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Los equipos de trasplantes de Navarra,
entre los mas consolidados de Espana
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Una medicina deretos

La medicina es una de las disciplinas
profesionales que mayor avance ha expe-
rimentado en el Gltimo siglo para el bien
comun. Un conjunto de logros que ha
sido posible gracias, especialmente, a un
factor imprescindible en la consecucién
de cualquier progreso importante: tra-
bajar para el presente con perspectiva de
futuro. Profesionales punteros con una
vocacion de superacion constante hacen
de esta condicion un cédigo genético pro-
pio. Se hace asiimprescindible aplicarse

en un horizonte cuajado de retos como
Unico modo de conseguir mejoras, a pe-
quefios y grandes pasos. Porque todos los
éxitos profesionales colectivos se labran
mediante avances individuales que, su-
mados en su conjunto, facturan siempre
un gran desarrollo.

Establecer metas es asegurar el progreso,
cuestion imprescindible en todas las areas
de la ciencia en general y de la medicina
en particular. De ahi la importancia de las
convocatorias periodicas de expertos para

debatir el presente y el futuro de sus res-
pectivas materias, tal es el caso de jorna-
das como la de trasplantes de 6rganos o la
de actualizacién en TDAH que se exponen
alo largo de estas paginas. O del recono-
cimiento, en foros de expertos, a trayec-
torias brillantes o a fructiferas investiga-
ciones, de las que también damos cuenta.
Porque la puesta en comiin y discusion de
estudios rigurosos y experiencias dilata-
das es una de las maneras mas seguras de
conseguir, entre todos, ir hacia adelante.
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TRASPLANTES

"Los equipos
de trasplantes en
Navarra son de los
mas consolidados
de toda Espana”

El doctor Rafael Matesanz, director de la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT), particip6 en la Jornada sobre Trasplante de Organos Soélidos

Deizquierda derecha, el doctor Rafael Matesanz, director de la
Organizacion Nacional de Trasplantes; José Andrés Gomez Cantero,
director general de la Clinica Universidad de Navarra; Marta Verta,
consejera de Salud del Gobierno de Navarra; y el doctor Nicolas Garcia,
director médico de la Clinica Universidad de Navarra.
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CUN H “Los equipos de tras-
plantes de Navarra son unos
de los mas antiguos y consoli-
dados de Espaiia y de los que
mejores resultados han conse-
guido dentro delayalarga his-
toria de los trasplantes de Es-
pafia”, segiin destaco el doctor
Rafael Matesanz, director de
la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT), durante la
presentacion de la Jornada de
Trasplante de Organos Soli-
dos, organizada recientemen-
te por la Clinica.

GRAN TRAYECTORIA. El doctor
Matesanz describio la expe-
riencia de los trasplantes en
Navarra como “una gran tra-
yectoria caracterizada, den-
tro del programa nacional de

donacién y trasplante, por ser
la que siempre ha tenido una
incidencia menor de negativas
familiares para donacion de
organos, lo que habla muy a
favor de la generosidad de los
navarros. Un rasgo que no so6lo
se contempla en la donacion
de 6rganos, sino también en
la hemodonacion (donantes
de sangre), cuestiones que de-
penden de la solidaridad de la
poblacion”.

Record6 asi que el equipo de
trasplante renal de la Clinica
esuno delos mas veteranos de
Espafia, “ya que comenzo con
su actividad en los afios 60, lo
mismo que el equipo cardiaco,
con una enorme experiencia,
lo que hace que los centros
hospitalarios de Navarra es-



La actividad de los equipos de trasplante de la Clinica se inici6 en la década de los 60 con el rifién y continud con el de corazon e higado.

tén acreditados como centros
de referencia no sélo para pa-
cientes de la Comunidad foral,
sino de otros puntos de la geo-
grafia espanola”.

El doctor Errasti, organiza-
dor delajornada de homenaje,
pretendio6 que el acto sirviera
también de agradecimiento
a la figura de aquellos “que
iniciaron las primeras etapas
del trasplante de érganos en
Navarra, entre los que desta-
can personas tan polifacéticas
como el doctor Diego Martinez
Caro”, a quien calific6 como
“no s6lo un buen cirujano
cardiaco, sino también, un ex-
celente cardi6logo, buen he-
modinamista y un admirable
investigador cardiovascular”.

Matesanz destacé como uno
de los principales objetivos de
la jornada la btisqueda, con
el coordinador autonémico y
con los coordinadores de tras-
plante de los centros hospita-

larios de Navarra, de “nuevas
vias de expansion para seguir
fomentando la donacion. Para
que esa generosidad de los na-
varros se plasme en donacio-
nes efectivas, lo que permita a
su vez seguir salvando vidas”.

El doctor Nicolas Garcia, di-
rector médico de la Clinica
Universidad de Navarra, re-
vel6 que la pretension de la
jornada residia asimismo en
“servir de llamada de aten-
cion a toda la sociedad nava-
rra, distinguida siempre por
una gran generosidad en todos
los aspectos de la donacion.
Pero como no sélo se trata de
centrarnos en los magnificos
resultados de trasplantes que
hemos tenido en los Gltimos
anos, queremos también bus-
car nuevas formas de aumen-
tar la donacién, ademas de los
programas de donante vivo y
los procedimientos laparosco-
picos de extraccion de 6rganos

Doctor Matesanz:
“Navarra tiene una
incidencia menor de
negativas familiares para
donacién, lo que habla
afavor dela generosidad
delosnavarros”.

de donante vivo, como nuevas
vias para intentar conseguir
llegar a mas pacientes y sol-
ventar la situacién vital que
tienen estas personas con ne-
cesidad de un 6rgano”.

En cuanto al procedimiento
laparoscopico para la extrac-
cién de 6rganos de donante
vivo, el doctor Garcia sefialo
que se trata de una técnica que
enrifidn ya se encuentra total-
mente implantaday que en hi-
gado, los equipos de la Clinica
estan en proceso avanzado de
formacion.

NUEVAS VIiAS PARA AUMEN-
TAR LA DONACION. El doctor
Matesanz recordé que Es-
pana lleva 21 afios liderando
mundialmente el namero de
donantes en relaciéon con su
poblacion, un liderazgo apo-
yado fundamentalmente en
la donacién clasica, “personas
que fallecen en situaciéon de
muerte cerebral”. Advirtio,
sin embargo, de las cada vez
mayores limitaciones de este
tipo convencional de dona-
cion debido a la reduccion de
los fallecimientos por acci-
dentes de trafico asi como a
la disminuci6n de los acciden-
tes cerebro vasculares (ACV o
ictus). Vias de donacion que,
actualmente, reconocid “son
muy dificiles de extender”.
Expuso la situacion positiva y
privilegiada de Espafia dentro
de los cinco primeros paises
europeos con menor indice de
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PROGRAMA DE TRASPLANTES

CRONOLOGIA
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mortalidad por accidente de
trafico y cerebro vasculares
“que son las dos causas prin-
cipales de muerte cerebral”.
Describi6 en este sentido que
el nimero de posibles donan-
tes convencionales en Espafia
va en descenso progresivo, si
bien el nimero de donantes
reales efectivos se mantiene,
“porque el sistema funciona
muy bien”.

Si no buscamos nuevas vias,
“no podemos pensar en seguir
creciendo”. Entre esos nue-
vos sistemas, propugnoé por
el desarrollo en Navarra de la
donacién en parada cardiaca.
“Es una forma de donacion
que en Espafia existe desde
hace muchos ainos, limitada
inicialmente a Madrid y Barce-
lona, pero que en los Gltimos
afnos se ha demostrado que en
ciudades de tamafo medio,
como Granada o Alicante, esta
funcionando perfectamente.
Es un sistema que precisa de
una muy buena colaboracion
entre los servicios de emer-
gencia y los hospitales. Algo
con lo que ya cuenta Navarra
donde existen unos servicios
de emergencia realmente bue-
nos”. Recordé en este senti-
do que él aprendio las formas
efectivas de coordinacion de
los servicios de emergencia en
Navarra, al conocer como se
coordinaban desde el Sistema
Navarro de Salud.

La segunda via muy impor-
tante que destac6é Matesanz
fuela potenciacion dela dona-
cion de vivos que, aunque ini-
ciada bastante recientemente,
reconoci6é como “una via de
expansion muy clara de la do-
nacién”, que en Espaina ha au-
mentado en pocos anos del 2%
al 15% en trasplante renal (un
26% en Catalufia). Igual que en
trasplante renal, alenté a se-
guir con esta expansion de la
donacién de vivos en higado,
programa en el que destaco a

El doctor Matesanz
denunci6 el trafico de
6rganos como “unadelas
lacras mas lamentables
delahumanidad”.

“la Clinica Universidad de Na-
varra como uno de los centros
que mas esta enarbolando la
bandera de la donacién de vi-
vo para trasplante de higado”.

Como tercera via de expan-
sion de la donacién, Matesanz
expuso “la potenciacion de la
coordinacién de los servicios
de emergencias con los de las
UCIs de los hospitales”, ya que
una perfecta coordinacion de
ambos “hace aumentar las
posibilidades de donaciones
en un 20%”, segin estudios
recientes.

TRAFICO DE ORGANOS, TOLE-
RANCIA CERO. El coordina-
dor nacional de trasplantes
record6 las ultimas noticias
surgidas en torno a un caso de
trasplante hepatico mediante
compra del 6rgano en el ex-
tranjero. El director de la ONT
aprovecho la alusion a este
caso para denunciar el trafico
de 6rganos como “una de las
lacras mas lamentables que
tiene ahora mismo la humani-
dad. Con este tema la toleran-
cia es cero”.

Espafia tiene la inmensa for-
tuna, indico “de ser el pais del
mundo que mejor mantiene a
raya las listas de espera de do-
naciones de érganos, lideran-
do el nimero de trasplantes,
algo que no ocurre en ningin
pais del mundo. Damos las
maximas oportunidades sin
discriminacion a ningtn ciu-
dadano”.

E*5E MAS INFORMACION
] Visite la pagina web

http://bit.ly/trasplan
= teOrganos



TRASPLANTES

HOMENAJE A DOS PIONEROS

m El director de laONT
aprovechd también su
participacion en el evento
para unirse al homenaje a dos
profesionales de la Clinica,
pioneros del trasplante renal
en Navarra, los doctores
Andrés Purroy, especialista
en Nefrologia, y José Maria
Berian, especialista en Urologia,
recientemente jubilados.

m El doctor José M2 Berian se
formo en la Fundacion Puigvert
(Barcelona) y posteriormente
en el Hospital Val d’'Hebrén bajo
la direccion del profesor Solé
Valcels, figura preeminente de
la Urologia espaiiola en la se-
gunda mitad del pasado siglo.
Enjulio de 1974 seincorporé ala
Clinica, impulsando la creacion
del Departamento de Urologia.
Al mismo tiempo, se inicié ya de
forma sistematica el programa
de trasplantes renales en cola-

boracion con el Servicio de Ne-
frologia. El doctor Berian obtuvo
la plaza de profesor titular por
oposicion en la Universidad del
Pais Vasco al finales de la década
delos 80. Con posterioridad, fue
profesor ordinario de Urologia
de la Facultad de Medicinadela
Universidad de Navarra. Ademas,
recientemente, el Departamento
de Urologia obtuvo el certifica-
do de acreditacion para seguir

el programa de formacién de
residentes European Board of
Urology (EBU) para el que sélo
estan acreditados tres centros
espaiioles. Bajo su direcciéon en
el Departamento de Urologia, se
han formado 31residentes. Ha
dirigido 18 tesis doctorales.

m El doctor Andrés Purroy se
formo bajo la tutela del profesor
Eduardo Ortiz de Landazuri,
quien le dirigio la tesis con la
que se doctord en 1971. A con-

Los doctores Andrés Purroy (Nefrologia) y José Maria Berian (Urologia).

tinuacion, este especialistaen
Nefrologia trabajo en la Unidad
de Fisiologia de la Universidad de
Oxford, donde obtuvo su segun-
do doctorado (1975). Un afio mas
tarde seincorpord ala Clinica,
donde fue el impulsor del Servi-

cio de Nefrologia y de la Unidad
de Trasplante Renal en estrecha
colaboracion con el Departa-
mento de Urologia, ademas de
otros servicios y departamentos
implicados. El doctor Purroy ha
dirigido 15 tesis doctorales.

Navarra, entre los mejores resultados de supervivencia

M El director médico de la Cli-
nica subray6 que en Navarra
los resultados, tanto en tér-
minos de supervivencia como
de supervivencia de injerto,
“presenta una de las supervi-
vencias mas elevada de Espana
enlos tres tipos de trasplantes,
renal, hepatico y cardiaco”, y
advirtié que los resultados
obtenidos por los equipos de
trasplante en Navarra “se si-
tian entre las mejores series
del pais” y son comparables a
los de los mejores centros.

B En concreto, la supervi-
vencia global obtenida por el
equipo de la Clinica en tras-
plante renal a los cinco afios
de la intervencion se sitia en
un 83,5%, una cifra superior a

lamedia que publica el registro
europeo CTS.

M En trasplante hepatico, la su-
pervivencia a 1 afio del proce-
dimiento es del 90,5%, frente
al 84,9% de la media espaiola,
segln el registro espafol de
trasplante hepatico. A 3 afios,
este indice se sitiia en el 84,6%
de supervivencia, segiin los re-
sultados obtenidos en la Clini-
ca, 7 puntos por encima de la
media espaiola, situada en el
77,5%. A 5 aios, el indice de
supervivencia en trasplante
de higado en Navarra es del
80,5%, frente al 72,5% de la
media espaiiola.

M En cuanto al trasplante car-
diaco, los especialistas de la

I
EL PRIMER TRASPLANTE

Elsabado 20 de septiembre de
1969 fue una fecha histdrica en
Navarra. A las 3 de la maifiana
deese dia, los doctores Diego
Martinez Caro y Carlos Gomez
Duran, de la Clinica Universitaria
de Navarra, y el profesor Rafaelo
Cortesini, jefe del Departamento
de Trasplantes del Instituto
Superior de Investigaciones
Cientificas de la Universidad

de Roma, asistidos por once
facultativos mas, realizaron el
primer trasplante de rifién de
donante cadaver que se llevaba
acabo en la Comunidad foral.

Clinica han obtenido un 83%
de supervivencia a un afo, un
73% a los 5 afos y un 56% a 10
afios. En el caso de este tras-
plante, en los Gltimos anos se
ha experimentado una leve
mejoria de los resultados (en
torno a un 2%), pese a la acep-
tacion progresiva de pacientes
de masedad, con mayor niime-
ro de comorbilidades (enfer-
medades asociadas) y con mas
re-operaciones. En términos
comparativos, los resultados
de supervivencia en trasplante
cardiaco son similares a los de
la media nacional y europea.
El tercero de los trasplantados
en 1984, afo de inicio del pro-
grama de trasplante cardiaco
en la Clinica, es el mas longevo
de Espania.
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TRASPLANTES | RETOS PARA EL FUTURO

Clave: aumentar la donaciétn
de donante vivo

ELACIONADOS CON

el donante de 6rganos.

Ante el enorme desequi-

librio entre las necesida-

des de 6rganos y la lista

de espera de pacientes

que necesitan un tras-

plante, la “disponibilidad de un ntimero

ilimitado de 6rganos” resolveria este pro-

blema. Esta solucion se conseguiria, en

parte, evitando la pérdida de donantes

en muerte cerebral, debida a la falta de
coordinacion o por la negativa familiar.

Por tanto, resulta clave incrementar la

donacion de donante vivo —genéticamen-

terelacionados o no—, asi como aumentar

la donacion de 6rganos en pacientes tras
parada cardiaca y la donacién altruista.

El xenotrasplante o trasplante entre in-

dividuos de distinta especie podria ha-

cerse realidad en un futuro lejano. En

la actualidad existe una moratoria de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de mas de 15 afios de duracion.

H RELACIONADOS CON LA INMUNOSU-
PRESION PARA EVITAR EL RECHAZO. Se
centra en adquirir la tolerancia inmu-
nologica frente al injerto, preservando
la capacidad de respuesta inmune. Esta
circunstancia constituye una alternativa
excelente y se consigue mediante, entre
otros factores, agentes biologicos y pro-
teinas de fusion. La utilizacion de nuevos
farmacos inmunosupresores mas especi-
ficos —con menos efectos secundarios y
menor toxicidad— es también un aspecto
clave. Lo mismo que los tratamientos para
evitar el rechazo agudo y, sobre todo, el
rechazo cronico de causa humoral.
Mejorar el control de las complicacio-
nes que condicionan la muerte del pa-

ciente con injerto funcionante, debido a
patologia cardiovascular, a tumores y a
infecciones. Este aspecto se podria alcan-
zar con el desarrollo de nuevos farmacos
que eviten o enlentezcan la fibrosis del
injerto (en el caso del rifion) y mediante
un excelente control de los factores de
riesgo cardiovascular, tanto clasicos (hi-
pertension arterial, hipercolesterolemia,
tabaquismo, obesidad, falta de actividad
fisica, entre otros), como mas especificos
(anemia, hiperparatiroidismo, hiperho-
mocisteinemia, proteinuria, etc.). Seria
también necesario mejorar los farmacos
antibacterianos, antiviricos y antifingi-
cos y conseguir que ofreciesen menor
toxicidad.

El xenotrasplante constituyo en la déca-
dadelos 80y 90 una alternativareal, pero
actualmente estarelegado y prohibido ta-
xativamente por la OMS, tras una reunion
en Nueva York con expertos de todos los
campos, debido, entre otros riesgos, a la
transmision de enfermedades tipicas del
cerdoy alriesgo de pandemias. A comien-
zos de los 90 ya existian cerdos transgé-
nicos y granjas en las que se generaron
estos animales en condiciones asépticas.

Hacia la retirada
de la Inmunosupresion

OS RETOS en trasplan-
te hepatico se dividen en
aquellos que afectan al pa-
ciente antes del trasplante
y los retos posteriores a la
implantacion del nuevo
organo.

M EN PRE-TRASPLANTE. El principal re-
to antes del trasplante es intentar evitar
que el paciente fallezca durante la espera
del trasplante. Para ello, se establece una
priorizacion de los pacientes con mayor
necesidad de trasplante. El baremo que se
aplica es el del sistema MELD, formula para
calcular el riesgo de muerte a corto plazo
de un paciente con cirrosis. Este sistema
es 1til, pero no soluciona totalmente el

8 | noticias.cun | julio-septiembre 2013

problema, porque el nimero de higados
trasplantables sigue siendo el mismo.

La principal alternativa para intentar au-
mentar el nimero de higados que pueden
trasplantarse es el trasplante de donante
vivo.

Por otro lado, existen pacientes que ac-
tualmente no se consideran candidatos
al trasplante porque los resultados que se
obtendrian serian peores que en otras in-
dicaciones de trasplante, pero que, sin em-
bargo, podrian beneficiarse del trasplante
si existiese suficiente cantidad de érganos.

M EN POST-TRASPLANTE. Segtin las causas
de mortalidad. La primera causa de mor-
talidad en el post-operatorio inmediato
son las infecciones, que en numerosas

ocasiones tienen que ver con el estado
general del paciente ante una interven-
cion quirargica compleja. A largo plazo,
las principales causas de mortalidad re-
siden en patologia del higado trasplan-
tado (fundamentalmente la hepatitis C),
tumores, enfermedades cardiovasculares
e insuficiencia renal. Todas ellas tienen
en comun que pueden empeorar con la
inmunosupresion. Los inmunosupresores
pueden generar toxicidad renal, aumento
de la incidencia de diabetes, de hiperco-
lesterolemia y/o aumento de los riesgos
cardiovasculares, como principales efec-
tos adversos.

Por eso, los retos se centran en solucio-
nar esta circunstancia, mediante el uso
de pautas de inmunosupresion menos to6-
xicas o la retirada de la inmunosupresion
a largo plazo en pacientes trasplantados.
Sobre este aspecto, elaboramos un estu-
dio, aceptado para su publicacion, en el
que conseguimos retirar por completo la
inmunosupresion en un 60% de pacientes
seleccionados. No obstante, hay que ser



Si este tipo de trasplante se convertira
en realidad terapéutica en un futuro, es
actualmente una incoégnita.

Trasplante de células madre y mesen-
quimales es una opcién real pero que
ofrecera resultados a muy largo plazo.
Solo el tiempo dira si puede llegar a con-
vertirse en una realidad clinica.

Posibilidad de clonacion a partir de
transferencia nuclear plantea serios con-
flictos éticos absolutamente claros en la
clonacion reproductiva, pero también
en la terapéutica. Esta altima iria diri-
gida a generar diversos tipos celulares,
como musculos, hepatocitos, células
nerviosas, células pancreaticas secreto-
ras de insulina, entre otros. La posibili-
dad actual de generar 6rganos, como un
rifién, sigue siendo una auténtica uto-
pia. El rifnén consta de multiples tipos
celulares de una enorme complejidad.

DR. PEDRO ERRASTI .
DIRECTOR DE NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS

prudente, ya que estos pacientes supo-
nian Gnicamente un 11% del total de los
pacientes en su misma situacion. (Se
retir6 en pacientes trasplantados desde
hace al menos 3 anos, que no tuvieran
una alteracion del higado por otra causa
y con efectos secundarios por la inmu-
nosupresion).

Efectuamos también un estudio global
del sistema inmune para observar las
posibilidades de retirada de inmuno-
supresion. Hemos estudiado el indice
de estimulacion, mediante un estudio
in vitro en el que analizamos el nivel
de reactividad del sistema inmune. Los
pacientes con un sistema inmune menos
reactivo ofrecian mas posibilidades de
retirada de la inmunosupresion.

DR. JOSE IGNACIO
HERRERO
ESPECIALISTA |
EN HEPATOLOGIA

Tres lineas
de futuro

PTIMIZAR LOS recur-
sos, mejorando la pre-
servacion de los 6rga-
nos. Es un aspecto
muy necesario, yaque
el corazoén es el Ginico
organo que cuenta s6-
lo con cuatro horas de isquemia, que
es el tiempo que transcurre desde que
se extrae el corazén en el donante y se
implanta en el receptor. En este lapso de
tiempo se incluye el transporte y la du-
racion de la intervencion. Es un tiempo
muy limitado, el mas reducido de entre
todoslos trasplantes de 6rganos sélidos,
pues el corazon es el 6rgano mas sensi-
ble. La mejora del tiempo de isquemia
es un reto importante.

Una posibilidad de conseguir ampliar
este lapso de tiempo consistiria en in-
troducir el corazén para trasplante en
un equipo especial, una maquinaria de
preservacion, que lo mantuviese per-
fundido (con riego sanguineo). De este
modo, sabemos que podriamos aumen-
tar este tiempo hasta 8 horas o mas, lo
que nos permitiria realizar los trasplan-
tes de forma mas tranquila.

B UTILIZACION DE LA ASISTENCIA ME-
CANICA. Esta opcion se va a convertir en
la alternativa al trasplante. En la Clinica
ya hemos implantado el Heartmate II
(ventriculo artificial). Dichos dispositi-
vos trabajan en paralelo con el corazén
del paciente, ya que evitan quitar el
organo. En los tltimos afios, los dis-
positivos mecanicos, gracias al avance
tecnolégico, han conseguido dismi-
nuir su tamano y su consumo energeé-
tico. Actualmente, han comenzado a
disenarse con sistemas inalambricos
de transferencia de energia. De modo
que, en el futuro, todo el dispositivo
quedari en el interior del organismo.
No habra cables externos para conectar
el mecanismo interno a la fuente de
energia, como ocurre en los actuales.
Toda esa transferencia energética se

realizara de forma transcutanea o ina-
lambrica.

Un paso mas avanzado sera el reem-
plazo completo del 6rgano. Extraer el
corazoén del paciente e implantarle uno
artificial, una posibilidad que ya existe.
En la actualidad los nuevos dispositi-
vos asociaran dos conceptos, células
y tornillos. Células, ya que su interior
estara recubierto de tejidos (mejorando
la compatibilidad con la sangre) y torni-
llos y sistemas electronicos, que haran
funcionar al corazén artificial.

B REPARACION Y REGENERACION DE
ORGANOS. La Clinica desarrolla ensayos
clinicos con células madre adultas para
la regeneracién de la funcion cardia-
ca. En Estados Unidos existen grupos,
como el de Doris Taylor, que han con-
seguido, incluso, “descelularizar” co-
razones de ratones, para dejarlos en su
estructura fibrosa y “recelularizarlos”
después con células del donante. De
momento, lo han conseguido en mode-
los animales, donde ha funcionado en
estudios preliminares.

M LA PROPUESTA FINAL: combinar am-
bas acciones. Pacientes con un corazon
deteriorado, que se mantendria en fun-
cionamiento de forma mecanica, hasta
que fuese posible su recuperacion me-
diante técnicas celulares. De este modo,
con el corazon ya reparado, se podria
retirar la asistencia mecanica. De mo-
mento, esta opcion es un reto de futuro,
aunque no muy lejano. En los casos en
los que fuese imposible la reparacion
del 6rgano cardiaco, se dejaria la asis-
tencia mecanica de forma definitiva.

DR. GREGORIO RABAGO
SUBDIRECTOR |

DE CARDIOLOGIA

Y CIRUGIA CARDIACA
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INVESTIGACION

El doctor Prieto,
Premiodela
Asociacion Europea
de Estudio del Higado

El especialista

en Hepatologia
einvestigador

dela Clinica ha recibido
la distincion durante

el altimo Congreso
Internacional de Higado

CUN W La Asociacién Euro-
pea para el Estudio del Higa-
do (European Association for
the Study of the Liver, EASL)
ha otorgado su “Recognition
Award” (Premio de Reconoci-
miento) al doctor Jesus Prieto
Valtuena, especialista de Me-
dicina Interna y Hepatologia e
investigador de la Clinica y del
Centro de Investigacion Médi-
ca Aplicada (CIMA) de la Uni-
versidad de Navarra. El doctor
Prieto, profesor de la Facultad
de Medicina de la Universidad
de Navarra, recogio el galar-
dén durante el altimo Con-
greso Internacional de Higado
(International Liver Congress)
celebrado recientemente en
Amsterdam. Este afio, la EASL
hizo entrega del premio a
cuatro hepatodlogos “como re-
conocimiento a su labor asis-
tencial e investigadora en el
campo de la Hepatologia”, ex-
plicala organizacién. Los otros
tres investigadores premiados
son los doctores Didier Lebrec
(Francia), Andrew Burroughs
(Reino Unido) y Yun-Fan Law
(Corea).

IMPORTANCIA DEL TRABA-
JO EN EQUIPO. Para el doctor
Prieto, el galardén supone un
reconocimiento internacional
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que, segin destaca, “no hu-
biera sido posible sin el tra-
bajo coordinado a lo largo de
muchos afos de las personas
que forman el Departamento
de Medicina Interna de la Cli-
nica y el Area de Hepatologia
y Terapia Génica del CIMA”.
El profesor subraya, en este
sentido, que “es muy dificil
realizar aportaciones de algu-
na relevancia en investigacion
médica traslacional sin que
medie una labor de equipo”.
El reconocimiento es, en defi-
nitiva, “una manifestacion de
la consideracion que merece
la Unidad de Hepatologia de la
Clinica Universidad de Navarra
para el conjunto de la comuni-
dad cientifica internacional”.

APORTACIONES AL CAMPO DE
LA HEPATOLOGIA. Entre las
aportaciones realizadas por el
grupo de Hepatologia y Terapia
Génica dela Clinica y del CIMA
alolargodelosltimos 30 anos,
el doctor Prieto destaca las si-
guientes: “Haber contribuido
a un mejor conocimiento de
los mecanismos moleculares
causantes de la cirrosis biliar
primaria; haber identificado
las propiedades antiinflama-
torias y hepatoprotectoras de
una citoquina llamada cardio-

Para el doctor Prieto,

el reconocimiento es fruto
“del trabajo coordinado
del departamento

de Medicina Interna
delaClinicay del CIMA".

El doctor Jesus Prieto Valtuena, especialista e investigador de la Clinica
y del CIMA y profesor de la Universidad de Navarra.

trofina-1, destacando su papel
como tratamiento potencial
para el dafno hepatico agudo;
desarrollar el concepto de que
la deficiencia de una hormona,
llamada IGF-I, altera la capa-
cidad regenerativa del higado
y que el tratamiento con esta
molécula es beneficioso para
mejorar la funcién hepatica en
pacientes cirroticos; haber sido
pioneros en la aplicacion de la
terapia génica al tratamiento
de los tumores del higado y a
la correccién de enfermeda-
des metabdlicas hereditarias
que afectan al higado, como
la porfiria aguda intermitente.
También por los trabajos en el
campo de las hepatitis virales,
mecanismos de hepatocarci-
nogénesis y en el tratamiento
del cancer hepatico mediante
radioembolizacion”.

/"
CURRICULUM

El doctor Prieto es especialis-
tade MedicinaInternaydela
Unidad de Hepatologiadela
Clinica. También es director de
Hepatologia y Terapia Génicadel
CIMAy coordinador del Centrode
Investigacion Biomédica en Red
de Enfermedades Hepaticas y Di-
gestivas (CIBER-EHD). Es catedra-
tico de Patologia General y desde
1979 profesor de Medicinadela
Universidad de Navarra. Doctor
honoris causa por la Universidad
de Oportoy por la Universidad
Austral (Argentina), ha recibido
numerosos premios, entre los que
destacan el ‘Candida Medrano de
Merlo'y el ‘Gran Premio Bial’ por
sus aportaciones sobre el cancer
de higado.
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AVANCES CLINICOS

La radioembolizacion
parcial permite
la cirugia en un 30%
mas de pacientes con
tumores hepaticos

El tratamiento con microesferas de Ytrio 90 aumenta la region de higado

no radioembolizada que posibilita la intervenciéon quirtargica

]
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Deizda a dcha, los doctores Bruno Sangro (director de la Unidad de
Hepatologia), Nerea Fernandez Ros (residente Medicina Interna), Alberto
Benito Boillos (Ecografias), Delia Davola (Unidad de Hepatologia),
Fernando Rotellar Sastre (Cirugia General y Hepatobiliopancredtica)

y Mercedes Ifarrairaegui Bastarrica (Unidad de Hepatologia).

CUN E Especialistas en Hepa-
tologia de la Clinica han com-
probado que el tratamiento de
tumores de higado primarios
mediante radioembolizacién
con Ytrio 90, cuando se prac-
tica sobre un volumen parcial,
provoca un aumento o hiper-
trofia de la region hepatica
no tratada. Esta circunstancia
permitiria la intervencion qui-
rargica en aquellos casos en
los que inicialmente se habia
descartado debido a que la
extirpacion del tumor dejaria
un volumen de higado insufi-
ciente. En total, se calcula que
podrian beneficiarse de esta
circunstancia un 30% mas de
pacientes con tumor hepatico.

La radioembolizacién con
microesferas de Ytrio 90 es una

terapia indicada habitualmen-
te para el tratamiento paliativo
(de los sintomas y efectos se-
cundarios de la enfermedad)
de pacientes con tumores de
higado primarios (hepatocarci-
nomas) o secundarios, sin me-
tastasis extrahepaticas. “Son
tumores que no han respon-
dido a otros tratamientos pre-
vios o para los que otras tera-
pias no estan claramente indi-
cadas”, explica el doctor Bruno
Sangro, director de la Unidad
de Hepatologia de la Clinica.
La experiencia obtenida por
este equipo médico ha sido
publicada recientemente en
dos articulos cientificos, uno
en la revista de la Internatio-
nal Hepato-Pancreato-Biliary
Association (HPB) y otro en



El doctor Bilbao y su equipo,
durante un procedimiento
de radioembolizacion.

el European Journal of Cancer
Surgery (EJSO).

EN TUMORES SIN METASTASIS.
En tumores primarios de hi-
gado, como el hepatocarcino-
ma o el colangiocarcinoma, el
tratamiento con radioembo-
lizacién se administra s6lo en
la zona hepatica afectada, lo
que se llama una radioembo-
lizacion parcial. “Se aplica con
mayor frecuencia en tumores
primarios porque suelen pro-
ducirse en higados cirroticos
o con alguna enfermedad cr6-
nica, motivo por el que no se
puede extirpar ese volumen
parcial, ya que la porcién de
higado que quedaria seria in-
suficiente o estaria enferma”,
describe el doctor Sangro.
Seglin el especialista, “el tra-
tamiento con radioemboliza-
cién esta indicado en aquellos
casos en los que la enfermedad
tumoral hepatica no ocupa la

totalidad del volumen hepati-
co, pero que no es susceptible
de ser extirpada porque el re-
manente (higado restante) no
es suficiente”.

Tras varios afios de expe-
riencia, este y otros grupos de
investigadores han observa-
do que tras administrar dosis
altas de radioembolizacién se
producia una atrofia del volu-
men tratado y una hipertrofia
compensadora del volumen
que no se trataba, no afectado
por el tumor.

GRADO DE HIPERTROFIA CON
RADIOEMBOLIZACION.En el ar-
ticulo publicado en la revista
oficial de la Hepato-Pancreato-
Billiary Association (HPB), los
especialistas de la Clinica han
analizado el grado de hiper-
trofia que se produce con lara-
dioembolizacién. Los estudios
han comprobado que pasadas
26 semanas del tratamiento

ESTUDIO INTERNACIONAL

Actualmente, el doctor Fernan-
do Pardo, director del Areade
Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica
de la Clinica, lidera un estudio
internacional que recoge la expe-
riencia de los centros del mundo
con mayor experiencia en radio-
embolizacién, donde se hainter-
venido a pacientes que habian
obtenido buena respuesta, con
el fin de comprobar si la radioem-
bolizacién afecta ala seguridad
delacirugia. “Nuestra experien-
ciaindica que es segura pero con
este estudio pretendemos ob-
tener la experiencia de todos los
hospitales mas prestigiosos para
refrendar su seguridad”, conclu-
ye el doctor Sangro.

con microesferas de Ytrio 90,
la hipertrofia conseguida se es-
tablece en un 35% de aumento
del volumen de la zona hepati-
ca sin tratar. “Asi, el indice de
pacientes en los que el volu-
men no radioembolizado era
pequeio, por debajo del 40%,
y que por lo tanto no podian
ser operados, paso de un 47%
aun 15%. Es decir, se consiguio
un 30% mas de pacientes aptos
para la cirugia”, sefiala el doc-
tor Sangro.

Los resultados demuestran
asi que esta técnica “no sélo
controla muy bien la enferme-
dad, cuestion que ya conocia-
mos, sino que permite que el
remanente hepatico sin tumor
crezca lo suficiente como pa-
ra plantearse intervenciones
quirdrgicas que inicialmente
eran imposibles”, describe el
director de la Unidad de Hepa-
tologia de la Clinica.

PASAALAPAG. 14 >>
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AVANCES CLINICOS

RADIOEMBOLIZACION DE HIGADO

Unas diminutas esferas radiactivas se inyectan de forma que se dirigen directamente
a los tumores multiples que se desea tratar. Las esferas dafan a las células tumorales.

COMO SE REALIZA

1 Técnica para tratar
tumores multiples
del higado

Se introduce el catéter a
través de la arteria femoral
hasta llegar a la hepatica

En el interior de la arteria
hepatica se liberan las
microesferas de Ytrio-90

< Arteria hepéticy

. '.- X Catéter

Las esferas se alojan en la
proximidad de los tumores
y emiten radiaciones que
los destruyen

NUEVAS APLICACIONES

Lobulo derecho

o/

Vesicula biliar

Duodeno

Loébulo izquierdo

HIGADO

Arteria Hepatica

2

—— Catéter

—— Vena porta

Se ha descubierto que el tratamiento, ademas de reducir los tumores, cambia los
volumenes del higado posibilitando la extraccion de la zona afectada (tratamiento mas seguro)

En muchos casos el I6bulo
afectado no se puede extraer
porque el I6bulo restante es
demasiado pequefo

Volumen restante
insuficiente (malo
para el paciente)

¢ Extraccion inviable

<<VIENE DE LA PAG.13

RADIOEMBOLIZACION VS
EMBOLIZACION DE LA PORTA.
Laalternativa que actualmente
se plantea a la terapia con
microesferas de Ytrio 90 es
la embolizacion de la vena
porta, procedimiento que
también consigue aumentar
el volumen del 16bulo sano.
La diferencia es que esta
técnica no trata la enfermedad
tumoral sino Gnicamente
consigue un aumento del
volumen de higado, por lo

14 | noticias.cun | julio-septiembre 2013

Se ha descubierto que con el
tratamiento con microesferas el
volumen de los I6bulos cambia

Loébulo tratado: Lébulotsano:
se reduce ‘ aumenta
N
Je '.. \
e \
X
LA CIFRA
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La hipertrofia (aumento hepati-
co) conseguida se establece

en este porcentaje de aumento
del volumen de la zona hepatica
sin tratar.

c Esto permite extirmar el
I6bulo afectado a un 30%
mas de pacientes

Volumen
restante
suficiente

\/Extraccién viable

que seria necesario anadir
una terapia antitumoral. “La
radioembolizacién suma las
dos cuestiones en un Gnico
procedimiento, aumenta el
volumen hepatico y a la vez
trata la enfermedad”, asegura
el especialista.

Para conocer el impacto de la
radioembolizacién, los espe-
cialistas de la Clinica analiza-
ron en otro articulo -publica-
do en EJSO (Journal of Cancer
Surgery)- a pacientes con he-
patocarcinoma, no operables

Laradioembolizacién
parcial esta indicada

en pacientes con tumores
de higado primarios

o secundarios, sin
metastasis extrahepaticas.

Esta experiencia ha sido
publicada en larevista
delaInternational Hepato-
Pancreato-Biliary Assoc.

y en el European Journal
of Cancer Surgery.

ni trasplantables, ya que por
sus caracteristicas quedaban
excluidos de los criterios de
trasplante u operacion.

De los 21 pacientes tratados
en ese estadio, “hemos com-
probado cuantos se pudie-
ron tratar después mediante
procedimientos curativos. En
concreto, 6 pacientes, un 30%,
obtuvieron unarespuesta muy
satisfactoria. A 4 de ellos se les
pudo operar para extirpar el
volumen hepatico afectado y
dos pudieron ser trasplanta-
dos”, indica el hepatélogo.

Y lo que es mas importante,
los investigadores compro-
baron que dichos pacientes
presentaban posteriormente
una supervivencia, a mas de 5
anos, idéntica ala de pacientes
no tan avanzados que pudie-
ron operarse o trasplantarse
sin necesidad de radioemboli-
zacion. La conclusion del estu-
dio es que en estos pacientes,
la radioembolizacion posibi-
lit6 su posterior intervencion
y, gracias a ello, una supervi-
vencia muy prolongada. “En
definitiva, se abre la puerta a
la utilizacién de la radioem-
bolizacion como herramienta
quirargica”, senala.

MAS INFORMACION
Visite la pagina web
http://bit.ly/esferas
Ytrio




INVESTIGACION

La doctora Gema Frithbeck,
medalla ‘Albert Struyvenberg
2013 de la ESCI

El prestigioso galardon
dela Sociedad Europea
de Investigacion Clinica
reconoce “la excelencia
en investigacion
traslacional

delas enfermedades
metabolicas”

CUN B La Sociedad Europea
de Investigacion Clinica (Euro-
pean Society for Clinical Inves-
tigation, ESCI) ha concedido
la medalla ‘Albert Struyven-
berg 2013’ a la doctora Gema
Friithbeck, directora del Labo-
ratorio de Investigacién Me-
tabodlica del Departamento de
Endocrinologia y Nutricion de
la Clinica.

La ESCI otorgb el galardon a
la facultativa como reconoci-
miento “ala excelencia y lide-
razgo en la investigacion tras-
lacional de las enfermedades
metabélicas”. En el curriculum
deladoctora Friihbeck destaca
ademas el cargo de presidenta
de la Sociedad Europea para
el Estudio de la Obesidad (EA-
SO), puesto que ocupa desde
2012 y en el que permanecera
durante un periodo de 3 afios.
Ademas es miembro del CIBE-
Robn (Centro de Investigacion
Biomédica en Red) de fisio-
patologia de la obesidad y de
la nutricién y catedratica de
Nutricion y Bromatologia de
la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra.

La doctora Friithbeck reci-
bi6 la medalla en el curso del
Congreso de la European So-
ciety for Clinical Investigation
(ESCI), celebrado en Albufeira
(Portugal).

Ladoctora Gema Friihbeck muestra lamedalla Albert Struyvenberg, maxima
distincién que la ESCl le concedié durante su ltimo congreso.

Segin el comité de seleccion
del premio, esta distincién “se
entrega a los logros sobresa-
lientes en el ambito de la In-
vestigacion Clinica, siguiendo

Segin el comité

de seleccién del premio,
esta distincion “se entrega
aloslogros sobresalientes
en el ambito de la Investi-
gacion Clinica”.

lalinea de los fundadores de la
ESCI”, entidad constituida en
1967. El nombre del galardon
hace alusion al de uno de los
fundadores de la sociedad, el
profesor Albert Struyvenberg,
“quien logro la excelencia cli-
nica en los campos de la cien-
cia, docencia y formacién de
cientificos y especialistas mé-
dicos jévenes” y cuyo rostro
aparece grabado en la medalla.
Los principales objetivos de

la Sociedad Europea de Inves-
tigacion Clinica radican en la
difusion del conocimientoy en
el entendimiento del mecanis-
mo de las enfermedades.

COOPERACIONENTRE INVESTI-
GACIONBASICAY CLINICA. Para
la investigadora premiada re-
cibir el galardon ha supuesto
“una gran satisfacciéon, pues
se trata de una distincién muy
prestigiosa. Para mi resulta
particularmente especial, ya
que la Sociedad Europea de
Investigacion Clinica tiene
precisamente el perfil que me
ha gustado seguir como profe-
sional de la medicina y como
investigador basico”.

La doctora Frithbeck sefiala
que la orientacion traslacional
delainvestigacion “yalahabia
acunado la ESCI antes de que
seimplantara de forma general
el concepto de ‘investigacion
traslacional’. Desde el inicio,
los congresos de la Sociedad
tenian ese enfoque en el que
se combina la ciencia basica
-apoyada, por ejemplo, en
modelos animales y tisulares,
técnicas de biologia molecu-
lar o en procedimientos his-
tologicos avanzados-, con la
perspectiva clinica, lo que los
especialistas ven en la consul-
ta. La ESCI siempre ha intenta-
do aunar estos dos ambitos en
beneficio del paciente”.

A UNA TRAYECTORIA. La me-
dalla ‘Albert Struyvenberg’ se
otorga a una trayectoria soli-
da en investigacion que atine
especialmente las dos areas
mencionadas, la clinica y la
basica. “En la actualidad se
buscan equipos multidiscipli-
nares unidos por una persona
‘puente’, capaz de entender el
lenguaje de los dos ambitos y
de integrar esfuerzos y conoci-
mientos para que se establez-
can sinergias que redunden en
beneficio para los pacientes”,
sefiala la investigadora.
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NUEVAS INSTALACIONES

Seinicialasegunda
fase del desarrollo
de la Clinica en Madrid

El centro hospitalario cambiara su actual emplazamiento
en la capital y ocupara un solar de 45.000 m?, accesible
desde lIa M-40 y a diez minutos en coche de Barajas

CUN B La Clinica inicia la se-
gunda fase de su desarrollo en
Madrid con la ampliacién de
sus instalaciones en un nuevo
emplazamiento con una loca-
lizacion mas estratégica que la
actual. Sibien la Clinica cuenta
ya con el solar donde se ubica-
ra el nuevo hospital, el proyec-
to arquitecténico todavia esta
pendiente de desarrollo, porlo
que el inicio de la actividad se
preveé para 2016.

Desde 2004 la Clinica cuenta
con un policlinico en Madrid,
localizado junto a la Plaza de
Castilla, en el nimero 10 de
la calle General Lopez Pozas,
donde actualmente se realizan
consultas externas, diagnosti-
co por imagen y cirugia mayor
ambulatoria en dos quiréfa-

e

|
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Es el nimero especialidades
médicas que se atenderan
agrupadas en cuatro grandes
areas:

M Areadela Mujer
M Area Cardiovascular
M Area Oncolégica
M Area de Diagndstico
de Alta Resolucion

P T o | : P

La actual sede de la Clinica en Madrid se encuentra en la calle General

Lopez Pozas.
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nos. Oferta 21 especialidades
meédico-quirargicas y atiende
mas de 22.000 consultas anua-
les. Esta sede tenia caracter
provisional, mientras se en-
contraba un lugar idéneo para
desarrollar un proyecto clinico
mas completo y contar con su-
ficientes camas para ingresos.

30 ESPECIALIDADES EN
CUATRO GRANDES AREAS. El
nuevo centro hospitalario,
cuyo proyecto se pone en
marcha ahora, ocupara un
solar de unos 45.000 m?2.
Localizado entre la Avenida
Ameérica (A-2), el Puente
Felipe Juvara y la calle del
Marquesado de Santa Marta, el
terreno se ubica muy préximo
alfinal dela calle Alcala (donde
existe una estacion de metro
a diez minutos andando), a
otros diez minutos en coche
del aeropuerto de Barajas y
accesible desde la M-40.

La nueva Clinica albergara
especialidades médicas orga-
nizadas en torno a cuatro gran-
des areas, que aglutinan las pa-
tologias mas prevalentes: Area
de la Mujer, Area Cardiovascu-
lar, Area Oncolégica y Area de
Diagnostico de Alta Resolucion
(Chequeos, consultas de alta
resolucién y procedimientos
preventivos). Estara dotado de
5 quir6fanos para cirugia ma-
yor, equipamiento clinico de

altima generacién y 60 camas
para ingreso hospitalario, con
capacidad para una futura am-
pliacion. “Se pretende asi un
hospital especialmente orien-
tado a procesos ambulatorios
y a consultas médicas de las
patologias mas frecuentes”,
describe el director general de
la Clinica, José Andrés Gomez
Cantero.

SATISFACER LA DEMANDA
DE LOS PROPIOS PACIENTES.
“El proyecto obedece a la
creciente demanda de los
propios pacientes de la Clinica
en Madrid y alrededores, que
se atienden hoy en dia en el
centro ambulatorio existente,
y que reclaman un centro
con posibilidad de ingreso
hospitalario”, senala el
director general.

Al mismo tiempo, la nueva
sede responde “a la intencién
de aproximar el hospital a
otros puntos de la geografia
espaiola y facilitar el acceso a

LaClinica cuentaya

con el solar donde se
ubicara el nuevo hospital,
que se prevé que inicie
su actividad en 2016.

pacientes de otros paises, con-
solidando asi su caracter inter-
nacional”, revela José Andrés
Gomez Cantero.

UNA CLINICA INTEGRADA EN
UNA UNIVERSIDAD. Segln
subraya el director general,
“la Clinica es parte integrante
de la Universidad de Navarra,
con sus mismos principios de
identidad y el mismo espiritu
formativo de alumnos y
residentes”.

Una destacada sefial de iden-
tidad de la Clinica Universidad
de Navarra, afirma el director
general, es que es una institu-
cién sin animo de lucro, “por-
que al tratarse de una entidad
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Una de las consultas de la actual Clinica en Madrid, cerca de la Plaza de Castilla.

sin accionariado, no realiza
reparto de dividendos, sino
que todos sus excedentes se
reinvierten en la formacién de
sus profesionales, en investi-
gacion, en tecnologia y en pro-
yectos de desarrollo que ase-
guren la sostenibilidad de la
Clinica a medio y largo plazo.
El de Madrid es uno de esos
proyectos”.

INVERSION POR DETERMINAR.
El importe de la inversion esta
todavia por determinar, a falta
del proyecto arquitecténico
detallado. Siguiendola politica
general de la Universidad
de Navarra en estos temas,
durante los Gltimos diez
afios la Clinica ha venido
realizando una labor de
captacion de fondos y solicitud
de donaciones con el fin de
abordarla puestaen marchade
este proyecto con suficientes
garantias y minimos riesgos.

NUEVA SEDE DE LA CUN EN MADRID

El nuevo centro hospitalario ocupara un solar de aproximadamente 45.000 m?y ofrecera
30 especialidades agrupadas en cuatro grandes areas. Su apertura esta prevista para 2016.

\
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JORNADA DE ACTUALIZACION | EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y ADOLESCENTE

"Psicoeducacion,
APOYO académico
y medicacion, pilares

del

El doctor César Soutullo, psiquiatra de nifios y adolescentes de la Clinica,
destacé la neuroimagen y la intervencién psicoeducativa sobre el TDAH

CUN N “Se ha demostrado que
las manifestaciones conduc-
tuales propias de un nifio con
trastorno de déficit de aten-
cion e hiperactividad (TDAH)
se producen por una altera-
cién cerebral”, indica el doc-
tor César Soutullo, psiquiatra
de ninos y adolescentes de la
Clinica, especializado en este
trastorno y organizador de la
‘VII Jornada de Actualizacion
en Psiquiatria Infantil y Ado-
lescente: TDAH y DSM-5: Des-
de la Biologia a la Clinica Mul-
tidisciplinar’, que se celebré
recientemente en el Centro de
Investigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la Universidad de
Navarra. La reunién cientifica
colgd el cartel delleno, con mas
de 150 asistentes. El simposio

noticias.cun | julio-septiembre 2013

estuvo organizado de forma
conjunta por el Departamento
de Psiquiatria y Psicologia de
la Clinica y por la Unidad de
Psiquiatria Infantil y Adoles-
cente del Servicio Navarro de
Salud (SNS) y auspiciado por
la Sociedad Vasco-Navarra de
Psiquiatria. Junto al doctor
Soutullo, coorganizaron la jor-
nada el doctor Javier Royo, del
SNS, yla doctora Azucena Diez,
psiquiatrainfantil dela Clinica.

Entre los temas del programa,
el doctor Soutullo destacé los
altimos hallazgos en neuroi-
magen cerebral sobre el origen
del TDAH como uno de los as-
pectos mas relevantes delajor-
nada. Desarroll6 esta cuestion
uno de los cientificos mas ex-
perimentados en neuroimagen

del TDAH, el doctor Samuele
Cortese, de la Universidad de
Verona.

ASPECTOS NOVEDOSOS. La
reunion ofrecié ademas una
actualizacion de los altimos
tratamientos farmacolégicos a
cargo deladoctora Diez Suarez,
ademas delos tiltimos cambios
en la revision mas reciente del
manual de diagnéstico y trata-
miento clinico, el DSM-5. Entre
ellas, destac6 un cambio en la
edad minima antes de la cual
debe haber sintomas para diag-

Se haampliado delos 7
alos 12 afos la edad por
debajo dela que tienen
que aparecer los sintomas.

nosticar el TDAH, fijada hasta
ahora en los 7 anos y amplia-
da en el nuevo manual hasta
los 12 afios. Este aumento de
la edad minima mejora la de-
teccién en nifos mas mayores,
que pueden haber tenido sin-
tomas antes de los 7 afios, pero
quenolosrecuerdanlos padres
porque no causaron grandes
problemas. De estas cuestiones
trat6 la ponencia de la doctora
Matilde Martinez Moneo, psi-
quiatra del SNS.

De modo general, el especia-
lista de la Clinica describi6 el
TDAH como un trastorno bio-
légico del cerebro, de origen
principalmente genético, pro-
piodeedades pediatricasydela
adolescencia que se caracteriza
por un comportamiento “en el
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que los nifios son muy movi-
dos, no paran, interrumpen,
soninatentos, no se fijan en los
detalles y cometen errores por
descuido. Demoran las tareas
y hacen las cosas rapidamente
para terminar enseguida. Tie-
nen olvidos frecuentes, lo que
obliga a padres y profesores a
estar siempre pendientes, lo
queinterfiere en surendimien-
to académico y en su conduc-
ta cotidiana”. Estos compor-
tamientos causan problemas
académicos, de conducta y de
interaccion social en casa, en el
colegioy en otros ambitos dela
vida del nifio.

MEDICACIONY ADAPTACIONES
ACADEMICAS. El especialista
recordd que el tratamiento del
TDAH se basa en tres pilares.
El primero es la psicoeduca-
cion y el entrenamiento a los
padres en técnicas de manejo
conductual para proporcionar

Witnza0rs

En el TDAH hay alteraciones cerebrales estructurales, funcionales y de conectividad de areas frontales, que mejoran con el tratamiento.

un conocimiento profundo
del trastorno a padres y edu-
cadores. La necesidad de un
apoyo académico especifico,
tanto dentro como fuera del
aula, con profesorado de apoyo
y clases particulares constitui-
ria la segunda base y en tercer
lugar figuraria el tratamiento
farmacologico, la medicacion.

En esta linea, destaca que la
medicacion aproxima el desa-
rrollo cerebral de estos nifios
a una mayor normalidad. “Se
trata de un aspecto muy im-
portante porque hasta ahora
ha existido una reticencia por
parte de los padres a medicar a
sus hijos con TDAH por temor
a que los farmacos tuvieran
efectos adversos”. Sin em-
bargo, estudios recientes de
neuroimagen han demostrado
“que las areas cerebrales me-
nos desarrolladas, no sélo no
empeoran sino que mejoran en
su maduracién con la medica-

cion”. A juicio del especialista
conocer esta cuestion tiene
una importancia fundamen-
tal “porque el tratamiento far-
macolégico se debe tomar de
forma ininterrumpida durante
todo el periodo de tiempo que
el especialista considere ne-
cesario.

La necesidad de un apoyo
académico para estos pacien-
tes, tanto dentro como fuera
del aula, es la parte del trata-
miento que desarroll6 la ex-
perta en psicopedagogia Isabel
Orjales, doctora en Ciencias de
la Educacién y profesora de
Psicologia de la UNED. “Entre
otras cuestiones, esta exper-
ta explica que si un nifio con
TDAH falla a la hora de hacer
los examenes, habra que ana-
lizar en qué esta fallando y
adaptarle la forma de hacerle
las pruebas”, afirma el espe-
cialista de la Clinica. Isabel Or-
jales ofreci6 una serie de reco-

mendaciones sencillas y muy
practicas.

PREVENCION: IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO PRECOZ. El
especialista destaco la necesi-
dad de un diagnéstico tempra-
no de este trastorno ya que, “de
no corregirse pronto -insiste-
un TDAH puede pasar de tener
una repercusion basicamente
académica, en el aprendizaje,
amanifestaciones de conducta
mas graves, como por ejemplo,
sintomas de depresion porque
se les reprende desde todos los
ambitos, lo que baja su auto-
estima, de forma que dejan de
intentar hacer bien las cosas.
Comienza asi el fracaso escolar,
dejan de ir a clase y se juntan
con chicos marginales”.
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MAS INFORMACION
Visite la pagina web
http://bit.ly/tdahSou
tullo
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JORNADA DE ACTUALIZACION | ENTREVISTA

Samuele Cortese
"En el TDAH hay
alteraciones del
espesor de la corteza,
de la funcionalidad

y de la conexion entre
areas cerebrales”

Segun el psiquiatra italiano Samuele Cortese
dichos trastornos mejoran “con medicacion

y tratamiento psicolégico”

CUN B E] doctor Samuele Cor-
tese (Universidad de Verona)
insiste en la importancia de
diagnosticar a tiempo el Tras-
torno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH), una
dolencia mas antigua delo que
creemos y que no solo se da
en la infancia o adolescencia,
sino también en adultos. Se
estima que entre un 60 y un
65% de los pacientes siguen
teniendo sintomas que les cau-
san problemas en la vida adul-
ta. Psiquiatra, especialista en
neuroimagen y neurobiologia
e investigador de la conectivi-
dad estructural y funcional en
este trastorno, Cortese asegura
que el cerebro de una persona
con TDAH tiene alteraciones
de espesor de la corteza, de
funcionamiento y de conecti-
vidad en determinadas areas
que regulan la atencion, la im-
pulsividad, y la estimacion del
tiempo. Por tanto, se trata de
una enfermedad con una raiz
biologica, con frecuencia simi-
lar en todo el mundo.
Samuele Cortese participo
recientemente en Pamplona
en la VII Jornada de Actuali-
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zacion de Psiquiatria Infantil y
Adolescente “TDAH y DSM-5:
desde la Biologia a la Clinica
Multidisciplinar”.

¢En qué punto estan actualmen-
te las investigaciones en torno al
TDAH?

Yo creo que estamos avanzan-
do cada vez mas en nuestro
conocimiento sobre la base
neuropsicobiolégica de este
trastorno. Hace 15 afios el co-
nocimiento sobre esta enfer-
medad era bastante limitado.
Sabiamos que habia unas po-
cas areas involucradas, pero
en los altimos afios ha habido
una explosion de estudios en
neuroimagen que nos han per-
mitido saber que no se trata
de un trastorno sencillo, sino
que afecta a diversas zonas del
cerebro. Una de las cosas mas
importantes de estos estudios
es que hemos visto que hay
unas alteraciones en las inte-
racciones de estas areas del
cerebro. En Psiquiatria ya sa-
bemos que hay una vulnerabi-
lidad biologica (genética), una
predisposicion a estas altera-
ciones, pero también sabemos

Samuele Cortese, psiquiatra y especialista en neuroimagen y neurobiologia.

El psiquiatra particip6

en las VII Jornadas

de Actualizacion

en Psiquiatria Infantil

y Adolescente,

organizadas por la Clinica

y el Gobierno de Navarra.

El TDAH es una

enfermedad con unaraiz

bioldgica, con frecuencia

similar en todo el mundo.

que existen factores en el am-
biente que pueden contribuir
a este trastorno y que nosotros
podemos detectar en las neu-
roimagenes. Creo que todavia
no conocemos totalmente qué
mecanismos cerebrales fallan
para que se desarrolle este
trastorno. Lo mas probable es
que el TDAH no se trate de un
Unico trastorno, sino un grupo
de alteraciones con base simi-
lar y sintomas comunes.

Y en los que intervienen multitud
de factores.

Si. Si nos fijamos en las altera-
ciones que subyacen en este
trastorno, nos encontramos
con diversos factores. El pro-
blema de las investigaciones
hasta el momento es que se
han centrado en grupos de ni-
fios y adultos con TDAH, com-
parados con grupos de ninos
controles sanos, sin el trastor-



no. Si adoptamos este enfoque
nos encontramos con estudios
muy heterogéneos, sin un es-
tandar, probablemente porque
los pacientes con TDAH tam-
bién eran muy heterogéneos
entre si. De modo que una
buena linea de investigacion
para el futuro pasaria por es-
tratificar la Psiquiatria y estu-
diar subgrupos de pacientes
que tengan alteraciones mas
similares, para ver cuales son
las alteraciones especificas en
cada uno de esos subgrupos.
Lo que hace mas compleja la en-
fermedad.

Si. Ya no deberiamos hablar de
un trastorno en singular, sino
de diversos TDAH con unas
manifestaciones de comporta-
miento diferentes. Esto es muy
atil porque si somos capaces
de entender las alteraciones
exactas de cada uno de los

“Ahora tratamos bien

las alteraciones a corto

plazo, pero todavia

O SOMOS capaces

de erradicar el problema.

Este es el granreto

para el futuro”.

“Lo mas probable es

que el TDAH no se trate

de un Gnico trastorno,

sino un grupo

de alteraciones con base

similar y sintomas

comunes”.

subgrupos, seremos capaces de
buscar terapias de prevenciéon
para cada paciente. Porque
hasta ahora, hemos tratado a
los pacientes desde un mismo
enfoque, pero en el futuro se
aplicaran tratamientos mucho
mas individualizados para ca-
da paciente. En este aspecto, la
neuroimagen y lainvestigacion
neurobiologica nos proporcio-
nan las vias principales para
tratar a esos pacientes, tam-
bién desde un punto de vista
farmacologico.

Pero los tratamientos no son cu-
rativos...

En lo que respecta a la medi-
cacion que estamos utilizando
hasta ahora, podemos decir
que es bastante efectiva y ac-
tda de forma rapida. Pero, en
efecto, son tratamientos no
curativos, es decir, en cuanto
se deja la medicacion, pueden

reaparecer los sintomas del
trastorno. Aunque los nifos
mejoran mucho y se previenen
muchos problemas con el tra-
tamiento. En el futuro encon-
traremos tratamientos mas a
largo plazo, intentaremos tra-
tar las alteraciones exactas y
sabremos mejor todavia qué
ocurre en el cerebro. Ahora
tratamos bien las alteraciones
a corto plazo, pero todavia no
somos capaces de erradicar el
problema. Este es el gran reto
para el futuro.

Pero se trabaja ya en otro tipo de
tratamientos.

Si. En los tltimos afios se esta
trabajando en el entrenamien-
to de la funci6én cognitiva y
también otros tratamientos
desde el punto de vista die-
tético. En el grupo europeo
de estudio del TDAH, al que
pertenezco, hemos intentado
valorar otro tipo de tratamien-
tos que no sean farmacologi-
cos, pero tampoco tenemos
evidencias de como tratar los
sintomas basicos. Sin embar-
g0, si que estos estudios han
resultado muy efectivos pa-
ra abordar las consecuencias
externas del TDAH. En reali-
dad, aunque he dicho que los
farmacos son efectivos a corto
plazo, también pueden pro-
ducir una mejora con el paso
del tiempo. Si consideramos el
caso de un nifio que tiene di-
ficultades de atencion, que es
impulsivo e hiperactivo, desa-
rrolla una baja autoestima y es
rechazado por otros nifios, por
su familia y por sus profesores,
lamedicacién es efectiva en un
80% de los casos, de manera
que este nifo puede compartir
una vidanormal con el resto de
sus companeros, lo que favo-
recera su autoestima. La me-
dicacion puede proporcionar
efectos positivos mas alla de
los sintomas. El problema es
que se utiliza una medicacién
para todos los casos y, como
digo, tenemos que buscar tra-
tamientos multimodales. Y
para ello es necesaria la impli-
cacion de padres, profesores,
psicologos... Nosotros solemos
decir que la medicacién es co-
mo las gafas para alguien que
no ve bien.
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AVANCES CLINICOS

Sedacion farmacologica
en los tratamientos
de la Unidad Dental

Especialmente indicada para determinados pacientes
y tipos de procedimientos dentales de larga duracion

CUN H La Unidad Dental de la
Clinica ha incorporado recien-
temente la sedacién farmaco-
lo6gica en sus procedimientos,
especialmente en aquellos di-
rigidos a determinado tipo de
pacientes y tratamientos. El ob-
jetivo de la sedacion reside en
hacer mas llevaderos los pro-
cedimientos dentales de larga
duracién y mas confortable el
tratamiento en pacientes con
determinadas particularidades.

Gracias ala puesta en marcha
de un nuevo modelo organi-

zativo y de gestion, la Unidad
Dental y el Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial de
la Clinica ofrecen en una eta-
pa recién iniciada un servicio
conjunto que se caracteriza
por la mejora en el proceso de
atencioén al paciente.

Junto a la experiencia acu-
mulada por los profesionales
tanto de la Unidad Dental co-
mo del Departamento de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial, “este
servicio ofrece la ventaja afa-
dida de estar ubicado dentro

Equipo de la Unidad: Dra. Esperanza Sadaba (odontdloga), Ainhoa Oroz
(higienista), Luisa Fontdan (higienista), Inmaculada Martin (auxiliar), Dr. Juan
José Gaite (endodoncista), Marta Irigoyen (higienista), Dra. Maria Gallego
(odontdloga), Ménica Goii (higienista), Javier Erquiaga (administracién
Unidad Dental), Dr. Raul Larraga (médico estomatdlogo, director Unidad
Dental), Sara Musitu (gestion y administracién), Dr. Luis Naval (director
de Cirugia Oral y Maxilofacial), Dr. Manuel Sanchez-Molini (Cirugia Oral y
Maxilofacial), Dr. Gonzalo Herrera (Cirugia Oral y Maxilofacial), Silvia Remirez
(enfermera), Julie Martinez (enfermera), Yolanda Mendiéroz (auxiliar), Ana
Navarro (enfermera), Lidia Ayerra (auxiliar).
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de un centro hospitalario, lo
que facilita, si es precisa, la
colaboracién con el dentista
de otros especialistas, como
pueden ser alergologos, endo-
crinos, pediatras, logopedas,
anestesistas...”, apunta el doc-
tor Ratl Larraga, director de la
Unidad Dental.

SEDACION MONITORIZADA
PARA LOS TRATAMIENTOS.
Precisamente, en esta linea
de colaboracién destaca la se-
dacion farmacolégica del pa-
ciente durante el tratamiento
dental, técnica que es monito-
rizada durante toda la sesion
por un anestesista y una en-
fermera. Con esta incorpora-
cion, la Clinica se convierte en
el primer centro de Navarra en
ofrecer esta posibilidad para
los tratamientos dentales.

Aungque se trata de un grado
de sedacion leve, es suficiente
para conseguir que la sesion
resulte mucho mas conforta-
ble. “Esta especialmente in-
dicada para la aplicacion de
tratamientos largos y perso-
nas que presentan una fobia
exagerada al dentista. Asi, el
paciente conserva los reflejos
de la via aérea y puede seguir
las instrucciones del perso-
nal que esta llevando a cabo
el procedimiento”, detalla el
doctor Luis Naval, director del
Departamento de Cirugia Oral
y Maxilofacial.

LaUnidad Dental y el
Departamento de Cirugia
Oral y Maxilofacial se han
reorganizado para mejorar
el proceso de atencion

al paciente.




“Lasedacion estaindicada

parala aplicacién de

tratamientos largos y en

personas que presentan

una fobia exagerada

al dentista”.

joctoruis Naval, director
de Cirugia Oral y Maxilofacial,
realiza un procedimiento
en la Unidad.

Este tipo de sedacién viene
a ser similar al empleado en
otros procedimientos como
las gastroscopias o colonos-
copias, si bien en la Unidad
Dental se utiliza dexmedeto-
midina, nuevo farmaco apro-
bado por la Agencia Espafiola

ATENCION AL PACIENTE

\\ ‘ Enfermedades y tratamientos
'\\--.-\

La Unidad Dental

y el Departamento de Cirugia
Oral y Maxilofacial atienden
ahora distintas enfermedades
tanto de manera conjunta
como individual.

Asi, la Unidad Dental seguira
centrada en las patologias
propias de los dientes: caries,
enfermedad periodontal,
ausencias de piezas

y patologia de la oclusion.

Los tratamientos

que realizason:

» Odontologia general

« Estética dental

* Prétesis fija y removible

« Implantologia

* Endodoncia

+ Periodoncia (tratamiento
delas encias)

* Prevencion y ensefianza
de higiene oral. Revisiones
periddicas

» Odontopediatria (PADI)

Por su parte, el Departamento
de Cirugia Oral y Maxilofacial
colabora con la Unidad

de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS). Su
efecto desaparece a los 30-45
minutos tras suspenderse la
medicacién y el paciente pue-
de ser dado de alta dos horas
después de que termine el pro-
cedimiento.

Dental en los siguientes

procedimientos:

« Extracciones dentarias
complicadas

» Patologia oral quirtrgica

« Cirugia de reconstruccion
maxilar previa ala colocacién
deimplantes

« Cirugia implantoldgica

« Cirugia ortognatica
correctora de maloclusiones
severas

« Patologia de la articulacion
temporomandibular

Al mismo tiempo, este

departamento continuara

atendiendo las patologias

exclusivas de la Cirugia Oral

y Maxilofacial:

» Oncologia

» Traumatologia facial

» Deformaciones congénitas
y adquiridas

* Fisurados

« Apnea del suefio

» Medicina oral

* Lesiones premalignas

* Reconstruccion facial

« Patologia de las glandulas
salivares

http://bit.ly/proble
masDentales
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INVESTIGACION

Identifican marcadores genéticos
asociados a uno de los principales
tumores 6seos malignos infantiles

Especialistas de la Clinica y del CIMA han participado en un estudio internacional
para encontrar marcadores genéticos asociados al desarrollo del osteosarcoma

CUN B Un equipo de especia-
listas en Genética, Oncologia y
Pediatria de la Clinica ha par-
ticipado en una investigacién
internacional en la que han
conseguido identificar marca-
dores genéticos asociados al
desarrollo del osteosarcoma
(tumor 6seo maligno). El tra-
bajo ha sido publicado recien-
temente en ‘Nature Genetics’,
una de las revistas cientificas
de mayor impacto de la espe-
cialidad. El grupo dela Clinica,
liderado porla doctora Ana Pa-
tifio, directora del Laboratorio
de Pediatria, e integrado por

los doctores Luis Sierrasesi-
maga (director de Pediatria) y
Fernando Lecanda (Oncologia
del CIMA de la Universidad de
Navarra), ha contribuido a la
investigacion con el analisis
de 93 pacientes con osteosar-
coma. Se trata de una de las
instituciones que mas casos
ha incorporado al trabajo y el
Gnico hospital espanol partici-
pante. En total, el nimero de
sujetos estudiados asciende a
941y los controles (individuos
sanos) con los que se ha efec-
tuado la comparacion se cifran
en 3.291. La investigacion in-
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Equipoinvestigador: Deizquierdaa derecha, los doctores Fernando Lecan-
da (CIMA), Ana Patifio (directora del Laboratorio de Pediatria de la Clinica
y Luis Sierrasesiimaga (director Departamento de Pediatria de la Clinica).
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El principal interés del
estudioradicaen que
permitiria identificar en
personas libres de tumor
la existencia de factores
de susceptibilidad.

ternacional esta impulsada y
dirigida por la doctora Sharon
Savage, del National Cancer
Institute, del National Institu-
te of Health de Bethesda (EE.
UU.), y en ella han participado
un total de 24 instituciones de
todo el mundo.

El osteosarcoma es el tumor
0seo primario mas comun en
nifos y adultos jovenes. Su in-
cidencia se sitia entre una y
tres personas afectadas al aflo
por cada milléon de habitan-
tes. La maxima incidencia se
observa en la franja de edad
puberal, desde los 10 hasta ca-
si los 30 afios. Segiin apunta
la especialista de la Clinica,
el principal interés que des-
pierta este estudio radica en
“que permitiria identificar, en
personas libres de tumor, la
existencia de factores de sus-
ceptibilidad. Se trata de perso-
nas que no han desarrollado el
osteosarcoma pero que tienen
elevadas posibilidades de de-
sarrollarlo porque presentan
esa predisposicion genética.

Conseguiriamos asi adelan-
tarnos a la enfermedad, estar
atentos a los sintomas en las
personas de alto riesgo”, afir-
ma la especialista.

ESTUDIO DEL GENOMA:
HALLADAS DOS LOCALIZA-
CIONES. Segun describe la
doctora Patifio, el trabajo se
ha centrado en el estudio de
variantes genéticas presentes
entodoel genoma del paciente.
“Hemos reclutado pacientes
con osteosarcoma y hemos
estudiado su genoma. Después
se ha comparado con el de
individuos control. El objetivo
era identificar marcadores
genéticos cuya frecuencia
o presentacién difiriera
significativamente entre
el genoma de los pacientes
con osteosarcoma y el de los
individuos sanos, de forma
que, en el futuro, podamos
encontrar marcadores que
permitan predecir si una
persona sana concreta presenta
una elevada probabilidad de
desarrollar esta enfermedad”,
apunta la especialista.

“El hallazgo principal es la
identificaciéon de dos locali-
zaciones genéticas: el brazo
corto del cromosoma 6 y en
el brazo corto del cromosoma
2. Si bien en el cromosoma 2
no hemos identificado toda-



via el gen que pudiera estar
relacionado con el origen de
la enfermedad, en el 6 (6p21.3)
si hemos identificado un gen,
GRM4, que podria estar es-
trechamente relacionado con
la causa del osteosarcoma”,
explica la directora del Labo-
ratorio de Pediatria.

El gen GRM4 codifica un ti-
po de receptor de glutamato,
implicado en las vias intrace-
lulares de sefializacion y en la
inhibicion de la via de AMPc,
“por lo que nos parece cohe-
rente que su alteracion pueda
estar vinculada con el desarro-
llo del osteosarcoma”, advier-
te la doctora Patifio.

VALIDACION Y POSIBILIDADES
PRACTICAS. Estadisticamente,
las conclusiones obtenidas son
muy relevantes dado el eleva-
do nimero de casos analiza-
dos y comparados. “Desde el
punto de vista epidemiologico,

LACIFRA

Es el nimero de pacientes con
osteosarcoma que ha aportado
la Clinica, como tnico centro
espaiiol participante, aesta
investigacion internacional
que hareunido 941 casos

de 24 instituciones.

conseguir estudiar mas de 900
casos distintos de pacientes
con osteosarcoma requiere un
esfuerzo colaborativo inter-
nacional muy grande, dada la
escasa prevalencia de este tu-
mor”, subraya la especialista.

No obstante, una vez identifi-
cados los citados marcadores,
este tipo de estudios exigen un
importante esfuerzo afnadido,
el de la validacion de los resul-
tados en una muestra todavia
mas amplia de pacientes. Y es
en esta segunda fase en la que
se encuentra el grupo investi-
gador internacional.

En caso de que este segundo
estudio corroborase la validez
de las dianas genéticas loca-
lizadas para el osteosarcoma,
la traduccién practica de es-
tos resultados “se centraria en
efectuar un seguimiento muy
estrecho de las personas con
estos marcadores predictivos,
teniendo en cuenta ademas
ciertas caracteristicas que mo-
dificarian la susceptibilidad. Si
el valor predictivo de los mar-
cadores fuese estadisticamen-
te muy importante y el nime-
ro de ellos muy bajo, resultaria
rentable realizar su estudio de

e
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-
ea celular de un
teosarcoma derivada
en el Laboratorio de
Pediatria de la Clinica.

forma habitual en toda la po-
blacién pediatrica para poder
determinar las personas con
riesgo de padecer el tumor”.
De ahi el importante bene-
ficio que puede suponer el
hallazgo de marcadores gené-
ticos asociados al desarrollo
del osteosarcoma, ya que posi-
bilitaria realizar una medicina
preventiva y un seguimiento
adecuadosalriesgo individual,
concluye la investigadora.

REFERENCIA

Nature Genetics (2013) doi:10.1038/
ng.2645. Published online 02 June
20713.
http://www.nature.com/ng/journal/
vaop/ncurrent/full/ng.2645.html
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HISTORIAS DE LA CLINICA

"Para superar esta
enfermedad hace
falta ser luchadora
y quererse mucho”

A esta murciana de 61 afios, paciente de la Clinica,
le diagnosticaron hace una década un mieloma
muiltiple, enfermedad con breve esperanza de vida

CUN B Maria Dolores Frutos se describe a
si misma como una persona fundamen-
talmente valiente. Un rasgo de su perso-
nalidad que ha sabido dejar patente a lo
largo de toda una historia clinica trufada
de graves y complicados problemas de
salud. El principal, un mieloma miltiple
diagnosticado hace ahora una década. “Al
poco tiempo del diagnéstico me llego a
decir una médico de Murcia que me que-
daban seis meses de vida. Pero aqui sigo
diez afos después™.

Sin embargo, Maria Dolores no sélo ha
tenido que superar importantes escollos
de salud. Durante este tiempo ha debi-
do enfrentarse ademas a dos tragicos va-
rapalos personales. Dos afos antes del
diagnoéstico, Maria Dolores se qued6 viu-
da. Su marido, un empresario del sector
carnico, fallecia con tan sélo 50 afos. Un
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ano después, uno de sus cinco hijos mo-
ria en accidente de trafico a los 21 afios
de edad, dejando un hijo pequefio y otro
en camino. Con un dolor insoportable,
Maria Dolores consiguid seguir adelante,
pensando en sus otros cuatro hijos y sus
actualmente 12 nietos y medio, “uno esta
a punto de llegar”, con una voluntad de
lucha inquebrantable.

Hoy contintia acercandose hasta la Clini-
ca con la asiduidad que le marcan las con-
sultas periodicas con su oncélogo y con
su hematologo de referencia, los doctores
José Rifon y Felipe Prosper, respectiva-
mente, a quienes ya considera, familiar-
mente, “parte de los mios”.

Segtuin su historial clinico, llegoé a la Clinica en
2003 con un diagnostico de mieloma muiltiple
ya confirmado por su médico de Murcia.

El afio anterior empecé a tener mucho
dolor en la zona de las cervicales. Un dolor
muy fuerte y eso que he tenido 5 hijos.
Me moria del dolor pero, tonta de mi, lo
aguantaba. Llegé un momento que no po-
dianilevantarme parairal aseo. Entonces
me fui al Hospital San Carlos de Murcia
con una amiga. Alli el traumatélogo, al
verme como estaba, me hizo una reso-
nancia de urgencia. Nada mas verla me
ingres6. Decidieron operarme inmediata-
mente y conforme entraba al quir6fano,
el cirujano me dijo que no tenia ninguna
posibilidad de andar. Pero tenia unos do-
lores tan fuertes que ni pensé en qué me
queria decir. Era cerca de Navidad. Estuve
ingresada unos 8 6 10 dias. Me dio el alta
para pasar la Nochebuena en casa.
Efectivamente, pasadas las Navidades le die-
ron el diagnéstico: mieloma miuiltiple.

Si. Nunca habia oido hablar ni sabia que
era el mieloma multiple. Me fui a una Cli-
nica de Hematologia que hay en Murcia. Y
alli una doctora confirmoé el diagnostico y
llegd a decirme que me daban entre 5y 6
meses de vida.




Un auténtico mazazo, ;como lo asimil6?.
Nosotros tenemos una empresa de car-
ne, distribuimos a grandes superficies. El
abogado de la empresa nos recomendé
venir aqui porque él tenia buenas refe-
rencias de la Clinica por la experiencia de
su hermana.

Y llegé a la Clinica con su diagnéstico de mie-
loma muiltiple.

En la primera consulta me vio el doctor
Rifon. De ahi el aprecio que le tengo des-
de entonces. Al poco tiempo, después de
un tratamiento con quimioterapia, me
hicieron un autotrasplante de médula.
La verdad es que padeci mucho, pero lo
llevé muy bien. Estuve menos dias de los
necesarios.

Después le sometieron adiferentes tratamien-
tos. Algunos experimentales. Unos le han ido
muy bien, pero otros también le ocasionaron
efectos secundarios importantes.

Debido a uno de estos medicamentos sufri
una necrosis del maxilar inferior. En la Cli-
nica me tuvieron que hacer una operacion
de reconstrucciéon muy importante con in-
jertos de mis propios peronés. Fueron dos

.

=

“No sé cuanto tiempo me
vaa querer tener Dios aqui
pero, de momento, lo voy
superando todo”.

“Lo cierto es que llevo
mucho sufrido. De esta
Clinica me conozco ya
todos los rincones, todas
las plantas y todas las
habitaciones. He sufrido
mucho, pero hoy sigo viva
gracias ala Clinica”.

“Sin querer darme

un disgusto, los médicos
dela Clinica me dijeron
que las personas

con mi enfermedad,
aestas alturas,

han fallecido”.

operaciones muy complejas. Pero como
me dice el doctor Présper, yo me cojo todo
pero luego todo lo aparco. Como el mielo-
ma, que ahora mismo lo tengo parado. Lo
cierto es que llevo mucho sufrido. De esta
Clinica me conozco ya todos los rincones,
todas las plantas y todas las habitaciones.
He sufrido mucho, pero hoy sigo viva gra-
cias a la Clinica.
Después de ese prondstico inicial de 6 meses
de vida, lleva ya 10 afios y parece que se en-
cuentra muy bien. La suya es toda una historia
de superacion, de vencer dificultades.
Asi ha sido. Pero también es cierto, y lo
voy a decir, que he sido muy valiente por-
que entre tanto, he sufrido otras muchas
complicaciones y las he ido superando.
Le someten a quimioterapia. Le hacen el tras-
plante de médula. Serecupera. Le administran
nuevos tratamientos para evitar que la enfer-
medad progrese.
Dos tratamientos experimentales basados
en ensayos clinicos con nuevos farmacos,
que me permitieron probar una medica-
cién que estaban investigando.
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Y ese tratamiento, entre tanto, le permite lle-
var una vida normal.

Hago una vida muy normal. Soy una per-
sona muy trabajadora. He trabajado mu-
cho con mi marido. A menudo, muchos
clientes venian a casa a comer y yo hacia
paellas para 25 personas. Y, después de
lo que he trabajado y con lo que me ha
gustado moverme, me he visto sola. Al
principio parece que se te cae el mundo
encima.

Pero austed nose le cae.

Porque intento seguir igual, sin parar. No
paro de hacer cosas en casa. Voy al gimna-
sio para rehabilitar el brazo derecho que
me duele. Encima de mi piso vive mi hijo
el mayor y en frente vive mi hija con sus
cuatro chiquillos. Sentada no estoy, laver-
dad. Sigo yendo a mis revisiones médicas
rutinarias, ginecologia, etc... Y aprovecho
para hacer compras en El Corte Inglés.
Estoy siempre sin parar. Los domingos
me voy a comer con mi hija y los cuatro
nietos. Los sabados después de que ella
hace la compra en una gran superficie nos
vamos al Burger King. Esta es mi vida.
Los doctores de la Clinica ¢qué le dijeron res-
pecto a la evolucion de su enfermedad?
Pues, sin querer darme un disgusto, lo
que me dijeron es que las personas que
tienen mi enfermedad, a estas alturas, han
fallecido. Pero después de haber sobrevi-
vido a todo esto, me han dicho, incluso,
que puedo llegar a morirme de otra cosa.
El médico que me hizo la resonancia en
Murcia y que me ingres6 nos ha dicho que
mi caso fueincreible, que un diamasy que
me quedo en silla de ruedas, que no se
explica como mi cuello me sujetaba, por-
que no tenia nada de hueso. Ahi veo los
milagros que hace Dios conmigo. Con ese
cuello y no me quedé paralitica. Llegué a
tiempo de que me pudieran operar. No sé
cuanto tiempo me va a querer tener Dios
asi pero, de momento, lo voy superando
todo. Este médico me dice lo mismo que
me dice aqui el doctor Prosper, que no se
explican qué clase de naturaleza tengo yo.
A pesar de todos los padecimientos que ha
pasado en esta Clinica, usted sigue aqui.

Y volveria siempre. Es cierto que mi cuer-
po tiene una naturaleza fuerte, pero los
médicos de la Clinica han hecho todo lo
que se podia hacer médicamente y les
tengo v les tendré siempre mucho afecto
y creo que ellos a mi también. Especial-
mente a los doctores José Rifén, Felipe
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De izquierda a derecha, los doctores José Rifén y Felipe Présper, la paciente M3 Dolores Frutos
y la auxiliar Inmaculada Echarte.

Prosper y a Inma Echarte, la auxiliar de
Hematologia. Son ya como parte de los
mios, como parte de mi familia. Y al resto
de los que me han tratado también les
tengo mucho aprecio.

En la Clinica le han proporcionado los tltimos
tratamientos y le han visto muy buenos pro-
fesionales, pero para reponerse de una enfer-
medad comolasuyaydetodolo que hasalido,
¢éno hace falta algo mas?

Aqui me han cuidado muy bien, los mé-
dicos han sido y son maravillosos y la
Clinica es fantastica. Aprecio a todos lo
que me han cuidado, tratado y operado.
Pero ademas hace falta tener autoesti-
ma, ser valiente, quererse a una misma,
ser luchadora y pensar que esto va para
adelante. Y no hundirte. Esto creo que
es lo mas importante, ademas de los tra-
tamientos.

MIELOMA MULTIPLE

La enfermedad y sus tratamientos

El mieloma multiple es una enfermedad
tumoral de la médula 6sea, derivada del cre-
cimiento anormal de las células plasmaticas,
responsables de producir las inmunoglobuli-
nas (anticuerpos). Esta enfermedad afectaa
3-4 personas por cada 100.000 habitantes y
afo, aunque su mayor incidencia se sitda en
personas de alrededor de 60 afios. Los sinto-
mas mas caracteristicos de la enfermedad son
los dolores 6seos, la aparicién de infecciones
y el deterioro de la funcién del rifién. Estos
sintomas son consecuencia de la destruccién
del hueso derivada del crecimiento de las
células plasmaticas, la disminucién de las
inmunoglobulinas normales y la acumulacion
de una proteina que dafa el rifidn al ser eli-
minada.

En los ultimos afios el tratamiento de esta en-
fermedad y el prondstico de los pacientes han
mejorado gracias a nuevos farmacos mas efi-
caces contra las células del mieloma y menos
tdxicos. Farmacos como el Velcade, Revlimid,
Talidomida, Calzirfomid o Pomalidomida han
cambiado la expectativa de los pacientes con
mieloma, situando la supervivencia media ac-
tual en unos 6 afos. El trasplante de médula
dsea sigue jugando un papel muy importante
en el tratamiento, principalmente en pacien-
tes menores de 70 aios. A pesar de ello, sigue
siendo una enfermedad considerada incura-
ble, en la que el objetivo del tratamiento es
conseguir eliminar la mayor parte de las célu-
las tumorales y tratar de retrasar al maximo la
progresion de la enfermedad.



“AQUI NUNCA VAMOS
A DECIRLE QUE NO”

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

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

A los tratamientos quirdrgicos mas innovadores
contra el Parkinson.

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

A la cirugia robdtica con el Sistema Da Vinci.

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

A la cirugia definitiva para eliminar Arritmias
Cardiacas.

A una atenci6n inmediata y personalizada.
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respuesta a los problemas de salud de nuestros
asegurados.

- Asistencia sin copagos.
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- Sin limites econdmicos.
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Actualidad

Comunicacién ENSAYOS CLINICOS
oral sobre cancer
d | 4 | La Clinica tiene abiertos 156 ensayos
e pu mon en e clinicos y 42 estudios observacionales
C Oﬂ r ES O Am e rl C a n O y postautorizacién; puede consultarlos todos
g en www.cun.es/profesionales/ensayos.
de O ncologl’a Cl I’n ICa Algunos de los Ultimos en marcha:
» Tratamiento para carcinoma hepatocelular

CUN N Los doctores M2 Dolores Lozano (Anatomia avanzado sin tratamiento previo con JX-594
Patologica) y José Luis Pérez Gracia (Oncologia Médi- (virus Vaccinia con TK inactivada que expresa
ca) son coautores de una investigacion sobre cancer GM-CSF).
de pulmén que se present6 el pasado mes de junio
en el congreso anual de la Sociedad Americana de - Linfoma de células T periférico sin diag-
Oncologia Clinica (ASCO, en sus siglas en inglés). Las néstico previo. Tratamiento con Pralatrexa-
conclusiones del estudio, coordinado por el doctor to secuencial frente a observacion.
Petros Giannikopoulos del Cancer Therapy Innova-
tion Group y por el doctor Rafael Rosell, del Instituto « Estudio fase Ill de vemurafenib mas gdc-
Dexeus, se expusieron durante el simposio en forma 0973 para melanoma metastasico o local-
de comunicacion oral. mente avanzado irresecable, con resultado

En la investigacion han participado especialistas positivo para la mutacién brafv600, no trata-
de 16 centros de diferentes paises y se realizo sobre dos previamente.
pacientes con tumores de pulmén con una mutacién
genética del gen EGFR, en los que el tratamiento con » Estudio fase Il abierto, de BMS-936558
un farmaco oral llamado erlotinib es muy eficaz. Para frente a everolimus en sujetos con carci-
el estudio se analizaron los tumores con una técnica noma renal de células claras avanzado o
de altima generacion llamada estudio completo del metastasico que han recibido terapia antian-
exoma (parte del genoma que codifica proteinas). Los giogénica previa.
tumores se estudiaron antes de recibir el tratamiento

y una vez que el tratamiento dej6 de funcionar. En » FIl de GSK2118436 en pacientes con cancer
los pacientes incluidos por la Clinica, los estudios de pulmaén no microcitico avanzado y mu-

gendmicos se realizaron sobre muestras citologicas. - ' taciones de BRAF.
El estudio revel6 distintas alteraciones genéticas m Ca ot
que se asociaron a la aparicion de resistencia a erloti- vl - * Fase, abierto, de pimasertib inhibidor de
\ s b,

nib, incluyendo alteraciones nuevas y otras habitual- I MEK o dacarbazina en sujetos con melano-
mente presentes en células neuronales, embrionarias
y en otros tipos de tumores.

ma cutaneo maligno localmente avanzado
0 metastasico con mutacion de N-Ras no
tratados previamente.

« Tratamiento de pacientes con cancer renal
avanzado previamente tratado con BMS-
936558.

» Pacientes con melanoma avanzado, estu-
dio de los efectos bioldgicos del tratamiento
con BMS-936558.

ENSAYOS CUN
. . L . . . ok Mas informacion en:
Equipo de investigacion. De izda a dcha, Nerea Gémez Pérez, T https//www.cun.es/profesionales/
Maria Pilar Andueza Arrieta, Merche Egafia Gorraiz, José Maria RIE ensayos

Lépez Picazo, losune Goicoechea Goicoechea, Susana Butrén
Lopez, Alfondo Gurpide Ayarra, Ana Ojer Perea, Jose Luis
Pérez Gracia, Elena Navarcorena Zabalza, Leyre Resano Eraul,
Maria Dolores Lozano Escario y Lourdes Soria Royo.
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“El reto mas importante
y asequible ahora en Parkinson
es detener su progresion”

El doctor José Obeso
dirigi6 un encuentro
cientifico en Pamplona
con los principales
investigadores

del mundo sobre

esta enfermedad

CUN B “Gracias a un mejor
control de los sintomas, la
enfermedad de Parkinson es
hoy menos agresiva que hace
30 anos. Por eso, el reto mas
importante y asequible ahora
es detener la progresion de la
enfermedad. Esta patologia se
puede diagnosticar tempra-
namente y, si no progresara,
seria un proceso relativamen-
te benigno”. Son palabras del
doctor José Angel Obeso, espe-
cialista del Departamento de
Neurologia de la Clinica.

Alolargo de mas de tres déca-
das de ejercicio, unos 80 neu-
rologos, repartidos ahora por
distintos puntos de Espafia y
de Latinoamérica, se han for-
mado en el equipo del doctor
Obeso. Precisamente, muchos
de estos discipulos participaron
en el encuentro sobre la enfer-
medad de Parkinson que tuvo
lugar en Pamplona los pasados
dias 11 de abril (Dia Mundial del
Parkinson) y 12. Dirigido por el
doctor Obeso, el simposio reu-
nio, también, a los principales
investigadores mundiales so-
bre esta enfermedad.

Ademas de su trabajo en la
Clinica, el doctor Obeso es in-
vestigador en el area de Neu-
rociencias del Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada de la
Universidad de Navarra (CI-

El doctor José Angel Obeso, especialista en Neurologia de la Clinica
y experto en enfermedad de Parkinson.

MA) y Catedratico de Neurolo-
gia de la Facultad de Medicina
de la misma universidad.

En relacién con el lema de
la reunién, ‘Comprendiendo
la enfermedad de Parkinson:
vulnerabilidad de la célula y
progresién de la enfermedad’,
su director explica que “la
enfermedad de Parkinson se
define a nivel neurobiologico
por la pérdida de neuronas en
una parte concreta del cere-
bro, que es la sustancia nigra.
Dichas células fabrican dopa-
mina, por lo que su pérdida va

acompafada de un déficit de
dopamina. A medida que au-
mentan los afios de evolucién
y la edad de la persona, este
proceso degenerativo se hace
menos limitado y la patologia
se extiende a otras partes del
sistema nervioso. La cuestion
es saber por qué causas esas
neuronas son vulnerables y el
proceso de muerte neuronal
se extiende a otras zonas del
sistema nervioso”.

Con la perspectiva de tres dé-
cadas de investigacion a sus
espaldas, el doctor Obeso ase-

[
COCTEL DE MEDICAMENTOS

m Al hablar de los posibles trata-
mientos para detener el progreso
del Parkinson, el doctor Obeso se-
fala que el futuro ha de ser farma-
colégico: “La cirugia es paliativa
porque mejora la calidad de vida,
pero el proceso de muerte neu-
ronal no se puede resolver con
ningun procedimiento mecanico”.

En este sentido, cita larasagilina
como “el tinico farmaco sobre
el que se hahecho un estudio
que demuestra que mejorala
evolucion de laenfermedad. Hay
muchos otros que son prome-
tedores, pero todavia no se han
hecho estudios.”

De todos modos, el doctor Obe-
so considera que, al igual que en
muchos tipos de cancer, la terapia
terminara siendo un coctel de
medicamentos: “Como son varios
los mecanismos por los que las
neuronas son vulnerables, habra
que atacarlas por varios frentes”,
concluye.

“La enfermedad

de Parkinson se define
anivel neurobiolégico

por la pérdida de neuronas
en una parte concreta

del cerebro”.

gura que “se aprecia una nota-
ble mejora en la gravedad de
los problemas motores de los
pacientes, debido al mejor uso
delos farmacos para reponer el
déficit de dopaminay alas for-
mas de reponerla. También ha
influido la aplicacion del trata-
miento quirargico, que amino-
ra ese tipo de problemas”.

Por otra parte, un mejor con-
trol de la sintomatologia se ha
traducido “en un aumento de
la expectativa de vida de los
pacientes, practicamente igual
que la poblacion general.
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Libros&Webs

El doctor Lecumberri,
coautor de una guia
internacional sobre
tromboembolismo

Publicada en el Journal of Thrombosis
and Haemostasis, tanto en su version
electronica como en su edicion en papel

: . i j.l
El doctor Ramén Lecumberri, junto a un TAC.

M El doctor Ramoén Lecum-
berri, del Servicio de He-

Titulo: International clinical
practice guidelines for the

\
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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:

(e W

* 12 de septiembre. ‘Ensayos
clinicos’, con el doctor José Luis
Pérez Gracia, coordinador del
Area de Ensayos Clinicos de On-
cologia Médica.

treatment and prophylaxis

of thrombosis associated
with central venous catheters
in patients with cancer
Enlace: www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/23217208

matologia de la Clinica, ha
participado en la redaccién
de las nuevas guias interna-
cionales de practica clinica
para el tratamiento de profi-
laxis del tromboembolismo
venoso en pacientes con cancer publicadas en el
Journal of Thrombosis and Haemostasis, tanto en

A »d

'

« 10 de octubre. ‘Otitis’, con el
doctor Javier Cervera, especia-
lista en Otorrinolaringologia.

su version electronica como en su edicién en papel.
El tromboembolismo venoso, la trombosis venosa
profunday la embolia pulmonar constituyen las prin-
cipales complicaciones de los pacientes oncologicos,
ya que es su segunda causa de mortalidad.

Estas guias internacionales estan auspiciadas por la
Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia
(ISTH) y han sido elaboradas, segiin indica el especia-
lista, “aplicando herramientas de medicina basada en
la evidencia, por un grupo de trabajo formado por 26
expertos internacionales de diversas especialidades
médicas implicadas en la materia”.

] \ d p/

* 14 de noviembre. 'Tras-
torno por Déficit de Aten-
ciéon e Hiperactividad’, con
el doctor César Soutullo, di-
rector de Psiquiatria Infantil
y Adolescente.

Para el doctor Lecumberri, “la elaboracion de estas
guias internacionales supone un importante avance
al proporcionar a los clinicos numerosas recomenda-
ciones practicas para la prevencion y tratamiento de
esta patologia en una poblacion tan sensible como
son los pacientes con cancer”.
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MAS VIDEOCHATS
1 http://www.cun.es/
recursos-multimedia/
busqueda?archivo=
videochat

PROXIMOS VIDEOCHATS

ENLACES DEL TRIMESTRE

www.ont.es

P3gina de la Organizacion Nacional de Tras-
plantes, un organismo técnico, perteneciente
al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e Igualdad, encargado de desarrollar las
funciones relacionadas con la obtencion y
utilizacion clinica de érganos, tejidos y células.
Su principal objetivo es la promocion de la
donacion altruista.

www.fneth.org

P3gina de la Federacion Nacional de Enfer-
mos y Trasplantados Hepadticos, que promue-
ve y fomenta la informacién y concienciacién
sobre las enfermedades que conducen al tras-
plante y sobre laimportancia de la donacién
de drganos.

3 !
. v
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www.sindromedown.net

Web de la Federaciéon Down Espafia, consti-
tuida en 1991, que engloba 88 asociaciones

y tiene presencia en todas las comunidades
auténomas espafiolas.

www.aeal.es

La Asociacion Espaiiola de Afectados por
Linfoma, Mielomay Leucemia respalda esta
pagina dedicada a la formacién, informacion
y apoyo a los afectados por enfermedades
oncohematologicas.



Fisiopatologia y Patologia General
para Ciencias de la Salud del Plan Bolonia

El doctor internistay
profesor Juan Pastrana
coordina este libro
junto al doctor Gonzalo
Garcia de Casasola,
dela Complutense

CUN B El doctor Juan Pastrana
Delgado, especialista del De-
partamento de Medicina In-
terna de la Clinica y profesor
de la Universidad de Navarra,
dirige y coordina un manual
que viene a cubrir una carencia
entre los estudiantes de Cien-
cias de la Salud de acuerdo a
los nuevos requerimientos
del Plan Bolonia. Con el titulo
de ‘Fisiopatologia y Patologia
General Basicas para Ciencias
de la Salud’ (Ed. Elsevier), el
libro, en palabras del doctor
Pastrana, “simplifica, centra
en lo fundamental y desarrolla
la fisiopatologia de las enfer-
medades mas frecuentes y pre-
valentes”. En esta nueva obra,
participan el doctor Garcia de
Casasola, jefe del Servicio de
Medicina-Interna del Hospital
Universitario Infanta Cristina
de Madrid, y profesor de la
Universidad Complutense, asi
como diversos especialistas de
la Clinica.

‘Fisiopatologia y Patologia
General Basicas para Ciencias
de la Salud’ esta llamado a cu-
brir las exigencias formativas
que el Plan Bolonia impone
a los estudiantes de grados,
como Farmacia, Enfermeria,
Odontologia, Nutricién y Die-
tética, etc. que, hasta el mo-
mento, no contaban con un
texto ajustado a su actividad
profesional. “La profundiza-
cion en la Fisiopatologia y en

El doctor Juan Pastrana, con su libro.

la Patologia General para estos
alumnos no tiene que ser tan
exhaustiva como lo es para
Medicina. Lo que necesitan es
tener una vision practica, con-
creta y absolutamente cienti-
fica, de lo fundamental en la
Patologia General y la Fisio-
patologia”, apunta el doctor
Pastrana.

[
EL LIBRO

El libro se ha estructurado en
14 seccionesy 77 capitulos. Ca-
da seccion, que aborda un sis-
tema o aparato del cuerpo hu-
mano, se inicia con un repaso
somero de los conceptos ana-
tomicos y fisiologicos esencia-
les para facilitar la compren-
sién del resto de capitulos re-
lacionados. Con una completa

[
WEB DE CONSULTA

m Titulo: Fisiopatologia y Patolo-
gia General Basicas para Ciencias
de la Salud (+student consult en
espafiol).

m Autores: Juan Pastrana Delga-
do y Gonzalo Garcia de Casasola
Sanchez

m Editorial: Elsevier

m Numero de paginas: 464

m Precio: 56,91 euros

m Junto con el libro,

se ha habilitado una web
(www.studentconsult.es) con
zonas privadas para alumnos y
profesores, que incluye todas las
imagenes contenidas en el libro
ademas de 140 preguntas de au-
toevaluaciony 27 casos clinicos
reales para el inicio del razona-
miento clinico.

coleccién de imagenes —mas
de 300 fotografias e infogra-
ficos—, el libro aborda el “cé6-
mo y el por qué se desarrollan
las distintas enfermedades a
partir de las alteraciones en el
funcionamiento normal de ca-
da aparato o sistema”, anade
el doctor Pastrana, director del
Servicio de Urgencias de la Cli-
nica entre 1999 y 2009.

En ‘Fisiopatologia y Patologia
General Basicas para Ciencias
dela Salud’, colaboran ademas
doctores de otras especialida-
des, en su mayoria profesores
de la Universidad de Navarra,
como Cristina Carretero (Di-
gestivo), Nuria Garcia (Nefro-
logia), Manuel F. Landecho
(Medicina Interna), Manuel
Murie (Neurologia), ademas
del profesor de la Autonoma
de Barcelona, Miguel Aranda
(Medicina Interna).
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FIRMA INVITADA

Rafael Matesanz Nueva.s ViaS
para la donacion
de Organos

A DONACION de érganos constituye un
fiel reflejo de la sociologia de un pais. No
existe o se ve limitada a la donacién de vi-
vo si no hay un sistema sanitario con unos
estandares minimos en cuanto a disponibi-
lidad de cuidados intensivos y otros recur-
sos humanos y materiales. Es dificilmente
compatible con determinadas culturas o
religiones con amplia implantacion en al-
gunas zonas del mundo, cuyos ciudadanos ven por tanto muy
limitado el acceso al trasplante. Constituye en suma algo que
solo se puede desarrollar con plenitud en sociedades modernas
y desarrolladas, con un buen sistema sanitario: es el caso de
Espafa, lider mundial indiscutible en este campo durante los
altimos 21 afos.

La combinacién de un buen sistema sanitario con profesionales
de primera fila, una poblacién solidaria cuando las cosas se le
piden de una forma correcta y un sistema integrado de gestién de
todo el proceso de donacion y trasplante, dirigido y coordinado
por la ONT han hecho posible este liderazgo.

Pero lo que hacemos hoy para mantener los trasplantes, poco
tiene que ver con lo que haciamos en los ochenta: precisamente
por ser un pais desarrollado, las muertes evitables se reducen al
maximo y ello limita drasticamente las causas de muerte ence-
falica. El ejemplo evidente son los accidentes de trafico, un dia
responsables de la mitad de las donaciones y que hoy solo alcan-
zan un 5-6%. Solo el Reino Unido, de entre los paises europeos
importantes tiene una menor siniestralidad vial. Consecuencia
de ello es un envejecimiento progresivo de los donantes, que
ya tienen mas de 60 aflos en mas de la mitad de los casos. Sin
embargo, también los accidentes cerebrovasculares en personas
mayores, causa de mas de un 60% de nuestras donaciones, es-
tan en franco descenso por el mejor control de la hipertension,
y también aqui solo Francia tiene una mortalidad inferior a la
espaiiola.

Por tanto, hay que buscar nuevas vias: el dicho “renovarse o
morir” es aqui paradigmatico. Si seguimos haciendo lo mismo
que hace 20 ailos, la caida de las donaciones y por tanto de los
trasplantes esta garantizada.

Ya desde 2008 la ONT, tras analizar estos datos, lanz6 un
plan estratégico llamado ‘Plan Donacién 40’, hoy plenamente
vigente, que nos ha permitido en el conjunto del estado seguir
manteniendo e incluso aumentar las cifras de donantes. Fueron
las lineas que tuvimos ocasion de discutir en Pamplona durante
el homenaje a los doctores Purroy y Berian.

Sin pretensiones de exhaustividad, algunas de las politicas
que se han mostrado eficaces en muchas comunidades y que es
preciso implementar o potenciar en Navarra son:
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* Donacién en parada cardiaca: limitada antes a muy pocos
hospitales de Madrid y Barcelona, hoy contamos ya con 24 pro-
gramas en 9 comunidades y laidea es extenderlos a toda Espafa.
Yarepresentan el 10% de todos los donantes y en la Comunidad
de Madrid, el 40%.

« Participacion activa de los médicos de urgencias y emergen-
cias en el proceso de donacién. Se calcula que una buena coor-
dinacion Urgencias-UVI, puede mejorar el nimero de donantes
hasta en un 20%. Es necesario darles una formacién adecuada
y nominar responsables de donacién en todos los servicios de
urgencia.

«Participacion de todos los hospitales, incluidos los comarcales
en el proceso de deteccion de potenciales donantes. Hay multi-
ples experiencias de que muchos donantes potenciales llegan a
ellos y no todos son detectados adecuadamente.

* Donacién de vivo, tanto en el caso del trasplante de higado
como en el de rindn: es una via complementaria indispensable,
sobre todo en el caso de los pacientes jovenes con insuficiencia
renal, dado el envejecimiento progresivo de nuestros donantes
fallecidos.

Tan solo una revision continua del sistema adaptandose o inclu-
so adelantandose a los cambios sociales que afectan a nuestra
sociedad nos permitira seguir ofreciendo a nuestros enfermos
las maximas posibilidades de recibir estos tratamientos. Hay
muchas vidas que dependen de ello.

Rafael Matesanz,es director de la Organizacion Nacional de Trasplantes.



SOMOS UN BANCO DE CLIENTES,
DE DISTINTOS CLIENTES.

En Bance Popular sabemos que todos los dias son distintos y
que ningudn cliente &5 igual. ¥ después de muchos dias y clientes
diferentes, conocemos el valor de'que cierlas cosas no cambien.
Somos un banco de clientes. De distintos clientes. Pero somos
sigmpre el mismo Banco: Banco Popular. Comprueba todo lo que
pademas ofrecerie, inférmate en bancopopulares.

Banco de Galicia




Apartamentos y habitaciones

junto a la Clinica Universidad
de Navarra

- Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII. . we.,, N
Perfectamente equipados y amueblados. S %?“4; N A

» Habitaciones desde 32 euros al dia. ! ﬂ_f:'.ﬁr_ "’;""
Limpieza diaria, cambio de sdbanas v toallas. ﬁ*m

| I Gestion de Alojamientos MR ravesta Acellal bajo |
] Ly _ A rente a Cliniea Universidad de Navarra)
. - g LoD T HER 250 250)
sl Servicios (nmobiliarios T A

www.alojamientosenpamplonaeom
info @ gestiondealnjamientos.com






