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Un tercio

de las personas
delgadas son
obesas

Medicion de la obesidad. 500 cirugias bariatricas. Técnica para evitar la
Investigadores constatan en 15 anos de éxito en el tratamiento  anticoagulacién. Indicada para
un estudio errores importantes individualizado de pacientes pacientes con fibrilacién auricular
del IMC. 1820 obesos. 22-24 (arritmias persistentes). 4-6
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EDITORIAL

Investigacion y clinica, una relacion indisoluble

LOS RESULTADOS de las investigaciones mé-
dicas alcanzan con frecuencia los lugares mas
reconditos de la practica clinica. Y a la inversa.
Ambeas esferas mantienen una relacién incues-
tionable. De este principio es una muestra el
estudio desarrollado por los especialistas del
Laboratorio de Investigacién Metabolica del
Departamento de Endocrinologia de la Clinica.
En él, investigadores y clinicos se han unido
para constatar una importante realidad: la tasa
de error en el diagnostico de la obesidad que
ofrece el Indice de Masa Corporal (IMC): el mé-
todo de medicion mas extendido del mundo,
cuya formula divide el peso en kg entre la altura
en m>. El estudio realizado en mas de 6.000
individuos, con la tecnologia mas avanzada

en el calculo del porcentaje de grasa corporal,
arroja una desviacion importante del IMC en la
evaluacion de la obesidad: revela que un tercio

de las personas delgadas, segiin su IMC, real-
mente padecen esta enfermedad. Pero la cons-
tatacion no es baladi, porque la correccion de
esta medicién aporta datos esenciales de salud
sobre graves enfermedades que esta patologia
lleva asociadas. Las mas severas y extendidas:
la diabetes mellitus, los factores de riesgo car-
diometabdlico e, incluso, mayor incidencia de
determinados tipos de cancer. Si se corrige ese
error en el diagnostico de la obesidad, médico

y paciente tienen la oportunidad de conocer
datos fundamentales sobre su estado de salud y,
lo que es mas importante, en caso de presentar
enfermedad pueden ponerle remedio. Para ello,
los especialistas han conseguido una nueva
ecuacion mas precisa y la han puesto al servicio
de todos los facultativos que necesiten utilizar-
la, la formula CUN-BAE. Investigacion y clinica,
siempre de la mano.
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AVANCES CLINICOS

Una nueva tecnica

de cateterismo puede
evitar la medicacion
anticoagulante
en paclentes con
arTitmias persistentes

Especialistas de la Clinica cierran la cavidad auricular denominada orejuela
en la misma intervencién que el tratamiento de la fibrilacién auricular

Las enfermeras Cristina Diaz Fernandez y Graciela Lopez Gonzalez junto a
los doctores Manuel Garcia de Yébenes, José Ignacio Garcia Bolao (director),
Hugo Arguedas y Naiara Calvo, seguidos de la enfermera Elene Janiashvili y

la auxiliar M@ Rosario Vides Subiza.
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CUN W Especialistas de la Cli-
nica Universidad de Navarra
realizan una nueva técnica
de cateterismo en pacientes
con fibrilacion auricular (arrit-
mias cardiacas persistentes)
que permite cesar la adminis-
tracion de Sintrom o de otras
medicaciones anticoagulantes
en un namero importante de
casos. La fibrilacién auricular
es actualmente la arritmia car-
diaca mas frecuente con una
prevalencia situada entre el 1
y el 2% de la poblacién gene-
ral. Estudios recientes calculan
que esta enfermedad multipli-
ca por 5 el riesgo de padecer
un accidente cerebrovascular
(ACV) oictus cerebral.

El nuevo procedimiento con-
siste en la introduccién —a
través de un catéter y sin ne-
cesidad de cirugia abierta— de
un dispositivo que consigue
cerrar una cavidad préxima a
la auricula izquierda del cora-
z6n, denominada orejuela, en
la que habitualmente se origi-
nan los trombos. Dicho espacio
cardiaco tiene forma anatémi-
ca de pequeio saco (similar al
apéndice) en el que remansa
cierta cantidad de sangre a su
paso por la auricula izquierda,
lo que favorece la formacién
de los coagulos sanguineos.

Al cerrar la salida de la ore-
juela mediante la colocacion
del nuevo dispositivo, se impi-




Durante el procedimiento, una
ingeniera fusiona la imagen ob-
tenida mediante el angiotac con
las del electrocatéter para trazar
las lineas donde se aplicaran los
puntos de ablacién.

de la migracion por el sistema
cardiovascular de los trombos
que puedan originarse en su in-
terior. De este modo se evita el
riesgo de que los coagulos lle-
guen desde la orejuela hasta el
cerebro, causando un acciden-
te cerebrovascular, entre otras
posibles y graves complicacio-
nes. De hecho, se sabe que el
90% de los trombos se originan
en esta orejuela izquierda.

La nueva técnica esta indica-
da “en todos aquellos pacien-
tes, de cualquier edad, con
fibrilacion auricular y que ten-
gan que tomar Sintrom. Espe-
cialmente en aquellos que pre-
senten problemas en el control
de la coagulacion sanguinea”,
advierte el director del Depar-
tamento de Cardiologia y de
la Unidad de Arritmias de la
Clinica, el doctor José Ignacio
Garcia Bolao, quien, junto a la

doctora Naiara Calvo (especia-
lista del mismo departamen-
to), realiza los procedimientos.

UNICOEQUIPO. La peculiaridad
anadida de los especialistas
de la Clinica es que constitu-
yen el Ginico equipo espaiiol
que realiza el tratamiento de
la fibrilacion auricular y el ce-
rramiento de la orejuela en el
mismo procedimiento de ca-
teterismo. El equipo de la Uni-
dad de Arritmias ha practicado
hasta la fecha una decena de
procedimientos con éxito. En
todos los casos, tras la inter-
vencion y una vez transcurrido
el periodo minimo de 3 meses
en el que es obligado mantener
el Sintrom, se ha podido retirar
la medicacién anticoagulante.

La intervencién comienza en
primer lugar con el tratamien-
to de la fibrilacion auricular

mediante la ablacion (lesion)
del perimetro de las venas
pulmonares. Para acceder
hasta las venas pulmonares,
los especialistas introducen un
catéter —a través de una pe-
quena incision a la altura de
la ingle— por la vena femoral
hasta llegar al corazoén. Por el

Los especialistas
delaClinica son el (inico
equipo médico espaiiol
que realiza ambos
procedimientos en la
misma intervencion

Lanueva técnica esta
indicada para pacientes
de cualquier edad, con
fibrilacién auricular y que
tengan que tomar Sintrom

JITYYY

interior de ese catéter llevan el
instrumental necesario hasta
las venas pulmonares, en cuyo
perimetro realizan la ablacién
con el objetivo de interrumpir
elimpulso erratico causante de
las arritmias cardiacas.
Finalizado el tratamiento de
la fibrilacién auricular, los es-
pecialistas introducen por el
mismo catéter el nuevo dispo-
sitivo plegado. En el momento
en el que alcanzan el orificio
delaorejuela, situado en la au-
ricula izquierda, expanden el
mecanismo de cierre con el que
consiguen ‘taponar’ lasalidade
posibles trombos. “De este mo-
do, —advierte la doctora Cal-
vo— evitamos que el paciente
con fibrilacién auricular deba
seguir tomando Sintrom de por
vida”. El dispositivo queda co-
locado de forma permanente.
PASAALAPAG.6 >
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PROCEDIMIENTO DE CIERRE DE LA OREJUELA

La nueva técnica, que combina la ablacion de venas pulmonares con el cierre de la orejuela, permite
que el paciente abandone el tratamiento anticoagulante ya que evita que los trombos lleguen al cerebro.

LA FIBRILACION AURICULAR

Es el tipo de arritmia mas habitual. Multiplica por cinco el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares (ACV)

POR QUE OCURRE

Las venas pulmonares generan
impulsos eléctricos descoordinados

\\{( /&— Venas pulmonares

—— Orejuela izquierda
Al no contraerse bien
el corazon, la sangre

Corazén no circula y se

acumula en ella

En un corazén sano,
los impulsos eléctricos
se generan aqui

CIERRE DE LA OREJUELA

RIESGO DE ACV

La sangre acumulada
puede formar un trombo

°t

R
A_s— Trombo
A

Si se libera en la sangre
(A) y llega al cerebro (B)
se produce el ACV (C)

TRATAMIENTO

Se realiza la ablacién
de las venas pulmonares

Auricula
izquierda

Se aplica
frio o calor

Los impulsos eléctricos
de las venas pulmonares
no llegan al corazén

Se realiza inmediatamente después de la ablacién colocando el dispositivo de cierre de la orejuela.

Se introduce

por la vena COLOCACION
femoral 1 Se introduce hasta P
la orejuela el catéter izuUiCeurc?a
/ guia que contiene el q
dispositivo plegado Orejuela
Aorta Aspecto del /V/ izqdierda
dispositivo c
atéter
Ve Auricula
E: izquierda 2 El dispositivo se
expande y se coloca )
- a modo de ‘tapon’. —)
Se retira el catéter
Auricula Orejuela
derech izquierda
cerrada

Catéter flexible
que porta
el dispositivo

3 Tras colocarlo, si se
forma un trombo en % 2
la orejuela, este no =

se libera, reduciendo
asi la posibilidad de

sufrir un ACV

Circulacion % &=
de la sangre
Trombo

<<VIENE DE LA PAG.5
La intervencion se realiza bajo
anestesia general para evitar
al paciente las molestias de la
ecografia transesofagica, nece-
saria para guiar a los especialis-
tas en la correcta implantacion
del dispositivo.
La suma de los dos procedi-
mientos (tratamiento de la fi-
brilacién auricular y cierre de
la orejuela) tiene una duracion
aproximada de 3 6 4 horas. En
total, el paciente precisa un
ingreso hospitalario de entre
24y 48 horas. Posteriormente,
durante los tres meses siguien-
tes, debera acudir a revisiones
periodicas de control. Al cabo
de ese periodo, en caso de que
el procedimiento haya tenido
éxito, se le podran retirar los
farmacos anticoagulantes.
Con esta intervencion, subra-
ya el doctor Garcia Bolao, “la
principal ventaja que obtiene
el paciente es la retirada de la
anticoagulacién para evitar
la formacion de trombos, con
todos los efectos secundarios
que conllevan estos farmacos,
como es el riesgo de hemorra-
gias importantes como conse-
cuencia de una herida, caidau
otra circunstancia, ademas del
riguroso control mensual que
debe llevar de los niveles de
coagulacion sanguinea”.

"E MAS INFORMACION
= Visite la pagina web
http://youtu.be/
IguRtzzD4yY

“Desde que no tomo Sintrom llevo una vida activa y normal”

Honorio Ros, empresario
de 63 afios natural de
Puente la Reina, ha
retomado su actividad
habitual tras padecer una
fibrilacién auricular.

Hace 3 anos, este pacien-
te, afincado en Hernani (Gi-
puzkoa), se vio obligado a ha-
cer un parén en su vida debido
a que su corazén latia a ritmo
desacompasado, causandole
arritmias y un elevado riesgo
de trombos, lo que se traducia
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en tomar Sintrom de por vida.
Tras varios tratamientos falli-
dos, Honorio Ros se puso en
manos de los especialistas de
la Clinica, quienes le propusie-
ron el nuevo procedimiento,
sin cirugia, que en una tinica
intervencién conseguia sol-
ventar la fibrilacién auricular
y, a continuacioén, eliminar el
riesgo de trombos ‘taponan-
do’ la orejuela. “Siempre me
ha gustado mucho caminar
pero antes de la intervenciéon
no podia ni subir una pequefia

cuesta. Me di cuenta de que
no estaba bien el dia en que mi
hijo me ret6 a cruzar buceando
la piscina y no fui capaz”, con-
fiesa el paciente.

Recuerda que, con anterio-
ridad, los cardi6logos habian
intentado sin éxito varios tra-
tamientos. “Al cabo de unas
semanas la arritmia volvia.
Desde esta tiltima intervencion
ya llevo 7 meses. A los 3 pude
dejar el Sintrom y todo gracias
a que me han implantado un
“tapon” de 27 mm”. Honorio

Ros sefiala que “de lainterven-
cion ni me enteré” y reconoce
que desde entonces su vida ha
cambiado: “Ya no me sofoco y
hago una vida normal. Trabajo,
camino varios kilometros y ha-
go gimnasia a diario”. Ademas,
seflala, “el Sintrom te obliga a
una vida mas tranquila, ya que
cualquier herida o caida se te
puede complicar. Y tienen que
regularte las dosis cada poco
tiempo. Desde que no lo tomo
hago una vida activa. No tomo
pastillas y estoy encantado”.
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AVANCES CLINICOS

Implantacion de la

SIn
cirugla, alternativa

eficaz para pacientes
Mayores

La introduccién percutanea del dispositivo abre las posibilidades de tratar
la estenosis adrtica en personas longevas con contraindicaciéon quirargica

CUN N La estenosis adrtica
degenerativa consiste en la re-
duccion del area del orificio de
la valvula aértica durante su
apertura en la sistole cardiaca,
circunstancia que condiciona
una disminucion del flujo de
la circulaciéon sanguinea que
sale desde el corazon, debido
al estrechamiento de dicha
valvula (situada entre el ven-
triculo izquierdo y la arteria
aorta). “Esta reduccion del flu-
jo sanguineo desde el corazén
hacia el organismo provoca en
los pacientes afectados dife-
rentes sintomas entre los que
figuran: cansancio, mareos e
incluso sincopes o pérdidas del
conocimiento. Ademas, es cau-
sa de que la sangre se retenga
enlos pulmones, lo que origina
8
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disnea (dificultad respiratoria o
ahogo), asi como la necesidad
de mas almohadas para dor-
mir, dificultad para realizar es-
fuerzos y ejercicio fisico, entre
otros efectos”, advierte el doc-
tor José Calabuig, especialista
del Departamento de Cardio-
logia de la Clinica. Este tipo de
estenosis tiene su mayor inci-
dencia en la poblacion de edad
mas avanzada, ya que se trata
de una enfermedad asociada
al envejecimiento poblacional.
Hasta hace una década, el Gni-
co tratamiento posible para es-
ta enfermedad degenerativa
era el recambio de la valvula,
por otra mecanica o biologi-
ca, realizado mediante cirugia
abierta. Una intervencién de
elevado riesgo en este tipo

La estenosis aortica

degenerativa produce

cansancio, mareos e

incluso pérdidas del

conocimiento y dificultad

respiratoria.

La insuficiencia renal

y/orespiratoriay

los trastornos dela

coagulacion hacian

imposible la cirugia en

personas mayores

de pacientes, ya que requie-
re esternotomia (incision del
esterndn) y circulacion extra-
corpérea. Dada su complejidad
y riesgo, descartaba del trata-
miento a todas aquellas perso-
nas de edad avanzaday con co-
morbilidades (enfermedades
asociadas): entre las mas fre-
cuentes, la insuficiencia renal
y/orespiratoria y los trastornos
de la coagulacion, “que hacian
imposible el tratamiento de di-
chavalvula mediante esta ciru-
gia”, senala el doctor Calabuig.

EVOLUCION HACIA PACIENTES
MAS JOVENES. Especialmente
indicada para pacientes mayo-
res, surgid hace unos afios una
nueva opcion terapéutica: el
implante valvular percutaneo.



Los doctores Artaiz y Calabuig, especialistas en Cardiologia, durante un momento de la intervencién de implante valvular por cateterismo.

Consiste en la introduccién
mediante cateterismo, a través
de una puncién en la arteria
femoral, de una nueva valvula
que sustituye a la deteriorada.
“Hace unos diez afios se em-
pez6 a emplear esta técnica en
pacientes que no tenian otra
alternativa de tratamiento y
con una expectativa de vida
muy corta. Con el paso de los
anos, la implantacion percu-
tanea de una nueva valvula
aortica ha demostrado muy
buenos resultados en este ti-
po de pacientes y todos los
cardidélogos que la utilizamos
estamos convencidos de que
su indicacion se podra ampliar
a pacientes mas jovenes y sin
enfermedades asociadas en un
plazo aproximado de 5 afos”,
advierte el especialista.

En este sentido, confia en
que para este tipo de pacien-
tes, “llegara un momento en
que el recambio valvular per-

cutaneo competira al 50% con
la cirugia abierta”.

A modo de ejemplo, el doc-
tor Calabuig describe el caso
de una paciente de 91 afos
sin co-morbilidades a quien
se le practicé la implantacion
percutanea de la valvula pa-
ra tratar la estenosis aortica
que se le habia diagnosticado.
“Se trata de una paciente que
no presentaba enfermedades
asociadas, pero que su edad la
hacia especialmente indicada
para este tratamiento. Hay que
sefialar que existen pacientes
que con esta edad y pudien-
do intervenirse, no quieren
operarse. La evolucion de esta
seflora ha sido muy satisfacto-
ria”, destaca el cardi6logo.

EL PROCEDIMIENTO. La inter-
vencion consiste en introducir
la nueva valvula a través de un
catéter, mediante puncién en
la arteria femoral (a la altura

I - 1o ingle), hasta alcanzar su

LA FRASE

“Los cardi6élogos que
utilizamos esta técnica
estamos convencidos

de que suindicacién se
podra ampliar a pacientes
mas jovenesy sin
enfermedades asociadas
enun plazo de 5 afios”
DOCTOR JOSE CALABUIG

localizacién en el corazoén. Ini-
cialmente, se hace llegar hasta
la zona un balén plegado que
se hincha en el interior de la
valvula aértica con el objetivo
de ensanchar el orificio de la
valvula dafiada.

A continuacion se introduce
el nuevo dispositivo valvular
que comprimira la valvula ori-
ginal estrecha, restableciéndo-
se el flujo sanguineo. De este
modo, los sintomas de la este-
nosis, como la dificultad respi-
ratoria y el cansancio, cesaran
y se mejorara el rendimiento
de la funcién cardiaca, ya que
el ventriculo izquierdo dejara
de realizar, en cada latido, el
esfuerzo que hacia antes de la
implantacién. Los resultados
en lareduccién de la estrechez
y los gradientes de presion a
través de la valvula nueva son
inmediatos durante el proce-
dimiento.
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AVANCES CLINICOS | ENTREVISTA

Elisa Banqueri ‘Desde que me cambiaron
la valvula, no he vuelto a tener sintomas”

Cardidlogos dela
Clinica le implantaron
mediante cateterismo
una valvula aértica a
esta paciente granadina
de 91 afios

CUN B Farmacéutica granadi-
na de 91 afios, Elisa Banqueri
Garcia ha comprobado recien-
temente que sus constantes
cardiacas son buenas. Lo hizo
en la Clinica durante su lti-
ma revision de control. Hace
tan solo un ano, su cardiodlo-
go de Granada le diagnosticé
una estenosis adrtica severa
degenerativa y le indicé que el
tratamiento adecuado era un
procedimiento percutaneo de
recambio valvular.

Hasta que a sus 82 anos de
edad le ocurri6 un percance
que le lesiono la pierna -por el
que ha necesitado 9 interven-
ciones-, Elisa caminaba todas
las tardes entre 4 y 5 horas.
Dos dias antes de fracturarse la
pierna, habia subido un mon-
te de 2.500 metros en Sierra
Arana, en el parque natural de
la Sierra de Huétor Santillan
de Granada. “Siempre he sido
muy activa. He viajado por to-
do el mundo. Primero con mi
marido y, después, cuando fa-
lleci6, ibamos las amigas. Una
vez hicimos un viaje en el que
estuvimos, en total, 48 horas
de vuelo, entre unos aviones
y otros. También iba mucho al
teatro, pero ahora no aguanto
mucho rato sentada en una si-
lla normal porque me duele la
lesion de la pierna”, apunta.
Lo que en ningin momento le
falla a Elisa es el animo, corro-
bora su hija, “y sigue leyendo
todos los avances farmacéuti-
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Los cardiélogos José Calabuig y Juan José Gavira junto a la paciente Elisa Banqueri.

cos”. “Es que me gusta estar
al tanto de lo que ocurre en mi
profesion”, sefiala la paciente.

En cuanto le diagnosticaron la es-
tenosis de aorta no se lo pensé
dos veces y acudié a la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

El primer sintoma que noté fue
un ahogo. Fui al cardilogo de
Granada que me diagnostico la
estenosis severa de la valvula
adrtica y me recomend6 que
me operase cuanto antes. Asi
que decidimos acudir a la Clini-
ca. Lo primero que me hicieron
los especialistas de Hemodina-
mica de la Clinica fue una prue-
ba para comprobar que podian
introducirme el catéter con la
valvula por la arteria femoral.
Confirmaron que era posible y
me dijeron que para mi edad
tenia muy bien las arterias, que
no era normal. Pero como mi
hija es especialista en Nutricion

y Dietética nos tiene muy al
tanto de lo que se debe comer.
La intervencion de recambio de
valvula por cateterismo ¢fue muy
complicada?

Fue una intervencioén rapida.
Dur6 entre 60 y 90 minutos.
Me intervino el doctor Cala-
buig. Me pusieron la nueva
valvula hace poco mas de un
ano y estuve ingresada unos 6
dias. La verdad es que todo fue
muy bien.

¢Notd enseguida la mejoria?

Con el tratamiento farmaco-
légico que me habian puesto
anteriormente ya me encon-
traba mejor. Pero desde que me
hicieron el cambio de valvula
no he vuelto a tener ahogos ni
otros sintomas. Y aunque con
la medicacion habia dejado de
sentir ahogos, el cardiélogo de
Granada me recomendé que
me operase y que me hicieran
el cambio de valvula enseguida

porque dia que pasaba, dia que
iba a perder funcion cardiaca.
¢Como se encuentra ahora?

Muy bien y ademas el doctor
Gavira, mi cardi6logo en la Cli-
nica, me lo ha confirmado. Me
ha dicho que estoy muy bien.
Asi que no tengo que volver
hasta dentro de un ano.

Los especialistas de la Clinica,
équé tipo vida le han recomenda-
do quelleve?

Me han aconsejado que camine
mas y que haga vida normal.
Que para el corazéon lo mejor es
que camine todo lo que pueda.
Pero, tal y como tengo la pier-
na, en cuanto ando mas de 100
metros me duele y me tengo
que sentar, aunque cada vez
ando mas.

R

MAS INFORMACION
Visite la pagina web
http://bit.ly/estenosi-
sAortica
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INVESTIGACION

Células madre
adultas para tratar
la fibrosis pulmonar

1diopatica

Especialistas de la Clinica comienzan un nuevo ensayo clinico para tratar
de frenar el deterioro de la funcién pulmonar propio de esta enfermedad

et

r
Equipo investigador. De izda a dcha, los doctores Javier Zulueta (director
Neumologia), Ana Belén Alcaide (Neumologia), Felipe Présper (director
Terapia Celular), Arantza Campo (Neumologia e investigadora principal del

ensayo), Juan Pablo de Torres (Neumologia) y Enrique Andreu (Terapia
Celular).
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CUN M Especialistas del Depar-
tamento de Neumologia y del
Area de Terapia Celular de la
Clinica han puesto en marcha
un ensayo clinico para probar
la seguridad y eficacia de un
nuevo tratamiento contra la fi-
brosis pulmonar idiopatica (de
origen desconocido). El proce-
dimiento que se va a evaluar
consiste en la administracion
de células madre adultas (ob-
tenidas de la médula 6sea del
propio paciente) en la zona
mas afectada de los pulmones.
El ensayo clinico es de caracter
multicéntrico, ya que ademas
de los especialistas de la Cli-
nica Universidad de Navarra
participa también un equipo de
investigadores del Hospital Cli-
nico de Salamanca. El proyec-

to se financia a través de una
ayuda a la investigacién del
Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad del Gobierno
de Espana.

Actualmente el ensayo se
encuentra en fase de recluta-
miento. La muestra que esta
previsto analizar estara com-
puesta por un total de 18 pa-
cientes admitidos en el con-
junto de los dos hospitales.

La fibrosis pulmonar idiopa-
tica es una enfermedad difusa
“que afecta a los dos pulmo-
nes, de causa desconociday de
caracter progresivoy cronico”,
describe la doctora Arantza
Campo, especialista del De-
partamento de Neumologia de
la Clinica e investigadora prin-
cipal del ensayo. El cuadro de




Reconstruccion en 3D de las
imagenes de TC para el guiado
del broncoscopio por el interior
del arbol bronquial.

sintomas mas habitual en los
afectados por la enfermedad
se caracteriza por disnea (difi-
cultad respiratoria), limitacién
progresiva de la capacidad de
esfuerzo y tos. En las dltimas
fases de la enfermedad, el pa-
ciente precisa administracién
de oxigeno para poder desa-
rrollar una actividad relativa-
mente normal.

ENFERMEDAD SIN TERAPIA
EFICAZ. Ademas de probar la
seguridad del tratamiento, el
estudio se centrara en valorar
la eficacia del procedimiento
con células madre mesenqui-
males en detener el deterio-
ro de la funcién pulmonar en
pacientes con fibrosis pulmo-
nar idiopatica. La eleccion de
este tipo celular se basa “en
las propiedades inmunomo-
duladoras de las células madre
mesenquimales, cuya eficacia
ya se ha probado en ensayos

LA ENFERMEDAD

Las imagenes muestran cortes
defibrosis, arriba, y su
equivalente de pulmén sano,
abajo.

clinicos dirigidos a otras enfer-
medades. Se trata de células
capaces de regular la respuesta
inmune del organismo”, ex-
plica la facultativa. Este tipo
celular ha sido probado con
anterioridad como terapia de
la fibrosis pulmonar idiopatica
en un namero escaso de estu-
dios, tanto en modelo animal
como en humanos. “Los resul-
tados preliminares obtenidos
han sido buenos”, subraya la
investigadora.

De forma prioritaria, la pues-
ta en marcha del actual ensayo
clinico responde a “la inexis-
tencia de una terapia eficaz
capaz de detener los sintomas
de la fibrosis pulmonar idio-
patica. A esta condicion se le
suma el mal pronéstico que
presenta esta enfermedad, con
una mediana de supervivencia
de 5 afios, lo que quiere decir
que la mitad de las personas
que la padecen fallecen cinco

anos después del diagnostico”,
advierte la neumologa. Estu-
dios cientificos recientes con-
firman que la supervivencia
de los afectados es menor que
la que presentan la mayoria de
los tumores y muy préxima a
la del cancer de pulmén.
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INVESTIGACION

El procesamiento de las células madre adultas se realiza en el Laboratorio GMP del Area de Terapia Celular.

Candidatos y metodologia
del ensayo clinico

B Los pacientes que pueden
ser candidatos a participar en
este ensayo clinico son aque-
llos con un diagnéstico de la
enfermedad entre leve y mo-
derado. Deberan presentar las
pruebas clinicas que refren-
den el diagnéstico y en caso
de sospecha sin confirmacién
se les realizaran las pruebas
pertinentes asi como algunas
complementarias si fuera ne-
cesario.

Una vez confirmada la en-
fermedad, los pacientes se
someteran a la extraccion de
células madre de su propia
médula 6sea. Con posteriori-
dad, dichas células deberan
procesarse en el Laboratorio
GMP (Good Manufacturing
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Practices) de Terapia Celular
de la Clinica, donde se cultiva-
ran hasta obtener la cantidad
celular necesaria para el trata-
miento.

Conseguida dicha poblacién
celular, se infundiran, de for-
ma endobronquial mediante
una broncoscopia, en la zona
pulmonar mas afectada. Las
cantidades inyectadas va-
riaran de un grupo a otro de
pacientes. De este modo, la
cronologia del ensayo tiene
prevista la infusién de 10 mi-
llones de células mesenqui-
males en un primer grupo de
tres pacientes. Comprobada la
seguridad del tratamiento, se
aumentara la cantidad de cé-
lulas inyectadas a 50 millones

en otro grupo de tres pacien-
tes. En caso de continuar vali-
dandose la ausencia de efectos
adversos se procedera a la ad-
ministracién de 100 millones
de células en un tercer grupo
de 3 pacientes. Confirmada la
seguridad de esta cantidad, se
establecera como dosis segura
y se les infundira a los 9 pa-
cientes adicionales.

Tras administrar el nuevo
tratamiento, la fase de segui-
miento consistira en una va-
loracion clinica y funcional a
los 2, 3, 6, 9 y 12 meses de la
administraciéon de las células
madre, ademas de un estudio

Los pacientes que pueden
ser candidatos a participar
en este ensayo clinico son
aquellos con un diagnosti-
codelaenfermedad entre
leve y moderado.

radiologico que se realizara
antes de iniciar el tratamiento
yenlos 3,6y 9 meses posterio-
res. Esta previsto también un
seguimiento a mas largo plazo
para comprobar los efectos del
tratamiento.

Segun destaca la investiga-
dora principal, “la eleccién de
las células madre mesenqui-
males radica en sus propie-
dades inmunosupresoras y
antiinflamatorias ya que han
sido utilizadas con éxito en el
tratamiento de enfermedades
autoinmunes como enferme-
dad de Crohn, artritis reuma-
toide y enfermedad de injerto
contra huésped, entre otras”.

El equipo de especialistas
prevé que los primeros re-
sultados sobre la eficacia del
tratamiento para la fibrosis
pulmonar idiopatica puedan
obtenerse, aproximadamente,
en dos afos.



PUBLICACION

Primer estudio
multicéntrico para
establecer los valores
pediatricos de fondo
deojocon OCT

Oftalmélogos de la Clinica han publicado
los indices de normalidad en nifios, tanto
del nervio 6ptico como de laretina

CUN B El equipo de Oftalmolo-
gia pediatrica de la Clinica ha
liderado un estudio multicén-
trico publicado recientemente
en ‘Acta Ophthalmologica’,
revista especializada de im-
portante impacto en esta espe-
cialidad médica. En el trabajo,
se establecen los parametros
de normalidad para valorar el
nervio 6ptico y la macula de
ninos y adolescentes de entre
4 y 17 afos, segin las medi-
ciones realizadas mediante un
tomografo de coherencia 6pti-
ca (OCT).

El uso del OCT esta amplia-
mente extendido en adultos
para el diagnéstico y segui-
miento de enfermedades que
afectan tanto al nervio épti-
co (glaucoma, neuritis optica,
edema de papila, atrofia 6p-
tica), como a la retina (dege-
neracion macular asociada a
la edad, edema macular dia-
bético, maculopatia midpica,
retinosis pigmentaria y distro-
fias maculares serian las prin-
cipales).

Es el primer estudio
multicéntrico de estas
caracteristicas y se hareali-
zado en una muestra de
283 nifios y adolescentes
deentre4y17 afios

Hasta la fecha, el equipa-
miento del OCT incorpora en
su software los valores norma-
les en adultos para su compa-
racion con personas que pre-
sentan patologia. Sin embargo,
hasta ahora, dichos valores de
normalidad no estaban valida-
dos en un estudio multicéntri-
co para pacientes pediatricos.
Por este motivo, el equipo de
la Clinica, junto con los de los
hospitales de La Paz (Madrid)
y Cruces e ICQO (Bilbao), de-
sarrollaron y publicaron las
conclusiones de un estudio en
283 ninos y adolescentes, de
entre 4 y 17 afios, sin patologia
oftalmologica.

De esta base de datos, los
investigadores pudieron es-
tandarizar los valores de nor-
malidad de las medidas me-
diante un OCT, de forma que
atendiendo a las nuevas tablas
pediatricas obtenidas, “el ins-
trumental permite diagnosti-
car, evaluar y hacer un segui-
miento en nifios de las pato-
logias del nervio optico y de la
macula, lo que resulta de gran
utilidad, ya que es una prueba
inocua, facil de realizar y muy
fiable”, segtn sefiala el doc-
tor Jesus Barrio, oftalmoélogo
de la Clinica y autor principal
del estudio. Se trata del primer
estudio multicéntrico que se
realiza con este objetivo.

Imagen de un analisis de nervio éptico con el OCT.

La técnico Aurora Alvarez Vidal realiza un OCT a un paciente pediatrico.

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Enfermedades del fondo de 0jo

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es una técnica
utilizada en el diagnéstico de enfermedades del fondo de ojo,
ya que permite el estudio de cortes de imagen del tejido ocular,
similar a la que veriamos utilizando un microscopio en un corte
histolégico (imagen de una seccion de tejido biolégico). La

OCT consiste en una fibra 6ptica que emite mediante un rayo
laser una luz préxima al infrarrojo, capaz de visualizar y separar
con nitidez los tejidos y de sondear estructuras microscopicas
dentro de los tejidos bioldgicos, a modo de escaner. En
Oftalmologia, la OCT se emplea en el diagndstico y seguimiento
de determinadas enfermedades de la retina y del nervio 6ptico,
entre las que figuran glaucoma, neuritis optica, edema de
papila, atrofia optica.
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INVESTIGACION

Estudian los genes
implicados enla
hipermetropia infantil

Especialistas de la Clinica lideran un proyecto de investigacion
multicéntrico en fase de reclutamiento de pacientes en el que
participan también profesionales de otros hospitales

CUN B Un 20% de los nifos
menores de seis anos presenta
una hipermetropia no fisiol6-
gica, un error en el enfoque vi-
sual que en numerosas ocasio-
nes es necesario corregir con
lentes y que en adultos afec-
ta a un 10% de la poblacion.
Cierto grado de hipermetropia
es normal en la infancia y no
requiere tratamiento ya que
puede compensarse utilizando
el mecanismo natural de enfo-
que (acomodacioén). Cuando
la hipermetropia es mayor,
el esfuerzo de acomodacion
que se requiere para enfocar
los objetos en la retina es mas

intenso. Como consecuencia,
pueden desencadenarse dife-
rentes sintomas como dolores
de cabeza, vision borrosa e in-
cluso producirse estrabismo.
Se sabe ademas que es una
enfermedad altamente here-
ditaria, aunque, hasta el mo-
mento, poco se conoce acerca
de sus causas genéticas.

Por este motivo, especialistas
del Departamento de Oftalmo-
logia de la Clinica Universidad
de Navarra han iniciado un
proyecto de investigacion en
pacientes pediatricos de entre
6 y 17 afios para precisar la im-
plicacion de determinados ge-

-

|

Equipo investigacion. los doctores Sergio Recalde (Laboratorio de
Oftalmologia), Elvira Bonet (Dpto. Oftalmologia), Jesus Barrio (Dpto.
Oftalmologia y director de la investigacion) y Ana Patifio (directora de

Geneética Clinica).
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nes hereditarios en la presen-
cia de este defecto visual. La
investigacién, dirigida por el
doctor Jests Barrio, oftalmo-
logo de la Clinica, es de carac-
ter multicéntrico y se realiza
en cooperacion con la Unidad
de Genética Clinica de la Uni-
versidad de Navarra (directo-
ra, doctora Ana Patifio) y con
los equipos de Oftalmologia
del Hospital La Paz de Madrid
(coordinadora, doctora Susa-
na Noval), Hospital de Cruces
e Instituto Clinico Quirargico
Oftalmolégico (ICQO), ambos
de Bilbao, (coordinadora co-
mun, doctora Marta Galdos).
Las muestras genéticas seran
procesadas en el Laboratorio
Experimental de Oftalmologia
de la Universidad de Navarra
y custodiadas por el Biobanco
de la Universidad de Navarra.

IMPORTANCIADELADETECCION
PRECOZ. La hipermetropia se
produce porque los objetos
quedan enfocados por detras
de la retina en lugar de sobre
ella. Las patologias oftalmol6-
gicas que aparecen con mayor
frecuencia asociadas a la hi-
permetropia son fundamen-
talmente el estrabismo (pérdi-
da de paralelismo entre ambos
ojos) y la ambliopia (ojo vago,
que implica disminuciéon de
agudeza visual). Su elevada

prevalencia en nifos obliga a
numerosas revisiones y con-
sultas oftalmolégicas. “En este
sentido, la deteccion precoz de
la hipermetropia no fisiolégi-
ca es clave para poder tratarla
de forma temprana y evitar las
complicaciones asociadas a es-
te error refractivo”, subraya el
doctor Jesus Barrio, director de
la investigacion.

La hipétesis en la que se fun-
damenta el estudio reside en
“el conocimiento actual de la
importancia de los factores
hereditarios implicados en el
desarrollo de los defectos re-
fractivos oculares”, revela el
especialista. Sin embargo, asi
como la investigacioén en los
genes de la miopia estd mas
avanzada, la genética de la
hipermetropia ha sido mucho
menos estudiada. Esta circuns-
tancia se debe a que en adultos
la miopia puede provocar pa-
tologias potencialmente mas
severas. No obstante, hay que
tener en cuenta que, en nifios,
la hipermetropia es la princi-
pal causa de problemas visual-
mente mas relevantes.

OBJETIVOS DEL ENSAYO. La
existencia de varias alteracio-
nes localizadas en el gen HGF
(Hepatocite Growth Factor)
asociadas a la hipermetropia
se descubrio en 2010 en adul-
tos de una poblacion austra-
liana. El objetivo fundamental
del estudio actual reside en

El ensayo esta dirigido
apacientes pediatricos
deentre6y1l7afios ya

un grupo control de otros
300 individuos sin defecto
visual de entre 18 y 25 afios

La detecci6n precoz

es clave para poder tratarla
de forma temprana y evitar
las complicaciones asocia-
das a este error refractivo




Imagen del andlisis de los fragmentos del gen relacionado con la patologia en estudio.

“verificar la existencia de esa
asociacion entre dichos marca-
dores genéticos y la hiperme-
tropia en nifios hipermétropes
escogidos de una muestra de
la poblacién espanola”, argu-
menta el investigador. Para
desarrollar este estudio com-
parativo esta previsto analizar
los principales polimorfismos
(variantes genéticas) asocia-
dos a este defecto visual en un
grupo de pacientes pediatricos
hipermétropes. Paraello, se es-
tudiara el material genético de
la saliva, obtenido mediante
cepillado de la mucosa bucal,
“un método novedoso, en ab-
soluto molesto, y que evita la
necesidad de pinchar a los ni-
fios para extraer muestras ge-
néticas”, indica el oftalmologo.

Ademas, se observara la fre-
cuencia de antecedentes fami-
liares de patologia ocular en el
conjunto de nifilos hipermé-
tropes estudiados, asi como

la presencia de otras afecta-
ciones visuales asociadas a la
hipermetropia (estrabismo,
ambliopia, intervenciones qui-
rargicas, etc...).

En caso de que se confirmara
la relacion entre los polimor-
fismos genéticos estudiados
y la existencia de la hiperme-
tropia en la poblacion infantil
analizada, “habriamos dado
un paso importante hacia el
desarrollo de una prueba para
detectar el riesgo de presentar
hipermetropia patologica, un
procedimiento que seria facil
e indoloro para los nifios, de
coste asequible y que serviria
para prevenir la importante
morbilidad (otras afecciones
visuales) asociada a la hiper-
metropia infantil”, advierte el
especialista. El doctor Barrio
vaticina que, “de cara al futu-
1o, lo importante seria llegar
a tratar o prevenir la enferme-
dad a nivel genético”.

RECLUTAMIENTO DE PACIENTES

Estudio en poblacion pediatrica

Para desarrollar el estudio, los especialistas esperan reclutar
una muestra inicial de 300 pacientes de la citada franja de edad
con una hipermetropia igual o mayor a 4 dioptrias. El grupo
control (sujetos sin defecto visual), con el que se comparara

el de pacientes hipermétropes, estara compuesto por otros
300 adultos jévenes, en este caso con edades comprendidas
entre 18 y 25 afos. La decision de realizar el estudio en
poblacién pediatrica radica en que es la edad infantil en la que
se presenta una mayor incidencia de hipermetropiay en la que
este error refractivo causa la mayor parte de otros problemas
oftalmoldgicos asociados. La importancia de estas otras
patologias vinculadas es significativa por su repercusion enel
desarrollo integral del nifio afectado por la dificultad visual. Esta
circunstancia implica normalmente frecuentes consultas de
revision, asi como la necesidad de distintos tratamientos para
recuperar la vision.

Las personas interesadas en participar en el estudio pueden
contactar en la direccion de correo electrénico: ebonet@unav.es.
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AVANCES CLINICOS

obesas

Segiin un estudio del Departamento de Endocrinologia, en el que se analizo
la tasa de error en el diagnostico de la obesidad que ofrece el IMC

Equipo tratamiento obesidad. De izquierda a derecha, los doctores Victor
Valenti (Cirugia General), Javier Escalada (Endocrinologia), Fernando
Rotellar (Cirugia General), Gema Friihbeck (Endocrinologia y directora
del Laboratorio de Investigacién Metabdlica), Javier Salvador (director
Endocrinologia), Amaia Rodriguez (Laboratorio de Investigacion Metabdlica),
Javier Gdmez Ambrosi (Laboratorio de Investigacion Metabdlica) y Camilo
Silva (Endocrinologia).
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CUN B Un tercio de las perso-
nas clasificadas como delgadas
mediante la medicién de su In-
dice de Masa Corporal (IMC)
son obesas, segln las conclu-
siones de un estudio llevado a
cabo en mas de 6.000 indivi-
duos por especialistas del La-
boratorio de Investigacién Me-
tabédlica y del Departamento
de Endocrinologia y Nutricién
de la Clinica Universidad de
Navarra. Las distintas vertien-
tes de este extenso estudio han
sido publicadas en las revistas
cientificas Obesity, Internatio-
nal Journal of Obesity y Diabe-
tes Care.

El trabajo evaluo el grado de
error en el diagnéstico de la
obesidad que ofrece el proce-
dimiento mas habitual de va-

loracién de esta condicion, que
es el Indice de Masa Corporal,
cuya férmula consiste en divi-
dir el peso en kilogramos entre
la altura en metros al cuadra-
do. Como principales resulta-
dos, el trabajo concluy6 que un
29% de las personas que segiin
el IMC se sitaan en el rango
de normalidad ofrecen real-
mente un porcentaje de grasa
corporal propio de una perso-
na obesa y que un 80% de las
personas que, segiin el mismo
indice, presentan sobrepeso,
realmente son obesas.

El analisis tenia su punto de
partida en la premisa de que el
IMC es el sistema mas exten-
dido para conocer la existen-
cia de sobrepeso u obesidad.
Ademas, los especialistas se




Sonia Romero, auxiliar de
Endocrinologia, realizaa
una paciente la prueba del
BOD-POD para medir su
composicién corporal.

han basado en que dicho pro-
cedimiento “subestima la pre-
valencia tanto de sobrepeso
como de obesidad que, al fin
y al cabo, se definen como un
exceso de grasa corporal y no
de peso”.

“Comprobamos que el mé-
todo del IMC ofrece una alti-
sima tasa de error en el diag-
noéstico de personas obesas”,
advierte el primer firmante
del articulo, el doctor Javier
Gomez Ambrosi, investigador
del Laboratorio de Investiga-
cion Metabélica de la Clinica,
grupo liderado por la doctora
Gema Friihbeck, directora del
Laboratorio y presidenta de la
Sociedad Europea para el Es-
tudio de la Obesidad (EASO).

Partiendo de esta hipotesis,
el equipo de la Clinica disefi6
el estudio en una muestra de
6.123 sujetos, de los que en tor-
no a 900 eran delgados segiin

PASAALAPAG.20 >

PUBLICACION

Obesidad y diabetes

En otro trabajo desarrollado por
el mismo equipo de investiga-
dores, se valoré larelacion del
porcentaje de grasa corporal
con la presencia de diabetes. Es-
te estudio, publicado en larevis-
taObesity, “revelo, en varones
de mas de 40 aiios situados en
elrango de personas delgadas
segun el IMCy con un perimetro
de cintura normal, que la exis-
tencia de un mayor porcentaje
de grasa corporal se asociaa
mayor riesgo de diabetes" indi-
ca el doctor Gomez Ambrosi.

Tras las citadas conclusiones, el
equipo de investigadores aco-
metio un tercer estudio cuyos
resultados fueron difundidos
recientemente en la publica-
cion Diabetes Care. En este ca-
s0, los especialistas elaboraron
una herramienta para intentar
compensar los errores en el
diagnéstico de la obesidad que
arroja el IMC. El objetivo de es-
tanueva formula de medicion
reside en "que los médicos de
Atencidén Primaria y otros espe-
cialistas cuenten con una

herramienta mas precisa que el
IMC". Con tal motivo y basan-
dose en los resultados obteni-
dos del estudio de los mas de
6.000 individuos analizados,
el equipo desarroll6 una nueva
ecuacion, “"bastante compleja,
pero para cuyo cdlculo hemos
confeccionado una hoja excel
que puede descargarse en el or-
denador cualquier profesional
interesado”, subraya el espe-
cialista. (El enlace a la formula
CUN-BAE en la pagina 20).
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INDICE DE OBESIDAD CUN-BAE

Establece la condicién de normalidad, sobrepeso u obesidad en funcion
del porcentaje de grasa corporal, mediante una ecuacién desarrollada
por expertos de la Clinica Universidad de Navarra.

RANGOS ESTABLECIDOS

Las cifras representan el porcentaje de grasa corporal.

Normal Sobrepeso Obesidad
10%-20% 20%-25% Mas de 25%
; |
HOMBRES‘
20%-30% 30%-35% Mas de 35%
: |
MUJERES ‘
Variables usadas e Edad o Sexo Altura Peso
para realizar el calculo Nuevas Ve usaeks an @l

EJEMPLOS

célculo del IMC

El indice CUN-BAE es mas preciso que el indice de Masa Corporal (IMC)

o Hombre CUN-BAE: 31,2% de grasa corporal
. OBESO
o 57 afnos
94kg
. 2
1,79 metros IMC: 29,3 kg/m
© Mujer CUN-BAE: 36,2% de grasa corporal
. OBESO
® 48 anos
68kg
. 2
1,67 metros IMC: 24,7 kg/m
FORMULA CUN-BAE

Diagnostico mas preciso

El enlace web en el que se puede estimar el porcentaje de

grasa corporal es el siguiente: http://care.diabetesjournals.
org/content/suppl/2011/12/13/dc11-1334.DC1/
DC111334SupplementaryData2.xls. A los datos de pesoy altura
habituales para el cilculo del indice de Masa Corporal, se afiaden
ademas el de edad y sexo. La nueva férmula, denominada
CUN-BAE, aporta una estimacion de la composicion de grasa de
cadaindividuo y los clasifica de acuerdo a rangos previamente
establecidos seguin los cuales una persona tiene una composicion
de grasa corporal normal cuando presenta un indice entre el 10

y el 20% en hombresy entre el 20 y el 30% en muijeres; tiene
sobrepeso cuando el valor de su ecuacion se sitta entre un 20

y un 25% en varones y entre un 30 y un 35% en mujeres y se
consideran obesos los hombres con un indice por encima del 25%
y las mujeres con mas del 35% de composicion de grasa corporal.
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su IMC, 1.600 presentaban so-
brepeso y 3.500 eran obesos.
El conjunto de individuos era
de raza caucasica (blanca), de
entre 18 y 80 anos y, de ellos,
un 69% eran mujeres.

FACTORES DE RIESGO CARDIO-
METABOLICOS AUMENTADOS.
El método utilizado para com-
probar el margen de error que
cometia el sistema del IMC en
el calculo del porcentaje de
grasa corporal fue la pletis-
mografia por desplazamiento
de aire. Dicha valoracion se
realiza mediante un equipo
denominado BOP-POD, cuyo
funcionamiento se basa en la
medicién del volumen corpo-
ral através del desplazamiento
de aire que produce un cuerpo
dentro de una camara especial
(mantiene constante presion,
temperatura y humedad). En
definitiva, se trata de un mé-
todo especifico para medir la
composicion corporal.
Ademas, los especialistas
establecieron en todos los in-
dividuos estudiados los mar-
cadores sanguineos de sensi-
bilidad a la insulina, el perfil
lipidico (de riesgo coronario),
asi como por otros factores de
riesgo cardiometabélico. Se-
gan estos biomarcadores, los
investigadores comprobaron
que los factores de riesgo car-
diometabdlico se encontraban
elevados en aquellas personas
delgadas o con sobrepeso, se-
gan el IMC, pero clasificados
como obesos seglin su porcen-
taje de grasa corporal, en com-
paracion con los individuos
que presentaban indices nor-
males de grasa corporal.
“Hemos demostrado —indica
el investigador— que estos su-
jetos considerados delgados o
con sobrepeso, que realmente
tienen un porcentaje elevado
de grasa, presentan elevadas
cifras de presion arterial, glu-
cosa, insulina, asi como de co-

LACIFRA

0.123

El equipo de la Clinica diseiié el
estudio en una muestra de 6.123
sujetos, delos queentornoa
900 eran delgados seguin su IMC,
1.600 presentaban sobrepeso y
3.500 eran obesos. El conjunto
deindividuos eraderaza
caucasica (blanca), de entre 18

y 80 afios y, de ellos, un 69%
eran mujeres.

lesterol, triglicéridos y marca-
dores de inflamacion”. En este
sentido, el especialista destaca
que “todos estos biomarcado-
res revelan unas consecuen-
cias negativas en la salud de
personas en las que se estan
obviando estos factores de
riesgo porque son considera-
das delgadas o, como mucho,
con sobrepeso segiin su IMC
y en las que, por tanto, no se
estan valorando ni midiendo
estos indicadores de riesgo”.

Para los investigadores, la
principal conclusién del es-
tudio es el beneficio que se
obtendria de incorporar en la
practica clinica diaria, a la me-
dicion del indice de masa cor-
poral, el calculo de la compo-
sicién grasa del cuerpo junto
con el de los factores de riesgo
cardiometabdlico, “tanto pa-
ra el diagnéstico, como para
implantar el tratamiento ne-
cesario para hacer frente a esa
obesidad”, explica el doctor
Gomez Ambrosi.

E MAS INFORMACION
.IF Visite la pagina web
£ http://youtu.be/pJ-
Z0qgxJ5IN4



CAMPANA

Realizadas 290 revisiones
gratuitas para el diagnéstico

de la obesidad visceral

Dentro del programa
‘Informar para Prevenir’,
el Departamento de
Endocrinologia y
Nutricién ha realizado
una campaiia con
diversas pruebas

CUN W E]l Departamento de
Endocrinologia y Nutricion de
la Clinica desarrollé durante
el pasado mes de marzo una
campafia preventiva en 290
pacientes, consistente en re-
visiones gratuitas para el diag-
nostico de la obesidad visceral
(exceso de grasa que se deposi-
taenelabdomen, alrededor de
los 6rganos). Esta accion médi-
ca se enmarca en el programa
‘Informar para Prevenir’ que
puso en marcha la Clinica por
primera vez en marzo de 2012,
con una campafa de detec-
cion precoz de cancer de colon
mediante analisis gratuitos de
sangre oculta en heces.

En esta ocasion, las revisio-
nes para el diagnoéstico de la
obesidad estuvieron dirigidas
a todo el espectro de pobla-
cién, sin limite de edad, ya
que la obesidad abdominal o
visceral se revela como un im-
portante factor de riesgo en el
desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (como la hi-
pertension y la insuficiencia
cardiaca), metabolicas (como
la diabetes o la hipercoleste-
rolemia) e incluso de cancer,
entre otras complicaciones.

PRUEBASGRATUITAS. Lasprue-
bas que se efectuaron de forma
gratuita consistieron en la rea-
lizacion de un VISCAN, equipo

Realizacién a una paciente de un VISCAN, prueba de medicién para el
diagndstico de la obesidad.

para medir la grasa abdomi-
nal y el nivel de grasa visceral,
ademas de una valoracion an-
tropométrica, procedimiento
que comprende la medicion
del peso, de la talla, asi como
del perimetro de la cintura, ca-
deray cuello.

La campana tiene como ob-
jetivo diagnosticar la obesidad
visceral en todo el espectro
poblacional, independiente-

mente de su indice de masa
corporal (IMC), dada la tasa
de error en el diagnostico de
la obesidad que arroja este in-
dicador, segln se ha podido

La obesidad visceral es
causa de enfermedades
cardiovasculares

y de diabetes, entre otras
graves patologias

comprobar en el estudio desa-
rrollado en mas de 6.000 indi-
viduos por investigadores del
Laboratorio de Investigacion
Metabdlica del Departamento
de Endocrinologia y Nutricién
de la Clinica. Entre las princi-
pales conclusiones obtenidas
en la investigacion, destaca
que un 29% de las personas
consideradas delgadas segtin
su IMC presentaban obesidad
en mediciones mas precisas
del porcentaje de grasa corpo-
ral. En esta linea, un 80% de
los individuos cuyo IMC indi-
caba sobrepeso realmente eran
obesos.

RESULTADOS POR CARTA. Tras
las exploraciones y en un pla-
zo aproximado de 15 dias, los
pacientes recibieron en su do-
micilio una carta con los resul-
tados obtenidos en las diferen-
tes pruebas, al tiempo que se
le detallaba si el diagnostico
corresponde al de una perso-
na con un porcentaje de grasa
visceral y troncal normal o, por
el contrario, se sittia dentro de
los parametros de obesidad.
En tal caso, los facultativos
de la Clinica aconsejaron una
visita a un especialista en En-
docrinologia y Nutriciéon para
que le realice una evaluacion
personalizada y siga “un plan
de tratamiento individualiza-
do orientado al tratamiento de
la obesidad y de las posibles
complicaciones asociadas”.

CUARTA ACCION PREVENTI-
VA GRATUITA. La campana de
290 revisiones gratuitas para
el diagnostico de la obesidad
visceral y troncal constituye
la cuarta accién diagnoéstica y
preventiva desarrollada por
los profesionales sanitarios del
centro hospitalario. Dichas ex-
ploraciones se enmarcan en la
campafia ‘Informar para Preve-
nir’, puesta en marcha en 2012
por el centro hospitalario con
motivo de su 50 aniversario.
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Quinientas cirugias
para el tratamiento
de la obesidad

La Unidad de Obesidad ha tratado con éxito, mediante intervencién quirargica
bariatrica, a medio millar de pacientes en los iltimos 15 afios

CUN M El equipo de especia-
listas de la Unidad de Obesi-
dad de la Clinica ha superado
recientemente la cifra de 500
cirugias bariatricas desde su
constitucion hace ahora 15
anos. Estas intervenciones qui-
rargicas estan especificamente
indicadas para el tratamiento
de la obesidad —enfermedad
considerada actualmente una
auténtica pandemia—, a la vez
que mejoran el pronéstico de
numerosas enfermedades que
presenta asociadas. “La obe-
sidad se ha convertido en una
epidemia que afecta a todo el
planeta y a la que nuestro pais
no es ajena”, senala el respon-
sable de la Unidad de Obesi-
dad, el doctor Francisco Javier
Salvador, director del Depar-
tamento de Endocrinologia
y Nutricion de la Clinica. Los
facultativos que junto a él in-
tegran esta area médica son los
doctores Gema Friihbeck, Ca-
2
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milo Silva y Javier Escalada, es-
pecialistas de Endocrinologia,
los doctores Fernando Rotellar
y Victor Valenti de Cirugia Ge-
neral y del Aparato Digestivo y
los doctores Rafael Moncada
de Anestesia, Fernando Sarrais
de Psiquiatria, Miguel Artaiz de
Cardiologia y Elena Urrestara-
zu de Neurofisiologia.
Estudios epidemiolégicos re-
cientes revelan que un 23% de
la poblacion adulta presenta
obesidad, en un contexto en el
que el exceso de peso alcanza
a un 62% de los espafioles. La
obesidad origina ademas un
amplio abanico de complica-
ciones entre las que figuran
las enfermedades metabdli-
cas como la diabetes mellitus,
cardiovasculares como la hi-
pertension o la insuficiencia
cardiaca, respiratorias como
la apnea del sueio, articula-
res con afectacion de caderas,
rodillas y columna lumbar, y

|
LA CIFRA
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Los ultimos estudios revelan que
un 23% de la poblacién adulta
espaiola presenta obesidad, en
un contexto en el que el exceso
de peso alcanza a un 62% de los
espaiioles.

El bypass gastrico es

la técnica de referencia
ylamas utilizada

en el mundo parael
tratamiento quirargico
dela obesidad.

constituye ademas un elemen-
to causal en el desarrollo de
muchos tipos de cancer.

ESTRATEGIA TERAPEUTICA
INDIVIDUALIZADA. La terapia
convencional, basada en un
plan de alimentacién indivi-
dualizado, actividad fisica re-
gular y educacién nutricional
constituye el nucleo central
del tratamiento de la obe-
sidad. Pero cuando el indice
de masa corporal supera el
valor de 35 kg/m?y se detec-
tan complicaciones mayores
asociadas, el responsable de
la Unidad indica que “se hace
necesario adoptar una estrate-
gia terapéutica que sea capaz
de reducir de forma sostenida
el exceso de grasa corporal y
sus consecuencias”. En este
entorno, la cirugia bariatri-
ca constituye una rama de la
cirugia del aparato digestivo
destinada a realizar, mediante



diversas operaciones, modifi-
caciones en el tubo digestivo
a fin de reducir el volumen del
estdbmago, “asociada o no a la
disminuci6n de la absorcién
de los nutrientes ingeridos”,
apunta el doctor Victor Valen-
ti. Con el paso de los afios, las
distintas técnicas han progre-
sado de forma notable, asi co-
mo los resultados obtenidos.

CIRUGIAS MINIMAMENTE INVA-
SIVAS. En la actualidad, “gra-
cias al desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva o lapa-
roscopica y a la gran experien-
cia adquirida por los grupos
dedicados con especial interés
a esta patologia, los resultados
son excelentes en cuanto a pér-
dida de pesoy resolucion delas
enfermedades asociadas”, ad-
vierte el cirujano. De ellas, los
especialistas de la Unidad de
Obesidad destacan la diabetes
mellitus, hipertension arterial,

sindrome de apnea obstructiva
del suefio y patologia articular.

Si bien estas intervencio-
nes son cirugias mayores, “el
riesgo de presentar complica-
ciones operatorias hoy en dia
es bajo y equiparable a otros
procedimientos habituales en
cirugia abdominal como puede
ser la colecistectomia (extir-
pacion de la vesicula biliar)”,
sefiala el doctor Valenti.

La creacion de unidades mul-
tidisciplinares como la de la
Clinica “con amplia experien-
cia en el diagnoéstico, trata-
miento y seguimiento de estos
pacientes ha conseguido que
el nimero de intervenciones
se incremente de afio en afo
y que el abanico de pacientes
susceptible de beneficio con
estasintervenciones sea mayor
que en sus inicios”, argumenta
el facultativo.

Segun detallan los cirujanos,
desde el inicio del programa

—

T

El equipo especializado en cirugia bariatrica durante una intervencion laparoscépica de bypass gastrico.

de cirugia bariatrica en la Cli-
nica hace 15 afios, “hemos em-
pleado casi todos los tipos de
cirugia disponibles. Finalmen-
te, avalados por la experiencia
vivida y en consonancia con
la evidencia cientifica hemos
adoptado fundamentalmente
dos técnicas: el bypass gastrico
laparoscopico y la gastrecto-
mia tubular laparoscopica”.
Elbypass gastrico eslatécnica
de referencia y la mas utilizada
en el mundo para el tratamien-
to de la obesidad. Es una téc-
nica mixta en la que se realiza,
por un lado, una reduccion del
estdbmago mediante grapado
(o seccion del estébmago) y, por
otro, la conexion de la cavidad
gastrica con un asa de intestino
de longitud variable con el fin
de que la comida pase por el
tramo de intestino que intere-
sa y evite su conducto natural.
“El resultado de esta cirugia es
que, por unlado, se ingiere me-

nos porque el estomago tiene
menor tamaro y, por otro, par-
te de la comida no se absorbe”,
explica el doctor Salvador.

La elecci6n de una u otra
técnica depende de las carac-
teristicas del paciente y de la
decision multidisciplinar de los
especialistas.

“El paciente candidato a ciru-
gia, una vez estudiado segin
protocolo de nuestro centro, es
intervenido por el mismo equi-
po de cirujanos y anestesistas,
hecho clave para el buen deve-
nir de la estancia hospitalaria
de los pacientes”, advierte.

POSTOPERATORIO. Realizada
la intervencion, el paciente si-
gue un postoperatorio basado
en la deambulacién precoz,
fisioterapia respiratoria y nu-
tricion adecuada a sus necesi-
dades. El ingreso hospitalario
en la Clinica es de tres dias de
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TRATAR LA OBESIDAD

El tratamiento de la obesidad se puede realizar mediante diversas técnicas.
La eleccién de una u otra depende de las caracteristicas de cada caso.

BY-PASS GASTRICO EN Y DE ROUX
Es la técnica mas usada. Se reduce el estbmago y se conecta
directamente con el intestino delgado. Se realiza mediante laparoscopia.

=3 Recorrido § -
de la comida Esdfago
_ Bolsa
—>» Recorrido de los estomacal
jugos gastricos %
'_«","_ Estémago mas pequefio:
v evita que se ingiera
'\ gran cantidad de comida
" Grapas
Porcion de
/ estomago
aislada
\
A \ Bypass:
) Los alimentos no
’ pasan por el duodeno

Duodeno

N
Puntos

de sutura

Laparoscopia:
Es la forma de acceso a la zona a operar. Los instrumentos se introducen
por cinco puertos de entrada. En uno de ellos se introduce una camara.

Tamanio real de los
puertos de mayor tamafio

Vision de la camara:
la imagen es proyectada
en un monitor

5mm

m 10mm

12mm 12mm
12mm

GASTRECTOMIA TUBULAR

Es la segunda técnica mas usada. Se extirpa una parte del estbmago.

L Suturas
/
Estéomago ;
mas pequeno:
disminuye la
ingesta de comida —

Esofago

Porcién de
estémago
extirpada

Duodeno~"
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media. “Tras los afios de expe-
riencia, con el objetivo de me-
jorar el proceso hospitalario,
hemos realizado sucesivas mo-
dificaciones técnicas y anes-
tésicas, asi como de cuidados
de enfermeria, motivo por el
que actualmente el ingreso es
breve y comodo con alta satis-
faccion por parte de los pacien-
tes”, asegura el doctor Valenti.

Tras la cirugia se refuerza la
educacion nutricional impar-
tida con antelacién, para ase-
gurar el caracter progresivo de
la introduccién de alimentos
tanto en consistencia como en
cantidad a fin de facilitar la to-
lerancia y la adaptacion nutri-
cional al nuevo tubo digestivo.
Siempre se prescribe un com-
puesto polivitaminico, reforza-
do por otros suplementos en el
caso de bypass gastrico.

“Es absolutamente esencial
cumplir las revisiones poste-
riores que se deben llevar a
cabo para garantizar la pro-
gresién adecuada en la inges-
ta de nutrientes y asegurar la
progresién descendente de la
magnitud del peso corporal
y del compartimento graso,
manteniendo el maximo posi-
ble de masa magra y otros teji-
dos nobles”, subraya el doctor
Salvador.

MOTIVACIONY PLAN TERAPEU-
TICO. La experiencia acumula-
da desde el inicio del programa
de cirugia bariatrica de la Cli-
nica en 1998 “demuestra que
las revisiones deben llevarse
a cabo con frecuencia de1a 3
meses a lo largo del primer afio
postoperatorio, espaciandose
después segtin la evolucion cli-
nica”, indica.

El mantenimiento de la mo-
tivacion junto con el cumpli-
miento correcto del plan tera-
péutico constituyen los obje-
tivos mas importantes de las
revisiones porque minimizan
la posibilidad de recupera-
cién ponderal y rentabilizan
al maximo la intervencion qui-
rargica realizada. “La respues-
ta clinica alargo plazo es mayo-
ritariamente muy satisfactoria.
Se caracteriza por una reduc-
cion ponderal (de peso) dura-

dera y por la mejoria o desapa-
ricion de las complicaciones
derivadas dela obesidad que se
encontraban previamente pre-
sentes”, revela el especialista.
En este sentido, destaca, “la
diabetes mellitus merece es-
pecial mencidn, ya que si su
tiempo de evolucion es corto
puede conseguirse una remi-
sion mantenida o, cuando me-
nos, una mejoria sustancial en
su control metabdlico y en el
tratamiento antidiabético”.
Los beneficios se extienden
también a otras complicacio-
nes significativas como la disli-
pemia (alteracién de los niveles
delipidos en sangre), hiperten-
sién arterial, apnea del suefio y
sintomatologia articular. Cabe

La obesidad origina
complicaciones entre las
que figuran enfermedades
metabdlicas, articulares,
cardiovasculares

y respiratorias.

sefalar la gran mejoria que se
produce en el estado de animo,
nivel de autoestima y calidad
de vida en general.

La experiencia acumulada
por la Clinica en estos quince
afos “es demostrativa del ren-
dimiento que ofrece en eficacia
y seguridad contar con un equi-
po multidisciplinar que integre
afacultativos especialistas, nu-
tricionistas y enfermeria entre
otros profesionales sanitarios”,
argumenta el doctor Salvador.

Todo ello redunda en un au-
mento de la expectativa de vi-
da, “lo que lleva a considerar
a la cirugia bariatrica como un
procedimiento de gran rendi-
miento y seguridad en el trata-
miento de la obesidad compli-
cada, siempre que se ofrezca en
el marco de un equipo multi-
disciplinary se programe sobre
la base de un criterio de indivi-
dualizacion adaptada especifi-
camente a las necesidades de
cada paciente”, concluye.

MAS INFORMACION
Visite la pagina web
http://bit.ly/delgado-
sObesos




ACTUALIDAD

‘Se tratade ti’, el nuevo magazine
desaluddelaClinicaenLa?2

El espacio
televisivo constara
de 13 programas
protagonizados por
pacientes y médicos
de nuestro centro

CUN B ‘Se trata de ti’ es un
nuevo magazine de salud,
protagonizado por pacientes
ymédicos dela Clinica, que La
2 de TVE emite desde el 23 de
marzo. El novedoso formato
televisivo consta de un total
de 13 programas que se emiti-
ran los sabados entre las 15 y
las15.30 horas. Cada programa
contara en su primera mitad
con el testimonio en prime-
ra persona de un paciente y
de su respectivo especialista
médico, esquema que se re-
petira con otro caso real en la
segunda mitad del espacio te-
levisivo.

‘Setratadeti’ es un programa
informativo y divulgativo con
una clara voluntad de servicio
publico, cuyos protagonistas
son pacientes y facultativos de
la Clinica quienes, apoyados
en su propia historia, explica-
ran en un lenguaje accesible
una muestra de 23 enferme-
dades y sus tratamientos. Zo-
opa es la productora que ha
desarrollado el programa con
la colaboracién de los profe-
sionales de la Clinica, escena-
rio en el que se ha realizado la
grabacion de cada uno de los
espacios televisivos.

El magazine esta conducido
por una presentadora de ex-
cepcion, la periodista Carolina
Ferre, con una dilatada expe-
riencia profesional en progra-
mas de diferentes cadenas te-
levisivas nacionales.

LOS PROGRAMAS

1. Recuperacion auditiva con
implante coclear en una mujer
sordociega. Dr. Manuel Manrique.
Sarcoma de Ewing en una nifiade
11 meses. Dres. Mikel San Juliany
Luis Sierrasesiimaga.

2. Tercer trasplante de corazon
en la misma persona. Dres. Grego-
rio Rabago y Ramén Lecumberri.

3. Traumatismo craneoencefalico
tras accidente de bicicleta. Dr.
Manuel Murie y Sandra Iturralde
(fisioterapeuta). Sindrome mielo-
displasico. Dra. Paula Rodriguez.

4. Trasplante de higado de do-
nante vivo entre madre e hija.
Dres. Ignacio Herrero y Fernando
Pardo. Cirugia robética para solu-
cionar apnea del sueio. Dr. Peter
Baptista.

Carolina Ferre, en el platé de 'Se tratade ti'. A su lado, el doctor Javier Moreno y el paciente Miguel Francés.

5.Sindrome de Dravet (epilepsia
recurrente en nifios). Dra. Rocio
Sanchez-Carpintero. Operacion
para colocar una prétesis de ca-
dera. Dr. Juan Ramén Valenti.

6.Sarcomade partes blandas y
cirugia para evitar laamputacion
de unbrazo. Dr. Mikel San Julidn
y Marta Liptizcoa (responsable del
Patronato Nifios contra el Cancer).

7. Doble implante coclear para
devolver la audicion a un profe-
sor universitario. Dr. Manuel Man-
rique. Intervencion quirargicay
vacuna contra un tumor cerebral.
Dr. Ricardo Diez Valle.

8. Cancer de mama, mastectomia
bilateral y reconstruccion. Dra.
Marta Santisteban. Recuperacion
tras dos ictus cerebrales. Dres.
Manuel Murie y Milagros Casado.

9. Leucemia en un joven monta-
fiero. Dr. José Rifon. Trasplante

derifion de donante vivo entre
madre e hija. Dra. Paloma Martin.

10. Leucemiay trasplante de co-
razon por los efectos secundarios
de la quimioterapia. Dres. Grego-
rio Rabago y José Antonio Paramo.

11. Recuperacion de la vista tras
regeneracion corneal con células
madre. Dr. Javier Moreno. Trata-
miento de urticaria cronica. Dra.
Marta Ferrer.

12. Combinacién de radiologia
intervencionistay cirugia vascular
por isquemia en una pierna. Drs. J.
Ignacio Bilbao y Lukasz Grochowicz.
Operacion de cirugia bariatrica
parareducir 80 kilos de peso. Dres.
Camilo Silvay Victor Valenti.

13. Recuperacion tras arritmias
cardiacas e ictus. Dres. Juan José
Gaviray Eduardo Martinez Vila.
Cirugia del Parkinson. Dres. José
A. Obeso y Jorge Guridi.
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El doctor Joseé Ignacio
Bilbao, primer presidente
espainol del Congreso
Europeo de Radiologia

El coordinador de Radiologia Vascular e Intervencionista de
la Clinica lider6 la 25 edicién anual de la reunion médica, en la
que participaron mas de 20.000 especialistas de cien paises

CUN N El doctor José Ignacio
Bilbao Jaureguizar, responsa-
ble de Radiologia Vascular e
Intervencionista del Servicio
de Radiologia de la Clinica, es
el primer espafiol que ha pre-
sidido el Congreso Europeo de
Radiologia (ECR). Y lo ha he-
cho ensu tltima y masreciente
edicién, en la que la conven-
ciéon ha cumplido 25 afios. El
ECR constituye la mayor con-
vocatoria anual e internacional
de esta especialidad médica en
Europa, que este aflo reunio
a mas de 20.000 radidlogos y
facultativos de otras especiali-
dades, procedentes de mas de
un centenar de paises de todo
el mundo.

El congreso es la reunion
anual de la Sociedad Europea
de Radiologia (ESR) y se desa-
rrolld en Viena (Austria) —sede
del organismo europeo— en-
tre los pasados 7 y 11 de mar-
zo. Ademas, destaco en este
simposio una exposicion de
26.000 m? en la que 300 em-
presas mostraron los altimos
avances tecnolégicos.

Aunque en anteriores edicio-
nes del ECR ha sido habitual
una elevada participaciéon de
la Clinica, “en esta ocasion, el
Servicio de Radiologia ha reali-
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CONFERENCIA INAUGURAL

La ESRinvit6 al doctor Jestis
Prieto a pronunciar la conferencia
inaugural del congreso como
“reconocimiento a su experiencia
y trabajo innovador en el campo
de lacirrosis biliar primaria, asi
como en la terapia génica en las
enfermedades hepaticas”. Su
titulo: ‘Promesas y hechos dela
terapia génica dirigida al higado'.
El doctor Prieto es especialista
de Medicina Internadela

Clinica, director de Hepatologia
y Terapia Génica del Centro de
Investigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la Universidad de
Navarra, profesor de su Facultad
de Medicinay doctor honoris
causa por la Universidad de
Oporto (Portugal) y por la
Universidad Austral (Argentina).
Experto en Hepatologia, es
considerado uno de los pioneros
de la terapia génica en Europa.

zado un especial esfuerzo para
contar con una representacion
mas notable todavia. Es el cen-
tro hospitalario espaiiol que
contd con mayor presencia en
el Congreso”, destacé el direc-
tor del departamento, el doctor
José Luis Zubieta.

En palabras de su Gltimo pre-
sidente, el Congreso Europeo
de Radiologia “es el mas pres-
tigioso evento europeo de esta
especialidad médica, ya que la
Sociedad Europea de Radiolo-
gia (ESR) es la mayor sociedad
radiologica del mundo, con
57.000 socios”. En este senti-
do, el doctor Bilbao se felicitd
porque “a pesar de la crisis, se
ha mantenido la participacién
en el congreso, respecto a la
convocatoria del afio pasado e
incluso ha aumentado la pre-
sencia de empresas del sector”.

Ademas, subray6 la condi-
cion multidisciplinar del con-
greso, “caracter fundamental,
pues sin el trabajo en equipo
de radidlogos y médicos de di-
ferentes especialidades nun-
ca se podria ofrecer el mejor
servicio al paciente”. En este
sentido, el programa intenté
abarcar todas las areas de co-
nocimiento de la Radiologia.
Entre ellas, destacaron los tres

cursos categéricos. El prime-
ro, sobre la imagen urogenital,
continuacién del desarrollado
el afio anterior. El segundo,
‘Nada sin las arterias’, trato de
responder, desde el punto de
vista de laimagen, a preguntas
comunes de la practica clini-
ca diaria. El tercer curso ver-
s6 sobre ‘Imagen oncolégica.
Seguimiento de los tratamien-
tos sistémicos y locales’ para
abundar sobre la valoracion de
la respuesta tumoral.

Entre las principales nove-
dades de la altima edicién del
ECR figura la emision on line,
en directo, de las actividades
que se desarrollaron en 13 de
las 16 salas en las que se traba-
jo de forma simultanea. Unos
3.000 congresistas pudieron
seguir los diferentes eventos
en tiempo real y a distancia,
desde paises de todo el mundo.
Por primera vez también este
afno, el moderador de las acti-
vidadesrecibia en el momento,
a través de las redes sociales,
preguntasrelativas al tema que
se estaba tratando.

En vista de las dimensiones del
congreso, la Radiologia, como dis-
ciplina médica, ¢es una especiali-
dad enauge?

Lo es la imagen médica. Este
area de conocimiento ha teni-
doun enorme desarrollo, tanto
para el diagnéstico, como para
el tratamiento minimamente
invasivo de los pacientes. La
imagen médica valora dos as-
pectos de lo que se observa, su
morfologia y su funcién. Los
radi6logos analizamos imagen
anatomica de enorme preci-
sién, como por ejemplo, la que
puede observarse en Neuroa-
natomia mediante resonancia
magnética. Nunca hubiéramos
imaginado que podriamos lle-
gar a observar de forma me-
ticulosa estructuras tan finas.
Pero es que ademas ahora es-
tudiamos, por ejemplo, la fun-
cién de un 6rgano, con Medici-
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El doctor José Ignacio Bilbao, coordinador de Radiologia Intervencionista de la Clinica

na Nuclear y con la tecnologia
de la resonancia magnética
funcional; o delimitamos cual
es el biomarcador que puede
predecir que una persona lle-
gue a desarrollar determinada
enfermedad. Todo este con-
junto de aspectos constituye
la imagen médica que en la
actualidad forma parte predo-
minantemente del dominio de
losradidlogos, pero también de
los especialistas en Medicina
Nuclear o de los cardiélogos,
de los neurélogos y de otras
disciplinas. Lo que constituye
un ejemplo de la necesidad de
trabajar en equipo, de forma
multidisciplinar.

En los dltimos afos, su disciplina
ha experimentado probablemen-
te el mayor desarrollo tecnol6-
gico de todas las especialidades
médicas.

Larevolucion tecnologica en el
desarrollo delaimagen médica
es permanente. Hace tres déca-
das, cuando yo era residente,
solo habia dos escaneres en Es-
pafia. Uno estaba en la Clinica.
Practicamente, la ecografia se
utilizaba sélo para diagnésti-
co gestacional y poco mas. La
resonancia existia como con-
cepto en trabajos de cientificos
que habian realizado estudios

de imanes. Y la radiologia in-
tervencionista, ni siquiera
existia. Hoy es otro mundo ra-
dicalmente distinto, en perma-
nente cambio y avance.
Constantemente surgen equipos
de imagen cada vez mas sofisti-
cados.

Lo que hay que conseguir es
obtener el mayor provecho de
toda la tecnologia disponible.
Avanza tan rapido que debe-
mos formarnos continuamen-
te para exprimir al maximo el
rendimiento que se puede ad-
quirir de cada uno de los nue-
vos equipamientos, a la vez
que saber combinar los cono-
cimientos y los resultados de
una y otra técnica para, en su
conjunto, obtener los diagnos-
ticos mas precisos.

¢Cuales senalaria como los princi-
palesretos de la Radiologia?

La Radiologia esta inmersa en
un inmenso auge porque es
el nicleo central de la imagen
médica. Pero dependera de c6-
mo dirijan los radiélogos esta
cuestion, el hecho de que la
Radiologia contintie teniendo
en un futuro una posicion tan
determinante como en la ac-
tualidad. Ademas, entre otros
objetivos fundamentales figu-
ra la necesidad de conseguir

el |
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CURRICULUM

El doctor José Ignacio Bilbao

ha sido socio fundadory
presidente de la Sociedad
Espaiiola de Radiologia
Intervencionista (SERVEI) y ha
ocupado diferentes cargos de
responsabilidad en las juntas
directivas de otras entidades
como la Sociedad Europea de
Radiologia y de laSociedad
Espaiiola de Radiologia Médica
(SERAM). Ha sido miembro
delajuntadirectivadela
Sociedad Europea de Radiologia
Cardiovascular e Intervencionista
(CIRSE), de la que también
organizé un congreso (2004),
asi como de laSociedad de
Radiologia Intervencionista de
Estados Unidos (SIR), delaque
es “fellow" (socio distinguido)
correspondiente y co-editor

de surevista cientifica. Es,
ademas, miembro de la Comision
Nacional de la Especialidad de
Radiodiagnéstico desde hace
una década.

y primer presidente espafiol del ECR.

mayor visibilidad, tanto en la
practica clinica con los pacien-
tes, como en las facultades de
medicina y en la sociedad en
general. También es necesario
intensificar la ensefanza de la
Radiologia en las facultades,
incidir en su caracter multidis-
ciplinar y en la investigacion.
Los radi6logos debemos man-
tener la posicion relevante en
la investigacion de la imagen
médica.

El desarrollo tecnoldgico tan pu-
jante en la imagen clinica, ¢discu-
rre al compas de la formacion del
especialista?

En este congreso hemos podi-
do comprobar que el progreso
tecnolégico cada vez va mas
de Ia mano de la especialidad
de Radiologia. Las grandes em-
presas tienden a concentrar sus
esfuerzos y el congreso tiene
cada vez mas éxito entre las
empresas del sector. De hecho,
también ellas organizan anual-
mente aproximadamente 22
simposios satélites, entre 11
empresas, en los que presen-
tanlas actualidades o temas de
interés para contarnoslas a los
facultativos. Existe un interés
reciproco de trabajo en comun,
de ir de la mano de los especia-
listas y vamos de la mano.
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INVESTIGACION

El uso del microscopio fluorescente
en la extirpacion de tumores
cerebrales agresivos aumenta

el tiempo de supervivencia

Neurocirujanos de la Clinica revelan en un estudio el beneficio que aporta
eliminar todo el tejido fluorescente respecto al procedimiento convencional

CUN M La extirpacion quirtrgi-
cadetodo el tejido tumoral de-
tectado mediante el microsco-
pio de fluorescencia, aumenta
el tiempo de supervivencia
en los pacientes operados de
un glioblastoma (tumor cere-
bral muy agresivo), respecto a
pacientes con el mismo diag-
nostico intervenidos segtn el
protocolo convencional, que
eslareseccion (extirpacion) del
tumor observada por resonan-
cia magnética.

Asilo ha demostrado un equi-
po de neurocirujanos e investi-
gadores de la Clinica, liderados
por el doctor Ricardo Diez Valle,
en un estudio desarrollado so-
bre los resultados de 52 pacien-
tes con diagnostico de glioblas-
toma, intervenidos por primera
vez. Las conclusiones han sido
recientemente difundidas por
la revista especializada Neuro-
surgery, publicacion oficial del
Congress of Neurological Sur-
geons, lider de la especialidad.
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De izda a dcha, los doctores Miguel Angel Idoate (director Anatomia Pato-
l6gica) y los facultativos del Departamento de Neurocirugia, los doctores
Miguel Marigil (residente), Sonia Tejada (especialista), Guillermo Aldave
(residente) y Ricardo Diez Valle (especialista e investigador principal).

Ademas del doctor Diez Valle,
el equipo investigador esta in-
tegrado por los especialistas
del Departamento de Neuro-
cirugia de la Clinica, los doc-
tores Guillermo Aldave Orzaiz
y Sonia Tejada Solis, junto al
director del Departamento de
Anatomia Patoldgica del mis-

mo centro hospitalario, el doc-
tor Miguel Angel Idoate Gas-
tearena.

La técnica de fluorescencia
permite al neurocirujano dis-
tinguir con nitidez la masa tu-
moral de los limites del tejido
sano y conseguir asi extirpar el
maximo tejido tumoral, inde-

pendientemente del tamafio
del tumor y de la region de la
cabeza donde se aloje. La fluo-
rescencia del tejido tumoral
se consigue administrando
al paciente una sustancia de
contraste, el acido 5 aminole-
vulinico, ingerida por via oral.
La sustancia (un metabolito
habitual en el cuerpo huma-
no), iluminada con la luz azul
que emite el microscopio, ha-
ce que las células tumorales
emitan una luz fluorescente
roja, mientras las células sanas
quedan de color azul.

El Departamento de Neuroci-
rugia de la Clinica atesora una
experiencia de mas de 5 afios
en la utilizacién de la fluores-
cencia para intervenir pacien-
tes con glioblastoma. Los re-
sultados de reseccion total del
tumor obtenidos por este equi-
po en los mas de cien pacien-
tes operados con fluorescencia
se sitian en torno al 85% de
los casos, muy por encima del




Intervencién
quirdrgica parala
extirpacion de un
glioblastoma (tumor
cerebral agresivo)
mediante microscopio
fluorescente.

30% obtenido con la técnica
habitual. En 2008 se realiz6
en la Clinica el primer curso de
Espaia para formar a neuroci-
rujanos en este tipo de técnica.
El doctor Diez Valle ha sido el
profesor que ha impartido es-
te procedimiento en diversos
cursos desarrollados en otros
centros espanoles y europeos.

POR PRIMERA VEZ EN EL
MUNDO. Los especialistas de la
Clinica han comprobado por
primera vez en la literatura
cientifica mundial “que a pesar
de haber eliminado quirtirgica-
mente todo el tejido tumoral
observado en la resonancia, en
algunos casos sigue quedan-
do tejido fluorescente”, revela
el doctor Diez Valle. Es decir,
“hemos verificado que la fluo-
rescencia muestra un poco mas
que laresonancia, ya que ense-
fia parte de tejido tumoral que
se infiltra en el tejido sano”,
sefiala.

El equipo de investigadores
ha obtenido estas conclusio-
nes tras una revision de 52 pa-
cientes a quienes se les extirpo
todo el tejido tumoral observa-
do mediante resonancia mag-
nética. Tras la intervencion, la
mitad de los individuos exa-
minados no presentaba tejido
fluorescente, mientras que la
otra mitad todavia mantenia
restos de tejido fluorescente
residual. “En todos los pacien-
tes, el tumor visible mediante
resonancia magnética fue ex-
tirpado en su totalidad. Pero
en los casos en los que habia
tejido tumoral fluorescente
infiltrado en el tejido sano,
quedaron restos porque su
extirpacion podria provocar
al paciente algtin déficit neu-
rolégico importante. Por este
motivo, enlamitad de esos pa-
cientes no fue posible extirpar
ese tejido tumoral infiltrante
que mostraba fluorescencia”,
detalla el especialista.

MEDIANA DE SUPERVIVENCIA
MAS ALTA. De la comparacion
entre los resultados obtenidos
en los pacientes en los que fue
posible la eliminacion total del
tejido fluorescente, respecto a
aquellos en los que por su si-
tuacién infiltrante no fue facti-
ble, los investigadores obtuvie-
ron conclusiones reveladoras.
Comprobaron que la mediana
de supervivencia (tiempo de
supervivencia en la mitad de
los casos), tras la intervencion,
se establecia en 27 meses en
aquellos pacientes a quienes
se habia conseguido extraer
todo el tejido fluorescente. En
aquellos individuos en los que
habia quedado tejido residual
con fluorescencia, la mediana
de supervivencia se establecia
en 17 meses.

“Lo que nuestro estudio ha
demostrado por primera vez
es que una extirpacion tumo-
ral superior a la indicada por
resonancia magnética puede

prolongar significativamente
la supervivencia”, subraya el
doctor Diez Valle.

CONSECUENCIAS DEL HALLAZ-
GO. “Hasta ahora, la referencia
siempre ha sido la extirpacién
de todo el tumor observado en
una resonancia magnética. Pe-
ro, a partir de ahora, se consi-
derara mejor cuando se elimine
todo el tejido fluorescente, si
es posible, lo que supone algo
mas que la extirpacion total ob-
servada por resonancia. Y esta
nueva referencia sabemos que
incrementa un poco mas la su-
pervivencia de los pacientes”,
concluye el neurocirujano.

REFERENCIA
Neurosurgery. DOI: 101227/
NEU.0b013e31828c3974
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Neurocirugia
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HISTORIAS DE LA CLINICA

i

Clinica era mi ultima
baza antes de tirar
definitivamente la

toalld”

La paciente, cordobesa de 29 afios, ha pasado un
ano y 9 meses con una calidad de vida muy limitada
debido a un tumor benigno en una vértebra

CUN H Después de un afio y 9 meses, Elisa
Muinoz Maldonado obtuvo la respuesta.
Se trataba de un osteoma osteoide locali-
zado en la vértebra L1, un tumor benigno
de pocos milimetros, que llevaba casi dos
anos haciéndole la vida imposible. Esta
cordobesa de 29 anos ha pasado todo un
calvario de intenso dolor hasta que en un
altimo intento, después de una busqueda
por internet, decidi6 acudir a la Clinica
Universidad de Navarra. En concreto, so-
licité consulta con el doctor Mikel San Ju-
lian, especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de este centro hospitalario.
Hoy, asegura, la pesadilla ha terminado.
“Fue el 2de mayo de 2011. Estaba en una
cafeteria con mi marido y unos amigos. En
el momento en el que fui a levantarme,
senti un dolor muy fuerte en la espalda,
muy intenso, que me oblig6 a sentarme
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de nuevo. Desde ese dia, hasta la opera-
cion en la Clinica, el dolor no me habia
permitido llevar una vida minimamente
normal”, advierte.

Educadora social de profesion, con tan
sOlo 27 anos, Elisa vio como se tamba-
leaba todo su mundo desde que el dolor
irrumpi6 abruptamente en su vida. “Fue
repentino, sin que mediara ningtn golpe,
ni caida, ni accidente. Sin saber porqué”,
recuerda. La intensidad era tal que lleg6 a
no dormir apenas y durante todo ese tiem-
po se vio obligada a tomar fuertes dosis de
analgésicos.

Durante ese aiio y 9 meses, ¢c6mo pudo con-
vivir con un dolor tan intenso?

La verdad es que he estado muy mal. Te-
nia la vida muy limitada para todo. Tanto
en casa, como en mi trabajo. Me iba aacos-
tar y no podia dormir. Dormia media hora

y con pastillas. El dolor me incapacitaba
para hacer cualquier cosa de la vida diaria.
Tras visitar numerosos especialistas y después
de casi dos afios sin conocer ni el origen ni
vislumbrar un final préximo para ese insopor-
table dolor, ¢nunca penso en tirar la toalla?
De hecho, la habia tirado ya. Acudir a la
Clinica era ya mi Gltima baza, mi Gltima
esperanza.

Después de tantos meses, ;qué lellevé a pedir
consulta en la Clinica Universidad de Navarra?
Un dia a la desesperada entré en internet,
buscando otras personas que hubiesen
tenido este dolor de espalda. Y en una pa-
gina web sali6 como referencia el doctor
San Julidn y me decidi a ir pedir consulta
con él. Pensé que él tenia que dar con lo
que yo tenia. Lei que era especialista en
tumoracion, tanto benigna, como malig-
na, que era muy bueno.

Una vez en la Clinica, ¢como fue la consulta?
Fue muy bien. El doctor San Julian vio
todas las pruebas que me habian hecho
hasta entonces y me dijo lo que nadie me
habia dicho, que si se me podia operar
y que me lo podian hacer mediante una




técnica muy poco invasiva. Una técnica
que sé que se hace en muy pocos sitios
de Espafa.

Y para dar con el diagnéstico ¢tuvieron que
hacerle muchas pruebas?

Con las pruebas que llevé, el doctor San
Julian vio claramente lo que tenia. No hizo
falta que me hicieran pruebas de imagen
adicionales. Me explord la espalda y vio
que tenia una movilidad muy reducida,
ya que por el dolor habia desarrollado una
escoliosis. Estuvo mirando todas las prue-
bas: resonancias magnéticas, TACs, radio-
grafias, exploracion de térax..., de todo.
Después de, aproximadamente, dos horas
estudiando mi caso me dijo que tenia so-
lucion, que me tenia que intervenir y que,
por lo tanto, no me volviera a Cérdoba.
¢Cual fue el diagnostico que le ofrecié al cabo
de esas dos horas?

Me dijo que lo que tenia era un osteoma
osteoide, que era un tumor vertebral 6seo
benigno, que provoca un dolor muy agudo.
Despuésdeunaioy 9 mesessinsaberaquése
debia ese dolor, ¢qué pensé cuando le dieron
el diagnéstico?

“El doctor San Julian vio
todas las pruebas que me
habian hecho hasta enton-
ces y me dijolo que nadie
me habia dicho, que sise
me podia operar”

“Enun TAC se veiauna
mancha en el huesodela
vértebra, como si fueraun
lunar negro. Fue la prime-
ravez quevilacausadelo
que me estaba pasando”.

“Ademas del dolor, 1o peor
eraladuda de no saber
hasta cuando iba a durar
esto, ni si algiin médico
iba a dar con la solucién”.

Una inmensa alegria. Toda mi familia se
puso muy contenta porque no sélo he
sufrido yo, ellos también. En la Clinica, el
doctor San Julian, después de ver todas
las pruebas, me dijo que me tranquilizase
porque una vez quitado la evoluciéon iba
a ser buena.
Y usted le crey6.
Me explico que el tratamiento consistia en
una reseccion percutanea. Que me la rea-
lizarian en una mesa quirtrgica de TAC,
con anestesia general y que duraria apro-
ximadamente dos horas en total. Y que si
todo iba bien, a las 24 horas me podria ir
ami casa.
Después de tanto tiempo, cuando le ofrecie-
ron para su problema esa solucion aparente-
mente sencilla, ¢qué pensé?
Pensé que no me habia equivocado. Y so-
bre todo porque vi al doctor San Julian con
muchisima seguridad. El fue quien me en-
sef6 por primera vez la causa de mi dolor.
En un TAC me sefial6 el osteoma osteoide.
Tras el tratamiento, ¢{Cémo ha sido la recupe-
racion?
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Ha sido buenisima. Cuando se me termi-
naron los efectos de la analgesia que me
habian administrado, ya me encontraba
muy bien. Me pude levantar de la cama sin
dolor. Al dia siguiente me fui en tren hasta
Coérdoba sin ningin problema. Y ya puedo
trabajar con normalidad.

¢Entré en quiréfano conundolorinsoportable,
tratado hasta con morfina, y salio sin dolor?
Eso es. Sali genial. Entré en quiréfano a
las 12 y sali hacia las 14 horas. Me habian
puesto analgesia muy fuerte hasta las seis
de la tarde y conforme se iba el efecto ya
me encontraba cada vez mejor. Después
estuve un par de semanas sin sensibilidad

enlapiel dela zona que me intervinieron,
ya me habian advertido que era un efecto
normal, y a partir de entonces ha ido todo
muy bien. Ya puedo dormir, hacer las co-
sas de casa, pasear, ir al cine, a cenar... Es
que hasta entonces casi no podia ni andar.
La enfermedad le habria afectado también
mucho a su actividad profesional.

Soy educadora social y trabajo en un cen-
tro de menores. Estuve un tiempo de baja
porque me habian diagnosticado rotacion
de vértebra, aunque luego resulté que no
era, pero tenia muchisimo dolor. Después
me tuve que volver a incorporar. Pero
en unas condiciones de trabajo limitadas
porque tenia que hacer todo muy despa-

El doctor Mikel San Julian explica a Elisa el diagnédstico de osteoma osteoide.

Tratamiento percutaneo con éxito

M Segin describe doctor San Julian, el os-
teoma osteoide, “es unalesioén tumoral que
por su pequeio tamanoy escasa frecuencia
muchas veces no se piensa en ella y, como
consecuencia, se retrasa su diagnostico
y tratamiento”. La mejor técnica para su
localizacion “es el TAC de cortes finos con
ventana 0sea, una vez detectada en la gam-
magrafia. En concreto, la lesién de Elisa se
hall6 mediante una gammagrafia y con el
TAC se examinoé en detalle”, indica.

Ante este diagnostico, el especialista
propuso a la paciente “un tratamiento
percutaneo (a través de la piel), si bien,
al localizarse la lesion en la columna, la
intervencion podia resultar un poco mas
complicada, ya que se trata de una zona
CON NUMerosas raices nerviosas con riesgo
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de que, al intervenir, puedan lesionarse.
Por eso, antes de proceder al tratamien-
to percutaneo se le advirtio a la paciente
de que, en caso de observar dificultades,
podria ser necesaria una cirugia abierta”.
Finalmente, el tratamiento percutaneo
pudo desarrollarse con éxito y se descarto,
por tanto, la opcién quirtirgica abierta.

En concreto, el procedimiento consiste
en localizar la lesion de forma percutanea
mediante una aguja y con control intrao-
peratorio de TAC. Se realiza con anestesia
general. El equipo médico participante
estuvo integrado por un anestesista, un
radi6logo y dos cirujanos. Localizado el
tumor por TAC, “se introdujo la aguja has-
talalesion, de la que se tom6 una muestra
pequeia para corroborar el diagnéstico

cio, con movimientos muy lentos y con
mucho cuidado debido al dolor.

¢C6mo ha cambiado su vida?

No tomo absolutamente nada de medica-
cion desde el dia posterior a la operacion.
Sé6lo puedo decir que estoy genial. Todo lo
que he pasado me parece una pesadilla de
la que he despertado.

¢Qué recuerdos le quedan de la enfermedad?
No podia creerme lo que me ocurria. Me
veia totalmente estancada, deprimida,
sin ganas de arreglarme, ni de salir a la
calle, ni de ver a la gente. No salia porque
la espalda me dolia hasta bajando los es-
calones. La intervencion ha supuesto un
cambio radical en mi vida.

¢Se ha planteado hacer cosas que, cuando
sufria los dolores, ya habia descartado?

Para empezar habia descartado tener hi-
jos. Con la medicacion que estaba toman-
do me dijeron que no iba a poder quedar-
me embarazada porque estaba todo el dia
medicada, asi que era imposible.

Esta operacion le ha devuelto su vida.
Recordaré toda mi vida al doctor San Ju-
lian porque gracias a él estoy perfecta.
Para su marido también habra supuesto un
gran alivio verle bien.

Esta muy contento, sobre todo porque no
sabiamos qué era lo que me pasaba. Y por
fin alguien dio con la solucién.

E MAS INFORMACION
g Visitela pagina web
http://bit.ly/elisaMunoz

que presumiamos, un osteoma osteoide”,
detalla el especialista. Después se procedid
asu eliminacién mediante radiofrecuencia
(aplicacion de calor intenso). El procedi-
miento se prolongd por espacio de entre
60 y 90 minutos que, sumado al tiempo
de anestesia, tuvo una duracion total de
dos horas.

Al dia siguiente del tratamiento, la pa-
ciente ya no referia dolor. Se le dio el alta
hospitalaria y volvié a su casa. “De forma
casi inmediata. tras la intervencion, dejo
de tomar toda la medicacién analgésica
y antiinflamatoria porque ya no la nece-
sitaba”.

“Segln nuestra experiencia el 99% de
los casos tratados se curan”, concluye el
traumatologo.
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Actualidad

Primera terapia
genica en Espana
para la porfiria aguda
INntermitente

Digna Biotech coordina, con la Clinica,
el CIMA, y el Hospital 12 de Octubre, un
ensayo clinico contra esta enfermedad
metabdlica rara.

Equipo de la Clinica y el CIMA compuesto, de izquierda a
derecha, por Bruno Sangro, Esperanza Lépez Franco, Antonio
Fontanellas, Delia D'Avola, Carmen Fuertes, Andrew Solomon,
Gloria Gonzélez Aseguinolazay Jesuis Prieto.

CUN E Digna Biotech ha puesto en marcha un ensayo
clinico para tratar la porfiria aguda intermitente, una
enfermedad genética rara que puede provocar impor-
tantes dafos neurologicos. Esta empresa biotecnolo-
gica coordina un ensayo clinico fase I, en colaboracién
con la Clinica, el Centro de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA), y el Hospital 12 de Octubre, de Ma-
drid. El estudio se enmarca en el consorcio europeo
AIPGENE, en el que también participan la empresa
holandesa uniQure y centros de investigacion de
Alemania y Suecia.

El objetivo de este estudio es evaluar la seguridad
y obtener datos preliminares de eficacia de un pro-
ducto de terapia génica (el vector rAAV2/5-PBGD).
En el ensayo participan los doctores Jesis Prieto,
Bruno Sangro y Delia D”Avola, de la Unidad de He-
patologia de la Clinica, y el doctor Rafael Enriquez de
Salamanca, del Hospital 12 de Octubre. Esta primera
fase durara un afio y se va a realizar con ocho pacien-
tes, que recibiran dosis en escalada para comprobar
la tolerancia al tratamiento. Si los resultados son
positivos, se iniciara la fase II en un nimero mayor
de enfermos. Se estima que la terapia podria estar
disponible dentro de cinco afios, aproximadamente.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 197 ensayos clinicos
que pueden consultarse en www.cun.es/
profesionales/ensayos. Las dreas con mayor
numero en curso son Oncologia Médica (75),
Hematologia (30), Hepatologia (12) y Cardio-
logia (10). A continuacién los mas recientes:

» Tratamiento de pacientes con carcinoma
hepatocelular avanzado sin tratamiento
previo mediante JX-594 (virus Vaccinia con
TKinactivada que expresa GM-CSF).

« Ensayo en pacientes con linfoma de célu-
las T periférico sin diagnéstico previo con
pralatrexato secuencial frente a observacion.

« Estudio en pacientes con cancer renal
avanzado previamente tratado con BMS-
936558 (anticuerpo anti-PD1).

« Efectos bioldgicos del tratamiento con
BMS-936558 (anticuerpo anti-PD1) en suje-
tos con melanoma avanzado.

» Administracion en melanoma avanzado
de dabrafenib y tetrametinib en combinacién
con vemurafenib.

« Inmunoterapia mediante células dendriticas
e hiltonol en pacientes con tumores solidos.

» Estudio de la vacuna CV9104 en pacientes
asintomaticos o minimamente sintomaticos
con cancer de prostata metastasico.

« Cancer de prostata metastasico: trata-
miento con cabozantinib (XL184) en compa-
racién con el de prednisona.

« Cancer de prostata asintomatico o minima-
mente sintomdatico metastasico, tratado con
PROSTVAC-V/F + FEC-GM.

« Carcinoma metastasico de células rena-
les: tratamiento con tivozanib en compara-
cién con sunitinib.

ENSAYOS CUN

Mas informacion en:
http://www.cun.es/profesionales/
ensayos




“Deberia haber especialistas
en determinadas h

enfermedades tal como se

presentan en estas edades”

DOCTOR PETER BAPTISTA

Las patologias otorrinolaringologicas en las
personas mayores requieren mayor atencion

70 profesionales sanitarios asisten a un curso sobre
enfermedades otorrinolaringolégicas en pacientes
geriatricos, organizado por la Clinica

CUN B “Es preciso prestar una
mayor atencion a las patolo-
gias otorrinolaringologicas ca-
racteristicas de las personas
mayores, pues no olvidemos
que ahora mismo este grupo,
cuya edad supera los 65 afios,
es el que mas crece en nuestra
sociedad. Incluso deberia ha-
ber especialistas en determi-
nadas enfermedades tal como
se presentan en estas edades”.

Asi resume el doctor Peter
Baptista, especialista del De-
partamento de Otorrinolarin-
gologia de la Clinica, parte de
las conclusiones del curso so-
bre Otorrinolaringologia Geria-
trica que ha codirigido recien-
temente en Pamplona junto al
doctor Secundino Fernandez,
del mismo departamento.

El encuentro, que reunié a
70 personas, estaba dirigido

no s6lo a especialistas en Oto-
rrinolaringologia (ORL), sino
también a médicos de Aten-
cion Primaria, geriatras, traba-
jadores sociales, rehabilitado-
res, logopedas, audioprotesis-
tas y enfermeros.

Durante el curso, distintos es-
pecialistas ofrecieron detalles
acerca de aspectos diagnosti-
cos y terapéuticos propios de
los principales trastornos de la
ORL en pacientes geriatricos,
como la hipoacusia o pérdida
de capacidad auditiva, el vérti-
g0, la disfagia o dificultad para

tragar, la presbifonia o deterio-
ro de la voz, la obstruccién la-
crimal y el lagrimeo, asi como
larinosinusitis y los problemas
que pueden derivarse de la in-
gesta de varios medicamentos,
es decir, de la polifarmacia.
Entre los tratamientos para
estas patologias, el doctor Bap-
tista subraya la experiencia de
la Clinica en terapias como el
implante coclear para la hi-
poacusia, los tratamientos re-
habilitadores para la pérdida
de voz o los nuevos procedi-
mientos para la rinosinusitis.

El doctor Narbona
recibe el I Premio
en Neuropsicologia
Infantil

B El doctor
Juan Narbo-
na, especialis-
ta en Neuro-
pediatria del
Departamen-
to de Pediatria
de la Clinica, ha recibido el I
Premio del Consorcio de Neu-
ropsicologia Clinica (CNC) en
Neuropsicologia Infantil.

La entrega se realiz6 en el
marco de la 68 Reunion Anual,
Neurorrehabilitaciéon Cogni-
tiva en la que el doctor Nar-
bona particip6 en la sesion de
clausura con la conferencia “El
trastorno de aprendizaje pro-
cedimental: actualizacion”.

Para el doctor Narbona, este
premio es el reconocimiento al
trabajo realizado por el Depar-
tamento en un campo que ape-
nas cuenta con 30 anos de re-
corrido y que ahora comienza
areconocerse como disciplina.

)
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El presidente de la Real Academia Nacional de Medicina, Joaquin Poch Broto, impone la medalla de académico al
doctor Artieda. En primer plano, Ana Pastor, ministra de Fomento, que estuvo presente en el acto.

El doctor Artieda, nuevo miembro de
la Real Academia Nacional de Medicina

M El doctor Julio Artieda, di-
rector del Servicio de Neu-
rofisiologia de la Clinica, fue
nombrado el pasado 19 de
marzo miembro de la Real
Academia Nacional de Me-
dicina, en la plaza de acadé-
mico correspondiente de la

especialidad de Neurofisiolo-
gia Clinica. Esta es la primera
plaza que se convoca de esta
especialidad.

Eldoctor Artieda es, ademas,
director del Area de Neuro-
ciencias del Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada (CI-

MA) y catedratico de Neurolo-
gia dela Facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra.
Para el nuevo académico,
“supone un orgullo formar
parte de esta institucion, fun-
dada en el siglo XVII, en la
que han estado hombres tan
importantes para la Medicina
como Santiago Ramén y Cajal,
Gregorio Maranon o Carlos Ji-
ménez Diaz”.
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Libros&Webs

El doctor Martin Algarra
coordina un libro sobre

atencion a los pacientes
con melanoma

La obralleva a cabo una revision
multidisciplinar sobre la asistencia
e incluye aportaciones de los pacientes

El doctor Salvador Martin Algarra.

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:

<«

* 11de mayo. ‘Tumores cerebra-
les’, con el doctor Ricardo Diez
Valle, especialista del departa-
mento de Neurocirugia.

B Llevar a cabo una revisién
multidisciplinar sobre la aten-
cién actual del paciente con
melanoma con el fin de ayu-
dar a que los afectados tengan
el mejor tratamiento posible.
Con este objetivo se ha pu-
blicado un libro, coordinado,
entre otros, por el doctor Sal-

Titulo: La calidadenla
atencion a pacientes con
melanoma cutaneo
Autores: Emilio Ignacio
Garcia, José Joaquin Mira
Solves y Salvador Martin
Algarra.

Editorial: SECA y GEM
Paginas: 490

- \

<

* 14 de junio.’'Cancer de piel no
melanoma’, con el doctor Pedro
Redondo, especialista del depar-
tamento de Dermatologia.

vador Martin Algarra, director del Departamento de
Oncologia Médica de la Clinica y presidente del Grupo
Espaiiol Multidisciplinar del Melanoma (GEM).
Ellibro, titulado ‘La calidad en la atencién a pacien-
tes con melanoma cutaneo. Expectativas de pacien-
tes con melanoma cutaneo”, plasma el contenido
de un documento promovido conjuntamente por el

* 12 de septiembre. ‘Implantes
dentales y problemas maxilo-
mandibulares’, con el doctor Luis
Naval, director del Departamen-
to de Cirugia Oral y Maxilofacial.

GEM vy la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA), que cuenta con el patrocinio del laboratorio
Bristol Myers-Squibb.

Junto al doctor Martin Algarra, la obra ha sido co-
ordinada por Emilio Ignacio Garcia, Presidente de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial; y José Joa-
quin Mira Solves, catedratico del area de Psicologia
Social de la Universidad Miguel Hernandez (Elche).
Enlaelaboracion de los contenidos han tomado parte
un grupo de siete expertos en distintos campos, y
otro formado por cuatro investigadores.
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ENLACES DEL TRIMESTRE

www.dravetfoundation.eu
Pagina de la delegacion en Espaiia de la Fun-
dacién Sindrome de Dravet, cuyo objetivo es
promocionar, incentivar y conectar los princi-
pales centros de investigacion mundiales del
Sindrome de Dravet.

www.ciberobn.es

El Centro de Investigacion Biomédica en Red-
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CI-
BERobn) trabaja con el objetivo de combatir
la obesidad y patologias asociadas, asi como
mejorar, a través del estudio de la nutricién, la
calidad de vida de los ciudadanos.

www.somospacientes.com

Mapa Nacional de Asociaciones de Pacientes,
el directorio mas completo de organizaciones
de pacientes clasificado por enfermedades

y por comunidades auténomas.

www.fundaciondiabetes.com
Una web creada con la finalidad de contribuir
ala prevencion y tratamiento de la diabetes y
sus complicaciones, y a la mejora de la calidad
de vida de las personas que padecen esta
enfermedad.



El doctor Luis Naval, codirector
de un libro sobre reconstruccion
facial compleja

La obra se centra en
larecuperaciéon de
defectos 6seos y de
partes blandas dela
cara producidos por
tumores, accidentes,
o malformaciones

CUN N La experiencia de dis-
tintos especialistas en la re-
construccién maxilomandibu-
lar de personas que presen-
tan defectos en la cara como
consecuencia de un tumor, un
accidente, malformaciones o
infecciones ha sido recogida
en un libro coordinado por el
doctor Luis Naval Gias, direc-
tor del Departamento de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial de la
Clinica.

Ademas de autor de varios
capitulos, el doctor Naval ha
codirigido esta obra —titulada
‘Reconstruccion maximandi-
bular compleja. Microcirugia,
distraccion 6sea e implantes’—
junto al doctor Ratil Gonzalez-
Garcia, especialista en Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospi-
tal Universitario Infanta Cristi-
na de Badajoz. En el libro cola-
boran otros dieciséis especia-
listas de centros hospitalarios
espaioles y estadounidenses.

El libro esta dirigido a es-
pecialistas en Cirugia Oral y
Maxilofacial, Cirugia Plastica
y Reconstructiva, Oncologia
Radioterapica, Anestesiologia
y Reanimacion, asi como a es-
tomatoélogos, odontélogos y
protésicos dentales.

“En la reconstruccién de es-
te tipo de defectos se trata de
aportar tejidos perdidos me-

El doctor Luis Naval con un ejemplar de su libro.

diante dos técnicas: microci-
rugia y distraccién o transpor-
te 6seo. Si el defecto afecta a
la boca, el toque final se lleva
a cabo mediante la colocacién
de implantes para conseguir
una rehabilitacién lo mas
completa posible”, explica el
doctor Luis Naval.

Sobre la primera de las téc-
nicas, la distracciéon o6sea, re-
cuerda que tiene su origen en
la Cirugia Ortopédica y Trau-
matologica. “Se consigue la

formaciéon de hueso nuevo
mediante la separacién gra-
dual de segmentos 6seos ad-
yacentes al defecto. Cada dia
se realiza un movimiento de
separacion de entre 0,5 y 1 mi-
limetros. Después de un tiem-
po, el hueso “distraido” se ha
alargado con la peculiaridad
de que, ademas de regenerar-
se el hueso, también crecen los
tejidos blandos situados por
encima, la mucosa en el caso
delaboca”.

ELLIBRO

m Titulo: Reconstruccién maxilo-
mandibular compleja. Microciru-
gia, distraccién dsea e implantes.
m Coordinadores: Dr. Luis Naval
Gias y Dr. Raul Gonzélez-Garcia
m Editorial: Everest

m Numero de paginas: 200

m Precio: 95 euros

.
CURRiCULUM

m Licenciado en Medicina (1981),
especialista en Estomatologia
(1983) y doctor (1984) por la
Universidad de Zaragoza. Realizo
la especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial en el Hospital de la
Princesa de Madrid. Fellow of the
European Board of Oro-Maxi-
llofacial Surgery otorgado por la
Union Européenne des Médecins
Spécialistes (Zurich,1996).

m Director del Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la
Clinica Universidad de Navarra.
Profesor de la Facultad de Medici-
nay de los masteres de Medicina
Oral y Cirugia Oral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

m Autor de los libros ‘Patologia
de la glandulas Salivares' (2011)
y ‘Manual de implantologia’
(2012). Ademas, ha participado
como colaborador en ‘Medicina
Oral’ (1988) y como asesor en
‘Manual del residente de Cirugia
Oral y Maxilofacial’ (1997) y ‘Au-
toevaluacion en Cirugia Oral y
Maxilofacial’ (1999). Es coautor
de "Ist world congress on Head
and Neck Oncology’ (1998).

m Ha escrito 159 articulos en
revistas nacionales e internacio-
nales y ha presentado 111 comu-
nicaciones a congresos.
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FIRMA INVITADA

Valerie Guild

Prevencion y deteccion
precoz, las mejores armas
contra el melanoma

I VINCULACION y preocupacién
por el melanoma se remonta al
ano 2003, después de que mi hija
Charlie, de 26 afios, muriera como
consecuencia de esta enfermedad.
Entonces decidi que debia hacer
algo, pero no tenia claro qué. Ha-
ble con muchos médicos y pacien-
tes y llegué a la conclusion de que
era necesario actuar contra esta enfermedad. En un primer mo-
mento creamos una fundacién con el nombre de mi hija, Charlie
Guild, que finalmente se integr6é en AIM at Melanoma.
Gracias a la invitacion para participar en el IX Congreso Interna-
cional de Oncologia para Estudiantes organizado por la Universi-
dad de Navarra, he tenido la oportunidad de transmitir a los asis-
tentes nuestra experiencia con AIM at Melanoma, un ejemplo de
organizacion no gubernamental sobre esta enfermedad que se ha
convertido en un caso de éxito en oncologia social.
AIM at Melanoma, fundacién internacional que presido, es la
mayor organizacion mundial relacionada con este tipo de cancer
de piel y centra su actividad en la investigacion, educacién, con-
cienciacion y legislacion relativas a la enfermedad.

Contamos con una pagina web para los pacientes donde dis-
ponen de informacién y apoyo. Este sitio web tiene versiones
adaptadas a distintos paises, como Espaia (www.aimatmelano-
ma.org/es/), donde los pacientes pueden conocer los ensayos cli-
nicos que se llevan a cabo en cada pais para tratar el melanoma.
También apoyamos el desarrollo de iniciativas de pacientes por
todo el mundo, entre ellas la Asociacion de Afectados de Mela-
noma de Espafa (AAME, www.aamelanoma.com).

En cuanto al apartado de investigacion, AIM at Melanoma
ha puesto en marcha el Grupo Internacional de Melanoma
(IMWG por sus siglas en inglés), que forman 25 investigadores
especializados en este tipo de cancer de piel de Estados Unidos,
Australia, Espafa, Francia, Italia, Alemania y Grecia. Uno de los
participantes espafioles en el grupo es el doctor Salvador Martin
Algarra, director del Departamento de Oncologia Médica de la
Clinica Universidad de Navarra. Este grupo se retine dos veces
al afno: una en Europa y otra en Estados Unidos para compartir
avances en el tratamiento de la enfermedad y trabajar en pro-
yectos conjuntos.

Cuando me preguntan si el nivel de investigacién sobre esta
enfermedad es diferente por paises, respondo que la investiga-
cién es investigacion, es lo mismo en todo el mundo. Aunque
van apareciendo nuevos tratamientos, sigo pensando que no
hay mejores armas para luchar contra el melanoma que la pre-
vencion y la detecciéon precoz. No olvidemos que los avances
en investigacion llevan mucho tiempo y mientras tanto, lo mas
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recomendable es la deteccidn precoz: ensenar a las personas a
observar su piel, acudir pronto al médico... Son las mismas claves
que para luchar contra el cancer de mama.

Sobre legislacion, en estos nueve afios nuestra fundacion
la logrado impulsar leyes en 27 estados de los Estados Unidos
para regular el acceso de los menores de 18 afios a las cabinas de
bronceado artificial. No ha sido nada facil porque mi pais esta
dividido en 50 estados y cada uno cuenta con sus propias leyes.
Hasta ahora, muchos estados s6lo prohibian el uso a menores de
16, 15 0 14 anos, segiin cada norma estatal. En estos momentos,
siguiendo el ejemplo de California que fue el primero, otros 26
estados cuentan con leyes que exigen una edad minima de 18
anos para utilizar las cabinas de bronceado.

Seguimos trabajando en la misma direccién y esperamos que
estas normas se extiendan a los 50 estados, pero es unalabor len-
ta y complicada. No sélo es dificil convencer a los adolescentes
de los riesgos de la exposicion a los rayos ultravioleta a edades
tempranas, sino que también nos enfrentamos a la oposicion
de las empresas del sector del bronceado artificial. No olvide-
mos que estas cabinas son utilizadas por unos 30 millones de
usuarios en Estados Unidos, de los que entre 2 y 3 millones son
adolescentes. En suma, se calcula que el negocio rondalos 3.000
millones de ddlares.

Pese a las dificultades, no podemos quedarnos de brazos cru-
zados. En Estados Unidos, el melanoma es el cancer con mayor
prevalencia en mujeres de entre 20 y 30 afios y el segundo mas
frecuente entre los 30y 35 afios, por detras del cancer de pecho.
Y lo preocupante es que sabemos que una incidencia tan elevada
se debe tanto a la exposicion al sol al aire libre como al uso de
cabinas de radiacion ultravioleta.

Por eso, tratandose de adolescentes, resulta fundamental la
prevencion. Se ha encontrado cierto componente adictivo en
el hecho de broncearse artificialmente. De alguna manera, se
asemeja al tabaco: cuanto antes se empieza a fumar, mas cuesta
dejarlo. Y porlo que conocemos ahora, cada sesion de bronceado
artificial ala que se somete un adolescente incrementa un 1% sus
posibilidades de desarrollar un melanoma.

Hay quien cuestiona nuestro empeiio en impulsar legislacio-
nes que impidan el acceso al bronceado artificial a menores de
18 afos y propone que la prevencion se lleve a cabo mediante
campanas de concienciacion. Sin embargo, esta demostrado que
la prohibicién resulta mucho mas efectiva. Y bien se podria com-
parar con el consumo de tabaco y alcohol: si estamos de acuerdo
en no permitir que nuestros adolescentes beban o fumen, tam-
poco podemos dejar que corran los riesgos que pueden derivarse
del bronceado artificial.

Valerie Guild es presidenta de la fundacion internacional AIM at Melanoma.



SOMOS UN BANCO DE CLIENTES,
DE DISTINTOS CLIENTES.

En Banco Popular sabemos que lodos los dias son distintos y
gue ningdn cliente es igual. Y después de muchos dias y clientes
diferentes, conocemas el vator de que cierfas cosas no cambien.
Sormos un banco de clienles. De distinles clientes. Pero somas
siempre el mismao Banco: Banca Popular. Comprueba fode lo que
pedemos olrecerie. inférmate en bancopopulares.




Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universidad
de Navarra

« Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII.
Perfectamente equipados y amueblados.

« Habitaciones desde 32 euros al dia.

Limpieza diaria, cambio de sdbanas y toallas.

Travesia Acella 1, bajo

Ak (frente a Clinica Universidad de Navarra)
g T 948 250 250

: ¥ www.alojamientosenpamplona.com

info@gestiondealojamientos.com

Gestion de Alojamientos

il y
Servicios Inmobiliarios






