduce el catéter por la ar-
teria femoral hasta la arteria
renal. Una vez alli se aplican
los impactos de radiofrecuen-
cia. En total, son necesarios
entre 8 y 12 impactos en cada
una de las arterias renales™.
De este modo, especifica, “se
interrumpe la propagacion del
impulso nervioso que discurre
por el exterior de la arteria y
que provoca la perpetuacion
de la hipertension arterial”.

RIESGOS DE LA HIPERTENSION.
Segun subraya el especialista,
“una hipertensién mal contro-
lada y prolongada en el tiempo
puede provocar efectos per-
niciosos agudos y cronicos.
Entre los primeros figuran la
hemorragia cerebral, la disec-
cion de la aorta, las arritmias
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paroxisticas (no permanentes)
y, como consecuencia de estas,
las embolias, entre otros”.

En la descripcién de los efec-
tos cronicos, el facultativo se
detiene en los cardiovascula-
res, entre los que destaca “la
hipertrofia (engrosamiento)
del ventriculo izquierdo que
puede ocasionar, ademas de
arritmias por fibrilaciéon auricu-
lar permanente, con los afios,
insuficiencia cardiaca debida al
fallo de este ventriculo”.

Otro riesgo importante es la
afectacién que provoca la hi-
pertension en el sistema arte-
rial. “Si todo el sistema cardio-
vascular esta sometido a una
presiéon importante, la conse-
cuencia puede traducirse en
una disfunciéon de la pared
arterial. Esta alteracion per-
mitiria que en dichas paredes
se asiente la arteriosclerosis,
entre ellas las mas graves, la
coronaria y la cerebral, origen
de anginas de pecho, infartos
de miocardio y de muerte st-
bita, asi como de infartos cere-
brales y/o embolias cerebrales,
respectivamente”.

Ademas, la arteriosclerosis
puede provocar, sumada a
otros factores de riesgo (dia-
betes, tabaco, colesterol alto),
una vasculopatia periférica
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2 HIPERTENSION ARTERIAL

En ocasiones, la sefal recibida por los nervios de la
arteria renal (A) es excesiva. Se producen muchas
hormonas (B) y la tensién arterial se dispara (C)

CAUSAS

- Obesidad

- Estilo de vida no saludable
- Otras enfermedades

C
Hipertension
arterial

Hormonas

BE

3 RIiAON =

A Exceso de
actividad de
los nervios

CONSECUENCIAS
- Dafio en el rifién
- Dafio cardiovascular

TRATAMIENTO
- Vasodilatadores
- Medicamentos que desactivan la via hormonal

- Diuréticos

Catéter

Nervios de la
arteria renal

——— El catéter se lleva

hasta la aorta y de
alli a la arteria renal




DENERVACION DE LA ARTERIA RENAL
Se pueden desactivar los nervios de la arteria

renal (A). El rifién, al no recibir sefiales nerviosas, -
produce menos hormonas elevadoras de la
tension (B). La tensién arterial se normaliza (C)
Menor A
produccién Glandula
de hormonas suprarrenal
B A
C
Presion arterial
normalizada
>
MW =mmmmmmmmaman== Riion —
A

Senal
interrumpida

COMO SE REALIZA

Se introduce un catéter que
cuenta con cuatro electrodos

i
= Y o o™
3 /

frontal
Cabezal 4

Electrodos

La radiofrecuencia
inutiliza los nervios

ARTERIA RENAL La sefial nerviosa

ya no llega al rinén

La tensién arterial
se reduce incluso
durante la operacion

Se aplica en ocho
o doce puntos

Recomendado para

los pacientes que no

| tatarmiont gor;)?iada responden a medicacion
ratamiento

se realiza en 10%

ambos rifiones .
de los hipertensos

Aorta (media en Espafia)

Arteria
femoral

Introduccion
del catéter ———
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(acumulacién de placa de ate-
roma: grasa, colesterol, etc..,
en los vasos que riegan las ex-
tremidades, con la consiguien-
te obstruccion progresiva de
las arterias). Este tipo de vas-
culopatia da lugar a problemas
de claudicacién intermitente a
la hora de caminar, ya que ori-
gina una disminucién del flujo
sanguineo arterial en las pier-
nas, causa de un dolor muscu-
lar intenso en las pantorrillas.

“Por eso es necesario subra-
yar que las consecuencias de
lahipertension arterial pueden
ser muy graves. De hecho, se
le conoce como el ‘enemigo
silencioso’, por lo que resulta
de vital importancia que sus
efectos sean conocidos por los
pacientes hipertensos”, insiste
el cardidlogo.

El equipo. De izquierda a derecha, el doctor Miguel Artaiz (Cardiologia), la enfermera Ana Allona, el doctor José Ca-
labuig (director Cardiologia Intervencionista), el doctor Juan José Gavira (Cardiologia), el doctor Lukasz Grochowicz
(Cirugia Vascular), la auxiliar Rosario Vides y las enfermeras Graciela Lopez y Silvia Remirez, todas del Servicio de

Hemodindmica de la Clinica.

LAS CIFRAS DE LA HIPERTENSION

Un 10% de los hipertensos son refractarios

La prevalencia de la hipertensién
arterial en los esparioles de edad
media se sitta en torno al 40%y
en mayores de 60 afios aumenta
hasta el 68%. En términos ge-
nerales, la hipertension afecta a
una media del 21% de la pobla-
cion, es decir, en cifras absolutas
en Espania existen cercade 10
millones de hipertensos.

El conocimiento y tratamiento
de la hipertension arterial en la
poblacion espafiola es modera-
damente alto pero su control es
escaso. De cada 100 pacientes
hipertensos 65 saben que lo son,
pero 35 lo desconocen. De esos
65 que conocen su condicion de
hipertensos, 55 reciben trata-
miento y 10 no lo reciben y de los
55 que reciben tratamiento, s6lo
15 mantienen controlada la pre-
sién arterial. Los 40 restantes o
no tienen la tensién controlada
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por incumplimiento terapéutico
6 porque padecen hipertension
refractaria (resistente) al trata-
miento recibido. Hipertension
refractaria es aquellaenlaque,

a pesar de administrar 3 6 mas
farmacos en dosis adecuadas,

la presion arterial se sittia por
encima de 160/90 mm de Hg. El
indice de pacientes refractarios
al tratamiento médico podria
situarse, como minimo, en torno
al10% de los pacientes hiper-
tensos.Una persona con la ten-
sion arterial elevada y no contro-
laday calificada por las cifras de
refractaria, esta sometida aim-
portantes riesgos para la salud.
Podriamos distinguir entre pro-
blemas agudos y crénicos. Entre
los agudos, un hipertenso puede
a sufrir una crisis hipertensiva
(picos agudos muy elevados de
la presién arterial) y como

consecuencia podria padecer
una hemorragia cerebral, afecta-
cién que puede resultar mortal
en un alto porcentaje de casos.
También, uninfarto agudo de
miocardio, un fallo del ventriculo
izquierdo y por ello un edema
agudo de pulmén. Una diseccion
delaaorta puede ser otrade las
graves consecuencias, asimismo
con un elevado indice de morta-
lidad. Otro problema que puede
desencadenar son las arritmias
cardiacas, como es una fibrilacion
auricular, que es causa, en ocasio-
nes, de una embolia cerebral o de
una trombosis en cualquier otra
parte del organismo. Entre las
consecuencias cronicas figuran

la arteriosclerosis y sus efectos
alargo plazo: angina de pecho,
infarto de miocardio, fallo del
corazén ¢ insuficiencia cardiaca,
ademas de lainsuficiencia renal.

A la vista de las secuelas que
pueden resultar de la hiper-
tension arterial, el doctor Ca-
labuig concluye que el nuevo
procedimiento de denervacion
renal “representa un éxito im-
portante en el tratamiento de
este tipo de hipertension de di-
ficil control”. Al mismo tiem-
po, considera “conveniente
su aplicacion en los pacientes
hipertensos que no responden
ala medicacion”.

Por altimo, el cardiélogo
destaca que, en los estudios
internacionales desarrollados,
se ha observado que en los
pacientes tratados mediante
denervacién renal para la hi-
pertension refractaria y que
ademas padecian diabetes,
“se produce una mejoria de di-
cha afeccion, lo mismo que en
aquellos pacientes con apnea
del sueiio, por lo que la nueva
técnica puede valorarse como
muy esperanzadora”, aprecia
el especialista.

1 MAS INFORMACION
= EI http://bit.ly/
denervacion
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Tercer trasplante
cardiaco en un
MISMO paclente

v G

Un equipo de la Clinica ha realizado la intervencién en un riojano de 52 afios,
a quien ha sido necesario implantarle un corazoén en tres ocasiones distintas

CUN B Un equipo de cirujanos
cardiacos de la Clinica realizo,
el pasado 24 de mayo, el ter-
cer trasplante de corazén en un
mismo paciente. Se trata de un
riojano de 52 afios —derivado
por el Sistema Riojano de Sa-
lud—, a quien —por diferentes
motivos médicos— ha sido ne-
cesario realizarle tres trasplan-
tescardiacos: en1990, en 2003y
el tercero el pasado mayo. Tres
meses después de esta tGltima
intervencion, el paciente Juan
Vicente del Alamo mantiene
una evolucion satisfactoria de
su salud. Actualmente, las re-
visiones periddicas verifican
una mejoria gradual, de forma
que el receptor ya ha vuelto a
suactividad diaria normal, des-
taca el doctor Gregorio Rabago,
director del Servicio de Cirugia
Cardiaca de la Clinica, quién li-
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der6 la intervencion quirargica
enla que sele practico su tercer
trasplante cardiaco. El equipo
médico que le asistié durante
la operacion estuvo integrado
ademas por los doctores Ra-
fael Hernandez Estefania, del
Servicio de Cirugia Cardiaca,
Lukasz Grochowicz, de Cirugia
Vascular, Maria Josefa Iribarren
y Cisse Mbongo, ambos del De-
partamento de Anestesia.

La cirugia se desarroll6 du-
rante 10 horas y en ella inter-
vino un equipo de tres ciru-
janos, dos anestesistas y tres
enfermeras especializadas. La
recuperacion se prolongé du-
rante 10 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

El caso de este paciente rio-
jano constituye una de las
primeras y raras ocasiones
en nuestro pais en la que se

ha sometido a una persona a
un tercer trasplante cardiaco.
“Existen contados casos en el
mundo, ya que las indicacio-
nes son muy estrictas a la hora
de realizar un tercer e, inclu-
so, un cuarto retrasplante”,
precisa el doctor Rabago. No
ocurre lo mismo en el caso de
los trasplantes renales, una in-
tervencion en la que se ha lle-
gado a trasplantar 3 y 4 veces
el rinén a un mismo paciente,
operaciones de las que “en la
Clinica se han realizado 13 en
los Giltimos 25 ainos”, afirma el
especialista.

CAUSAS DEL TERCER TRASPLAN-
TE. Segtn explica el doctor Ra-
bago, las causas que motivaron
el tercer trasplante cardiaco en
este paciente residieron “en
una reaccion inmunolégica de

rechazo del organismo del re-
ceptor contra el segundo o6rga-
no trasplantado, en la que muy
posiblemente estarian impli-
cados factores inmunologicos
surgidos a raiz del primer co-
raz6n implantado”.

El cirujano describe de forma
genérica el rechazo como “una
respuesta natural del sistema
inmune contra un organismo
ajeno: virus, bacterias o, como
en este caso, un corazon tras-
plantado”. En concreto, indica
que para evitar el rechazo en
los trasplantes “se administran
al receptor farmacos inmuno-
supresores, que disminuyen
la capacidad de respuesta de
su sistema inmune”. Debido
a la inmunosupresion, “estos
pacientes son mas propensos
a sufrir infecciones”.
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Equipo Cirugia Cardiaca y Qui-
rofano. De pie y de izda a dcha,
Paz Pau (enfermera), los doctores
Ramaén Lecumberriy Gregorio Ra-
bago, Pilar Zudaire (enfermera), la
doctora M@ José Iribarren, las en-
fermeras Sara Fdez. y Maria Fdez.,
los doctores Cristina Moreno y Ra-
fael Hernandez y Salomé Larrayoz
(enfermera). Primerafila, el doctor
Cisse Mbongo, el paciente Juan V.
del Alamo y su esposa Ani Nicolds,
la auxiliar Constantina Rguez. y
Montserrat Llorente (enfermera).

Equipo UCl y planta. De izda a
dcha, las enfermeras de UCI Va-
nesa Salas, Maria Antonia Azcona
(supervisora), las enfermeras de
planta Elena Damboriena, Sagra-
rio Ibarrola (supervisora), Maite
Diaz y Maria Luisa Ibafez y las
enfermeras de UCI Adriana Pa-
redes, lzaskun Echarte y Maite
Rodriguez, rodean en la UCI al
paciente y a su esposa.
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En el caso de Juan Vicente,
el equipo de especialistas de-
tect6 a principios de 2011 un
mal funcionamiento de su co-
razon, “especialmente de su
ventriculo derecho, que fue el
que diolas primeras senales de
alarma”, recuerda el facultati-
vo. Para conocer la causa, los
especialistas le sometieron a
una bateria de pruebas (TACs,
biopsias y cateterismo, entre
otras), “con las que descarta-
mos diferentes posibilidades
diagnosticas”, afirma. Ante el
paulatino empeoramiento del
paciente, la decision del equi-
po médico fue realizar de nue-
vo otro trasplante cardiaco, en
esta ocasion, el tercero.

SERIO PROBLEMA PARA EL RE-
TRASPLANTE. En los estudios
previos al trasplante, los es-
pecialistas encontraron una
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tasa muy alta de anticuerpos
como reacciéon del sistema
inmune del paciente. “Pre-
sentaba indices elevadisimos
de anticuerpos anti-HLA, cir-
cunstancia que podria expli-
car el mal funcionamiento de
su corazén”, explica el doctor
Rabago. Ademas, este hallazgo
complicaba significativamen-
te la posibilidad de realizar un
nuevo trasplante, tal y como
habian previsto los especialis-
tas de la Clinica. “Con esa tasa
de anticuerpos no se le podia
re-trasplantar. Teniamos un
serio problema ya que cual-
quier otro injerto resultaria re-
chazado por el organismo del
paciente”, subraya el cirujano
cardiaco.

Ante esta situacion, los es-
pecialistas intentaron inicial-
mente disminuir al maximo
los niveles de los mencionados
anticuerpos. Para ello se cont6

Los especialistas

consiguieron disminuir

los anticuerpos a niveles

adecuados para poder

garantizar el éxito del

trasplante evitando un

rechazo agudo del injerto.

Gracias a la generosidad

ciudadanay al excelente

trabajo de la Organizacion

Nacional de Trasplantes,

podemos mantener

programas de trasplante

con resultados excelentes.

El paciente Juan Vicente del Alamo
conversa con los doctores Hernan-
dez Estefania y Rdbago.

con un equipo multidiscipli-
nar que incluia hematélogos,
inmunoélogos y nefrélogos,
quienes utilizaron diversas
técnicas de depuracién extra-
renal, mediante columnas de
inmunoadsorcién (Miltenyi®)
y diferentes farmacos inmuno-
moduladores.

“Tras varios meses y mucho
esfuerzo -recuerda el doctor
Rabago- conseguimos dismi-
nuir los niveles de anticuer-
pos a unos niveles adecuados
como para poder garantizar el
éxito del trasplante evitando
un rechazo agudo del injerto”.

Finalmente, en septiembre
de 2011 los especialistas de la
Clinica decidieron incluir a
Juan Vicente en lista de espera
para un trasplante cardiaco de
donante compatible, es decir,
“necesitabamos un donante
cuyo corazon, en la medida de
lo posible, no presentase HLA,



TRES TRASPLANTES CARDIACOS

PACIENTE
Nacimiento: 1960 Sexo: Varén

“ Una miocardiopatia dilatada familiar
provoca el primero de los tres trasplantes
realizados. Dos de sus hermanos también
han sido trasplantados de corazén.

ﬂ Primer trasplante
Debido a la miocardiopatia dilatada familiar, el corazén del paciente
se dilata, por lo que no puede contraerse (latir) con normalidad.

Afo: 1990
Edad: 30 afios

Duracion de la operacion
I 8 horas

ANATOMIA NORMAL
DEL CORAZON

Ooi

Ventriculos:
se contraen para
bombear la sangre

E’] Segundo trasplante

CORAZON CON

MIOCARDIOPATIA DILATADA

—

D=

Los ventriculos estan
agrandados y bombean
menos sangre

El corazon trasplantado desarrolla una aterosclerosis coronaria.
Afecta a las arterias que riegan el miocardio (musculo del corazén).

Afo: 2003 Duracién de la operacién
Edad: 43 afios NN 6,3 horas
ARTERIA SANA ATEROSCLEROSIS
A
é —-Arteria
n .
frente a los que el organismo el tercer trasplante cardiaco Flujo
. q - 5 . .. P 1t ’ sanguineo Acumulacion
del paciente habia desarrolla- intervencion que result6 un La sangre de sustancias
do anticuerpos”. éxito. g:’?sa I’:‘":j en las paredes
El doctor Rabago considera el feutta de las arterias
DIFICULTAD PARA UN ORGANO  retrasplante cardiaco “una op- By La sangre circula
COMPATIBLE. Tras variosinten-  cion terapéutica aceptada por ) v con dificultad
tos fallidos, el equipo médico todos los grupos nacionales e
comprobd “la dificultad de en-  internacionales de trasplantes
contrar un érgano compatible”.  para casos muy concretos”. E]Tercer trasplante

Entre tanto, “conseguimos re-
ducir todaviamaslos niveles de
anticuerpos del receptor de for-
ma lo suficientemente impor-
tante como para poder plantear
un trasplante de corazén de un
donante sin compatibilidad es-
pecifica previa”.

Durante todo este tiempo el
deterioro de Juan Vicente era
cada vez mayor, “de forma que
necesitaba ingresar en la Clini-
ca cada poco tiempo, debido a
la retencion de liquido y a su
situacion de debilidad”. Final-
mente surgi6 la oportunidad y
el pasado 24 de mayo serealizd

“Afortunadamente -subraya-,
Espafia es el primer pais del
mundo en donacién de érga-
nos, gracias a la generosidad
de sus ciudadanos y al exce-
lente trabajo de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes
(ONT), lo que permite mante-
ner programas de trasplante
con resultados excelentes y
realizar este tipo de operacio-
nes cardiacas con exito”.

MAS INFORMACION
http://bit.ly/
tripleTrasplante

El corazén comienza a fallar al ser rechazado por el sistema
inmunitario. Se detectan altos niveles de anticuerpos que
podrian contraindicar un futuro trasplante.

Ano: 2012 Duracion de la operacion
Edad: 52 afios 10 horas
RECHAZO TRASPLANTE
« Anticuerpos . .
e 'u' P - Se bajan los
— . — _ niveles de
== )=  anticuerpos
a.' : @ .
* Células * Se trasplanta un
del sistema nuevo corazén
Corazén inmunitario Corazén
rechazado trasplantado

Los anticuerpos hacen que el
sistema inmunitario ataque al
corazon.

El sistema inmuntiario no
rechaza el 6rgano y el paciente
se recupera con normalidad.
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AVANCES CLINICOS | ENTREVISTA

Juan Vicente del Alamo: “Competir en tenis
es mi forma de agradecer a la sociedad que sigo
VIVO gracias a los trasplantes’

Este riojano de 52 afios,
trasplantado por tercera
vez de corazon, ha sido
8 veces campeodn de
Europa de Tenis para
Trasplantados y una vez
subcamped6n del mundo
en Japén

CUN B Su aficion por el deporte
se remonta a sus primeros afos
de vida. Lo suyo era el fatbol.
De hecho, la grave dolencia
cardiaca que suftia Juan Vicen-
te del Alamo (Logrofio, 1960)
se la detectaron a los 18 afos,
durante unas pruebas médicas
para una operacion delesion de
menisco debida a la practica de
este deporte.

Como consecuencia de esa
afeccion cardiaca, diagnos-
ticada de forma casual, este
paciente riojano tuvo que ser
trasplantado de corazén por
primera vez en 1990. Después
de ese primer trasplante, en la
vida de Juan Vicente el ftbol
fue destronado por el tenis. De
hecho, los facultativos de la
Clinica que le intervinieron le
prescribieron la necesidad de
practicar un deporte. Como no
podia ser de contacto, decidi6
cambiar el balon por la raque-
ta. Y se lo tomo6 tan en serio
que, desde entonces, ha com-
petido en numerosos torneos
internacionales de tenis para
trasplantados. En su haber
guarda ocho oros europeos y
un subcampeonato del mun-
do, celebrado en Japon.

“Me fue picando el gusanillo
del tenis y al final me apunté
a todos los campeonatos que
podia. Eran campeonatos in-
ternacionales dirigidos a to-
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do tipo de trasplantados, lo
cual tiene mas meérito todavia,
porque no tiene la misma gra-
vedad ser un trasplantado de
rinén que uno de corazén”,
alega el riojano.

Tan deportista como habia sido y
depronto, sinsintomas aparentes,
le detectan de forma casual una
importante enfermedad cardiaca.
Fue a los 18 afios. En las prue-
bas para operarme del menisco
llego6 la sorpresa. Observaron
que mi corazén no funcionaba
como debia. Soy de Logrofio y
dela Seguridad Social de alli me
derivaron a la Clinica. Fue en
1985. Comenzaron a hacerme
pruebas. Me llevaba el doctor
Saenz de Buruaga, que confir-
mo que mi corazon no funcio-
naba bien. Me dijo que suftria
paradas de unos segundos y
que después volvia a reaccio-
nar. Pero me advirtié que podia
llegar a provocarme una muer-
te sabita. Asi que decidi6 que
era necesario trasplantarme un
corazén sano.

Y hasta entonces habia llevado
una vida totalmente normal.

Con total normalidad. Sin nin-
gln sintoma. Habia hecho mu-
cho deporte, sobre todo fitbol,
y habia pasado todas las revi-
siones federativas.

Y con18anios, leanuncianunagra-
ve dolencia cardiaca.

Lo primero que me prescribie-
ron fue un tratamiento farma-
cologico. Pero con el tiempo,
el corazon fue a peor. Entonces
en la Clinica me plantearon la
colocacion de un marcapasos,
para que si el corazon se para-
ba volviera a funcionar. Y me
pusieron un marcapasos a la
espera del trasplante. Entré en-

tonces en lista de espera, medio
ano antes de mi primer tras-
plante cardiaco.

¢Cémo fue esa primera espera?
Un dia mientras dormia la sies-
ta, el 27 de septiembre de 1990,
me llamaron de la Clinica. Te-
nian un posible corazén para
mi. Y no hubo problemas. Me
trasplantaron y todo funcion6
perfectamente. Me recuperé de
forma espectacular.

Y le aconsejaron deporte.

Asi fue. Enseguida volvi a reto-
mar el deporte. Entonces tenia
30 aflos. Por eso empecé a jugar
a tenis con un profesor y me afi-
cioné. Hasta que me enteré de
que habia torneos para trasplan-
tados y comencé a presentarme.
Tanta aficion le tomé al tenis.
Mucha. Tenia que agradecer
a la sociedad esa oportunidad
que me habia dado. Qué mejor
que hacer deporte y demostrar

“Qué mejor que hacer
deporte y demostrar alos
futuros trasplantados que
con un 6rgano de otra per-

sona se puede hacer una

vida totalmente normal.”

“Quiero agradecer alos

doctores Rabagoy

Hernandezy atodoel

equipo médico y personal

de enfermeria que me ha

atendido”.

“Como suelo recordar al

final de los campeonatos

de tenis: el cielo no nece-

sita los 6rganos, pero aqui

nos hacen mucha falta”.

a los futuros trasplantados que
con un o6rgano de otra perso-
na, que por desgracia no esta,
se puede hacer una vida total-
mente normal. A la vez conti-
nué trabajando en el restauran-
te de mi mujer, haciendo una
vida totalmente normal.

Asi vivio 13 afios.

En 2003, el doctor Rabago me
diagnostic6 una enfermedad
en las coronarias (enfermedad
vascular del injerto) y me tuvie-
ron que hacer otro trasplante.
Me volvieron a incluir en lista
de espera y el 1 de julio de ese
mismo ano me hicieron ese se-
gundo trasplante.

Ante la necesidad de un segundo
trasplante ¢no se vino abajo?

Un poco si. Era volver a empe-
zar todo el proceso. Pero tam-
bién es cierto que partia con la
ventaja de que la primera vez
habia tenido una recupera-
cion muy buena. Y la verdad
es que fue incluso mejor que
el primero, ya que en 13 afios
los tratamientos y las técnicas
quirargicas y postoperatorias
habian avanzado muchisimo,
los farmacos también.

Siguio unos 6 afos con unabuena
calidad de vida ¢cual fue el deto-
nante para necesitar un nuevo
trasplante?

He vivido con normalidad has-
ta hace unos dos afios y medio.
En este momento encontraron
en mi corazon algo que no iba
bien. Los médicos observaron
que habia unos anticuerpos en
el corazén que no dejaban que
funcionara correctamente.

Le plantearon entonces el tercer
trasplante paraimplantarle el que
seria su cuarto corazon.

El problema es que para hacer-
me ese tercer trasplante debian



Juan Vicente participd en el campeonato Interempresas de Padel, que organiza Diario La Rioja, después de haber recibido su segundo transplante.

reducirme al minimo esa tasa
de anticuerpos porque sino, no
se podria realizar el trasplante.
¢Como afectaba a su vida cotidia-
na esta tercera afeccién cardiaca?
Me cansaba, se me hinchaban
los pies, el abdomen. Un ci-
mulo de problemas que en las
fechas anteriores al trasplante
me impedian hacer una vida
normal. S6lo podia ir de la ca-
ma al sofa y del sofa a la cama.
Fue entonces cuando me in-
formaron de que debian hacer-
me el tercer trasplante, pero
el doctor Rabago y su equipo
meédico me advirtieron que era
una intervencion muy com-
plicada. Al final tuvimos que
decidir hacer ya el trasplante
porque mi estado de salud es-
taba muy limitado y tenia muy
poca calidad de vida.

El lado positivo es que durante
ese tiempo nadie “tird la toalla”.
Eso fue lo bueno. Ni la familia,
que ha sufrido tanto como yo,
nilos médicos, nadie tir6 la toa-
lla. Quiero destacar mi agrade-
cimiento a los doctores Rabago

y Hernandez y a todo el equipo
médico y personal de enfer-
meria que me ha atendido a lo
largo de este tiempo. Gracias a
todos por su gran experiencia,
por su trabajo y por su dedica-
cion. Ahora lo principal es que
ha pasado el mal trago y que
estamos todos muy contentos.
En el momento que le comunica-
ron que ya habia un corazén con
las condiciones adecuadas para
usted {como reaccion6?
Coincidié que habia venido
a revision a la Clinica. Al po-
co rato entro el doctor Raba-
go acompanado de Montse, la
coordinadora de trasplantes de
la Clinica, y de mas personal.
El doctor me dijo que era muy
posible que me trasplantaran
ese mismo dia.

No se lo podia creer.

Mi mujer y yo nos pusimos a
llorar de alegria. Todavia me
emociono después de tanto
tiempo de que por fin llegase
el momento tan esperado. Fue
deuna alegriamuy grande. Una
alegria relativa, claro esta, por-

que para que llegase “mi mo-
mento” habia tenido que morir
otra persona, lo cual es muy
triste. Pero hay que pensar que
los 6rganos de las personas que
fallecen ofrecen mas vida, la
oportunidad de que otros sigan
viviendo. Y como suelo recor-
dar al final de los campeonatos
de tenis: el cielo no necesita los
organos, pero aqui nos hacen
mucha falta.

Es una forma de que esa persona,
que lamentablemente ha falle-
cido, viva de alguna manera en
otras.

Exactamente y con una buena
calidad de vida. No en precario.
Con una calidad de vida perfec-
ta, impresionante. Pero tam-
bién nos ponemos en el dificil
momento de las familias que
han perdido a un ser querido,
en el dificil momento en el que
tienen que decir: ‘Si quiero do-
nar’. Sabemos lo dificil que re-
sulta. Pero si puedes salvar un
monton de vidas, hay que ha-
cerlo. Porque desgraciadamen-
te muchas personas se mueren

esperando un érgano.

Y por fin, el pasado 24 de mayo le
trasplantaron el que seriasu cuar-
to corazon.

Asi fue. Finalmente todo ha
ido perfecto. Incluso ya he
empezado a jugar a padel.
Doy gracias a todos y pido de
verdad que todo el mundo sea
donante porque la vida es muy
bonita como para dejarla irse.
Es necesario que siga la dona-
cion adelante, a pesar de que
sabemos que son situaciones
vitales muy dificiles.

Y ahora que se encuentra mucho
mejor ¢tiene planes a corto plazo?
Ahora lo que me planteo es
disfrutar de mi familia, de mi
nietecito, y no dejar nada para
el futuro. Quiero jugar a tenis
lo maximo posible, aunque me
ha dicho el doctor que tengo
que esperar un poco mas. Y
seguiré participando en cam-
peonatos porque es la forma
que tengo de darle gracias a la
sociedad por este cuarto cora-
zon. Ya tengo cuatro aniversa-
rios que celebrar.

octubre-diciembre 2012 | noticias.cun | 27



ESTUDIO

El modelo
hospitalista mejora
0s resultados en
paclentes graves con
multiples patologias

Segiin un estudio realizado por un equipo de especialistas de la Clinica en 456
casos, publicado en la revista estadounidense ‘Journal of Hospital Medicine’

CUN B “Aunque resulta muy
dificil evaluarlosresultados so-
brela mortalidad en un estudio
retrospectivo, pensamos que el
buen rendimiento obtenido se
debid en parte a la asistencia
y valoracién continua de los
pacientes por parte de médicos
hospitalistas, a través de los di-
ferentes niveles de atencién
hospitalaria, desde la planta de
hospitalizacién convencional
a la Unidad de Cuidados In-
termedios”, subraya el doctor
Felipe Lucena, especialista en
Medicina Interna y responsa-
ble de la Unidad de Médicos
Hospitalistas de la Clinica. El
equipo de médicos hospitalis-
tas de este centro hospitalario
esta integrado por los doctores
Felipe Lucena, Ana Huerta, Fé-
lix Alegre y Manuel Landecho,
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especialistas del Departamen-
to de Medicina Interna de la
Clinica.

Recientemente, este equipo
de facultativos ha publicado
los resultados de un estudio
sobre la eficacia de la labor de
este modelo médico en 456
pacientes muy complejos, in-
gresados en la Unidad de Cui-
dados Intermedios (Area de
Hospitalizacion Especial) de
este centro hospitalario duran-
te los altimos 6 afos. El trabajo
ha sido difundido por la revis-
ta especializada internacional,
“Journal of Hospital Medici-
ne”. Se trata de la Gnica inves-
tigacion sobre este modelo de
gestion asistencial realizada en
Espana.

El estudio publicado analiza
el trabajo del equipo de hospi-

Se tratadelatinica

investigacion realizada

en Espafia sobre la eficacia

del modelo de asistencia

de una unidad de médicos

hospitalistas en un areade

pacientes criticos

Elimpacto de los hospita-

listas se observa también

en el desarrollo del trabajo

multidisciplinar y en el

aumento dela capacidad

docente para los médicos

residentes.

talistas en una unidad de cui-
dados intermedios. El impacto
de la labor de estos especialis-
tas puede detectarse en varios
aspectos. Los mas destacables:
el efecto positivo sobre la mor-
talidad delos pacientes atendi-
dos seglin este modelo asisten-
cial, la importancia del trabajo
multidisciplinar (en coopera-
cion con diferentes especiali-
dades médicas) y el aumento
de la capacidad docente para
los médicos residentes.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO.
Los resultados obtenidos po-
nen de relieve, entre otras
cuestiones, una reduccion
del 11% de la mortalidad en la
muestra de pacientes estudia-
da.La clave del éxitoreside, se-
gln destaca el doctor Lucena,



Los hospitalistas de la Clinica en el Area de Hospitalizacién Especial atienden pacientes que por su complejidad no ingresan en una planta convencional.

enlalabor deloshospitalistas a
lahora de aunar la cooperaciéon
entre las diferentes especiali-
dades médicas que intervie-
nen en la atencién de estos pa-
cientes. También argumenta la
efectividad de este modelo en
la atencion continuada que se
presta al paciente, “con visitas
por la manana y por la tarde, y
su disponibilidad los 365 dias
del afio, durante las 24 horas
del dia”.

En opinion del internista, “los
beneficios conseguidos en los
dltimos 6 afos en términos de
mortalidad observadarespecto
a la esperada, asi como en el
crecimiento del modelo hos-
pitalista y en el trabajo multi-
disciplinar en la Unidad, han
sido muy positivos, especial-
mente porque se han tratado
pacientes muy complejos plu-
ripatolégicos con muy buenos
resultados, muchos de ellos
con enfermedades oncologicas
avanzadas”. El doctor Luce-

na fundamenta parte de este
éxito, “en el trabajo en equipo,
en la importancia de la coope-
racion multidisciplinar y en el
trabajo dedicado y profesional
de nuestras enfermeras”. Ade-
mas opina que “en el paciente
quirdargico ha sido muy impor-
tante el conocimiento previo
que los médicos hospitalistas
obtienen de la situacion del pa-
ciente antes delaintervencion,
asi como de sus potenciales
complicaciones porque, de es-
te modo, al enfrentarse a situa-
ciones agudas, se interviene
con mayor rapidez y eficacia”.

ASISTENCIA GLOBAL. Segin
define el doctor Lucena, el
meédico hospitalista es “un es-
pecialista en Medicina Interna
que dedica mas del 80% de su
actividad clinica diaria a los
pacientes ingresados”. En este
sentido, apunta que el verda-
dero interés de esta disciplina
meédica reside en que “si este

especialista tiene dedicacion
casi exclusiva al paciente in-
gresado puede garantizar una
mejor atencién y una mejor
coordinacién, tanto con otros
especialistas, como con el
personal de enfermeria. Ade-
mas, puede anadir otras ven-
tajas, entre las que destacan
la emision de una orden mé-
dica unificada, asi como una
utilizacion mas racional de los

LACIFRA

1%

La aplicacion de este patrén
asistencial revela una reduccion
aproximadadeunT11%dela
mortalidad en pacientes
complejos ingresados en una
Unidad de Cuidados Intermedios.
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recursos, evitando peticiones
innecesarias de pruebas com-
plementarias o multitud de in-
formes interdepartamentales
que fragmentan la asistencia.
El hospitalista, al conocer el
medio hospitalario y la forma
de retroalimentarlo, puede
ofrecer una atencion global al
enfermo y sus familias”.

En el caso de la Clinica Uni-
versidad de Navarra, la Unidad
de Médicos Hospitalistas de
Medicina Interna se encarga
de los pacientes ingresados
por parte de Medicina Interna
y de Cirugia Vascular, asi co-
mo de los pacientes mayores
de 65 afios con comorbilidades
(multiples enfermedades pre-
vias) ingresados para cirugia
de caderay derodilla por el De-
partamento de Cirugia Ortopé-
dicay Traumatologia. Ademas,
atiende pacientes complejos
de otros departamentos, como
los procedentes de Cirugia Ge-
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ESTUDIO

Equipo de laUnidad de Hospitalistas. De izquierda a derecha, Eva Sola (auxiliar), los doctores Felipe Lucenay Félix
Alegre, las enfermeras Nora Ayerra e Irune Alvarez, la auxiliar Sara Ortega, la doctora Ana Huerta, el doctor Manuel
Landechoy la enfermera responsable Yolanda Lizarraga.

<<VIENE DE LA PAG.31

neral que requieren un control
estricto. Asimismo se encarga
de pacientes que ingresan en la
Unidad de Cuidados Interme-
dios, (Area de Hospitalizacién
Especial, AHE, en la Clinica).
Esta serie de caracteristicas
constituyen el aspecto dife-
rencial del modelo de gestion
asistencial de la Unidad de
Hospitalistas de la Clinica.

En concreto, el facultativo
especifica que las unidades de
cuidados intermedios en las
que se desarrolla la labor de su
equipo son aquellas “enlas que
se ingresa a pacientes que por
sus comorbilidades o por su si-
tuacion aguda necesitan cuida-
dos que exceden alos que pue-
den ofrecerse en una planta de
hospitalizaciéon convencional,
pero que no necesitan los cui-
dados de una unidad de cuida-
dos intensivos (UCI)”. En Espa-
fa, estas unidades “suelen ser
monograficas, tales como uni-
dades de ictus, de coronarias o
de cuidado respiratorio, entre
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otras”. “Enla Clinica -apuntael
doctor Lucena- quisimos poner
en marcha unaunidad de aten-
cién y valoracién general del
paciente, basada en el trabajo
multidisciplinar”.

TIPOLOGIA DE LOS PACIENTES.
Los pacientes estudiados,
ingresados en la citada uni-
dad, respondian a diferentes
criterios. En concreto, segiin

Delos pacientes
estudiados un 33,6%
padecia insuficiencia
respiratoria, casi un 20%
sepsis y un 16% problemas
cardiovasculares

La efectividad se basa en
la atencion continuada,
con visitas por la mafiana
y por la tarde, y su dispo-
nibilidad los 365 dias del
ano, las 24 horas del dia

el estudio, un 33,6% padecia
insuficiencia respiratoria, casi
un20% sepsis, un 16% presen-
taba problemas cardiovascu-
lares y un 13% de las atencio-
nes se centraban en cuidados
perioperatorios (pacientes
intervenidos quirtrgicamente
en el centro). La Unidad esta
equipada con una central de
telemetria y constantes vitales,
con seguimiento continuo de
tension arterial convencional
e invasiva, medicion de pre-
sién venosa central y equipos
para ventilacion mecanica no
invasiva.

Segtin describe el doctor Lu-
cena, “el trabajo del equipo
de hospitalistas en la Unidad
de Cuidados Intermedios de
la Clinica se fundamenta en la
cooperacion multidisciplinar
como modelo de gestion asis-
tencial”. Asi, en las visitas dia-
rias a los pacientes, el médico
hospitalista esta apoyado por
personal de enfermeria espe-
cializado, por el especialista
correspondiente a la patologia

dela que se trate (que continiia
siendo el responsable del en-
fermo), por una farmacéutica
del centro y por los médicos
residentes en formacion de dis-
tintas especialidades médicas y
quirargicas. Adicionalmente,
se cuenta con la colaboracién
diaria de un especialista en ra-
diologia para la valoracion de
los estudios de imagen y de un
especialista en microbiologia
para la informacion e interpre-
tacion precoz de los estudios
de los pacientes con enferme-
dades infecciosas. El cuidado
fundamental de enfermeria se
debe a la relacion enfermera/
paciente que es de 1 por cada 3.

En definitiva, el doctor Lu-
cena considera que el apoyo
que ofrecen los médicos hos-
pitalistas a diversos servicios
médicos y quirargicos supone
“un plus de mayor control y
calidad en la atenci6n y de ma-
yor coordinacion, ya que estos
pacientes pueden pasar de qui-
rofano a la unidad de cuidados
especiales o de la planta a la
unidad de cuidados especia-
les, y siempre su seguimiento
y la informacion a las familias
los realiza el mismo equipo de
médicos”.
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INVESTIGACION

Descritas las pautas
paraidentificarla
malignizacion

de un tipo de tumor
6seo benigno

La Clinicaha
participado en el
estudio internacional
multicéntrico sobre el
osteocondroma, cuyas
conclusiones han sido
publicadas en ‘Modem
Pathology’

CUN N La Clinica ha participa-
do en un estudio multicéntrico
internacional que ha logrado
describir una serie de pautas
para identificar la maligniza-
cion del osteocondroma, un
tumor 6seo benigno. Dicho es-
tudio ha sido publicado en Mo-
dern Pathology, revista oficial
dela Academia de Patologia de
Estados Unidos y Canada.

El osteocondroma o con-
dromatosis es el tumor 6seo
benigno mas frecuente entre
la poblacién juvenil, con una
prevalencia de un caso entre
50.000 habitantes. Como con-
secuencia de diversos facto-
res, este tumor de cartilago
puede convertirse en un con-
drosarcoma, evolucién malig-
naquesedaenel3%delos pa-
cientes. “Resulta dificil iden-
tificar esa transformacion. De
ahi que el estudio haya reuni-
do una amplia casuistica y a
distintos expertos en cancer
0seo para determinar los ras-
gos clinicos y anatomopatolo-
gicos que permitan identificar
el tumor maligno frente a las
lesiones benignas”, explica el
doctor Miguel Angel Idoate

Gastearena, director del De-
partamento de Anatomia Pa-
toloégica de la Clinica Univer-
sidad de Navarra.

Ademas de la Clinica, Gnico
centro espaiol que ha parti-
cipado en el estudio, en la in-
vestigacién han intervenido
otros once departamentos de
Anatomia Patolégica de cen-
tros europeos y norteameri-
canos, como la Clinica Mayo,
el Hospital Johns Hopkins y la
Universidad de Utah, los tres
estadounidenses; y las univer-
sidades de Oxford (Gran Breta-
fia) y Leiden (Holanda), entre
otros.

“Hasta ahorano existian unas
pautas para el diagnostico his-
tologico de la trasformacion
maligna del osteocondroma.
Con el estudio se ha querido
poner en comin qué criterios
son utilizados con mayor fre-
cuencia en su diagnéstico, con
el fin de proporcionar unas
guias a los patélogos”, detalla
el doctor Carlos Eduardo de
Andrea, quien particip6 en
la investigacion durante una
estancia en la Universidad de
Leiden y actualmente es profe-
sor del Departamento de His-
tologia y Anatomia Patologica
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Navarra.

Los resultados del estudio
apuntan que “la presencia de
figuras de mitosis (division ce-
lular) y de pleomorfismo nu-
clear, es decir de variaciones
en el tamafio y formas de los

kd

Y

Los doctores Miguel Angel Idoate Gastearena, director del Departamento de
Anatomia Patolégica de la Clinica Universidad de Navarra y Carlos Eduardo
de Andrea, profesor del Departamento de Histologia y Anatomia Patoldgica
dela Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra.

El osteocondroma es el
tumor de hueso benigno
mas frecuente entrela
poblacion juvenil.

LaClinica es el tinico
centro espafol incluido en
el trabajo de investigacion.
También han participado
los estadounidenses Johns
Hopkins o la Clinica Mayo.

|
EL OSTEOCONDROMA

Vista microscopica de tejido de
un osteocondroma, analizado
por especialistas de Anatomia
Patolégica.

nucleos de las células, son los
criterios mas importantes para
laidentificacion de la transfor-
macién maligna del osteocon-
droma en un tumor maligno
dealtogrado”, sefiala el doctor
Idoate.

Por otra parte, continiia el es-
pecialista de la Clinica, “para
identificar su transformacién
en un tumor maligno de ba-
jo grado, el mejor criterio es
la radiologia. La deteccion de
lesiones mayores de dos cen-
timetros mediante las técnicas
de imagen se ha revelado co-
mo el principal dato para sos-
pechar de la malignizacion de
un osteocondroma”.
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AVANCES CLINICOS

Colocan por primera vez en el mundo
un implante auditivo de conduccion
6sea con anestesia local

Otorrinolaringdlogos de la Clinica implantan el dispositivo denominado
Bonebridge, que no necesita anclajes 6seos ni conexiones externas

CUN B Especialistas del De-
partamento de Otorrinolarin-
gologia de la Clinica han co-
locado por primera vez en el
mundo un implante auditivo
con anestesia local. Se trata
de una intervencion dirigida
a implantar un dispositivo de
conduccién 6sea indicado pa-
ra subsanar lesiones del oido
externo y medio. El implante,
denominado Bonebridge (en
su acepcion comercial), a di-
ferencia de otros dispositivos
de conduccion 0Osea, tiene la
particularidad de quedar to-
talmente oculto bajo la piel,
sin ningan tipo de conexi6on
percutanea que la atraviese.
Asi, el audioprocesador ex-
terno del implante queda su-
jeto mediante imanes y envia
lainformacion sonora ala par-
te implantada utilizando on-
das de frecuencia modulada,
sin precisar el empleo de una
conexion directa, como ocu-
rre en el grupo de los implan-
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tes osteointegrados. El equi-
po de otorrinolaringélogos
de la Clinica ha realizado ya
con éxito el procedimiento en
cuatro pacientes, sin ningan
tipo de complicaciones qui-
rargicas. Las cirugias han sido
lideradas por el doctor Ma-
nuel Manrique, junto a quien
han intervenido los doctores
Raquel Manrique y Jorge de
Abajo. El procedimiento tiene
una duracién de entre 30 y 60
minutos.

BENEFICIOS DE LA ANESTESIA
LOCAL. La importancia de la
utilizacion de anestesia local
en estas intervenciones, con el
paciente totalmente conscien-
te, estriba, en primer lugar, en
una reducciéon de los riesgos
que la anestesia general supo-
ne para el intervenido. Ade-
mas, convierte laintervencion
enun procedimiento de carac-
ter ambulatorio, sin necesi-
dad de ingreso hospitalario, lo

Bonebridge. Este implante
auditivo queda oculto bajo la piel
y se sujeta mediante un sistema
deimanes.

La anestesialocal

convierte la intervenciéon

en un procedimiento de

caracter ambulatorio.

La Clinica cuenta con 20

anos de experiencia en

cirugias del oido medio

con esta modalidad

anestésica

que contribuye a disminuir los
costes de este procedimiento.
Finalizada la intervencion, es
preciso esperar tres semanas
para poder activar el implan-
te, tiempo necesario para la
cicatrizacion de la herida qui-
rargica y remisién del edema
(hinchazon).

En este procedimiento, la
anestesia se infiltra en la re-
gién posterior de la oreja, em-
plazamiento donde quedara
colocado el implante. En los
cuatro pacientes a quienes se
harealizado esta intervenciéon
se han obtenido niveles de sa-
tisfaccion.

La realizacion de esta ciru-
gia con anestesia local ha sido
posible, segiin afirma el doc-
tor Manrique, a que el equi-
po de especialistas de la Cli-
nica Universidad de Navarra
cuenta con una experiencia
de 20 afios en cirugias del oi-
do medio con esta modalidad
anestésica. “Gracias a este ba-



gaje, sabemos que es perfecta-
mente ejecutable este tipo de
intervencién con esta forma
de anestesia, la cual permite
realizar cirugias que incluso
requieren todavia una mayor
precision que la de este tipo
de implante Bonebridge”, ale-
ga el especialista.

PACIENTES INDICADOS. Segiin
describe el doctor Manrique,
los pacientes para los que esta
indicada la colocacion quirtr-
gica de este tipo de implan-
te de conduccién de via 6sea
son aquellos que presentan
lesiones del oido externo o del
medio, pero cuyo oido inter-
no debe encontrarse en per-
fectas condiciones. “Se trata
de personas con problemas
auditivos debidos a lesiones
generalmente relacionadas
con otitis medias crénicas,
traumatismos, otosclerosis,
enfermedades adquiridas del
conducto auditivo externo o

que presentan malformacio-
nes congénitas del oido ex-
terno o del medio”, indica. A
modo de ejemplo, el especia-
lista se refiri6 a pacientes “con
un colesteotoma en el oido
que ha destruido la cadena de
huesecillos (martillo, yunque
y estribo) y la membrana tim-
panica. Con este tipo de im-
plantes se podria restaurar su
audicion”.

Aludi6 asimismo a perso-
nas que, COmMo consecuencia
de un accidente de trafico,
“han sufrido una fractura del
hueso temporal que ha afec-
tado a la integridad del oido
externo y medio. Ellas tam-
bién serian candidatas a este
tipo de implante”. Del mismo
modo, aquellos pacientes que
presenten una estenosis (es-
trechamiento) del conducto
auditivo externo y, en defi-
nitiva, apunto, “todas aque-
llas personas que presenten
problemas de conduccion del

sonido debidas a enfermeda-
des del oido externo o medio,
que dificultan una adecuada
trasferencia del estimulo so-
noro al oido interno”, siem-
pre que éste no se encuentre
afectado.

El implante Bonebridge con-
siste en un bypass (puente)
que posibilita que el estimulo
sonoro llegue hasta el oido in-
terno a través de la vibracion
del hueso craneal (conduccion
Osea) consiguiendo asi unare-
cuperacion de la audicion.

IMPLANTE POR CONDUCCION
OSEA. El implante colocado
por los especialistas de la Cli-
nica Universidad de Navarra
con anestesia local se basa en
una tecnologia que permite a
las personas con las mencio-
nadas dificultades auditivas
“recuperar por completo la
audicion en el oido afectado™.

El dispositivo se basa en la
conduccion 6sea del estimulo

octubre-diciembre 2012

1. Equipo. El doctor Manrique
intervino al paciente en poco
mas de 30 minutos rodeado del
equipo médico-quirurgico.

2. Consciente. El tipo de implan-
te y la experiencia del equipo
médico permite realizar la inter-
vencion con anestesia local y el
paciente totalmente consciente,
disminuyendo los riesgos.

sonoro. El hueso del craneo
recibe, a través del implante,
las sefales auditivas y trans-
mite las ondas sonoras hasta
el oido interno. Hasta el de-
sarrollo de este dispositivo, a
los pacientes con problemas
de conduccion en el oido ex-
terno y medio se les colocaban
los denominados implantes
auditivos osteointegrados que
precisaban sujeciones exter-
nas en el hueso del craneo,
con las complicaciones que
esta circunstancia implicaba.
El implante Bonebridge
consta de dos partes. El pri-
mer componente es un dispo-
sitivo subcutaneo (colocado
bajo la piel) situado detras de
la oreja y el segundo, un pro-
cesador de audio encargado
de captar las ondas sonoras.
Estas sefiales se transmiten a
través de la piel al implante,
que a su vez consigue condu-
cirlasal huesoy, através de él,
al oido interno del paciente.
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‘Cadadiaal
despertar me digo:
Soy Pablo, estoy aqui
y hoy empieza un
nuevo dia que voy a
VIVII Intensamente”

Pablo Garcia-Deza de 17 anos, aquejado de un tumor
cerebral desde los 18 meses de vida, ha escrito junto
a su madre un libro en el que relata su experiencia

CUN B La historia de Pablo es la de un
adolescente de 17 afos curtido en el su-
frimiento. Con tan solo un afio y medio de
vida le diagnosticaron un tumor cerebral.
Desde entonces ha tenido que luchar con-
tra lo que él denomina ‘la Enfermedad’,
las cirugias y la dureza de los tratamientos
oncologicos. A su dificil historial médico
se le aflade una alergia de maximo grado a
los lacteos que le provocé un shock anafi-
lactico que lleg6 a poner en jaque su vida.
Ademas, sufre también asma. Y a pesar de
todo, reconoce, “se puede ser feliz”.

Y por eso Pablo nunca ha tirado la toa-
lla. Apoyado en un entorno familiar y de
amistades incondicional, ha salido vence-
dor en cada una de las batallas que le ha
planteado su precaria salud. Y, lo que es
mas dificil, ha sabido extraer de cada una
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de ellas ganas de vivir y respuestas vitales
tan importantes que muchas personas
que le doblan y triplican en edad no llega-
ran a obtener a lo largo de toda una vida.
Con afo y medio Pablo Garcia-Deza fue
sometido a la primera operacion para in-
tentar eliminar el tumor que invadia su
pequeia cabeza. Desde entonces, han
tenido que reintervenirle en varias oca-
siones. La ltima de ellas se la realizé un
equipo de neurocirujanos de la Clinica,
liderado por el doctor Ricardo Diez Valle.
Entre quiréfanos y hospitales, en la medi-
dadeloposible, Pablo ha seguido asistien-
do al colegio. En ocasiones, ha sentido la
sobreproteccion de numerosas personas.
Todas estas vivencias, el apoyo de sus
padres, la alegria de su hermana pequeia,
de sus abuelos y tios y una enorme fuerza

de voluntad constituyen el motor que le
ha impulsado a seguir sus estudios curso
a curso, a pesar de los frecuentes ingresos
hospitalarios y casi continuos tratamien-
tos. Ha conseguido ademas ser cinturén
negro de artes marciales. Como su héroe,
Bruce Lee, quien fue capaz de superar una
lesién de médula.

El propio Pablo reconoce: “Ya no recuer-
do la altima vez que simplemente me
encontré bien”. Sin embargo, un dia fue
consciente de que toda esta experiencia
de enfermedad no caia en “saco roto”.
En una ocasion un compaiiero de clase le
pregunté por su enfermedad. A su amigo
le acababan de diagnosticar un tumor 6seo
y estaba aterrorizado. Pablo le relat6 sus
vivencias, le explico en qué iba a consistir
el proceso de tratamiento y qué iba a sen-
tir. Se dio cuenta de que habia conseguido
tranquilizar a su compaiero, quién des-
puésle agradecio6 haberle ayudado a afron-
tar la enfermedad de una manera positiva.

El afan de ayudar a otros nifios y la in-
quietud de sus padres por proporcionarle
un proyecto de vida a un joven obligado a




Los autores del libro
Ménica Ega y su hijo
Pablo Garcia-Deza
(paciente).

permanecer ingresado en un hospital lar-
gos periodos hizo que Pablo se propusiera
junto a, su madre, Moénica Deza, recoger
su historia en un libro: ‘Panambi Reta. La
cueva de las mariposas’. “Tener la suerte
de ser madre de un ser tan extraordinario
como Pablo me anim6 a querer compartir
su historia” dice Moénica.

Esta claro que el sufrimiento no le ha vencido.
Le ha hecho mas fuerte. ¢(De donde obtiene
esafuerzainterior?

Pablo (P) —Bueno..., no lo sé. Al principio
y durante mucho tiempo, gastaba mucha
energia en intentar comprender por qué
me pasaban tantas cosas terribles. Tenia
la sensacion de que me costaba el triple
que alos demas conseguir tener, no yauna
vida “normal”, sino simplemente “una vi-
da”. Pero me di cuenta de que si yo no era
feliz tampoco lo eran mis padres, ni mis
abuelos; me di cuenta de que yo no podia
cambiar las cartas que me “habian tocado”
en la vida, pero si podia intentar jugar lo
mejor posible con ellas. Y decidi salir “a
ganar”. Cada dia cuando me despierto me

“No podia cambiar las
cartas que me habian
tocado, perosijugarlo
mejor posible con ellas”

“Yano confié en nadie
con bata verde hasta que
conoci al doctor Diez
Valle, Ricardo, el neuro-
cirujano dela Clinica que
me opero la altima vez”

“La voluntad es una fuerza
que mueve montafnas
pero lamas grande de
todas es el amor”

“Si consigo que un solo
nifo no tenga que pasar
por lo que he pasado yo,
todo mi esfuerzo habra
valido la pena”

digo a mi mismo: “Soy Pablo, estoy aqui,
hoy empieza un nuevo dia y tengo muchos
proyectos para mi mismo”.
Segun reconocen en su libro, una parte muy
importante en la curacion de una personaresi-
de en el ambiente, en la alegria y el carifio que
le rodean. ¢Estos factores pueden ser tan im-
portantes como el mejor tratamiento médico?
(P) —Sin una familia, ni unos amigos como
los mios, no podria haber resistido tantas
operaciones, ni tantos ciclos de quimio o de
radio, ni las complicaciones que han venido
después. Es cierto que hay personas que
curan y ellos lo hacen conmigo cada dia.
Ensituaciones vitales graves se han encontra-
do una radiografia de la naturaleza humana.
Personas, que les han dado la espalda y otras
que han hecho todo por ayudar ¢De qué lado
se inclina la balanza?
Monica (M) —Totalmente del lado positi-
vo, por supuesto. La mayoria de las per-
sonas son buenas por naturaleza pero, a
veces, esta vida que llevamos tan frenéti-
ca y vacia de valores no nos deja muchas
oportunidades de demostrarlo.
PASAALAPAG. 36 >
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Equipo médico. De izda a dcha, los doctores Miguel Marigil (residente Neurocirugia), Sonia Tejada

(Neurocirugia), Ricardo Diez Valle (Neurocirugia), Miguel Angel Idoate (director Anatomia Patolégi-
ca) y Eva M2 Pay (residente Neurocirugia).

<<VIENE DE LA PAG.35

Enlahistoria querelatan, amenudo en el triun-
foantelaenfermedad describen laimportancia
del esfuerzo. Pero en otras ocasiones parece
casi fruto de la casualidad.

(P) —Sélo se pueden superar estas situa-
ciones con esfuerzo y estando dispuesto
a darlo todo por conseguir tu objetivo. La
constancia, la voluntad, es una fuerza que
mueve montafias pero la mas grande de
todas es el amor a los demas.

(M) —No creo que las cosas pasen simple-
mente porque si. Es cierto que en nuestra
vida han existido momentos y circunstan-
cias casi inexplicables, pero maravillosa-
mente magicas.

Inicialmente, su contacto con la Clinica parece
que fue casi casual.

(M) —No creo en la casualidad. Yo quise vi-
sitar la Clinica porque un gran amigo estaba
siendo tratado alli de un cancer de higado
y me habia hablado maravillas del equipo
dela Clinica. Lo cierto es que en aquel mo-
mento no pensé que al cabo de unos meses
iba a estar alli de vuelta con mi hijo.

Pablo, casi desde su nacimiento, ha vivido un
peregrinaje por médicos y hospitales ¢qué su-
puso su encuentro con la Clinica?

(P) —La verdad es que estaba harto de tan-
tos hospitales y pruebas médicas. Ademas,
en aquel momento todavia creia que yo le
importaba al neurocirujano que me super-
visaba en Madrid y al que le tenia incluso
afecto. Por eso no entendia por qué mis
padres se empeiiaban en llevarme a otro
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hospital. Desgraciadamente, luego supe
que aquel médico me habia ocultado la
verdad o bien se habia desentendido del
seguimiento de mi caso. Fue un golpe tan
duro que ya no confié en nadie con ba-
ta verde hasta que conoci al doctor Diez
Valle, Ricardo, el neurocirujano que me
oper6 la Gltima vez. El fue tan diferente
conmigo, él me hablé como a un adulto,
me explico los pros y los contras del trata-
miento y me dej6 decidir. Le considero mi
amigo y confio en él. También me gusto
muchisimo la doctora Sanchez Carpintero.
En el tratamiento de un caso tan dificil tuvo
mucha importancia el trabajo multidisciplinar
de los profesionales de la Clinica, desde los
neurocirujanos, los anatomopatdlogos, pasan-
do por todos los especialistas que le trataron.
(M) —En la Clinica, nuestro contacto ha-
bitual siempre ha sido Ricardo Diez Valle
y su equipo. Aunque quiero resaltar que
cuando estuvimos en Houston nos dijeron
que el equipo de Anatomia Patologica de
la Clinica especialmente el doctor Idoate
eran de los mejores del mundo.

¢Qué recuerdos atesoran de la Clinica?

(M) —Légicamente, los recuerdos son agri-
dulces debido a las circunstancias de nues-
tro hijo. Desde el punto de vista humano y
médico nos llevamos buenos recuerdos.
¢En qué aspectos reside el éxito de un centro
hospitalario en la curacién de sus pacientes?
(M) —Lo mas importante son las personas.
Tener una vision holistica del caso, unabue-
na coordinacién interdisciplinar, un equipo
bien formado, médico y técnico, y en la
gestion emocional de los pacientes, espe-
cialmente de los nifos y de sus familias. El
apoyo psicologico, el cuidado nutricional,
la gestion del tiempo ludico del paciente.
El acceso a los tltimos protocolos interna-
cionales o a consultar a los mejores especia-
listas. Preocuparse por que los pacientes se
sientan vivos, no solo que sigan vivos. Esto
altimo me lo ha ensefiado mi hijo Pablo.

En definitiva, ¢cudl dirian que es el objetivo de
'Panambi Reta"?

(P) —Pone de manifiesto la capacidad de
resistencia y superacion del ser humano,
y demuestra como las cosas mas sencillas
nos permiten seguir adelante y creer que
la felicidad existe. Yo me digo a mi mismo
que no tengo que quejarme. Tengo una
vida y, sobre todo, una gran familia. Por
eso quiero donar las ventas a la investiga-
cién. Si consigo que un solo nifio no tenga
que pasar por lo que he pasado yo, todo mi
esfuerzo habra valido la pena.
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Avda. Pio XII, 57 31008 Pamplona
Tel.: 948 194 600 Fax: 948 177 658

comercial@acunsa.cs WWw,acunsa.es



Actualidad

Premio nacional para
un poster elaborado por
enfermeras de la UCI

Analiza el plan de cuidados de un
paciente con asistencia ventricular
permanente en una Unidad de Cuidados
Intensivos

.

De izquierda a derecha, sentadas, Mirian del Barrio y Raquel
Rincon; de pie, deizquierda aderecha, Leticia Jimeno, Jennifer
Elorza, Idoia Pardavila (profesora de la Facultad de Enfermeria
y directora del trabajo), Mari Mar Sarasa y Pilar Lopez.

CUN B El poster ‘Asistencia ventricular definitiva co-
mo alternativa al trasplante cardiaco en un paciente
ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos: un
caso clinico’, realizado por enfermeras de la UCI de
la Clinica, ha recibido el Premio al Mejor Poster del
XXXVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias, cele-
brado en Santander.

El estudio plasmado en el poster es el Trabajo de Fin
de Grado, dirigido por la profesora de la Facultad de
Enfermeria Miren Idoia Pardavila, de las enfermeras
de la Clinica Raquel Rincén, Leticia Jimeno, Jennifer
Elorza, Pilar Lopez y Maria del Mar Sarasa. Asimismo,
la enfermera Miriam del Barrio Linares ayudé en la
realizacion del poster.

Las autoras explican que este trabajo “evidencia la
importancia de instaurar un plan de cuidados proto-
colizado para los pacientes portadores de asistencia
ventricular permanente en la UCI, lo que evitaria
complicaciones en el postoperatorio inmediato, re-
duciria los costes y el tiempo de hospitalizacion™.

El congreso convoco amas de 600 enfermeras de Cui-

dados Intensivos de toda Espafia y se presentaron al-
rededor de 60 comunicaciones orales y 277 posteres.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 148 ensayos clinicos:
90 en onco-hematologia, 12 en Hepatologia
y 10 en Cardiologia. Puede consultarlos todos
en www.cun.es/profesionales/ensayos
Estos son algunos de los ultimos que hemos
puesto en marcha:

» Estudio prospectivo en Fase Il de la eficacia
y seguridad de la vacunacién con células
dendriticas autélogas en pacientes con ade-
nocarcinoma de colon localmente avanzado
de alto riesgo

» Tratamiento de la artrosis mediante la
inyeccion intra-articular de Células Madre
Mesenquimales de Médula Osea

« Ensayo clinico en fase I-1l de vacunacién te-
rapéutica de pacientes con hepatitis crénica
C mediante la administracién de células den-
driticas autdlogas transducidas con un vector
adenoviral que codifica la proteina NS3

« Estudio fase Il aleatorio con inmunoterapia
mediante células dendriticas en pacientes
con metdastasis hepaticas resecadas de carci-
noma colorrectal.

« Estudio exploratorio de los efectos bio-
l6gicos del tratamiento con BMS-936558
(anticuerpo monoclonal anti-PD1) en sujetos
con melanoma avanzado (irresecable o me-
tastasico).

» Estudio de fase lll, aleatorizado, abierto
que compara la combinacién del inhibidor
de BRAF, (dabrafenib) y el inhibidor de

MEK (trametinib), con el inhibidor de BRAF
(vemurafenib) en pacientes con melanoma
cutaneo no resecable (estadio Illc) o me-
tastasico (estadio IV) con la mutacién BRAF
V60O0E/K.

« Estudio fase Ill con BMS-936558 (anticuer-
po anti PD-1) en pacientes con cancer renal
avanzado previamente tratado.

Si necesita mas informacion sobre cualquiera
deellos, por favor, escriba un correo electro-
nico a ensayoscun@unav.es



El doctor Jesus Prieto,
doctor honoris causa
por la Universidad
Austral de Argentina

Con anterioridad recibio
la misma distincién

por la Universidad de
Oporto

CUNB El 12 dediciembre el doc-
tor Jests Prieto Valtuenia recibi-
rasusegunda investidura como
doctor honoris causa, en este
caso por la Universidad Austral
(Argentina). El doctor Prieto es
consultor del Departamento de
Medicina Interna de la Clinica,
director de la Division de He-
patologia y Terapia Génica del
CIMA y coordinador del Centro
de Investigacion Biomédica en
Red de Enfermedades Hepati-
cas y Digestivas (CIBER-EHD).
Catedratico de Patologia Ge-
neral y profesor ordinario de
la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra, con
anterioridad fue investido doc-
tor honoris causa por la Univer-
sidad de Oporto. Como conse-
cuencia de su productiva labor
asistencial e investigadora ha
recibido numerosos premios,
entre los que destaca el ‘Candi-
da Medrano de Merlo’ por sus
aportaciones sobre Terapia Gé-
nica en el cancer de higado.

Esta es su segunda investidura
como doctor honoris causa. {Qué
significa para usted este nombra-
miento porlaUniversidad Austral?
Estoy sumamente agradecido
por este nombramiento que
aprecio de modo particular por
tratarse de una universidad a
la que profeso gran estima y
en la que tengo muy buenos
amigos, entre los que he de

mencionar al doctor Mazzolini
que ha trabajado con nosotros
en la Unidad de Hepatologia y
en el laboratorio de Medicina
Interna durante muchos afos.
Mi relacion con la Universidad
Austral es antigua: he conocido
los inicios de su Hospital Uni-
versitario en el nuevo campus
del Pilar y he dado en él algu-
nas conferencias. El nombra-
miento que ahora se me con-
cede estrechara aun mas mis
vinculos con ese centro univer-
sitario y estimulara los trabajos
en colaboracién con nuestro
Departamento de Medicina In-
terna y Unidad de Hepatologia
de la Clinica

Ambas universidades, la Univer-
sidad de Navarray la Universidad
Austral, tienen un hospital uni-
versitario.

La Universidad Austral cuen-
ta con un magnifico Hospital
Universitario situado en el
Campus de Pilar, a unos 60 km
de Buenos Aires. Es un hospi-
tal que ha alcanzado un gran
prestigio. Muestra de ello es el
hecho que la presidenta de la
Republica de Argentina ha ele-
gido ese centro para ser inter-
venida de su afeccion tiroidea.
El Hospital de la Universidad
Austral no solo realiza medici-
na asistencial de alto nivel sino
también, al igual que la Clinica
Universidad de Navarra, tiene
un fuerte compromiso con la
investigacion traslacional, lo
que favorece la planificacion
de estudios clinicos paralelos
en ambos centros para ensayar
nuevas terapias.

El doctor Jesus Prieto en un momento de la leccion inaugural que impartié
en la apertura del curso 2012-2013 en la Universidad de Navarra.

éSer un centro universitario influ-
yealahoradeorientarlaactividad
de un hospital?

Un hospital universitario ha de
empenarse en la transforma-
cion mejoradora de la practica
clinica a través de la investi-
gacion. No podemos ‘confor-
marnos’ con aplicar el conoci-
miento que nos viene de fuera,
que es lo que podriamos deno-

I
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“En el futuro, uno delos
parametros de medida
delacalidad deuna
universidad sera la capa-
cidad que tenga de atraer
financiacion privada para
investigacion”

minar medicina “aplicativa”.
Hacer con eficacia y compe-
tencialamedicina aplicativa es
algo de mucho valor, pero en
un entorno académico hay que
aspirar amas. Hay que tratar de
ampliar loslimites dela ciencia
y, a partir de este nuevo cono-
cimiento, procurar participar
en la renovacion y el mejora-
miento de la practica clinica.
Si un hospital universitario
pierde el impetu de la inves-
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tigacion traslacional, pierde la
esencia de su ser universitario.
¢Hacia donde se dirige la investi-
gacion en hepatologia?

Hacia el avance en el cono-
cimiento de la base celular y
molecular de la enfermedad
y la identificacion de nuevas
dianas terapéuticas mediante
la aplicacion de las poderosas
plataformas tecnologicas para
el analisis genémico, transcrip-
tomico, y protedmico. Junto a
ello, el progreso biotecnologico
esta alumbrando nuevos bio-
farmacos incluyendo nuevos
y mas poderosos anticuerpos
monoclonales y mas efica-
ces vacunas. Asimismo, esta
permitiendo llevar a la clinica
modalidades terapéuticas al-
tamente prometedoras, como
la terapia celular y la terapia
génica.

Pararealizar unainvestigacion de
calidad se necesitan apoyos eco-
némicos y materiales, algo dificil
conlasituacién econémicaactual.
Actualmente predomina una
orientaciéon de la actividad
econdmica hacia el lucro inso-
lidario como resultado de un
materialismo y de una crisis de
valores que subyacen a la crisis
econémica-financiera actual.
La economia deberia tener co-
mo motivacion basica el servi-
cio sostenible al hombre.
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Libros&Webs

"Siempre nos llega

el momento de
plantearnos el sentido
de la vida"

Miguel Angel Monge, capellan de la
Clinica, presenta su libro 'Una luz sobre
el sufrimiento y la muerte’

Titulo: Unaluz sobreel
sufrimiento y la muerte
Autor: Miguel Angel
Monge

Editorial: Eunsa

Numero de Paginas: 148
Precio: 10 euros

M 30 afios como capellan de la Clinica aportan el

PROXIMOS VIDEOCHATS

Todos los segundos jueves de
mes (salvo en julio y agosto), en-
tre las 11y las 12 del mediodia, la
Clinica emite un videochat en el
que nuestros especialistas res-
ponden a las preguntas que se
han enviado previamente y a al-
gunas de las que se formulan en
directo. Puede seguir el videochat
en tiempo real y enviar sus pre-
guntas desde la pagina principal
de nuestra web www.cun.es.

Los préximos videochats son:

\ 5
8 de noviembre. ‘Vértigos y
mareos’, con el doctor Nicolas
Pérez, director del departamen-

suficiente bagaje profesional como para permitirse
aconsejar al enfermo y familiares ante el dolor, la
enfermedad y los momentos de acercamiento a las
preguntas clave de la vida. Miguel Angel Monge,
capellan de la Clinica, licenciado en Medicina, doctor
en Teologia y especialista en Bioética, ha plasmado en
el libro ‘Una luz sobre el sufrimiento y la muerte’ su
experiencia acompafando al enfermo.

éPor qué un libro sobre el sufrimiento y la muerte?

Este es el quinto libro que escribo sobre este tema. Se
puede decir que del mundo de la enfermedad, dolor,
muerte, etc. es de lo Ginico que sé ‘un poco’. Bueno,

to de Otorrinolaringologia.
ifiw
&

* 13 de diciembre. ‘Infarto de
miocardio y arritmias’, con el
doctor Ignacio Garcia Bolao, di-
rector del departamento de Car-
diologia.

también soy especialista en Bioética, tema del que
he publicado 3libros. Este es un libro claro, en el que
trato un tema especifico con brevedad para hacerlo
accesible. Es la experiencia de muchos afios destilada
en pocas paginas, es como mi ‘testamento’ de todo lo
que he vivido.

Después de tantos afios acompaiiando a pacientes y fami-
liares en la enfermedad y el sufrimiento, ¢qué se aprende?
Es una tarea dura, pero muy gratificante porque ves
como el dolor, en general, hace madurar a las per-
sonas. En ocasiones, algunos se rebelan, protestan

L
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10 de enero. ‘Cancer de prosta-
ta'. Dr. Ignacio Pascual, director
del departamento de Urologia.

y se encaran con Dios; pero son los menos, porque
la enfermedad, como decia una paciente andaluza
“me ha ‘enriquesio’”. Hay una frase del escritor C.
S. Lewis que dice “el dolor es un gran megafono que
Dios utiliza para despertar a un mundo de sordos”.
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MAS VIDEOCHATS
En el canal Youtube
de laClinica:
www.youtube.com/
q clinicauniversitaria

ENLACES DEL TRIMESTRE

-

JA
www.desarrolloinfantil.net/
Pagina dedicada al desarrollo infantil dptimo
con informacion sobre bebés prematuros,
crecimiento y desarrollo, desarrollo psicolo-
gico, nutricién infantil, alergias alimentarias y
salud infantil en general.

www.fecma.org

Pagina de la Federacion Espariola de Cancer
de Mama, “un grupo de autoayuda compar-
tiendo vivencias, informacién y experiencias
y ganas de vivir" preocupada por “encontrary
ofrecer actitudes y estrategias positivas”.

www.asate.es

Pagina de la Asociacion de Afectados porTu-
mores Cerebrales en Espafia con el objetivo
de “mejorar la calidad de vida y el bienestar de
las personas que padecen un tumor cerebral y
obtener y difundir la maxima y mas actualiza-
da informacién sobre la enfermedad”.

www.anticoagulados.es/

P3gina de la Asociacién Espafiola de Portado-
res de Vélvulas Cardiacas y Anticoagulados
cuyo objetivo es “minimizar el miedo y el asi-
lamiento de todos los afectados por esta pa-
tologia, tanto los que la sufren como los que
estan relacionados estrechamente con ellos”.



Vértigo y mareo

il deba facer?

Titulo: 'Vértigo y mareo,
¢Qué me pasa, qué debo
hacer?'

Autor: Dr. Nicolas Pérez
Editorial: Everest
Numero de Paginas: 184
Precio: 15 euros

“El impacto psicoldgico que los
trastornos del equilibrio tienen
en los pacientes es tremendo”

El doctor Nicolas Pérez
Fernandez, director de
Otorrinolaringologia
publica el libro ‘Vértigo
y mareo ¢{Qué me pasa,
qué debo hacer?’

CUN B Si ahora se preguntara
a la poblacién espaiola entre
18 y 65 anos si ha sufrido re-
cientemente vértigo, en torno
a un 20% de ellos responderia
afirmativamente. Y diria quelo
ha padecido enlos tres Gltimos
meses. Asi lo recoge el doctor
Nicolas Pérez Fernandez, di-
rector de Otorrinolaringologia
delaClinica, en su libro “Vérti-
g0y mareo. ;Qué me pasa, qué
debo hacer?”, con el que llena
un vacio editorial en torno a
esta dolencia tan comin. Ni si-
quieralarotundidad dela esta-
distica convierte a los trastor-
nos del equilibrio en una prio-
ridad de investigacion, muchas
veces resueltos con la frase mil
veces escuchada de “ha sido
una bajada de tensién”. Desde
la Clinica, gracias a un equipo
multidisciplinar liderado por el
doctor Nicolas Pérez, se trabaja
por atajar el problema desde su
misma raiz, es decir, lograr un
diagnostico preciso.

Este libro llena un hueco de pu-
blicaciones sobre trastornos del
equilibrio. (Cémo lo planteay a
quién se dirige?

Lo que he intentado con este
libro es reflejar lo que a un pa-
ciente le puede interesar. Hay
dos ambitos que considero
fundamentales cuando veo a
un paciente con alteraciones
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El doctor Nicolds Pérez con un ejemplar de su libro.

del equilibrio. Uno tiene que
ver con la propia enfermedad
en si, que a veces es muy des-
conocida. El sintoma es muy
molesto y desagradable, pero
los diagnoésticos que se hacen
al final son muy sorprendentes
para el paciente. El segundo
seria la metodologia que te-
nemos de diagnéstico y trata-
miento. Estos son los dos am-
bitos en los que he intentado
ser mas explicito. Porque a un
paciente se le puede decir, “le
voy a hacer una radiografia de

térax”, y enseguida sabe de
qué se trata. Otra cosa es de-
cirle al enfermo, “tengo que
hacerle una prueba calérica”.
Es normal que no sepa por
doénde van los tiros pese a que
ambas sean muy importantes:
la primera, para diagnosticar
enfermedades pulmonares, y
la otra, para los pacientes con
mareo y vértigo.

Asi que el libro tiene un tono di-
vulgativo.

Si. Ante esta ignorancia, siem-
pre se debe explicar al pacien-

te qué le esta pasando y qué
pruebas debemos realizarle.
Por eso, he tratado de ser lo
mas didactico posible, lo mas
general, para dirigirme a un
publico que no conoce en de-
talle la anatomia, la fisiologia
o la patologia. Hay pacientes
queyalohan podidoleer y han
visto que se les aclara muchas
cosas, y se sienten reflejados.
iY la prueba de este interés por
el paciente esta en que es un pa-
ciente el que escribe el prélogo
dellibro.

Si. Lo cierto es que soélo existe
una asociacién de pacientes,
con la que yo mantengo muy
buena relacién y que fue muy
estrecha desde sus inicios. Asi
que pensé que ya que el desti-
natario es el paciente, qué me-
jor prologuista que un pacien-
te. Como no podemos violar el
secreto profesional, pensé que
la persona idénea era Jacque-
line de la Sierra Dominguez,
presidenta de ATEVERMA
(Asociacion de afectados de
trastornos del equilibrio, vér-
tigos y mareos).
Elprologoreflejabienlasensacion
deangustiay de desconocimiento
por una dolencia comtin, pero po-
cotrataday que, muchas veces, se
resuelve con esa frase que usted
recoge en el libro de “ha sido una
bajada de tensién” {Por qué esta
sensacion entre los pacientes con
trastornos del equilibrio?

En realidad, el problema es
que son sintomas. Decir vér-
tigo y mareo es como decir do-
lor de cabeza. Es un sintoma.
No hablamos de anginas o de
amigdalitis, sino de sintomas.
Y a través de los sintomas lle-
gamos a los diagnésticos. De
modo que la descripcién que
hace el paciente de los sinto-
mas es muy importante para
el diagnostico final. Y como es
el paciente quien lo describe,
muy rapidamente se observa
larepercusion psicolégica o vi-
tal de estos problemas.
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FIRMA INVITADA
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A ESPECIALIDAD DE Medicina Hospita-
laria tiene sus origenes en Estados Uni-
dos. La primera definicién del concepto
de médico hospitalista la ofreci6 el doc-
tor Robert Wachter de la Universidad de
California de San Francisco. El doctor
Wachter describi6 la labor de estos es-
pecialistas como la de aquellos médicos
dedicados al cuidado del paciente in-
gresado. En este modelo, los hospitalistas (normalmente inter-
nistas) se ocupan en exclusiva de la valoracion y tratamiento de
pacientes hospitalizados. Al final del ingreso, estos pacientes son
derivados de nuevo a su médico de cabecera, quien continiia con
su valoracién y seguimiento de forma ambulatoria.

Este modelo ha ofrecido resultados positivos en EE.UU., entre
los que se incluyen la satisfaccion de los pacientes, la de los es-
pecialistas que remiten y atienden pacientes en cooperaciéon con
los médicos hospitalistas, la del personal de enfermeria yladelos
estudiantes y residentes gracias a la labor docente desarrollada
por los hospitalistas. Adicionalmente, se ha demostrado una
reduccion de la duracién de los ingresos y de los costes hospi-
talarios, sin constatar un aumento de la mortalidad durante el
ingreso, ni de los reingresos a 30 dias vista.

El modelo hospitalista ha crecido exponencialmente en
EE.UU., desde los 500 médicos que ejercian esta especialidad
en 1996, hasta los mas de 30.000 en 2012. Este significativo
aumento sita a la Medicina Hospitalaria como la especialidad
que ha crecido de forma mas rapida en la historia de la medicina
organizada de Estados Unidos.

Las expectativas actuales de la medicina hospitalaria se centran
en varios aspectos. Entre los mas importantes figuran el ahorro
de costes, mediante la reduccion del tiempo de hospitalizacion
y del consumo de recursos; la mejora de la calidad asistencial
mediante marcadores objetivos de gestion; definir las mejores
practicas en la asistencia de pacientes ingresados; participar
de forma activa en comités hospitalarios; mejorar la eficiencia
del hospital y aliviar la congestion de los servicios de urgencias.
Ademas, entre sus objetivos destaca también la participacion en
la atencion de pacientes de cuidados intensivos, de urgencias,
de unidades de observaciéon y de consulta, asi como ejercer la
docencia con estudiantes de Medicina, residentes, enfermeras
y farmacéuticos. Finalmente, es labor de los hospitalistas coor-
dinar el trabajo multidisciplinario para que el hospital funcione
eficazmente, mediante la creacion de verdaderos equipos de
trabajo que cuenten con trabajadores sociales, farmacéuticos,
fisioterapeutas, gestores financieros, estudiantes, residentes, y
enfermeras.
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La investigacion clinica también forma parte del modelo hos-
pitalista, y abarca diversas areas. Las principales: la medicina
perioperatoria, la co-responsabilidad de Ia atencién de los pa-
cientes con los cirujanos, la prevenciéon del tromboembolismo
pulmonar, las medidas de seguridad para el paciente y la gestiéon
de calidad asistencial. Adicionalmente se investiga la mejor
forma de derivar pacientes entre diferentes especialistas, la
educacion médica, la realizacion de procedimientos al paciente
ingresado, el desarrollo de la informatica médica y la medicina
paliativa.

La Clinica Universidad de Navarra comenz6 con el modelo
hospitalista en 2006 y lo sigue desarrollando en la actualidad. Su
equipo hasido lider y referencia del modelo hospitalista fuera de
EE.UU.. Como garantia de calidad asistencial, Ia Clinica esta acre-
ditada por la Joint Commission, institucion internacional inde-
pendiente que certifica a hospitales de EE.UU.. La Clinica adopto
este modelo de asistencia hospitalaria de forma temprana en la
historia de la especialidad, y ha publicado sus resultados recien-
temente en la revista médica, “Journal of Hospital Medicine”.

Se trata de uno de los escasos equipos, fuera de EEUU, que ha
publicado sus resultados en la revista de la especialidad. El autor
principal, el doctor Felipe Lucena, describe el impacto positivo
que ha tenido Ia labor de su equipo en la Unidad de Cuidados
Intermedios, liderada por médicos hospitalistas en la Clinica. El
equipo del doctor Lucena revel6 que los pacientes ingresados
en la Unidad asistidos por hospitalistas presentaron una mor-
talidad menor que la esperada segiin su riesgo clinico. Ademas,
residentes de distintas especialidades, tanto médicas como
quirdrgicas, rotaron con la Unidad de Hospitalistas de 1a Clinica.
Esta experiencia docente multidisciplinaria es una muestra de
la importancia que tiene el desarrollo del modelo hospitalista
en la Unidad de Cuidados Intermedios del centro hospitalario.
Asimismo, el estudio descrito es uno de los pocos publicados que
exponen el impacto positivo de esta especialidad sobre la mor-
talidad intrahospitalaria, cuando los hospitalistas co-manejan
pacientes con otras especialidades.

En definitiva, el modelo hospitalista ha documentado sus éxi-
tos en Espaiia asi como en el ambito internacional, por lo que
podemos afirmar que los hospitalistas no son sélo “los doctores
de la casa”. La medicina hospitalaria de la Clinica se ha conver-
tido en referente de seguridad para los pacientes, de docencia
para los residentes y de compaiieros eficaces en equipos mul-
tidisciplinarios, especialmente para los cirujanos que esperan
conseguir mejores resultados.

Efren Manjarrez, Director Asociado Divisién de Medicina Hospitalaria Miller
School of Medicine Miami.



Nuestra historia se remonta a los anos setenta,
cuando apenas existia el conceplo de Asador

tal v como hoy lo conocemos. Nuestra apuesta:
una gastronomis basada en un profundo respeto
por ¢l producto y una delicada manipulacion en
cocina, polenciando los sabores puros gue nos

ofrecen la huerta, el mar y la montana,

Hoy mantenemos la misma flosofia, indagando
hasta encontrar los mejores pescados v
mariscos, las mejores carnes, personalmente,
sin intermediarios; produciendo nosolros mismos
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Asi aleanzamos nuestra plena satisfaceion: ver
como nuesiros elientes nos despiden con una

sonrisa y un “hasta prooto”,
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Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universidad
de Navarra

« Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII. | 7 %
- R
Perfectamente equipados y amueblados. /"e'vé;"‘“ “, A
« Habitaciones desde 32 euros al dia. - @ Vz v“
Limpieza diaria, cambio de sdbanas y toallas. %ﬁ%‘iﬁ-“:

Travesia Acella 1, bajo

. Gestién de Blojamientos (frente a Clinica Universidad de Navarra)

T. 948 250 250

www.alojamientosenpamplona.com

y
Servicios (nmobiliarios info@gestiondealojamientos.com





