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ENPORTADA
Avances en cancer.
La inmunoterapia, una
de las estrategias de
tratamiento mas eficaz
contra el cancer. 4-7

Imagen superior.
Representacion en 3D de

una molécula de anticuerpo,
producido por el sistema
inmune al detectar sustancias
daninas .

Aladerecha. Bolsas con
cultivos de células dendriticas
(células especializadas

del sistema inmune) para
elaborar tratamientos contra
el cancer.

EDITORIAL

Por una investigacion sin fronteras

Colaborativa es quizas el cali-
ficativo que mejor la define y
en el que radica la clave de su
potencial éxito. Y es que la in-
vestigacion, para que progrese,
no puede entenderse de otra
manera. La cooperacién entre
equipos de investigadores
basicos (laboratorio) y clinicos
(aplicacion) es imprescindible
para que los resultados de los
ensayos lleguen a buen puerto:
el del paciente.

Este es, en definitiva, el espi-
ritu de la investigacion trasla-
cional, la vocacion que debe
cumplir cualquier estudio que
se desarrolle en el campo de la
medicina. En este sentido, una

contribucién ejemplar ha sido
la creacion de 14 grupos multi-
disciplinares de investigacion
integrados por profesionales
del Centro de Investigacion
Médica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra y de la
Clinica. Un buen modelo de la
asistencia que debe prestarse
entre instituciones para pros-
perar. Sumar esfuerzos para
conseguir mejores resultados.
Un paso mas en esta direccion
se concretaria en ‘derribar
muros’ entre instituciones de
diferente titularidad, pablica y
privada. La union de cerebros
y de equipamientos de ambas
redes amplia la posibilidad de

optimizar resultados, tiempo y
costes, rentabilizando recursos
publicos y privados. E1 IDISNA,
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria de Navarra, nace exac-
tamente con esta vocacion:
unir impulsos investigadores
del sistema sanitario ptblico
de Navarra con los de institu-
ciones privadas del entorno

de la Universidad de Navarra.
De este modo, el Instituto, una
vez acreditado, se alzara como
la cuarta entidad investigadora
de Espafia, lo que supondra un
gran empuje a la actividad y
financiacién de proyectos. Y es
que a la investigaciéon nunca le
van a convenir las fronteras.
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AVANCES CLINICOS

La Inmunoterapia,
un gran aliado
en la lucha contra
el cancer

Ocho lineas de investigacion y dieciséis ensayos clinicos abiertos actualmente
demuestran el auge de estos nuevos tratamientos en la batalla contra el cancer

CUN B Décadas de investiga-
cién han conseguido que la
inmunoterapia se perfile co-
mo uno de los grandes aliados
contra el cancer. La estrategia
se basa en aprovechar la capa-
cidad del sistema inmune para
hacer frente a las enfermeda-
des. Asi de simple y asi de difi-
cil. Como se sabe, el sistema in-
munologico es el escudo natu-
ral de nuestro organismo para
su proteccion frente al ataque
de agentes externos (virus o
bacterias) y, en ocasiones, tam-
bién internos (como el cancer).

Ocho lineas de investigacion
y dieciséis ensayos clinicos
abiertos actualmente en la Cli-
nica demuestran el auge que
estan cobrando estas nuevas
terapias para combatir el can-
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cer. El doctor Ignacio Melero,
especialista en Inmunologia
del Centro de Investigacion
Meédica Aplicada (CIMA) y de
la Clinica, trabaja con un gru-
po de 20 personas en lineas
de investigacion sobre estra-
tegias de inmunoterapia. Se-
gln observa, el sistema inmu-
nitario “guarda bajo cerrojos
una propiedad funcional que
le es exclusiva: la capacidad
de acabar con otras células.
En condiciones normales lo
hace para defendernos de vi-
rus o bacterias”. Sin embargo,
apunta, “el objetivo altimo de
la inmunoterapia es redirigir
esos mecanismos para que las
células del sistema inmunita-
rio reconozcan y destruyan las
células cancerosas™.

TRES ESTRATEGIAS FUNDAMEN-
TALES. En el campo delainmu-
noterapia se han configurado
tres estrategias fundamentales
que actualmente se aplican ya,
con buenos resultados, en el
tratamiento clinico de perso-
nas con cancer. Segin expli-
ca la doctora Susana Inogés,
especialista en Inmunologia
del Area de Terapia Celular de
la Clinica, el objetivo de la in-
munoterapia “radica en apro-
vechar la capacidad del siste-
ma inmune para reconocer y
destruir las células tumorales.
En muchas ocasiones, en pa-
cientes con cancer, el sistema
inmune no funciona de forma
adecuada. Lo que intentamos
en el laboratorio es manipular
las células del paciente para

conseguir que sean capaces de
recuperar esta funciéon”.

Para conseguir este objeti-
vo, la doctora Inogés apunta
dos alternativas terapéuticas:
“Podemos generar en el labo-
ratorio células que, cuando se
vuelvan a inyectar al paciente,
se dirijan al tumor y lo destru-
yan. Y, por otro lado, podemos
producir vacunas para que, al
administrarlas al paciente, en-
sefien a su sistema inmune a
destruir al tumor”.

Ambas terapias celulares se
desarrollan en el Laboratorio
GMP (Good Manufacturing
Practices) del Area de Tera-
pia Celular de la Clinica. En el
Laboratorio los linfocitos ob-
tenidos a partir de sangre de
cada paciente, se cultivan, se



activan y se hacen proliferar.
Una vez activados, se vuelven
a inyectar al paciente conver-
tidos en células mucho mas
potentes frente al tumor. Este
procedimiento se utiliza en el
tratamiento de algunas enfer-
medades neoplasicas como es
el linfoma folicular (cancer del
sistema linfatico).

La segunda de las estrategias
inmunoterapicas desarrollada
en el Laboratorio del Area Te-
rapia Celular es la elaboracién
de vacunas a partir de células
inmunologicas del propio pa-
ciente y de su exposicion al te-
jido tumoral. Estos preparados
celulares ya se estan aplicando
en determinados pacientes del
Departamento de Oncologia
que presentan tumores cere-
brales (glioblastomas), cancer
de colon y de mama.

La elaboracion de estas vacu-
nas se realiza a partir de una
muestra de sangre del pacien-

te, dela que se obtienen mono-
citos (glébulos blancos de un
solo ntcleo). A partir de ellos,
se generan células dendriti-
cas (células especializadas del
sistema inmunitario), las mas
importantes a la hora de in-
ducir la respuesta del sistema
inmune. Esas células dendriti-
cas se exponen a las proteinas
que expresa el tumor de ese
paciente.

Cargadas con la informacién
tumoral, esa poblacion celular
se administra de forma intra-
dérmica al paciente, de forma
que se espera que “estas cé-
lulas sean capaces de ensefiar
a los linfocitos del paciente a
reconocer como ajenas esas
proteinas del tumor y se diri-
jan contra éste ylo destruyan”,
explica la doctora Inogés.

ELABORACION DE FARMACOS.
La tercera estrategia se basa
en la elaboraciéon de farma-

cos. Segun senala el doctor
Ignacio Melero, investigador
y especialista en Inmunologia
y director del Laboratorio de
Inmunologia y Terapia Géni-
ca del CIMA, después de mu-
chos afios de investigacién, ha
aparecido una serie de trata-
mientos contra el cancer que
han demostrado su eficacia en
modelo animal y presentan un
beneficio clinico en pacientes.

En esta linea de actuacion,
la estrategia que mas éxito ha
cosechado es “el bloqueo de
un mecanismo de escape del
tumor al sistema inmunitario,
tomado de un mecanismo na-

El sistema inmune
guarda bajo cerrojos una
propiedad funcional
quele es exclusiva: la
capacidad de acabar con
otras células.

tural, un freno, que protege a
las células no infectadas de ser
destruidas por una respues-
ta inmunitaria excesiva. Este
bloqueo se realiza mediante
unos anticuerpos que se sinte-
tizan en el laboratorio y que se
utilizan como farmacos para
el tratamiento de algunos ti-
pos de cancer. Estos farmacos
consiguen liberar unarespues-
ta inmunitaria eficaz contra el
tumor”.

Eldoctor Melero advierte que
la mejor manera de conseguir
una eficacia importante de la
inmunoterapia contra el can-
cer va a consistir en la combi-
naciéon de varios tratamientos
entre si. De hecho, ya se estan
probando las primeras combi-
naciones, “y tenemos pacien-
tes con resultados espectacu-
lares, lo que hace que se pueda
convertir en la columna ver-
tebral del tratamiento de mu-
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<<VIENE DE LA PAG.5
chas enfermedades malignas”,
vaticina el doctor Melero.

En este sentido, el doctor
Martin Algarra reconoce que
gracias a los avances terapéu-
ticos, especialmente en me-
lanoma, “hemos identificado
algunas vias entre el tumor y
el sistema inmune que pue-
den bloquearse e impedir ese
‘falso camuflaje’ que el tumor
ha conseguido en el cuerpo.
Gracias a la inmunoterapia “el
horizonte en melanoma me-
tastasico ha cambiado com-
pletamente”.

EFICACIAEN MELANOMA AVAN-
ZADO Y EN OTROS 10 TIPOS DE
CANCER. La inmunoterapia no
es por tanto una entelequia. Es
una realidad terapéutica que
se esta aplicando ya en can-
cer con resultados esperanza-
dores. Un claro ejemplo es la
eficacia que ha demostrado
en el tratamiento del melano-
ma metastasico. De hecho, en
la Clinica ya se administran
estos tratamientos de forma
habitual en pacientes con este
tipo de cancer de piel en fa-
se avanzada, apunta el doctor
Salvador Martin Algarra, espe-
cialista en Oncologia Médica
de la Clinica con dedicacion
preferencial al estudio y trata-
miento del melanoma.

El facultativo considera una
de las cuestiones mas intrigan-
tes de la progresion tumoral e
incluso de la fisiopatologia de
los tumores “los mecanismos
por los que el tumor se hace
dueno del cuerpo. Y hoy dia se
sabe que algunos de esos me-
canismos se basan en el “enga-
N0” al sistema inmunolégico”.

Pero “en melanoma, lainves-
tigacion basica ha conseguido
identificar alteraciones mole-
culares especificas frente a las
cuales, determinados farma-
cos, pueden bloquear la histo-
ria natural de la enfermedad e
impedir su progresion”.

Las terapias dirigidas (farma-
cos u otras sustancias que blo-
quean el crecimiento y disemi-
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Inmunoterapia para combatir tumores

El sistema inmunitario
estd preparado para
destruir células
tumorales

Pero hay tumores Se estudian tratamientos
que escapan a que ayudan al sistema
sus efectos inmunitario a destruirlos

Tipos de inmunoterapia

A Activa (vacunas)

Se inyectan proteinas del tumor, a veces acompafiadas de células
inmunitarias, para ensefiar al sistema inmunitario a luchar contra él

Inyeccién de proteinas
del tumor y células
dendriticas

o

B Adoptiva

Activacion del
sistema inmunitario

Ataque alas
células tumorales

Se extrae el tumor. Si tiene células del sistema inmunitario se
potencian y se reinyectan para que acaben con los restos de tumor

Tumor extraido

Cultivo Reinyeccion Destruccion

.

Linfocitos
infiltrantes

Sustancias reguladoras
Se inyectan citoquinas, sustancias que regulan de
forma natural el sistema inmunitario, para activarlo

Activacion
de las células

Inyeccién
de citoquinas

Anticuerpos inmunorreguladores

Ataque al tumor

Se estudian anticuerpos que tienen efectos en el proceso de
regulacion del sistema inmunitario. Es la via mas prometedora

Proteinas inhibidoras de
la respuesta inmunitaria

Inyeccién d

©
©

Sistema inmunitario

inactivo frente al tumor destruye el

e anticuerpos que se

unen a las proteinas reguladoras

Anticuerpos

El sistema inmunitario

tumor

nacién del cancer) y la inmu-
noterapia han conseguido un
gran avance en el tratamiento
del melanoma avanzado. En
concreto, “con inmunotera-
pia se consigue el control de la
enfermedad en un 20% de los
casos entre los 3 y los 5 afos
del tratamiento”. Reciente-
mente se han comunicado los
resultados de ensayos clinicos
con nuevos agentes que de-
muestran ser mas eficaces a
corto plazo y que nos hacen
intuir que el pronéstico a largo
plazo va a mejorar considera-
blemente.

Y aunque es necesario mas
tiempo para conocer los efec-
tos de la medicacién a largo
plazo, el doctor Martin Algarra
asegura que “el horizonte en
esta enfermedad ha cambiado
completamente”.

Mas recientemente, la Food
and Drug Administration ame-
ricana ha aprobado el uso de
Nivolumab, un farmaco que
bloquea uno de esos frenos
del sistema inmune frente a
los tumores, en pacientes con
cancer de pulmén de tipo esca-
moso avanzado cuyos tumores
han progresado a una primera
linea de quimioterapia estan-
dar, recuerda el doctor Ignacio
Gil Bazo, director del Departa-
mento de Oncologia Médica y
codirector del Area de Cancer
de Pulmén de la Clinica

Ademas, estas nuevas te-
rapias se aplican ya en otros
tipos de cancer como “uso ex-
perimental avanzado”: rifién,
vejiga, prostata, colon, mama,
cerebral, osteosarcoma, siste-
ma nervioso central y linfoma.

En total hay en la Clinica, 16
ensayos clinicos basados en
estrategias de inmunoterapia,
tratamientos que aprovechan
esa capacidad natural del siste-
ma inmune para combatir en-
fermedades. El doctor Martin
Algarra observa un panorama
tan esperanzador que aven-
tura que “con farmacos que
pueden modular el sistema in-
mune todo parece indicar que
podriamos vencer al cancer”.
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Los doctores Salvador Martin Algarra (Oncologia Clinica), Ignacio Melero (Oncologia e investigacién), Susana Inogés (investigacion Terapia Celular)
e Ignacio Gil Bazo (Oncologia) consideran lainmunoterapia una de sus areas de interés cientifico.

Un cambio de paradigma en Oncologia

El doctor Gil Bazo indica
que la inmunoterapia se
ha comprobado eficaz
en varios tipos

de cancer

Elmelanoma avanzado se pue-
de considerar asi el primer gran
éxito de la inmunoterapia en
el tratamiento del cancer. No
obstante los avances con esta
estrategia terapéutica han ido
mucho mas lejos. Y cuando se
ha visto que la eficacia delain-
munoterapia va mas alla de la
obtenida en melanoma y fun-
ciona en otros muchos tumo-
res de caracteristicas distintas,
“podemos decir que realmente
estamos ante un cambio de pa-
radigma, ante un cambio en la
concepcién de la Oncologia”,
considera el doctor Ignacio
Gil Bazo, director del Depar-
tamento de Oncologia de la
Clinica y director del Area de
Nuevas Dianas Terapéuticas
del Centro de Investigacion
Médica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra. El on-
c6logo sefala en este sentido

que “las herramientas con las
que trabajabamos hasta ahora
se han quedado obsoletas fren-
te a otras terapias que se basan
en mecanismo totalmente dis-
tintos”.

Argumenta asi que la in-
munoterapia no entiende de
histologias (estudio de los
tejidos). “Hasta ahora pensa-
bamos de forma rigida en los
tratamientos segin el tipo de
tumor, segln sus caracteris-
ticas histologicas”. Pero la in-
munoterapia ha hecho saltar
por los aires esta concepcion,
advierte. “Ya no necesitamos
subclasificar cada tipo de tu-
mor de cada paciente segiin el
gen que dirige la enfermedad
en cada caso concreto. Nos he-
mos centrado en el estudio de
cada tipo de tumor y sus va-
riaciones genéticas para pen-
sar en el tratamiento y ahora
asistimos a otro concepto dis-
tinto”.

Como se ha descrito, lainmu-
noterapia implica “inactivar
los frenos que tiene activados
el sistema inmune para que
sea capaz de actuar frente a

los tumores”. En la actuali-
dad algunos estudiosos de la
inmunoterapia se centran en
averiguar si la eficacia del tra-
tamiento tiene relacion directa
con el nivel de expresion del
“freno” que bloquea la acti-
vidad del sistema inmune. “Y
han surgido datos en esa direc-
cion. Parece que los tumores
en los que el freno del sistema
inmune esta especialmente
activo, cuando lo retiramos,
la actividad antitumoral del
sistema inmune es mayor”. Si
bien, todavia no existe una va-
loracion estandar de como se
debe medir este aspecto. Tras
los ltimos avances, el doctor
Gil Bazo aboga por mantener

LACIFRA
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Enmas de un30% secifrala
respuesta a lainmunoterapia en
cancer de pulmén.

una visién amplia. “La reali-
dad es que la inmunoterapia
representa una herramienta
nueva en cuanto a su efecto,
especialmente en aquellos tu-
mores en los que no habia nin-
gun farmaco dirigible, en los
que no podia personalizarse
el tratamiento”. A dia de hoy,
record6 que el melanoma pre-
senta tasas de respuesta a la
inmunoterapia muy buenas,
y en cancer de pulmoén la res-
puesta se sitiia entre el 30 y el
40%. “Cuando seamos capaces
de subseleccionar las poblacio-
nes de pacientes en las que el
tratamiento puede ser mas ac-
tivo, aumentara esa eficacia”,
revela en facultativo.

Pero vistos los efectos de las
diferenteslineas de inmunote-
rapia en una decena de tumo-
res “la sospecha que tenemos
es que todos los tumores van
a ser candidatos a la inmuno-
terapia. Pero hemos visto que
en canceres como el de mama,
con muchas subvariantes his-
tolégicas y moleculares, habra
que comprobar en cuales tiene
mas eficacia”, observa.
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Un 'GPS' para tratar
as con
minima radiacion
lonizante y maxima
precision

La Clinica, primer centro espaiol que adquiere el equipamiento mas avanzado
para procedimientos intervencionistas cardiacos por cateterismo

CUN B La Clinica es el primer 1la Clinica y de su Unidad de
hospital espafiol quehaadqui- Arritmias. La nueva instala-
rido el sistema mas avanzado cién se suma a la sala de elec-
para el tratamiento delasarrit-  trofisiologia ya existente, per-
mias cardiacas por cateteris- mitiendo acoger de este modo
mo. El nuevo equipamiento la creciente demanda de este
introduce una reduccion prac-  servicio.
ticamente a cero de las radia-  El nuevo equipamiento se
ciones ionizantes propias de Illama Mediguide y mejora la
los equipos convencionales. visualizacion permitiendo un
“Esta caracteristica supone seguimiento endovascular
una aporte extra de seguridad (por el interior de los vasos) de
para los pacientes y para los los catéteres muy preciso, “en
profesionales que puedenrea- tiempo real sobre un patréon
lizar los procedimientos evi- de radioescopia, sin emplear
tando los trajes protectores de radiologia convencional”, des-
plomo. La seguridad clinicay cribe el facultativo.
/ . laboral es la principal ventaja

Equipo de la Unidad de Arritmias. De izda a dcha, la enfermera Cristina  de este nuevo sistema de guia- COMO UN GPS POR EL INTERIOR

Diaz, el doctor Pablo Ramos y la enfermera Graciela Lopez, los doctoreslg-  do”, apunta el doctor Ignacio DE LOS VASOS. El funciona-

nacio Garcia Bolao (director), Gabriel Ballesteros, laauxiliar EncarnaEcharte  Garcia Bolao, director del De- miento del nuevo dispositivo

y la enfermera Ellen Janiashvili. partamento de Cardiologia de es similar al de un GPS que lo-
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Nuevo guiado para el
cateterismo cardiaco

El sistema MediGuide sirve para
introducir catéteres con mas
precision y reduciendo la dosis
de rayos X sobre el paciente

Equipode
fluoroscopia
Siemens Artis Zee

l El médico sale de la sala.
Se graban unos segundos
de video con rayos X
(fluoroscopia).

S

caliza los sensores que portan
los catéteres por el interior de
los vasos sanguineos, en el es-
pacio tridimensional, aunque
utiliza un campo electromag-
nético de baja potencia, con
niveles de radiacién ionizante
minimos.

Segiin indica el director de
Cardiologia, “este sistema
permite alcanzar emisiones
de radiacion cercanas a cero,
manteniendo la visualizacién
radiologica delos catéteres. De
este modo, complementa la vi-
si6én obtenida por los sistemas
de navegacion no fluoroscopi-
ca convencionales”.

En general, el dispositivo

~
Receptor de n
rayos X ]

Paciente E

N -

Emisor de
rayos X

@

El catéter lleva un sensor.
Un campo magnético
generado por imanes lo situa.

Parches Catéter

2\
a

1 Sensor

l/

Mediguide ofrece una plata-
forma tecnologica que puede
utilizarse para miltiples apli-
caciones, “desde sencillos
procedimientos de electrofi-
siologia hasta los mas comple-
jos, incluidos los implantes de
dispositivos de terapia de re-
sincronizacién cardiaca”, des-
taca el doctor Garcia Bolao. El
nuevo sistema permite ajustar
automaticamente los cambios
en la frecuencia cardiaca, el
movimiento respiratorio y el
del paciente y de este modo,
reducir al minimo las demoras
de flujo de trabajo.

Para acoger el nuevo equipa-
miento, se ha habilitado una

= l

Pantalla

Cardidlogo

El sistema MediGuide posiciona
el catéter (A) sobre el video en
diferido (B) y adapta laimagen
alarespiracion, latidos...

3

segunda sala de electrofisio-
logia en la que conviven tres
sistemas de navegacion no
fluoroscopica convenciona-
les, y tres sistemas adicionales
para la ablacion (lesion) de la
fibrilacion auricular (arritmias)
en el perimetro de las venas
pulmonares, como son la crio-
ablacion (ablacién por frio) y
dos sistemas circulares de ra-
diofrecuencia que consiguen
la ablacién mediante un Gnico
disparo. La técnica, aplicada
por la Unidad de Arritmias de
la Clinica, precisa Ginicamente
de anestesia local mas seda-
ci6én y un ingreso hospitalario
de 48 horas.

Luces

Conexion
del catéter
al ordenador

— Mandos

i

El cardidlogo hace
avanzar el catétery ve
como cambia su posicion.

4

De vez en cuando es necesario
grabar un nuevo video.

FIBRILACION AURICULAR Y
OTRAS INDICACIONES. Las prin-
cipales aplicaciones del nue-
VO equipamiento se centran,
principalmente, en la abla-
cion (tratamiento por lesién)
de arritmias cardiacas, “espe-
cialmente sustratos complejos
como la fibrilacion auricular,
en cuyo tratamiento es pio-
nera, COn una experiencia que
supera actualmente los 600
procedimientos”, indica el es-
pecialista.

La fibrilacién auricular es la
arritmia cardiaca sostenida
mas frecuente y se caracteri-
za por la descoordinacién del

PASAALAPAG.10 »>
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Distintos momentos de una intervenciéon de cateterismo cardiaco con el sistema Mediguide que permite la localizacion precisa de los catéteres en tiemporreal.
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ritmo cardiaco y por la pérdida
de contraccién de la auricu-
Ia, lo que puede ser fuente de
trombos y embolias. Reduce
ademas la capacidad de bom-
beo de sangre por el corazényy,
como consecuencia, produce
complicaciones cardiovascu-
lares importantes, como ictus
cerebrales y descompensacio-
nes cardiacas.

En el conjunto de la Uni6n
Europea, esta patologia afec-
ta a cerca de 4,5 millones de
personas. Hay que tener en
cuenta que el aumento de la
fibrilacién auricular esta aso-
ciado al envejecimiento de la
poblacién, motivo por el que
esta previsto que esta patolo-
gia aumente 2,5 veces de aqui
al afio 2050.

Los sistemas convencionales

10 | noticias.cun | abril-junio 2015

de navegacién no fluoroscéo-
pica permiten determinar con
mayor precision el lugar mas
adecuado para aplicar la radio-
frecuencia. Dosis altas de ra-
diaciones ionizantes, como los
rayos X, son dafiinas parala sa-

Iud por lo que la reduccién del
tiempo de fluoroscopia (haz
continuo de rayos X) aporta
un beneficio adicional. Estos
sistemas aceleran y aumentan
la precision en la identifica-
cion de circuitos de arritmias

Ventajas del nuevo guiado

Tiempo
Procedimientos mas rapidos

40% Reduccién enla
© duracion delas
intervenciones

Mayor seguridad

El posicionamiento es
continuo, lo que permite
trabajar de forma mas segura

Menor dosis de rayos X

Habitualmente se emite
radiacion cada vez que se
quiere ver la posicion del
catéter

Ahora puede
bastar con
unos 5-10
segundos al
inicio del

- procedimiento

MediGuide

14-50%

Antes

complejas (como las propias
delas cardiopatias congénitas)
y, permite integrar al mapa las
imagenes obtenidas previa-
mente con tomografia com-
putarizada o con resonancia
magnética. La utilizacion de
esta tecnologia permite por lo
tanto mayor precisién como
mayor seguridad en los proce-
dimientos.

El nuevo sistema Medigui-
de proporciona estas ventajas
mediante una tecnologia simi-
lar a la de un GPS de precision
milimétrica, enla que se utiliza
un campo electromagnético
de baja potencia para locali-
zar los sensores y emplea es-
ta informaci6én para informar
al médico sobre la posicién y
orientacion de los catéteres
que estan dentro del corazén
del paciente.
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EUROPA ALHAMBRA

restaurante restaurante

La mejor oferta gastrondmica de navarra ajustada a sus necesidades;
productos de temporada vy de nuestra tierra, cocina saludable en la que
el sabor es lo mas importante, con un precio estupendo y una Estrella
Michelin.

Disfruta de nuestros menus con maridaje

EUROPA: Menu Eugenia 50€
ALHAMBRA: Menu Alhambra 49€

+10% IVA

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

ALHAMBRA
Bergamin, 7 Pamplona T. 948 245 007 www.restaurantealhambra.com

el mercao

RESTAURANTE

Restaurante de diseno.

Cocina de mercado a base de
ingredientes de temporada con
presencia de sabores medite-
rraneos vy asiaticos.

Menu del dia: 20€
Menu fin semana: 31€
+10% IVA

EL MERCA’O
Tafalla, 5-7 Pamplona
T. 948 292 588 www.elmercao.com




SERVICIOS

CIMA LAB Diagnostics,

unidad de apoyo al diagnostico
y alainvestigacion biomedica

Durante su primer ano de andadura, el laboratorio se consolida y cumple
con su principal objetivo: 1a unificacion y la externalizacion de servicios

CUN N Ya ha pasado mas de un ano de la
constitucion del CIMA LAB Diagnostics,
la unidad aglutinadora de los tres grandes
laboratorios de analisis genético y feno-
tipico, pertenecientes a su vez a diversas
instituciones cientificas de la Universi-
dad de Navarra. La Unidad de Genética
Clinica y la de analisis molecular de Ana-
tomia Patolégica de la Clinica, el Servicio
de Analisis Genético (SAG) de la Facultad
de Ciencias de la misma Universidad y los
laboratorios de Citometria del Centro de
Investigacion Médica Aplicada (CIMA) y
de Ia Clinica han conseguido consolidarse
durante su primer afio de fusiéon como
una unidad de apoyo al diagnostico y a la
investigacion biomédica. Asi lo reconoce
la co-directora cientifica de esta entidad,
la doctora M2 José Calasanz.

La articulacién de este gran laboratorio
se hizo con dos claros objetivos: optimi-
zar recursos, evitando la redundancia de
equipamientos y pruebas, y la organiza-
cién en equipos mas amplios de profesio-
nales con experiencia en trabajo multi-
disciplinar, de donde se han constituido
tres grupos de unas 10 personas. Segun
destaca la especialista, la asociacion de
las tres unidades mencionadas ha con-
seguido “una mayor interactuacion de
los servicios, compartiendo recursos y
realizando diagnésticos con diferentes
opciones de equipamiento. Este modo de
trabajo enriquece los resultados al sumar
perspectivas de especialistas procedentes
de distintas disciplinas™.

Ejemplo de esta interaccion es el plan de
sesiones comunes para debate y revision
de diferentes casos clinicos, como ocurre
en las especialidades médico-clinicas. Se
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CIMA LAB, la unién de tres laboratorios.

pretende asi fomentar lineas de investiga-
cion comunes entre los laboratorios.

ASPECTOS DIFERENCIALES Y RETOS. Entre
los principales aspectos que caracterizan
al CIMA LAB Diagnostics frente a otras
entidades similares, la doctora Calasanz
sefiala la oferta de un diagnostico integral
en citometria (analisis de las caracteris-
ticas celulares y de las propiedades par-
ticulares de las células), y genética para
pacientes. “Los laboratorios cuentan con
una importante experiencia respaldada
por una instituciéon como la Universidad
de Navarra”, resalta Calasanz.

La consolidacion del laboratorio como
referente para pacientes externos es uno
de los principales retos que se ha trazado
la direccion del CIMA LAB Diagnostics.

Ademas se ha potenciado la interaccién
con laboratorios de la Clinica (Alergologia
o Bioquimica, entre otros), alos que ofre-
ce suinfraestructura de gestién como apo-
yo a la hora de externalizar sus servicios.

SISTEMA UNICO DE GESTION: GESTLAB. Las
tres unidades de CIMA LAB Diagnostics
cuentan con un sistema tinico y homo-
géneo de gestion de datos de pacientes y
muestras, denominado GestLab. “De este
modo —indicala especialista—, cuandolle-
ga una muestra al laboratorio, el sistema
informatico GestLab permite el acceso de
sus profesionales a los resultados o ala fa-
se analitica en el que se halla esa muestra.
Asi existe una mayor supervision de las
pruebas que se realizan, evitando procesos
innecesarios”.

El sistema informatico GestLab “ayuda
también a dar respuesta a pacientes ex-
ternos, procedentes de centros distintos
a la Clinica”. La gestién informética de
los procesos esta apoyada por el Servicio
de Informatica de la Clinica y la gestion
econémica por el Servicio de Gestion de
Investigacién (SGI) de la Universidad de
Navarra.

Entre otros retos conseguidos la doctora
Calasanz sefiala “la elaboracion del catalo-
go de pruebas y servicios, que ofrece CIMA
LAB Diagnostics” con el objetivo principal
“de potenciar la externalizaciéon de nues-
tros servicios”. El catalogo completo de
servicios esta integrado en el sistema CUN.
El nuevo laboratorio se encuentra en pro-
ceso de cumplimiento de los estandares
de calidad de la Unién Europea, “los mas
exigentes”. Asimismo, se esta completan-
do la web especifica del laboratorio.



Equipo de profesionales de los tres laboratorios del CIMA y de la Clinica que actualmente constituyen CIMA LAB Diagnostics.

Laboratorio a laboratorio

LAB. 1.5 CIMA LAB DIAGNOSTICS
Tumores solidos y
patologia constitucional

En esta unidad de CIMA LAB
Diagnostics se realiza el diag-
nostico y estudio de los tumo-
res solidos, no hematologicos,
y de las enfermedades here-
ditarias constitucionales. Sus
directores, la doctora Ana Pati-
fo y el doctor José Echeveste,
subrayan que entre estos estu-
dios destacan los de determi-
nacion de biomarcadores para
el tratamiento individualizado
de los pacientes oncolégicos,
los casos de cancer hereditario,
estudios de farmacogenética
que permiten predecir la res-
puesta y toxicidad a los farma-
cos antitumorales y el estudio
de enfermedades constitucio-
nales, ya sean monogénicas o
sindromes. Colaboran ademas
en el desarrollo de proyectos
de investigacion, contratos con
empresas o ensayos clinicos en
los que se requiere el desarrollo
de una determinada tecnolo-
gia. La unidad es referente en
determinacion de biomarcado-
res a nivel nacional para carci-
nomas de adultos (colorrectal
metastasico y de pulmoén). En
el primer afio de CIMA LAB
Diagnostics, han realizado mas

de 5.000 determinaciones ge-
néticas para pacientes de la Cli-
nica y externos.

Participan con éxito en pro-
yectos de distintos perfiles
clinicos. Ademas, realizan un
desarrollo continuo de nuevas
aplicaciones y marcadores,
dando a médicos el apoyo tec-
nolégico, practico, tedrico y de
gestion para implementar los
nuevos tests. La unidad esta a
disposicion de los especialistas
clinicos y de la investigacion
para desarrollar y aplicar tec-
nologia de biologia molecular.

LAB.1.07 CIMA LAB DIAGNOSTICS
Citometria de flujo

El laboratorio de citometria de
flujo cuenta con un amplio ca-
talogo de pruebas, que abar-
ca desde neoplasias hemato-
légicas hasta enfermedades
inmunolégicas u oncolégicas,
ademas de estudios inmunofe-
notipicos y técnicas de sepa-
racion celular para proyectos

y estudios de investigacion.
Sus directores, el doctor Bruno
Paiva y la doctora Juana Meri-
no, apuntan que el laboratorio
cuenta con los citdmetros mas
avanzados y un equipo expetri-
mentado capaz de responder a
las pruebas solicitadas.

Este laboratorio realiza estu-
dios asistenciales para los pa-
cientes de la Clinica, asi como
para otros hospitales naciona-
les e internacionales, y parti-
cipa activamente en mas de
10 proyectos de investigacion.
Asimismo, lleva a cabo estu-
dios centralizados para mas de
5 ensayos clinicos nacionales e
internacionales, actividad que
constituye una fuente impor-
tante de ingresos que permiten
al laboratorio abrir nuevas li-
neas de investigacion y desa-
rrollar nuevos biomarcadores
para el diagnostico y monitori-
zacion de los pacientes.

LAB.1.06 CIMA LAB DIAGNOSTICS
Genética Hematologica

En esta unidad realizan el diag-
nostico genético integrado de
neoplasias hematologicas. Se
evalia la presencia de marca-
dores genéticos que puedan
aportar informacion diagnos-
tica, pronéstica, o terapéutica.

Estos analisis se llevan a cabo
tanto para el diagnéstico como
en el seguimiento del paciente,
indica su directora, la doctora
Ma José Calasanz.

El laboratorio de Genética
Hematologica cuenta con un
amplio catalogo de pruebas y
atiende como centro de refe-
rencia de analisis genéticos a
los pacientes dela CUN, ylosde
mas de 30 hospitales ptiblicos y
privados nacionales.

En este afio de CIMA LAB se
han desarrollado mas de 10
nuevos marcadores hematolo-
gicos e iniciado el proceso de
validacién de técnicas genémi-
cas en la rutina diagnoéstica. En
este aflo han realizado mas de
7.000 informes genéticos he-
matologicos a pacientes de la
Clinica y externos y se han ini-
ciado acciones para ampliar el
area de externalizacion a nivel
nacional e internacional. Este
laboratorio colabora en el desa-
rrollo de proyectos de investi-
gacion, contratos con empresas
y ensayos clinicos.
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" éxterno que tendra‘el ed|f|c10 o
delaruevasede hospitalaria -
de |3 Clinica en:Madrid.

Clinica de Madrid: una
oportunidad para crecer

En las ultimas semanas el proyecto de la nueva sede de la
Clinica en la capital recibio la licencia de obras y tras la fase
de excavacion comienza la construccion de la estructura.

CUN N La construccion de la
nueva sede dela Clinica en Ma-
drid sigue su andadura den-
tro de los plazos previstos. El
pasado 4 de marzo el Ayunta-
miento de Madrid concedi6 la
licencia de obras. A continua-
cion, se iniciaron las gestiones
de licitacién y adjudicacion de
la fase de estructuras, que ha
recaido en la empresa Arpada,
de Madrid. Con este permisola
nueva sede se adentra en una

14 | noticias.cun | abril-junio 2015

fase decisiva para su apertu-
ra, prevista a finales de 2016 o
inicios de 2017. Tras concluir
los trabajos de excavacion, el
siguiente paso sera el levan-
tamiento de la estructura. El
final de las obras de estructu-
ra se prevé para diciembre de
2015. Después del verano, de
forma solapadaala estructura,
comenzara la segunda fase con
elresto de arquitectura e insta-
laciones del proyecto.

Recientemente, el director
general de la Clinica, José An-
drés Gomez Cantero, ha expli-
cado la evolucién del proyecto
en varias sesiones informa-
tivas con facultativos y anti-
guos alumnos de la Facultad
de Medicina, muchos de ellos,
antiguos residentes. Durante
las charlas, recordd que la de-
cision de abrir la nueva sede
se sustenta en tres motivos.
En primer lugar, la apertura

o —
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del nuevo hospital sera una
oportunidad para ser mas vi-
sibles. “Madrid es el centro de
influencia y decision, lo que
permitira establecer nuevasre-
laciones con el entorno, afian-
zar nuestro posicionamiento y
fortalecer el area biosanitaria
dela Universidad de Navarra”,
subrayo.

POTENCIAR LA INVESTIGACION.
En segundo lugar, somos un
hospital que investiga y gene-
ra conocimiento. Hoy en dia,
la investigacién demanda la
apertura a nuevos espacios
donde desarrollar la actividad.
Madrid va a ser una oportu-
nidad para establecer mayo-
res vinculos con la industria y
otros centros que fortalezcan
nuestra investigacion y bene-
ficien a nuestros pacientes.
“La innovacion nos ayudara a
crecer”, indico. Por ultimo, la
nueva sede es una oportuni-
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dad para servir mejor y estar
mas cerca. El hospital de Ma-
drid nos va a permitir aproxi-
marnos a nuestros actuales pa-
cientes de la ciudad y también
de otros ambitos geograficos.
Elnuevo centro desea también
desarrollar especialidades de
proximidad que contribuyan
a mejorar nuestra actividad
asistencial.

En definitiva, durante mas
de sus 50 anos la Clinica ha
demostrado tener un mode-
lo asistencial sélido y maduro
que esta preparado para su ex-
pansion.

MODELO ASISTENCIAL CUN. La
apertura de la nueva sede bus-
catambién aportar un “tipo de
medicina” que la Clinica viene
realizando desde hace mas de
50 afios en su sede de Pamplo-
na. “Confiamos plenamente
en nuestro modelo asistencial,
integrado en la investigacion

y la docencia de un hospital
universitario. Este modelo be-
neficia a los pacientes y es un
valor diferencial en Madrid”,
afirmo.

El director general afiadi6
que el modelo asistencial de
la Clinica en Madrid se asienta
sobre cinco pilares fundamen-
tales: la dedicacion exclusiva
de los profesionales; la contra-
tacion de médicos de recono-
cido prestigio; la seleccion de
meédicos jovenes con alta pro-
yeccion; la alineacion de los
facultativos con el modelo de
la Clinica; y la implantacion de
un modelo de alta resolucion.

La Clinica sera un unico
hospital con dos sedes y una
estructura de departamentos
Gnicos y trabajo integrado. Es-
tara estructurado en seis areas:
Area Cardiovascular y Toraci-
ca; Area de Oncologia; Area de
la Mujer y del Nifio; Area Qui-
rirgica; Area Médica; y los Ser-

|
LAS FRASES

«Somos un hospital
universitario y, por tanto,
para mejorar nuestra
asistencia médica,
investigacién y docencia,
necesitamos llegar amas
pacientes».

«Confiamos plenamente
en nuestro modelo
asistencial, integrado
enlainvestigacionyla
docencia de un hospital
universitario. Este modelo
beneficia alos pacientes

y es un valor diferencial
en Madrid».

José Andrés Gomez Cantero
DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA

vicios Médicos Centrales. “Un
centro perfectamente integra-
do con lared de Pamplona.

El director general de la Cli-
nica negd que la Clinica vaya
abandonar su sede de Pam-
plona. “Vamos a ser un mismo
hospital con dos sedes, como
sucede con otros grupos hospi-
talarios que tienen hospitales
repartidos por varias ciuda-
des”, indico.

Preguntado por la supues-
ta competencia entre ambas
sedes, Pamplona y Madrid, el
director general precisé que
lo que queremos es “llenar de
pacientes” las dos sedes, con
un modelo integrado y com-
plementario. Ante esa misma
pregunta, el director médico
el Dr. Jesiis San Miguel afirm6
que los directores de los de-
partamentos deberan definir
qué estrategia quieren seguir
para potenciar la actividad en
ambas sedes.
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Una técnica
quirargica pionera
repara el

lesionado
utilizando el propio
tejido

Un equipo de cirujanos ortopédicos de la Clinica aplica con éxito una nueva
cirugia sin injertos, desarrollada en Suiza, de amplia efectividad y ventajas

CUN B Especialistas de la Clini-
ca realizan por primera vez en
Espana la reparacion del liga-
mento cruzado utilizando pa-
ra ello el propio ligamento le-
sionado. Hasta el momento, el
tratamiento convencional en
los casos quirtirgicos sustituye
el ligamento cruzado anterior
desgarrado por un injerto de
tejido del propio paciente (co-
mo el tendon rotuliano o los
tendones de la pata de ganso),
u otros obtenidos de donantes
(aloinjertos).

La nueva técnica desarrolla-
da por un equipo de cirujanos
suizos (Zuarich y Berna), es-
pecializados en lesiones de-
portivas, es particularmente
adecuada para el tratamiento
de pacientes atléticos activos
16
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y trabajadores cuya activi-
dad requiere un alto grado de
estabilidad y propiocepcion
(sensacion profunda obtenida
por los receptores del sistema
osteoarticular y muscular). El
nuevo procedimiento consis-
te en conservar el propio liga-
mento cruzado suturandolo.
Hay que tener en cuenta que
el ligamento cruzado anterior
es fundamental en el control
y estabilizacion de la rodilla.

SUIZA, ALEMANIA Y AHORA EN
ESPANA. Hasta el momento,
solo se ha empleado esta téc-
nica en algunos hospitales de
Suiza y de Alemania y ahora
comienza en Espafia con su
aplicacién por los especialis-
tas de la Clinica. La técnica se

LACIFRA

Seglin un estudio elaborado en
Espafia en poblacion deportista, se
calcula que se realizaron cirugias de
reparacion de dicho ligamento en 4
personas de cada 1.000 al afio.

presento recientemente en el
Congreso internacional de Ro-
dilla y Artroscopia en el que
participaron 1.200 especialis-
tas. La nueva técnica de repa-
racion del ligamento cruzado
anterior fue explicada por el
‘padre’ del procedimiento, el
doctor Stefan Eggli.

La restauracion del propio
ligamento cruzado anterior
ofrece importantes ventajas
respectoalas técnicas conven-
cionales. Entre ellas destaca
la estabilizacion mecanica
de la rodilla de forma inme-
diata, “permitiendo una re-
habilitacién mas temprana,
promoviendo la autocuracion
de la rotura y restaurando la
sensibilidad profunda o pro-
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El doctor Andrés Valentilleva a
cabo una intervencién para reparar
el ligamento cruzado anterior

mediante la nueva técnica.
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piocepcién”, destaca el ciru-
jano. Ademas, subraya, “no
se requiere tomar tendones o
injertos del propio paciente a
diferencia de la cirugia con-
vencional. Esta circunstancia
incide tanto en la reduccién
de la extension de la cirugia,
como en un mejor control del
dolor postoperatorio y en la
inexistencia de debilitamien-
to de los miusculos tomados
como injerto”.

Este conjunto de ventajas,
proporciona una mayor satis-
facciéon del paciente “ya que,
subjetivamente, los pacientes
se muestran mas satisfechos
con el resultado de la cirugia”,
alega. Se anaden unos costos
socio-econémicos menores,
pues “la discapacidad laboral
después de la sutura ligamen-
tosa dura de media menos
tiempo que tras la reconstruc-
cién clasica”. Los pacientes
que se someten a cirugia de
LCA son por lo general per-
sonas jovenes y con alta de-
manda laboral o deportiva. En
ocasiones vuelven a presentar
nuevas lesiones del mismo li-
gamento intervenido. Elnuevo
procedimiento permitiria una
cirugia de revisién con nuevos
tendones propios no utilizados
en la primera cirugia.

POTENCIAL DE CURACION DEL
PROPIO LIGAMENTO. Segin
indica el doctor Andrés Va-
lenti, especialista del Departa-
mento de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia de la Clinica
Universidad de Navarra “el
tratamiento se basa en el po-
tencial de curacion del propio
ligamento cruzado unido a la
colocacion de un implante que
proporciona las condiciones
optimas de estabilidad para la
curacion biologica de la rotura
del ligamento”.

Para facilitar la autociatriza-
ciéon del ligamento roto, los
muilones (extremos de la le-
sion) del ligamento cruzado
son aproximados mediante
18
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Nuevo tratamiento para la rotura de ligamento cruzado

Desarrollado en Suiza y aplicado en Espaiia por primera vez en la Clinica Universidad de Navarra

Los ligamentos
cruzados conectan
la tibia'y el fémur.

Ligamento cruzado
anterior: evita que
larodilla se desplace
hacia adelante

Ligamento cruzado
posterior: evitaque
la rodilla se desplace
hacia atras

La nueva técnica

_

Tibia

Rotura
Fémur Puede deberse a:
® Un traumatismo
otorsion

® Un cambio brusco
de direccién

exagerada

La técnica habitual sustituye el ligamento lesionado por otros tejidos.
Esta técnica conserva el ligamento lesionado, facilitando su cicatrizacion

1 Elligamento cruzado da
controly estabilidad a la
rodilla. Su rotura provoca
episodios de "fallo" de rodilla

Fémur
Ligamento
dafiado
Tibia
Peroné
Cronologia
1mes 2

Para reinsertar (o suturar o reparar)
el ligamento se introduce un hilo
de polietileno a través del fémur

y se tensa mediante un tornillo
implantado en la tibia

Hilo de Anclaje
polietileno
/ Suturas
»
Tornillo

Un muelle en su interior
amortigua el movimiento
delarodilla durante

la recuperacién

3 4 5 6

Ly ___q

IEIMEN  3semanas

Plazo para operar.
Elligamento aun
es capaz de cicatrizar

suturas. Ademas, la regenera-
cion del ligamento es promo-
vida por un procedimiento de
microfracturas, “que posibilita
que las células madre del hue-
SO cercano se acerquen para

]

Reabsorcion Recuperacién
del hilo de completa
polietileno

acelerar el proceso de curacién
del ligamento cruzado”, des-
cribe el cirujano ortopédico.
En el proceso de curacién,
se regenera no solo el tejido
de soporte del ligamento sino

® Una desaceleracion

El fémur y la tibia

se desplazanen
direcciones opuestas
y con rotacion

El hilo se va incorporando
progresivamente al

ligamento, que cicatrizay
recupera su funcionalidad

3

Beneficios

® Menor trastorno y dolor
posoperatorio al no requerir
latoma de injerto

® Mejor percepcion
delarodilla

® Reconstruccion
fisiologica

también las fibras nerviosas
sensoriales alteradas por el
trauma, restaurandose asi la
inervacién del ligamento. Este
aspecto ofrece a los pacientes
la oportunidad de recuperar



ENTREVISTA

Daniel Arostegui ‘He
recuperado en cuatro meses
lo que con la otra cirugia me
costo ano y medio”

Le operaron el
ligamento cruzado
anterior de larodilla
izquierda hace 6 meses,
por la misma lesion que
habia sufrido 11 afios
antes en la otra rodilla

CUN B Pamplonés de 29 anos,
para Daniel Aréstegui el fatbol
ha sido siempre su deporte pre-
ferido. De hecho, su primera le-
sion en la rodilla la sufti6 hace
11 anos durante un partido de
balompié. En aquella ocasién
se rompi0 el ligamento cruzado
anterior de la rodilla izquierda.
Hace seis meses se repitio la
situacion, aunque esta vez la
rodilla afectada fue la derecha.

Trabajador en una peffileria de
Berrioplano, casado y con un
hijo de un ano y 9 meses, Daniel
se declara un gran aficionado al

la propiocepcién (sensibi-
lidad profunda) original del
ligamento cruzado anterior
y por tanto de la rodilla, “un
potencial curativo que ningiin
otro método de tratamiento
actual puede ofrecer”, subraya
el doctor Valenti.

TRES SEMANAS DE LA LESION,
PLAZOMAXIMO. Una condicién
previa para poder aplicar esta
nueva técnica reside en que
el ligamento cruzado anterior
dafiado conserve “la vitalidad
y capacidad suficiente” para
repararse. Esta circunstancia
tiene mas posibilidades de
que ocurra durante las prime-
ras semanas inmediatamente
posteriores a la lesion del li-
gamento, por lo que se reco-

deporte en general. Con motivo
de las dos lesiones de rodilla,
este pamplonés ha pasado yaen
dos ocasiones por el quiréfano.
En la primera intervencion le
realizaron la técnica quirdrgica
convencional de reparacion de
la rodilla. En la segunda y mas
reciente, acudi6 a la Clinica Uni-
versidad de Navarra donde le
intervinieron mediante el nue-
vo procedimiento quirdrgico
que repara el tejido lesionado.
¢Ha practicado siempre deporte?
Siempre, hasta que primero
me rompi el ligamento de una
rodilla y luego el de la otra. Y
esos han sido los dos parones
debidos al fatbol.

Para tratarle las dos rodillas tu-
vieron que realizarle dos cirugias.
Los procedimientos quirtrgicos
empleados fueron distintos ¢Qué
diferencias observa entre ambas
intervenciones?

mienda que la nueva técnica
quirdrgica se aplique dentro
de las primeras tres semanas
desde el evento traumatico.

Por tanto, informa el especia-
lista, “en principio, las ruptu-
ras crénicas no son suscepti-
bles de esta técnica quirargi-
ca. No obstante, este plazo de
tiempo que se considera ade-
cuado parala cirugia esta sien-
do intensamente investigado
y es posible que en el futuro
se consiga la reparacion del
ligamento en lesiones de mas
de tres semanas. Si bien, no
todas las roturas agudas son
susceptibles de esta técnica.
Depende de que el remanente
ligamentoso sea suficiente-
mente fuerte para realizar la
sutura”.

La mayor diferencia que he
notado ha sido especialmente
en la recuperacion. La primera
vez tuve bastantes problemas:
infeccion, rechazo trasla opera-
cion y durante un afio y medio
estuve sin poder jugar a fitbol.
En esta otra ocasion, en cuatro
meses ya estaba en el gimnasio,
en la bicicleta y corriendo. Asi
que muy bien. Ademas, al ser
la recuperacion tan rapida, los
miusculos no se te atrofian.
¢Tiene amigos que se hanlesiona-
do como usted?

Si. Por lo que me comentan
compafieros que juegan a fit-
bol, ellos lo pasaron muy mal.
Ahora les cuento mi recupera-
cién con esta técnica y no se
lo creen.

¢Como se siente habiendo sido
operado mediante una operacion
pionera en Espafa?

Con mucha suerte porque

cuando me explico el doctor
habia tres procedimientos di-
ferentes. Kl me detall6 esta téc-
nica que yo no conocia. Y estoy
muy contento por haberme
realizado esta intervencion.

Al lesionarse la segunda vez ;qué
pensé?

Pensé que ya no iba a poder ju-
gar mas al fatbol. Pero el doctor
me dijo que ningtn problema.
¢Tiene ganas de volver ajugar?
Una vez haya pasado del todo
la recuperacién y ahora que ya
estoy tan bien, veo a mis com-
paferos jugar a fatbol y otra
vez me entran muchas ganas
de volver.

¢Qué deportes puede practicar
ahora, cinco meses después de la
intervencion?

Ahora que me han operado,
puedo hacer ya de todo: andar
en bici, correr, piscina, gimna-
sio, monte, y fatbol también.

Equipo quirurgico: de izda a drcha Ana Fernandez Lopez (estudiante
Medicina), el doctor Francisco Hidalgo (Anestesia), la instrumentista
Elena Ibarburu, los doctores Andrés Valenti, Juan Ramén Valenti, José
Lamo de Espinosay Verdnica Montiel (todos de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia), la instrumentista M2 Jesus Percaz y la doctora Ana Belén
Gonzilez Gil (Cirugia Ortopédica y Traumatologia).
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INVESTIGACION

El congreso de la Academia
Europea de Mieloma Muiltiple
(EMMA) retine a 240 expertos

L .:‘hii- i :‘|

El doctor Jesus San Miguel, director de Medicina Clinica y Traslacional de la Universidad de Navarra y organizador
dela 122 reunién de la EMMA, junto al doctor Heinz Ludwig, del Instituto Wilhelminen de Investigacién del Cancer
de Wien (Austria), durante la inauguracion del Congreso Europeo.

Procedentes de 28
paises, participaron
el pasado marzo

en Madrid enla 122
edicién del simposio
internacional

CUN M El pasado mes de marzo
tuvo lugar en Madrid el Con-
greso de la Academia Europea
de Mieloma Miltiple, reunién
internacional de especialistas
enla enfermedad en la que par-
ticiparon 240 expertos de todo
el mundo. Los asistentes al en-
cuentro cientifico anual de la
Academia Europea de Mieloma
Miiltiple (EMMA), procedentes
de 28 paises distintos, se dieron
cita en la capital espafola para
compartir, durante dos jorna-
das, los Gltimos avances en la
enfermedad y debatir los retos.
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El simposio europeo fue or-
ganizado en su 122 edicion
por la Universidad de Navarra
y dirigido por el doctor Jesis
San Miguel, director de Medi-
cina Clinica y Traslacional de
la misma institucién univer-
sitaria, director médico de la
Clinica Universidad de Navarra
y miembro del comité cienti-
fico del CIMA de la misma
universidad, y por el doctor
Heinz Ludwing, del Instituto
Wilhelminen de Investigacion
del Cancer de Wien (Austria).
Entre la veintena de ponen-
tes particip6 también el doctor
Bruno Paiva, director del labo-
ratorio de técnica instrumen-
tales-citometro del CIMA.

El evento cont6 con el patro-
cinio de la compaiiia farma-
céutica Celgene, especializada
en tratamientos contra el can-

cer y enfermedades del siste-
ma inmunolégico.

MIELOMA MULTIPLE Y AVAN-
CES. El mieloma miiltiple es un
tipo de cancer hematologico
que consiste en la proliferacion
descontrolada de las células
plasmaticas de lamédula 6sea.
Representa el 1% de todos los
tumores y el 15% de los hema-
tologicos. En paises occidenta-
les suincidencia se aproxima a
5,5afectados por cada100.000
personas.

La 122 edicion de la reunion
anual de la EMMA se abord6
con un horizonte esperanza-
dor para esta enfermedad, ya
que segun afirmaron los orga-
nizadores del simposio, “nun-
ca antes se habia progresado
tanto en la comprensiéon de
la biologia de la enfermedad

ni en la mejora de la gestion
de los pacientes afectados por
esta enfermedad, a menudo
incurable.

Concretamente, en la Clinica
se estan investigando varios
nuevos farmacos con resulta-
dos muy esperanzadores en
pacientes refractarios a otros
tratamientos.

NUEVE SESIONES PLENARIAS.
El congreso se dividi6 en nue-
ve sesiones plenarias. Todas
las sesiones abordaron charlas
cientificas sobre algunos de los
aspectos mas decisivos de la
enfermedad, seguidas de una
mesa de discusion de las cues-
tiones mas candentes a cargo
de cuatro expertos y un mode-
rador y de sesiones de trabajo.
Los 19 ponentes que impar-
tieron las charlas cientificas
pertenecian a los principales
centros médicos europeos en
investigacion y tratamiento de
la enfermedad.

La genética del mieloma con
los interrogantes que plantea
la investigacion clinica de los
marcadores genéticos dela en-
fermedad y la heterogeneidad
intraclonal centré la primera
de las sesiones plenarias y su
debate. Nuevas perspectivas
en el diagnosticoy observacion
de los pacientes con mieloma
miltiple, técnicas de imagen
y los marcadores serologicos
y celulares. La tercera sesion
plenaria se centr6 en los prin-
cipales avances presentados
en la reuniéon de la Sociedad
Americana de Hematologia; el
tratamiento actual de primera
linea para pacientes jovenes y
el trasplante alogénico.

El tratamiento actual de
primera linea para pacientes
mayores, retos y recomenda-
ciones para el tratamiento se-
cuencial, los nuevos agentes
para el tratamiento del mielo-
ma. Cerro el simposio el trata-
miento de otras gammapatias
malignas.
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AVANCES CLINICOS

El enfisema, factor

de riesgo en el 30%
de los casos de
cancer de pulmon

Segun la Clinica y la Universidad de Pittsburgh, si se contemplase esta
enfermedad se elevaria en un 40% la deteccion temprana de este tumor

CUN B Un estudio elaborado
por especialistas de la Clini-
ca, del Centro de Investiga-
cion Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra y de
la Universidad de Pittsburgh
revela la importancia del en-
fisema pulmonar como factor
de riesgo en el desarrollo de
aproximadamente un 30% de
los casos de cancer de pulmon.
Con tal motivo, la investiga-
cion aconseja contemplar el
enfisema como criterio de in-
clusién en los programas gene-
rales de deteccion precoz pues
aumentaria en torno a un 40%
los canceres de pulmén diag-
nosticados a tiempo, segin
comprobaron en la muestra
de individuos estudiada. Asi,
mejoraria de forma significa-
2
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tiva la relacién entre coste y
efectividad de los planes de
cribado para detectar de forma
temprana este tumor.

Los resultados de dos estu-
dios de la Clinica que avalan
esta premisa han sido publica-
dos recientemente en dos ar-
ticulos cientificos de la revista
de maximoimpacto delaespe-
cialidad: “American Journal of
Respiratory and Critical Care
Medicine”, revista oficial de
la American Thoracic Society.

De hecho, los especialistas
del Departamento de Neumo-
logia dela Clinica aplican estos
criterios en las revisiones de
salud preventivas que realizan
a sus pacientes, a partir de los
45 afos si son o han sido fu-
madores.

LA CIFRA

La Administracién de EE.UU.
anuncio el pasado febrerola
aplicacion de un programade
deteccion precoz de cancer

de pulmédn en fumadores y ex
fumadores de 55 a 75 aiios que

hayan dejado el tabaco hace
menos de 15 aiios

EL CRIBADO EN EE.UU. A dia de
hoy, Estados Unidos lleva la
delantera en la lucha contra
el cancer de pulmoén, el mas
mortifero del mundo. En los
altimos dias, la administra-
cion americana ha anunciado
la aplicacion de un programa
de deteccion precoz de este
tumor. El plan consiste en la
realizacion anual de un escaner
(Tomografia Axial Computari-
zada, TAC) de baja radiacion, a
fumadores y ex fumadores de
entre 55y 77 anos que hayan
fumado el equivalente a un pa-
quete al dia durante 30 afos.

La decision estadounidense
de aplicar un plan de cribado
para el diagnostico temprano
del cancer de pulmén surge
a proposito de las conclusio-



nes de un estudio realizado en
Estados Unidos por el Estudio
Nacional para el Cribado de
Pulmoén (NLST, de su denomi-
nacion en inglés). Este traba-
jo demostr6 en una muestra
amplia de poblacién (mas de
50.000 individuos) que la rea-
lizacién de un TAC de térax de
baja dosis de radiacién anual
en individuos de riesgo conse-
guia disminuir la mortalidad
por cancer de pulmoén al menos
enun20%. EITAC en estas per-
sonas conseguia detectar los
tumores de pulmén en sus fa-
ses mas tempranas y por tanto
en situacion de curacioén.

La elevada mortalidad del
cancer de pulmoén se debe en
gran parte a que este tumor co-
mienza a manifestar sintomas
en estadios muy avanzados de
la enfermedad, es decir, cuan-
donopuedeoperarsey el trata-
miento resulta efectivo en muy
POCOS Casos.

70.000 PACIENTES ANALIZA-
DOS POREL IELCAP. Los prime-
ros estudios sobre la eficacia de
un TAC anual en poblacién de
riesgo para la deteccion tem-
prana del cancer de pulmoén
se iniciaron hace 15 afios de la
mano de un grupo internacio-
nal de centros investigadores,
IELCAP. En Espaiia, la Clinica
Universidad de Navarra fue
el primer centro en participar
en dicho estudio, en el que ya
se llevan analizados mas de
70.000 pacientes.

Los resultados de este tra-
bajo alertaron sobre la impor-
tancia de aplicar esta prueba
diagnostica (el escaner de baja
radiacion) de forma protocoli-
zada para subvertir las cifras
de mortalidad por cancer de
pulmoén. Los datos de éxito
fueron arrolladores: “entre el
80y el 85% de los tumores de-
tectados con esta técnica se

PASAALAPAG. 24 >>

PROGRAMAS DE CRIBADO

EPOC, posible diana

Con el objetivo de mejorar el rendimiento diagnostico de los
programas de cribado, los especialistas de la Clinica se han
centrado también en pacientes afectados por EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica), otras de las enfermedades
respiratorias que mas muertes causa en el mundo y con un alto
riesgo de padecer cancer de pulmén. En un estudio liderado

por el doctor Juan Pablo de Torres, neumélogo de la Clinica, y
validado también en pacientes con EPOC de la Universidad de
Pittsburgh, elaboraron una escala facil de utilizar que permite
identificar aquellos pacientes con EPOC con alto riesgo de
desarrollar cancer de pulmén. EI COPD Lung Cancer Screning
Score permitiria identificar dentro de los pacientes con EPOCalos
mejores candidatos para ser incluidos en programas de cribado.
“En Espaiay en Europa no estamos todavia cerca de tomar la
decision de Estados Unidos pero ante el drama del cancer de
pulmon, el que mas muertes provoca, y ante los resultados
obtenidos en las investigaciones es muy previsible que en

un futuro se tomen decisiones similares, de forma que enun
horizonte préximo podria cambiar drasticamente el panorama
para estos enfermos”, subraya el doctor Zulueta.
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AVANCES CLINICOS

<<VIENE DE LA PAG.23
encontraron en el estadio 1 o
faseinicial, cuando lo habitual
es que el 85% de estos tumores
sean hallados en los estadios 3
0 4. Porotrolado, mas del 80%
de los pacientes con cancer de
pulmén que hemos diagnosti-
cado con nuestro programa de
deteccion precoz sigue vivo a
los 10 afios”, explica el doctor
Javier Zulueta, director del De-
partamento de Neumologia de
la Clinica y autor principal del
primer articulo publicado.

La propuesta de aplicar de
forma generalizada en pobla-
cién deriesgoun TAC levanto,
sin embargo, numerosas cri-
ticas de algunos estamentos,
especialmente administrati-
vos y politicos. Con tal mo-
tivo, la administracion esta-
dounidense decidié poner en
marcha su propio estudio para
comprobar de primera mano

-

Equipoinvestigador CUN y CIMA. De izda. a dcha. los doctores Juan
Pablo de Torres (Neumologia), Luis Montuenga (CIMA), Ana Belén Alcaide
(Neumologia), Jesus Pueyo (Radiologia), Javier Zulueta (Dir. Neumologia),
Rubén Pio (CIMA), y Pablo Sanchez Salcedo (Neumologia).

la elevada supervivencia con-
seguida en la investigacion
del IELCAP mediante la apli-
caciéon de un TAC preventivo
anual. En este estudio oficial
obtuvieron los excelentes re-

sultados previamente men-
cionados, con una reduccion
confirmada de la mortalidad
de al menos un 20%, aunque
la reduccién es probablemen-
te mucho mayor.

Estudios actuales intentan
precisar mas los criterios de la
poblacién que deberia some-
terse a dichos programas de
cribado de modo que la rela-
cion coste / efectividad de esta
prueba sea mas elevada. Existe
cierta preocupacion porque el
plan aplicado en Estados Uni-
dos no tenga la sensibilidad
suficiente para diagnosticar el
maximo namero de tumores
de pulmoén incipientes.

Los investigadores de la Cli-
nica y de la Universidad de
Pittsburgh comprobaron que
de adoptar Ginicamente los cri-
terios de la NLST en las mues-
tras de individuos estudiadas
“perderiamos tanto como el
39% de los canceres de pul-
mon que nosotros habiamos
diagnosticado incluyendo el
enfisema como criterio com-
plementario”, advierte el doc-
tor Zulueta.

Julio Velazquez: “A mi me ha ido de maravilla”

Gracias al TAC de baja
radiacion le descubrieron
a tiempo dos tumores
pulmonares, uno en
2008 y otro en 2013, de
los que fue intervenido
y curado

Julio Velazquez Andrés, vecino
de Vitoria de 65 afos, contaba
una dilatada trayectoria como
fumador. Cincuenta afios ava-
laban su adiccion tabaquica.
Hoy el tabaco es apenas un
recuerdo. Un tumor en el pul-
moén izquierdo diagnosticado
en 2008 de forma fortuita fue-
ron el adi6s definitivo. El deto-
nante delarevision graciasala
que le diagnosticaron el can-
cer fueron los fuertes dolores
de espalda que sufria, motivo
por el que decidi6 acudir a la
Clinica en 2008. Para poder
diagnosticar la causa de esas
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molestias, le realizaron un TAC
de baja radiacién. Fue enton-
ces cuando hallaron el nédulo.
Su deteccion se produjo en las
fases iniciales del cancer por lo
que no hubo ningin problema
para tratarselos mediante ci-
rugia. Y el resultado fue satis-
factorio.

A partir de entonces, Julio
paso a formar parte del pro-
grama de deteccion precoz de
cancer de pulmon dela Clinica.
Su coordinadora, la enfermera
Usua Montes, es la encargada
de contactar con el paciente
cada vez que le toca revision.
Un protocolo que sigue con ca-
da una de las personas que se
someten a este plan de diag-
noéstico temprano que desa-
rrolla la Clinica Universidad de
Navarra.Debido a ese primer
diagnostico de cancer, Julio co-
menzod a someterse a un TAC
preventivo y a una analitica

Julio Velazquez.

cada 6 meses. Y asi continu6
hasta enero de 2013, momento
en el que gracias a uno de los
TAC de seguimiento le diag-
nosticaron otro tumor, en esta
ocasion, en el pulmén derecho.

Asi las cosas, Julio volvi6 a
pasar por el quiréfano. Resta-
blecido de este segundo episo-
dio, el paciente asegura encon-
trarse muy bien: “Desde que

me operaron y dejé de fumar
he engordado unos 14 kilos
(continta siendo una persona
delgada) y estoy mucho mejor,
me siento mas joven, aunque
sea mas viejo. Sigo yendo a
menudo al monte y a pasear”.
El paciente describe una recu-
peracion tan rapida que, “a los
dos dias de estar en casa ya sa-
lia ala calle”.

Julio Velazquez se muestra
muy contento los resultados de
las intervenciones y, en gene-
ral, por el trato recibido: “Pue-
do decir que a mi me haido de
maravilla”. Sin embargo, no es
persona que le guste hacer re-
comendaciones. Asegura que
los que le conocen no tienen
mas que verle para saber que,
a pesar de los tumores ya cu-
rados, le va muy bien y que
continuara con las revisiones
y los TACs preventivos de se-
guimiento.



INVESTIGACION

Relajantes musculares y antibioticos,
causas principales de alergia en la anestesia

,

Un momento de una cirugia en un quiréfano de la Clinica donde se aplica el protocolo de seguridad ante un caso de alergia durante la anestesia.

Segun los resultados
de un protocolo dela
Clinica, Gnico hospital
espanol que realiza
un seguimiento de las
reacciones alérgicas
por anestesia

CUN H La mayor parte de las
reacciones alérgicas a la anes-
tesia ocurren tras el uso de
relajantes musculares o anti-
bidticos. Los departamentos
de Alergologia y Anestesia de
la Clinica han elaborado un
protocolo de seguridad para
los casos de reacciones alér-
gicas por anestesia durante
las cirugias. Consiste en un
trabajo multidisciplinar en el
que anestesistas y alergologos
se coordinan para mejorar el
diagnéstico, los informes vy,
principalmente, para salva-
guardar la vida de los pacien-

tes. Ademas, es el primer hos-
pital espanol que establece
este protocolo de actuacioén.
Segin el doctor Gabriel Gas-
taminza, alergoélogo en la Cli-
nica, “en la gran mayoria de
los casos la intervencion qui-
rargica puede continuar sin
mayor complicacion que la de
esperar a que las erupciones
cutaneas bajen. Que la opera-
cioén se interrumpa ocurre en
un 10% de los casos”.
Diversos estudios desarro-
llados en diferentes paises
(Francia y Australia entre
otros) concluyen que solo1de
cada 10.000/20.000 pacientes
sufren una reaccion alérgica a
la anestesia. El doctor Alber-
to Lafuente, especialista en
Anestesia dela Clinica Univer-
sidad de Navarra, asegura que
“realmente este tipo de reac-
ciones alérgicas a la anestesia
son mas frecuentes de lo que

esta publicado en la bibliogra-
fia cientifica”.

Para los especialistas de la
Clinica lo mas importante es
lainmediatez del estudio dela

Los doctores Gabriel Gastaminza,
izda., y Alberto Lafuente, dcha.

Enla gran mayoria de los

casos la cirugia puede

continuar sin mas compli-

cacion que la de esperar

aque las erupciones

cutaneas bajen.

alergia, “en los primeros tres
dias tras la reaccién alérgica,
el paciente ya tiene un estudio
completo basado en los datos
recogidos sobre el tipo de re-
accion y la medicacion usada
para la anestesia”, explica el
doctor Gastaminza.

Una vez elaborado el estu-
dio, el paciente podria despla-
zarse a cualquier otro hospital
con el informe sobre los me-
dicamentos causantes de la
reaccion alérgica. “Todos los
pacientes han sido atendidos
por Alergologia en los cuatros
primeros dias tras la reaccion
alérgica en quiréfano y han
vuelto para realizarse una re-
vision al mes o a los dos me-
ses”, asegura el doctor Gas-
taminza, convencido de que
este procedimiento repercute
en la mejor atencion a los pa-
cientes en la Clinica y en otros
centros sanitarios.
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La Clinica consigue el premio al hospital privado con mejor reputacion sanitaria en la primera edicién de este ranking.

“Queremos ser lo que ya somos:
un hospital universitario que viva
solo por y para los enfermos™

El director general dela
Clinica recibio6 el premio
MERCO al hospital
privado con mejor
reputacion de Espana
segun el primer Monitor
de Reputacion Sanitaria

CUN B La Clinica ha recibido el
premio que le reconoce como
el hospital privado con mejor
reputacion de Espana segln
el I Monitor de Reputacion Sa-
nitaria avalado por el indice
MERCO.

El acto de entrega del galar-
don tuvo lugar el pasado 17 de
febrero en la sede de la Clinica
en Madrid. En representacién
de MERCO (Monitor Empresa-
26
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rial de Reputacion Corporati-
va) asistieron al acto Alfonso
Garran (director general), Pe-
dro Arévalo (director técnico),
Julio Sanchez Fierro (miembro
del consejo asesor) y José Ma-
ria San Segundo Encinar (con-
sejero delegado).

José Andrés Gomez Cantero
(director general de la Clinica
Universidad de Navarra) fue
el encargado de recibir el pre-
mio de manos de José Maria
San Segundo quien describi6
el galardén como “un recono-
cimiento a la excelencia fruto
de la opinién de mas de 1.000
médicos, casi 750 enfermeros,
430 asociaciones de pacientes
y 208 periodistas, asi como el
analisis de 186 indicadores de

El consejero delegado de MERCO, José Maria San Segundo, hace entregadel
galardon al hospital privado con mejor reputacion al director general de la
Clinica Universidad de Navarra, José Andrés Gomez Cantero.



calidad y rendimiento asisten-
cial, metodologia que ha sido
objeto de revisioén indepen-
diente por parte de la consul-
tora KPMG™.

UNA CALIFICACION INDEPEN-
DIENTE. Ademas, subray6 que
se trata de un monitor que no
recibe ningiin tipo de subven-
cién o patrocinio publico, ni
privado. José Maria San Se-
gundo asegurd que “esa es la
garantia de nuestra libertad e
independencia, y en esa mis-
ma medida se determina el
valor del premio que recibe
hoy la Clinica Universidad de
Navarra”.

AVANCE CIENTIFICO Y CUIDADO
DEL PACIENTE. Por su parte,
en nombre de la Clinica Jo-
sé Andrés Gomez considerd
el premio “muy especial por
venir de los propios colegas”.
El director general del centro
hospitalario asegur6 que lo
agradecia “como un regalo in-
merecido” y lo recoge “como
un reconocimiento al esfuerzo
delos profesionales de la Clini-
ca, a quienes quiero agradecer
su generosidad, trabajo bien
hecho y la ilusién por llevar a
cabo nuevos proyectos”. Ex-
preso6 su compromiso con el
avance cientifico y con la me-
jora del cuidado al paciente al
declarar que “queremos ser
lo que ya somos: un hospital
universitario que genere cono-
cimiento y que viva solo por y
para los enfermos”.

Durante su discurso conside-
16 que el premio debe servir
no para caer en la autocompla-
cencia, sino para estimular que
todos los profesionales de la
Clinica Universidad de Navarra
contintien con “el esmero ex-
quisito hacia nuestros pacien-
tes. Son ellos los que dan sen-
tido a nuestra profesion y los
que nos hacen mejorar como
instituciéon”, dijo refiriéndose
alos enfermos.

La federaciones estatales
de trasplantados premian
ala enfermera Susana Pérez

Mendioroz

El pasado 25 de marzo
laenfermeradela

62 planta recibi6 el
galardén en Madrid,
durante la gala delos
premios Carlos Margarit

CUN B La enfermera Susana
Pérez Mendioéroz ha sido ga-
lardonada con el premio Carlos
Margarit por las federaciones
espanolas de trasplantados.
Enfermera de la Clinica, co-
menz6 su andadura profesio-
nal en 1991 en la 62 planta de
este centro hospitalario (Tras-
plantados), donde ha ejercido
como enfermera hasta hace
dos afios en que fue nombra-
da supervisora de dicha plan-
ta. Su candidatura al premio
Carlos Margarit fue impulsada
por la Asociaciéon Navarra de
Enfermos y Trasplantados He-
paticos (Atehna), que destaca
las “cualidades profesionales
y personales” de la premiada.
Un premio para todos los pro-
fesionales de la salud

En el agradecimiento por el
premio la enfermera afirmé:
“A pesar de que los valores
que predominan en la socie-
dad actual son la rapidez, la
productividad, la eficacia... los
profesionales de enfermeria
tenemos el privilegio de poder
ayudar al paciente y ala familia
a afrontar la enfermedad y el
sufrimiento a través de esa re-
lacion de cuidado enfermera-
paciente. En la Clinica Univer-
sidad de Navarra se fomentan
unos valores humanos que
permiten conseguir esta rela-

cion terapéutica, que en este
Caso me emociona pensar que
se ha hecho palpable”.

La premiada quiso recalcar
que el premio “representa a
todos los profesionales de la
salud, que estan a pie de cama
las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana, con su buen
hacer y profesionalidad. iMu-
chas gracias!”.

La candidatura ha contado
en la Comunidad foral con el
apoyo de la Asociacion Nava-
rra contra la Fibrosis Quistica
y la Asociacion Navarra para la
Lucha contra las Enfermeda-
des del Rifi6n (ALCER).

La candidatura
de Susana Pérez
Mendidroz fue
impulsada por
Atehna, y destaca
las "cualidades
profesionales y
personales” dela
premiada.
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INVESTIGACION

La Clinicay el CIMA crean 14 grupos
de colaboracion para potenciar la
investigacion traslacional biomeédica

t.

v
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Clinica y CIMA establecen equipos multidisciplinares de investigacion.

Ponen en

marcha equipos
multidisciplinares,
constituidos por
investigadores de
ambas instituciones,
enmarcados en el
IDISNA

CUN H La Clinica y el CIMA
(Centro de Investigacion Mé-
dica Aplicada) de la Universi-
dad de Navarra han constitui-
do de inicio 14 equipos multi-
disciplinares de investigacion
traslacional para potenciar
la investigacién biomédica
centrada en el paciente, co-
ordinar a todos los agentes
involucrados en los proyectos
de investigacién y optimizar
las oportunidades tinicas que
ofrece el ambito de la Uni-
versidad. Todos los grupos
se enmarcan en el Instituto
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de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IDISNA). La coope-
racion entre los equipos de
investigacion basica del CIMA
y los equipos médicos de la
Clinica es ya unarealidad, que
se refleja en algunos grupos
de referencia en investigacion
biomédica. La experiencia de
estos aflos muestra la nece-
sidad de promocionar estas
colaboraciones con una meto-
dologia regular y sistematica
para ampliar las colaboracio-
nes de éxito. Con este fin, se
han creado los equipos.

“En el Plan Estratégico Cien-
tifico de la Universidad de
Navarra desempeila un papel
fundamental el reforzamiento
de la colaboracion investiga-
dora entre el CIMA, la Clinicay
otros centros implicados en la
investigacion biomédica. Para
reforzar la colaboracion en-
tre el CIMA y la Clinica se han

ﬂﬂﬁ-@ 41

puesto en marcha los Equi-
pos Multidiscipinares de In-
vestigacion Traslacional y las
Juntas Mixtas de Programa”,
explica el doctor Javier Diez,
director del Comité Cientifico
del CIMA.

PACIENTE, ORIGEN Y FINAL.
El objetivo de los equipos es
precisamente incrementar la
sinergia en investigacion bio-
médica en la Universidad de
Navarra y de manera especifica
entre el CIMA y la Clinica. Su
mision es fomentar el desarro-
llo de programas de investi-
gacion traslacional de interés
comun para ambos centros,
identificar nuevas oportuni-
dades de colaboracion, atraer
investigadores con perfil tras-
lacional y captar fondos para
esos programas.

Este escenario ofrece una
oportunidad de colaboracion

/"
EQUIPOS EMIT

Estos equipos no estan cerrados,
sino que son un punto de partida,
tanto en sus objetivos como es su
composicion.

m EMIT en Hepatologia

m EMIT en Alzheimer

m EMIT en Insuficiencia Cardiaca
m EMIT en Arritmias

m EMIT en Trombosis y Enferme-
dades Vasculares

m EMIT en Terapia Celular en En-
fermedades Cardiacas

m EMIT en Terapia Celular en En-
fermedades Osteoarticulares

m EMIT en Cancer de Pulmén

m EMIT en Tumores Cerebrales

m EMIT en Mieloma Mdltiple-
Amiloidosis

m EMIT en Osteosarcomas Pedia-
tricos

m EMIT en Epigenética del Cancer
m EMIT en Inmunoterapia y Terapia
Génica

m EMIT en Aplicaciones Clinicas de
la Terapia Génica

Gnica: El paciente es el origen'y
el final de lainvestigacion, tan-
todelaClinica como del CIMA.
La Clinica posibilita al CIMA el
acceso al paciente como origen
de muestras biologicas, mode-
lo de enfermedad y oportuni-
dad para evaluar moléculas o
biomarcadores derivados de la
investigacion basica.

Esta iniciativa no modifica
las estructuras organizativas
(tanto en su funcién, como re-
porte) de los programas de in-
vestigacion y departamentos
existentes en el CIMA y en la
Clinica, respectivamente.



Una crema mejora los
resultados del laser
en el tratamiento

de malformaciones
capilares faciales

La Clinica ha dirigido
un ensayo en el que se
combina el tratamiento
tradicional con la
aplicacion en la piel

de un medicamento
que evita el rechazo de
trasplantes

CUN B Un equipo de dermato-
logos de la Clinica ha liderado
un ensayo clinico para tratar
“la mancha en vino de Opor-
to”, una malformacién capilar
del rostro que afecta a cerca
de un 0,3% de la poblacién. El
tratamiento del ensayo clinico
consiste en el uso de una crema
de rapamicina (medicamento
que se usa para evitar el recha-
zo en trasplantados) después
de la aplicacion del tradicional
laser. “Lo que hicimos fue apli-
car una crema de rapamicina
que parece potenciar el efecto
del laser para reducir la inten-
sidad de las “‘manchas en vino
de Oporto’”, segiin nos expli-
ca el doctor Pedro Redondo,
dermatologo de la Clinica e in-
vestigador principal del ensayo
clinico.

La rapamicina tiene una ac-
cion antiangiogénica que fa-
vorece que los vasos capilares,
tratados con el laser, no vuel-
van a abrirse. El Dr. Redondo
advierte que “aunque siem-
pre hay una respuesta inicial
al laser, con el paso de las se-
manas los pequeios capilares
tienden a abrirse de nuevo y,

asi, lamancha vuelve a su color
inicial. La combinacion con la
crema evita de alguna manera
la apertura de esos capilares,
manteniendo la mejoria”.

El preparado de rapamicina
aln no esta en el mercado, pe-
ro segin el especialista, “en un
futuro podria comercializarse
y su uso seria de tipo domésti-
co”. Durante el ensayo clinico,
la crema se ha administrado
a pacientes que, ademas de la
Clinica Universidad de Nava-
rra, procedian de otros centros
de referencia como el Hospital
Ramoén y Cajal (Madrid), el Ins-
tituto Valenciano de Oncologia
(Valencia) y el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo (Bar-
celona).

PACIENTES CON EL SINDROME
DE STURGE-WEBER. Un total de
23 pacientes fueron reclutados
para este ensayo que ya se en-
cuentra cerrado. El estudio ha
estado indicado para personas
con el sindrome de Sturge-
Weber, un desorden congénito
que se caracteriza, entre otras
cosas, por “la mancha en vino
de Oporto”. Otra caracteristica

El estudio ha estado
indicado para personas
con el sindrome de Sturge-
Weber, un desorden
congénito caracterizado
por “lamancha en vino

de Oporto”.

La combinacién del laser y la rapamicina, eficaz para estas lesiones.

de los pacientes estudiados es
que tenian esta mancha en las
zonas laterales del rostro, bien
a ambos lados (a derecha e iz-
quierda), o bien en uno solo.

CONCLUSIONES DEL ENSAYO
CLINICO. Ademas de la mejora
en las malformaciones capila-
res faciales, otra de las conclu-
siones que se desprenden del
ensayo clinico es que la aplica-
cion del laser siempre obtiene
mejores resultados cuanto mas
joven sea el paciente. Para el
Dr. Redondo “normalmente,
la edad va haciendo que ‘la
mancha en vino de Oporto’ sea
mas gruesa. Por este motivo, lo
ideal es empezar con este trata-
miento a una edad temprana”.

Ademas, el dermato6logo indi-

ca que “hemos podido ver que
el uso de rapamicina topica no
produce ningtin efecto adverso
en los pacientes con sindrome
de Sturge-Weber y con ‘man-
cha en vino de Oporto’. No solo
eso, sino que al incrementar
los buenos resultados de la
aplicacion del laser, se reduce
el nimero total de sesiones”.
Sin embargo, aln se necesita-
rian mas investigaciones para
concluir que existen beneficios
para los pacientes con mancha
en vino de Oporto, pero sin sin-
drome de Sturge-Weber.

REFERENCIA
http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/
50190962214020301
doi:10.1016/j.jaad.2014.10.011
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Josetxo Zalba “Antes
soltar una bombilla
era todo un suplicio.
Ahora tengo ganas
de todo’

Bilbaino de 68 afios y vecino de Pamplona, se
sometid a una cirugia de Parkinson que le ha

devuelto la calidad de vida

CUN M Josetxo apenas podia sostener una
taza de café. Sus manos temblaban cada
vez mas. La enfermedad de Parkinson es-
taba haciendo tambalear su vida. Incluso
estuvo a punto estuvo de ocasionarle un
accidente de trafico por la somnolencia
derivada de la enfermedad. A pesar de
que conseguia controlar algunos sinto-
mas con la medicacién, a sus 67 anos,
Josetxo Zalba sinti6é que tenia que haber
alguna opcidn terapéutica que le permi-
tiera retomar el control de su vida. “Uno
no se puede contentar con que le digan
en un primer momento que tienes Par-
kinson, es una enfermedad incurable y
tienes que vivir toda la vida asi. Tienes
que pensar que tiene que haber algo...Yo
me aferraba a que tenia que existir una
solucion”.
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Y la solucién la tenia en sus manos el
doctor Jorge Guridi, director del Depar-
tamento de Neurocirugia de la Clinica
Universidad de Navarra, que le propuso
una intervencién quirargica, denomi-
nada estimulacion cerebral profunda. El
especialista le indicé que el tratamiento
quiruargico le iba a dejar sin temblor y sin
el resto de trastornos que llevaban acom-
panandole los Gltimos once afos. Pionero
en la introduccién en Espana de esta téc-
nica, el doctor Guridi la ha aplicado ya en
500 enfermos de Parkinson, una cifra que
lo convierte en uno de los neurocirujanos
con mas experiencia de Espafia.

Ni las 6 horas de duracion de la inter-
vencion quirdrgica ni cuando le dijeron
que iba a permanecer despierto durante
lamisma. Nada le eché para atras. Josetxo

tenia tanta confianza en que todo iba a
salir bien que incluso tuvo tiempo para
reservar unas vacaciones en la playa para
disfrutar junto a su mujer al término del
procedimiento terapéutico.

Siete meses después, este comercial bil-
baino de 68 afios nos recibe feliz en su
atico de Pamplona en una mafiana tan
luminosa como su semblante: “Ahora es-
toy con ganas de todo, de lo que sea...En
esta terraza vais a ver como puedo hacer
todo: trabajos de jardineria, bricolaje...
Y antes, soltar una bombilla y volverla a
colocar, para mi era un suplicio”. Josetxo
disfruta ahora de su vida junto a su mujer
y con las visitas de sus 3 hijos y un recién
llegado a la familia: su primer nieto de
apenas un afio.

¢Quélellevé hasta la consulta de neurocirugia
dela Clinica?

Cuando me diagnosticaron la enfermedad
de Parkinson, se me cay6 todo encima. Fui
empeorando hasta que llegd un momento
en el que sentia que tenia que hacer algo
distinto a parte de la medicacion. Veia que



los farmacos eran algo temporal y no defi-
nitivo. Miré en internet y vi un programa
en la television con los que me enteré de
la posibilidad de la operacion. Automati-
camente, le planteé a la neuréloga de la
Seguridad Social que yo queria operarme,
que no queriallegar al final sin probar algo
distinto, lo tenia bien claro. En la Seguri-
dad Social no hacian esa operacién pero si
en la Clinica Universidad de Navarra, en
concreto, el doctor Guridi, al que conoci.

éQué le aconsejo el doctor Guridi?

Me hizo una entrevista y unos test de los
que concluy6 que era candidato para la
operacion. A partir de ahi empecé los con-
tactos con él. Me tuvo un fin de semanain-
gresado en la Clinica sin medicacion para
ver cual era mi nivel de enfermedad. Con
ese nivel, me explico en qué iba a consistir
la operacioén. Yo estaba tan convencido
de que iba a ir todo bien que me puse a
reservar un apartamento en la playa para
pasar unos dias de vacaciones después de
la operacion porque sabia que ibaa quedar
todo perfecto. Y asi fue.

“Cuando me diagnostica-
ron la enfermedad de
Parkinson, se me cay6
todo encima. Fui empeo-
rando hasta que llegé un
momento en el que tuve
que hacer algo distintoa
parte de lamedicacién”.

“Ahora estoy con ganas
detodo, delo que sea...
En esta terraza vais a ver
cémo puedo hacer todo:
trabajos de jardineria, bri-
colaje...”

¢En qué consistio la intervencién quirurgica?
La operacién consisti6 en colocarme los
electrodos en funcién de las dianas que
han detectado los escaneres que me hi-
cieron en la Clinica, que son los electro-
dos que tengo en la parte superior de la
cabeza. Esta es la sefial, “estos cuernos”.
La intervencion es dura porque ademas
estas despierto y dura unas 6 horas. Pero
bueno, tenia que pasar mi desierto aguan-
tando y sufriendo...

Lo habitual enlasintervenciones quirtrgicas es
no darse cuenta de lo que ocurre debido a los
efectos delaanestesiageneral pero, ensucaso,
¢como vivio la operacion estando despierto?
Yo aguanto bastante bien el dolor y las
situaciones desagradables. Estaba cons-
ciente, despierto, y fue un poco duro pero
yo iba mas pensando en el resultado que
en lo que era la operacion en si. Y a los 7
dias, nueva operacion, ya dormido, para
conectarme los electrodos y colocarme
una pila para ajustar los impulsos del mal
que yo tengo: el Parkinson. Es una pi-
PASAALAPAG.32 >
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Josetxo ya no tiene problemas para realizar tareas de precision.

<<VIENE DE LA PAG.31
la subcutanea q tiene una duraciéon de 9
anos. Yo la cargo cada 15 dias, pero no me
molesta porque mientras la cargo puedo
hacer otras cosas.

éNoté una mejoria de la enfermedad tras las
dos intervenciones?

Una vez que te han programado los impul-
sos es volver a ver el cielo porque cuando
la médico de la Clinica me lo programé
por primera vez, yo estaba temblando,
temblor continuo, y desaparecio el tem-

blor. Asi, hasta hoy. Fue instantaneo, es
decir, pasé de estar temblando, a una po-
siciébn normal.

¢Como era su vida antes de la operacion?

Yo antes tomaba un café y no paraba de
temblar, tenia que coger la taza conlas dos
manos para que no se derramara el café. El
dia a dia era muy duro. Cuando no tenia el
efecto de la medicacion, no sabia donde
poner la mano porque estaba todo el rato
‘bailando’. Por ejemplo, en una reunion
de trabajo era muy duro. Me costaba ha-

CIRUGIA DE PARKINSON

Tratamiento y diagnostico en dos fases

“La cirugia de Parkinson en nuestro
centro tiene 2 intervenciones distintas: la
colocacion de electrodos en los nticleos
subtalamicos, que es una estructura
anatomica que esta hiperactivaenla
enfermedad de Parkinson, entonces se
colocan 2 electrodos en dicha localizacion
con ayuda de imagen y ayuda de registro
fisiologico. El paciente esta despierto,
colaborador, esta sin medicaciéony ayuda
alabuena colocacion de estos electrodos
anivel intracraneal. Unasegunda
intervencion quirtrgica se colocan una
bateria, ya dormido, es como colocar una
pila o marcapasos para dar una corriente
continua a los nuicleos subtalamicos.
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Los resultados son satisfactorios, mejorael
80% de lamedicacion que suelen tomary
hay una reduccion del 60% de la misma.
Esta intervencion la hacemos desde hace
muchisimos aiios, hay siempre un antes

y undespués de la cirugia, hay una dras-
tica mejoria de los pacientes, disminuye
mucho la medicacién. Cada 4 6 5 aios hay
que cambiar la bateria aunque empiezan

a aparecer modelos nuevos de bateria de
larga duracion, de 8 afios. Pero la cirugia
es persistente. Los pacientes candidatos
quirurgicos son pacientes fluctuantes, que
ya no responden bien a la medicacion, pa-
san mucho tiempo, de bloqueo, con poca
movilidad.

cer las actividades de altura: levantar los
brazos, por ejemplo. Soltar una lampara 'y
volverla a colocar, para mi era un suplicio.
Ahora puedo hacer esas cosas, desatorni-
llar, atornillar...puedo hacer lo que quiera.

¢Cuando comenzé a notar los sintomas de la
enfermedad?

Empecé hace once afios con un temblor
pequeno en el gemelo. Se me habia que-
dado la pierna izquierda menos sensible
y fue poco a poco agudizandose hasta q
la situacion se vuelve incomoda, desagra-
dable. El problema es que tardé tiempo en
recibir el diagnostico oficial de Parkinson.

éPor qué tardé en llegar el diagnéstico?
Porque es una enfermedad de ojo clinico.
Lo mismo pueden pensar que es de otra
cosa. Lo que delato el Parkinson fue la
marcha, dos afios después, cuando vieron
que tenia problemas. Y, sobre todo, el
gesto de mi cara, la expresion... no tenia
expresividad, estaba como irritado y de
mala uva pero yo no me daba cuenta.

Ahorallevaen suorganismounos electrodosy
una pila, ¢cémo se siente con estos elementos
externos incorporados a su cuerpo?

Yo noto cuando me toco en la cabeza que
tengo aqui los electrodos porque me veo
en el espejo. Pero los llevo como llevo mis
orejas, con la Gnica diferencia de que las
orejas me dejan oir y los electrodos me
quitan el temblor.

¢Qué diria a las personas que estan padecien-
do sintomas como los que usted tenia?

Les aconsejo ciegamente que se pongan
en contacto con su neurdlogo para que
contemplen esa posibilidad de la inter-
vencion. No puede ser que en el siglo XXI
haya una enfermedad incurable en todos
los aspectos. Es que no hay que dejarse
llevar. Eso es ir a ningtn sitio. Uno no se
puede contentar con que le digan en un
primer momento que tiene Parkinson, que
es enfermedad incurable y que tiene que
convivir asi todala vida. Tienes que pensar
que tiene que haber algo...Yo me aferraba
a que tenia que existir una solucién.

¢Como ha cambiado su vida?

Mi vida ha cambiado mucho. Me siento
mucho mas tranquilo, relajado, dispuesto
ahacer cosas, con ganas delo que sea...de
todo. El cambio ha sido muy importante.



NUESTROS
ASEGURADOS
SON LOS
PRIMEROS
EN JENER

LO ULTIMO
EN SALUD

31 buscas la mas alta tecnologia médica, los tratamientos
de vanguardia, |as técnicas mas complejas para las
enfermedades de mas dificil curacidn, y un seguro de
salud diferente, estas buscando ACUNSA.

Solo ACUNSA puede ofrecerte las mayores coberturas
sanitarias del mercado con asistencia exclusiva en
la CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA.

Con ninguna otra compaiia tendras tanto
en Salud, porque solo ACUNSA puede
ofrecerte esta forma de hacer Medicina.
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Actualidad

Jornadas sobre
dispositivos para
asistencia circulatoria

Cada vez es mayor el porcentaje de
pacientes con algin tipo de sistema
implantado que sustituye parcial o
totalmente la funcién cardiaca

Comité organizador: L. Jimeno, R. Gofii, G. Rabago y E. Regaira.

CUN B Mas de 200 profesionales se dieron cita los
pasados 27 y 28 de marzo en las jornadas “Asistencia
Circulatoria Mecanica (ACM), un nuevo reto para la
enfermeria del s. XXI”, que se desarrollaron en el sa-
16n de actos del Edificio de Ciencias de la Universidad
de Navarra en Pamplona.

El objetivo de las jornadas surgi6 de la creciente
implantacién de sistemas de asistencia circulatoria
mecanica en pacientes con problemas graves de la
funcion cardiaca. Estos dispositivos son capaces
de generar flujo circulatorio para sustituir parcial o
totalmente la funcién del corazén. Estan indicados
en situaciones agudas o cronicas de fracaso grave
del corazoén sin respuesta a otro tipo de tratamientos.

El comité organizador de las sesiones estuvo forma-
do por las enfermeras de la Clinica Leticia Jimeno,
Elena Regaira y Rosana Goii y conté con la colabo-
racion del director del Departamento de Cirugia Car-
diaca de la Clinica, el Dr. Gregorio Rabago. Ademas
de las ponencias, durante las jornadas hubo talleres
practicos y mesas redondas.

En la Clinica se han implantado desde hace afios
varios dispositivos de asistencia ventricular y “por
ello consideramos muy importante que el personal de
enfermeria esté formado en este tipo de dispositivos
para proporcionar al paciente un cuidado de cali-
dad”, anota la enfermera y presidenta de las jorna-
das, Leticia Jimeno, experta en el uso de este tipo de
tecnologias y en el cuidado de pacientes que la usan.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 128 ensayos clinicos
y 83 estudios observacionales y posautoriza-
cion. Algunos de los tltimos en marcha:

« Glioblastoma recurrente. Nivolumab frente
a bevacizumab y seguridad de nivolumab o
nivolumab en combinacién con ipilimumab.

« Melanoma avanzado (irresecable o me-
tastdsico).Efectos biologicos de terapia con
BMS-936558.

« Linfoma difuso de células B grandes
(LDCBG) refractario o recidivante. Selinexor
(KPT-330) con dexametasona a dosis bajas.

« Mielofibrosis primaria/post-policitemia vera
o post-trombocitemia esencial: Estudio para
evaluar momelotinib frente a ruxolitinib.

» Mieloma muiltiple recién diagnosticado y
no tratado con trasplante de células madre.
Terapia de mantenimiento con ixazomib por
via oral después del tratamiento inicial.

« Atrofia geografica secundaria a degenera-
cion macular: Eficacia y seguridad de lampali-
zumab administrado en inyeccion intravitrea.

« Neovascularizacion subfoveal secundaria
a DMAE. Estudio de seguridad y eficacia de
la administracién intravitrea de fovistatm ad-
ministrado en combinacion con lucentis®, en
comparacioén con lucentis® en monoterapia.

« Carcinoma hepatocelular inoperable. So-
rafenib en combinacién con radiofrecuencia
o radioembolizacién guiada por resonancia
magnética con contraste hepatoespecifico.

« Dermatitis atopica persistente, moderada
a grave, no controlada con corticosteroides
topicos. Seguridad y eficacia de lebrikizumab.

« Sindrome de Dravet .Estudio de eficacia y
seguridad del cannabidiol (GWP42003-P).

ENSAYOS CUN

Mas informacion en:
http://www.cun.es/investigacion/
ensayos-clinicos.html



Profesionales de la Clinica, CIMA, Universidad de Navarra y del CHN en la presentacion del IDISNA.

El Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarrapresentala
solicitud para su acreditacion

El equipo auditor del
Instituto de Salud
Carlos Il revisara los
criterios de evaluacion
del IDISNA

CUN H E] Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de Navarra
(IDISNA) ha dado un paso fun-
damental para conseguir su
acreditacion, con la presenta-
cién el pasado abril, ante el Ins-
tituto de Salud Carlos Il de Ma-
drid, de la documentacion re-
querida para iniciar el proceso.
En las siguientes semanas, el
equipo auditor del ISCIII revi-
sara los criterios de evaluacion
y el informe final de auditoria
sera remitido a la Comision de
Evaluacion de acreditaciones
de Institutos de Investigacion
Sanitaria que examinara la via-

bilidad del Plan Estratégico; la
calidad cientifico-técnica delas
actividades de I+D+I desarro-
lladas por el centro, y el grado
y calidad delaactividad forma-
tiva, entre otros parametros.
El Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (IDISNA)
esta constituido como un espa-
cio de investigacién biomédica
multidisciplinar y traslacional,
fruto de la asociacién entre
grupos del Complejo Hospi-
talario de Navarra (CHN), la
Clinica Universidad de Nava-
rra (CUN), el Servicio Navarro
de Salud, el Instituto de Salud
Piblica, la Universidad de Na-
varra, el Centro de Investiga-
cion Médica Aplicada (CIMA)
y Navarrabiomed-Fundacién
Miguel Servet. En la actualidad
cuenta con 759 investigadores
que, organizados en cien gru-

pos, centran su trabajo y pro-
duccion cientifica en torno a
nueve areas estratégicas vin-
culadas a la salud: Oncologia
y Hematologia; Atencién Pri-
maria; Enfermedades cardio-
vasculares; Aparato digestivo
y metabolismo; Neurociencias;
Salud mental; Enfermedades
inflamatorias, inmunes e infec-
cionas; Epidemiologia y salud
publica; y terapias avanzadas
e innovaciones diagnosticas.
Casi el 70% de los investigado-
res del Instituto compaginan
esta labor con su actividad asis-
tencial y han publicado ya mas
de 300 articulos de forma cola-
borativa y mas de 3.300 publi-
caciones en los tltimos cinco
anos. Tras meses de intenso
trabajo para la constitucion del
Instituto y de preparacion de
la documentacion exigida pa-

ra la solicitud de acreditacion,
ésta fue presentada el pasado
viernes por la Presidenta del
Patronato, la Consejera de Sa-
lud Marta Vera, en una reunion
mantenida con el director del
Instituto de Salud Carlos III,
Jesuis Fernandez Crespo.La
Consejera le trasladé el obje-
tivo de convertir a IDISNA en
un Centro de investigacion de
excelencia referente nacional
e internacional, que lidere la
investigacion cientifica basica,
clinica y traslacional; y le trans-
mitio el interés y la demanda
de la comunidad cientifica
de Navarra por trabajar en un
proyecto comun que les ayude
a desarrollar su actividad de
investigacion en condiciones
optimas.

Una de las particularidades
de IDISNA es que abarca a la
gran mayoria de investigado-
res biosanitarios existentes en
Navarra y apuesta por la coope-
racion entre instituciones pu-
blico-privadas tanto hospitales
como centros de investigacion
con capacidad de optimizar los
recursos de I+D y crear siner-
gias y valor anadido a la inves-
tigacion.

FINALIDAD DEL INSTITUTO. La
finalidad de IDISNA es contri-
buir a elevar la calidad de la
investigacion, y, como con-
secuencia de la asistencia y
docencia biomédica de la Co-
munidad Foral de Navarra, asi
como optimizar los recursos
humanos y materiales existen-
tes dedicados a la investiga-
cion. Quiere ser también un
foco de atraccion para jovenes
investigadores con mas opor-
tunidades, mejores ayudas pa-
ra formacion y nuevas vias de
financiacion para proyectos.
El Patronato lo preside la Con-
sejera de Salud, Marta Vera, y
el vicepresidente es Alfonso
Sanchez-Tabernero, rector de
la Universidad de Navarra.
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Libros&Webs

"Del sueno lo primero
que sorprende es que
se trata de una actividad
del sistema nervioso”

El neurdlogo de la Clinica Javier Cabanyes
es el autor del libro ‘Dormir y sofiar’

CANAL CLINICA

La Clinica cuenta con un canal
propio en Youtube donde publi-
ca sus videos divulgativos desde
diciembre de 2007. Los videos
de la Clinica publicados mas re-
cientemente son los siguientes:

e

» Sindrome de la clase turista

* Los beneficios del deporte
para el corazén

Titulo: Dormir
y sofar
Autor: Javier

« 7 medidas para una salud
cardiovascular ideal

Cabanyes
Editorial: Eunsa
Paginas: 141
Precio: 13€

[

M El neurdlogo de la Clinica Universidad de Navarra
en Madrid, Javier Cabanyes Truffino, ha escrito un
nuevo libro ‘Dormir y Sofar’. Publicado por la edi-

« ¢Influye la genéticaen el
deportista?

torial EUNSA, la obra forma parte de la coleccion de
Astrolabio Salud.
“El suenio es todo lo contrario alo que parece sugerir

« Implantes cocleares: avances
para volver a oir

una persona dormida, cuyo estado puede hacernos
pensar que es de una inactividad mas o menos pro-
funda”, asegura el doctor Cabanyes. En nuestro pais,
mas del 80% de la poblacion espafiola ha padecido al-

* Recuperar la audicion median-
te un implante coclear (Implante
coclear n°1.000)

gln tipo de trastorno del suefio en algin momento de
su vida y hasta el 4% lo padece de forma totalmente
crénica. En concreto, el insomnio es el problema mas
frecuente que, en grados variables, afecta a mas del
25% de la poblacién espafiola.

El doctor Cabanyes aborda en el libro desde el con-
cepto de suefio hasta sus fases, trastornos y relacién
con la personalidad de cada persona. Entre sus capi-

» Cancer de pulmén: TAC anual
como prevencion

tulos destaca el dedicado a ofrecer una teoria de la
siesta como beneficio o como perjuicio para la salud.
En otro apartado el facultativo ofrece una interpre-
tacion de las ensofaciones o actividad onirica que el

« Nuevos tratamientos para la
trombosis

doctor Cabanyes define como “los fendomenos mas
curiosos y fascinantes del suefio”.

El autor, el doctor Javier Cabanyes Truffino es licen-
ciado en Medicina por la Universidad Complutense
de Madrid donde se especializ6 en Neurologia.
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MATERIAL
AUDIOVISUAL
http://www.cun.es/
recursos-multimedia/
busqueda?archivo=
videochat

ENLACES DEL TRIMESTRE

www.ielcap.org/

I-ELCAP es un grupo internacional, de cola-
boracién, compuesto por expertos en cancer
de pulmén y problemas relacionados de todo
elmundo.

www.serod.org
Cerca de 1.200 especialistas participaron en
el pasado Congreso Internacional de Artros-

copia y Rodilla celebrado recientemente en
Madrid.

www.merco.info

Por primera vez un macro estudio evalué con
criterios independientes y cientificos a todos
los actores del Sistema Sanitario espariol:
mejores hospitales, servicios clinicos, profe-
sionales médicos y enfermeros, laboratorios
farmacéuticos, farmacos, productos sanitarios
y compaiiias de seguros sanitarios entre otros.

www.idisna.es

El Instituto de Investigacion Sanitaria de Na-
varra (IdiSNA) se constituye como un espacio
de investigacion biomédica multidisciplinar

y trasnacional orientado a la investigacion
basica, clinica, epidemioldgica y en servicios
de salud, con participacion publica y privada.
sanitarios.



‘Por una sonrisa, un cielo’, cuando el cancer
muestra otra manera de disfrutar delavida

El libro es un homenaje
delaautoraasu
hermano Alvaro, “que
supo sacarle partido asu
enfermedad sin dejarse
aplastar por ella”

CUN N ‘Por una sonrisa, un
cielo’ (Editorial Circulo Rojo)
es una obra de Conchita Marin
Porgueres, hermana del pro-
tagonista de la narracién, Al-
varo, que recoge los momen-
tos que vivieron juntos en ese
diaa dia que tuvo que afrontar
en su lucha contra el cancer.
“Una batalla que prefiri6 li-
derar desde el optimismo y la
consciencia de lo que le ocu-
rria”, segn senal6 la escritora
durante la presentacion del
libro. La escritora ha querido
que los beneficios obtenidos
por la venta de este volumen
se destinen al proyecto ‘Nifios
contra el Cancer’ de la Clinica
Universidad de Navarra.

La obra ‘Por una sonrisa, un
cielo’ se fragu6 cuando Alvaro
adn vivia —falleci6 en abril de
2012—, sin embargo, no fue
hasta después de su muerte
cuando Conchita Marin de-
cidi6 dar salida a todos esos
momentos que compartieron.
Casi sin darse cuenta, elabo-
r6 esta narracion, “una obra
cargada de emociones pero,
sobre todo, de reflexiones que
haran pensar al lector sobre
aquello que dejamos pasar o
que no valoramos suficiente-
mente”.

La autora inici6 el libro en vi-
da de su hermano, aunque,
segun ha explicado, lo con-
tinu6 después de fallecer él:
“No he recuperado la paz has-

(N

\- Clinica
) Universidad
7. de Navarra

Nifios
contra el
Cancer

||

La autora del libro Conchita Marin, junto al doctor Luis Sierrasestiimaga.

ta verlo finalmente

Titulo: Por una sonrisa,

da durante la na-

publicado. Ahora

uncielo

rracion, al tiempo

€S una enorme sa-

Autor: Conchita Marin

que ha destaco “el

tisfaccién compro- ~ Forgueres.

profundo conoci-

Editorial: Circulo Rojo

miento del ‘cami-

bar como su lectu- —
Editorial.

ra esta ayudando a

Numero de Paginas: 111

no vital’ que impli-

tantos que, de una

Precio: 13,95 euros

ca el transcurso de

manera u otra, se
encuentran en circunstancias
parecidas. En cierto modo, pa-
ra mi es como seguir tenién-
dole a mi lado”.

En el acto de presentacion
particip6 también el doctor
Luis Sierrasesiimaga, especia-
lista en Oncologia Pediatrica
de la Clinica Universidad de
Navarra y médico del equipo
de facultativos que traté a Al-
varo Marin durante los 25 afios
que se prolong6 su enferme-
dad. El facultativo subray6 “la
tremenda fuerza y profesion
de fe” que la escritora trasla-

una enfermedad
grave, y de como ha de vivir
un cristiano que consciente-
mente desea estar a la altura
de dicha circunstancia”.

LA ENFERMEDAD “SIN DRAMA-
TISMOS". Con una tematica
dura como hilo conductor, el
cancer, la autora logra ofrecer
la crueldad de la enfermedad
desde un aspecto mas ama-
ble, “sin dramatismos, sin
detenerme mas de la cuenta
en los detalles tragicos, salpi-
cando la historia con anécdo-
tas divertidas”. Quiere asi que

los lectores conozcan lo que
supuso vivir la enfermedad
junto a su hermano con el fin
de que “puedan aprender una
nueva manera de disfrutar la
vida y de plantarle cara a la
muerte”.

‘Por una sonrisa, un cielo’ es
una obra con situaciones de
intensa emocién y momentos
parala sonrisa. El relato invita
a descubrir situaciones inima-
ginables que le ocurren a una
persona que desafia la vida
con la muerte al acecho. “Es
una invitaciéon a reflexionar
sobre lo que realmente mere-
celapenaenlavida, unnuevo
enfoque de las circunstancias
dificiles que se nos presentan
y que pueden cambiar por
completo nuestro modo de
afrontarlas”, ha apuntado la
autora.
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Nuevo reto

para la Enfermeria

del siglo XXI

Leticia
Jimeno

os pasados 27 y 28 de marzo de 2015, tu-
vieron lugar en Pamplona las primeras Jor-
nadas de Asistencia Circulatoria Mecanica
para enfermeria, que contaron con la co-
laboracién de ponentes expertos a nivel
nacional e internacional y reunieron a mas
de 200 profesionales relacionados con el
campo de la asistencia ventricular.

Los dispositivos de asistencia ven-
tricular mecanica (DAV) son bom-
bas mecanicas utilizadas para re-
emplazar la funcién del corazén en
pacientes con insuficiencia cardia-
caavanzada. Hoy en dia, estan evo-
lucionando rapidamente y estan
demostrando ser una alternativa
viable en el tratamiento de estos
pacientes.

La numerosa asistencia y partici-
pacion de diferentes profesionales
involucrados en el cuidado del pa-
ciente con dispositivos de asisten-
cia ventricular, tanto del ambito de
la medicina como de la enfermeria, ha conllevado a un mayor
conocimiento de las competencias de todos aquellos relaciona-
dos con el cuidado de estos pacientes, contribuyendo a un mejor
trabajo en equipo y permitiendo un abordaje multidisciplinar
imprescindible para un correcto cuidado.

Estas primeras Jornadas, ademas, han servido como punto de
encuentro para el intercambio de experiencias entre los profe-
sionales sanitarios de diferentes hospitales a nivel nacional e
internacional. Ademas, se han cumplido los objetivos previstos:
conocer los diferentes dispositivos de asistencia ventricular
existentes hoy en dia, asi como los nuevos avances tecnologicos
que se estan experimentando; fomentar la formacion de los
profesionales de enfermeria, dotandolos de los conocimientos
necesarios para un adecuado manejo de los dispositivos y mo-
tivar a las enfermeras en la realizacion de futuros estudios de
investigacion.

De las diferentes cuestiones técnicas abordadas durante la re-
unioén cientifica se pusieron sobre la mesa interesantes conclu-
siones. En general, los participantes coincidieron en destacar la
importancia de la formacion especifica del personal de enferme-
ria pararealizar y ejecutar un plan de cuidados que garantice una
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atencion de calidad del paciente critico sometido a esta terapia.
Debido a que las asistencias ventriculares son herramientas
terapéuticas cada vez mas utilizadas y gracias a la dilatada ex-
periencia de la enfermeria en el cuidado de estos pacientes, la
aplicacion de planes de cuidados estandarizados e individuali-
zados ha permitido aumentar nuestros conocimientos y detectar
las nuevas necesidades presentadas por este tipo de pacientes.
Algunos ponentes coincidieron en senalar que los profesionales
que cuidan a pacientes con DAV re-
quieren conocimiento experto del
sistema cardiovascular, de los efec-
tos terapéuticos del dispositivo y
de sus posibles complicaciones. La
heterogeneidad dela practica pone
de manifiesto la importancia de
desarrollar guias que garanticen y
aseguren una buena praxis.

Destacaron asimismo que la la-
bor de un personal del enfermeria
entrenado en el manejo de estos
dispositivos y en la deteccion de
posibles anomalias en su funcio-
namiento es esencial para un uso
optimo del mismo. En este sentido,
subrayaron que el rol de enfermeria en el equipo multidisciplinar
es indispensable para el manejo del dispositivo de asistencia
ventricular. Y abogaron por establecer protocolos que unifiquen
la actuacion de enfermeria para evitar posibles complicaciones.

Mediante la aplicacion de protocolos se conseguira mejorar el
trabajo en equipo, optimizando los resultados y disminuyendo
la variabilidad en la practica de enfermeria. Se facilitara asi el
trabajo, el ahorro de tiempo, el mantenimiento de la cohesion
y el avance conjunto entre profesionales. La renovacion en
nuevas técnicas hace necesario el replanteamiento constante y
la revision de los cuidados de enfermeria en nuestras unidades.

La relevancia de abordar también la dimension psicologica y
de establecer cuidados de apoyo y soporte psicolégico para el
éxito en el afrontamiento y en la adaptacién al DAV contribuira
también en la mejora de la calidad del cuidado. Se trata —conclu-
yeron— de tener una vision holistica del paciente que nos ayude
a prestar cuidados de calidad.

Rosana Goiii es enfermera de Practica Avanzada de la Clinica Universidad
de Navarra. Elena Regaira y Leticia Jimeno son enfermeras especialistas en
Cuidados Intensivos de la Clinica Universidad de Navarra.



CONCIERTO DESDE EL ALMA

RECITAL BENEFICO EN FAVOR DEL CENTRO DE INVESTIGACION
MEDICA APLICADA, CIMA

INSTINTO DE CURAR, PASION POR LA VIDA

TEATRO DE LA ZARZUELA. MADRID
Sabado, 30 de mayo de 2015 -19:00 h

Venta de entradas en www.entradasinaem.es - 902 22 49 49
Fila cero: “la Caixa” ES1721002173890200343580

MARIA JOSE MONTIEL

mezzosoprano
Recital junto al pianista MIQUEL ESTELRICH

El concierto incluye obras de Schumann, Tchaikovsky, Debussy, Hahn,
Bizet, Halffter, Garcia Abril, Gardel y Falla

www.conciertobeneficocima.com

Clinica m

Universidad cima "
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UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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con nuestros clientes.

En Banco Popular sabemos lo importante que es
evolucionar, adaptarse a cada momento, a cada cliente.
Pero también sabemos que, pase lo que pase, hay algo
que nunca cambiard. Algo que nos identifica y que ha
sido siempre nuestra razén de ser: la seguridad y el
compromiso con nuestros clientes.
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