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Los quirofanos del futuro

Los pacientes se beneficiaran de un complejo quirtrgico
de imagen avanzada tinico en Europa. 1s2s =

Hospital privado con mejor Inmunoterapia. Un congreso Coleccion ‘Historias de la Clinica'.
reputacion. La Clinica, en primer ~ organizado por la Clinica retine a El escritor Bernardo Atxaga relata
lugar del ranking del MRS. 4-6 350 expertos internacionales. 8-10 el caso de Felisa Rodriguez. 2426
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AVANCES CLINICOS
Complejo quirtrgico
unico. La Clinicaha
instalado un drea con
imagen avanzada,
pionera en Europa. 16-23

EDITORIAL
Tecnologia en la que no se produce reparto de beneficios.
o Dicha peculiaridad permite reinvertir los exce-
Y excelenCla. dentes de su actividad en nueva tecnologia y en
profesion al' una permanente actualizacién en investigacién
- y formacién en beneficio del paciente. Pero no
un buen tandem hay que dejarse deslumbrar por los brillos de

Los esfuerzos de inversion en nueva tecnologia
no son un capricho en el contexto hospitalario.
La vida de los pacientes como fundamento de
la actividad sanitaria requiere el deber de cuidar
al maximo la calidad y, por tanto, la seguridad
de los tratamientos que ofrece un hospital, em-
pleando los mejores recursos disponibles.

La puesta al dia de los equipamientos médicos
constituye asi uno de los sustentos basicos de
un centro hospitalario que pretende ofrecer a
sus pacientes terapias y procedimientos diag-
nosticos de excelencia. La idiosincrasia de la
Clinica, y de la Universidad de Navarra por ex-
tension, es la de una entidad sin animo de lucro

los iltimos avances técnicos. La tecnologia no
aporta nada en si misma si no esta supeditada al
buen hacer de los profesionales sanitarios.

Es el caso de los nuevos equipamientos quirtr-
gicos que acaba de instalar la Clinica. Toda una
sofisticada Area de Intervencién que, observada
en su conjunto, ha colocado al centro hospita-
lario a la cabeza de Europa en esta materia. Los
ultimos avances tecnologicos adquiridos por
la Clinica estan gobernados por profesionales
con una capacitacion de vanguardia en técnicas
y procedimientos. Un esfuerzo unisono de la
institucion y sus especialistas para ofrecer el
maximo rendimiento de sus recursos a la mejor
atencion de sus pacientes.
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RECONOCIMIENTO

Mejor hospital
privado de Espana
por segundo ano

consecutivo

Segun el Monitor de Reputacion Sanitaria, la Clinica obtiene ademas la mejor
reputacion global en el analisis de indicadores por objetivos de calidad y gestion

CUN N La Clinica ha sido reco-
nocida, por segundo afio con-
secutivo, como el mejor hos-
pital privado de Espafia, segiin
el Monitor de Reputacién Sani-
taria (MRS). El indice de repu-
tacion sanitaria hizo publicos
recientemente los resultados
de su segunda edicion obteni-
dos de una encuesta realizada
entre 2.794 profesionales del
sector. La Clinica ha obtenido
ademas la mejor reputacion
global (del total de los 100
hospitales valorados piiblicos
y privados) en el analisis de in-
dicadores segiin objetivos de
calidad y gestion clinica.

Ante el reconocimiento, el
director general de la Clinica,
José Andrés Gomez Cantero,
manifest6é “una gran satisfac-
4

noticias.cun | enero-marzo 2016

cién, porque este estudio es
un reconocimiento al esfuer-
zo y profesionalidad de todos
los que formamos parte de la
Clinica, a los que agradezco su
dedicacion y generosidad”.
De los 31 hospitales privados
analizados, la Clinica se con-
vierte en el centro hospitalario
privado mejor valorado con
10.000 puntos, por delante del
HM Universitario Sanchinarro
(6.615 puntos) y del Hospital
Universitario Quirén de Ma-
drid (6.614 puntos). En esta
ocasion han sido casi 2.800
profesionales: médicos espe-
cialistas, médicos de Medicina
de Familia y Comunitaria, en-
fermeros, asociaciones de pa-
cientes, periodistas sanitarios
y farmacéuticos hospitalarios,

Trece departamentos de

la Clinica figuran en el Top

Ten de las especialidades

meédicas.

La Clinica obtiene la mejor

puntuaciéon en el Monitor

de Reputacion Sanitaria

(MRS), segiin una

encuestarealizada a 2.794

profesionales del sector.

quienes han valorado los hos-
pitales con mejor reputacion
en funcién de sus servicios en
dos categorias atendiendo a su
titularidad, pablica o privada.

En cuanto a la red piblica, el
MRS ha reconocido al Hospital
Universitario La Paz de Madrid
como el de mejor reputacion
(10.000 puntos), centro que
revalida también su reconoci-
miento, seguido del Hospital
Clinic Provincial de Barcelona
(8.491 puntos) y del Hospital
Universitario 12 de Octubre de
Madrid (7.491 puntos).

POR ESPECIALIDADES. En el
conjunto de los hospitales pu-
blicos y privados, el ranking
establece una valoracién por
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RECONOCIMIENTO

<<VIENE DE LA PAG.4
especialidades médicas, que
representan el 90% de la acti-
vidad hospitalaria. La Clinica
se sitia entre los diez mejo-
res clasificados en la especia-
lidad de Aparato Digestivo,
Cardiologia, Cirugia General
y Aparato Digestivo, Derma-
tologia Médico Quirtargica,
Endocrinologia, Nefrologia,
Neurologia, Obstetricia y Gi-
necologia, Oncologia Médica,
Pediatria, Psiquiatria, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia,
y Urologia.

900 INDICADORES. Cabe subra-
yar, que los datos obtenidos de
las opiniones de los profesio-
nales encuestados se cruzan
con cerca de 900 indicadores
de calidad y de gestion clinica,
paralo que un total de 70 gran-
des hospitales han facilitado
sus datos, entre ellos 1a Clinica.
De otros 30 hospitales se han
obtenidos sus datos publicos.
En concreto, estos 900 indi-
cadores de calidad y gestion
valoran la satisfaccion de las
personas y los indicadores ca-
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lidad de la prestacion asisten-
cial. A su vez, para establecer
este subranking se han eva-
luado los siguientes items: De-
mora en la atencién de primera
consulta; Relacion de consul-
tas sucesivas por cada primera
consulta; Tasa de reprograma-
cion en consulta; Tiempo de
permanencia en urgencias; Ta-
sa alta resolucion en consulta;
Tasa de cancelacion quirargi-
ca; Tasa de cesarea; Tasa de
infeccién nosocomial; Rein-
gresos en el servicio de urgen-
cias; Tasa de mortalidad anual.

El MRS es uno de los seis ran-
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La Clinica ha obtenido el primer puesto de una encuesta realizada entre 2.794 profesionales del sector.

king sectoriales que elabora
MERCO (Monitor Empresarial
de Reputacién Corporativa).
Se trata de un estudio inde-
pendiente que no recibe sub-
vencién alguna, sino que se
financia mediante la comercia-
lizacién de los informes confi-
denciales. La metodologia em-
pleada para la elaboracién de
los ranking de servicios hospi-
talarios con mejor reputacion
por especialidad y hospitales
con mejor reputacion ha sido
sometida a una revision inde-
pendiente por parte de KPMG
(Norma ISAE3000), y cuenta

e —
HOSPITALES PRIVADOS CON MEJOR REPUTACION

Centro hospitalario Puntuacion
1. Clinica Universidad de Navarra 10.000
2. Hm Universitario Sanchinarro - C.1.0. Clara Campal 6.615
3. Hospital Universitario Quirén Madrid 6.614
4. Hospital Universitario Hm Monteprincipe 6.579
5. Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela 6.286
6. Hospital Universitario Sanitas La Moraleja 6144
7. ClinicalalLuz 6119
8. Clinica Cemtro 6.025
9. Hospital Quirén Murcia 5.945
10. Hospital Quirén Marbella 5.877

I
ENEL TOP TEN

Por especialidades médicas, la
Clinica ha sabido situarse entre
los diez primeros clasificados en
los siguientes departamentos
clinicos valorados:

m Aparato Digestivo

m Cardiologia

m Cirugia General y del Aparato
Digestivo

m Dermatologia

m Endocrinologia

m Nefrologia

m Neurologia

m Obstetricia y Ginecologia

m Oncologia Médica

m Pediatria

m Psiquiatria

m Cirugia Ortopédica

y Traumatologia

m Urologia

con el aval de las organizacio-
nes colegiales de médicos y
enfermeros, asi como de las
asociaciones de pacientesy pe-
riodistas sanitarios.

SANIDAD ESPANOLA. Los por-
tavoces del indice MERCO
destacan especialmente la
profundidad de este estudio
que ha venido a realizar una
verdadera radiografia de la sa-
nidad espafiola. La extension
de datos recabados ha permi-
tido realizar, en una primera

fase, un total de 25 rankings di-

ferentes que se estructurarian

de la siguiente forma:

1. Los hospitales ptiblicos con
mejor reputacion.

2. Los hospitales privados con
mejor reputacion.

3. Los mejores hospitales para
los distintos agentes sanita-
rios.

4. Los servicios clinicos de Es-
pana con mejor reputacion
por especialidad, incluye 16
especialidades médicas (16
rankings).

5. Los hospitales con mejor
gestion de comunicacion.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE INMUNOTERAPIA

‘La Inmunoterapia
esta revolucionando
el tratamiento
del cancer”

La Clinica, el CIMA y la Fundacién Ramon Areces organizan un congreso
internacional sobre nuevas técnicas en inmunoterapia contra el cancer

De izquierda a derecha los coordinadores del Congreso Internacional de
Inmunoterapia, los dosctores Juan José Lasarte (CIMA) e Ignacio Melero

(CUNy CIMA).
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CUN B “La inmunoterapia esta
revolucionando el tratamiento
del cancer”, subraya el doctor
Ignacio Melero, especialista en
Inmunologia e Inmunoterapia
de la Clinica Universidad de
Navarra y del Centro de Inves-
tigacién Médica Aplicada (CI-
MA) de la misma institucion
universitaria, ambas entida-
des integradas en el Instituto
de Investigacién Sanitaria de
Navarra (IDISNA). Ademas, el
CIMA forma parte de la Corpo-
racion Tecnologica ADITech).
El Dr. Melero es el coordi-
nador del Simposio Interna-
cional sobre Inmunoterapia:
“Anticuerpos monoclonales
inmunoestimulantes e inmu-
nomodulacién: recogiendo al
fin la cosecha” celebrado re-

cientemente y que reunio a los
maximos expertos cientificos
del mundo: 22 ponentes que
analizaron y debatieron los tl-
timos avances en esta linea de
tratamiento contra el cancer.

Junto al Dr. Melero, el Dr.
Juan José Lasarte, director del
Programa de Inmunologia e
Inmunoterapia del CIMA, ha
coorganizado un simposio en-
tre inmunologos clinicos, on-
c6logos, hematodlogos y otros
especialistas en la investiga-
cioén sobre el cancer, maximos
expertos a nivel internacional.
El congreso cont6 con la co-
laboracién y patrocinio de la
Fundacién Ramon Areces.

Al simposio, que se desarro-
116 en el Museo de la Univer-
sidad de Navarra, acudieron




350 participantes venidos de
un total de 8 paises. “El uso
de la inmunoterapia en la lu-
cha contra el cancer es uno de
los eventos mas importantes
que han ocurrido en muchos
anos”, considera el especialis-
ta Ignacio Melero.

El doctor Melero apoya su
rotunda afirmacion en los ul-
timos resultados obtenidos en
ensayos clinicos desarrollados
en la Clinica y el CIMA y otros
centros internacionales, es-
pecialmente en pacientes con
melanoma metastasico, enfer-
medad en la que la inmunote-
rapia ha obtenido a dia de hoy
sus mejores resultados. Segiin
las Gltimas evidencias cientifi-
cas —afirma el experto— “mas
del 50% de los pacientes con
melanoma metastasico trata-
dos con un determinado far-
maco inmunoterapico (anti-
cuerpo monoclonal) siguen vi-
vos y sin empeoramiento de la

enfermedad dos afios después
del inicio del tratamiento”. Se
trata de un avance de especial
relevancia, ya que hasta ahora
los pacientes con esta enfer-
medad no superaban los pocos
meses de vida.

Lainmunoterapia consiste en
la utilizacién de tratamientos
farmacologicos que estimulan
el sistema inmunolégico del
paciente para que reconozca y
destruya las células tumorales
de un modo mas eficaz.

3 LINEAS DE INVESTIGACION.
Existen ya otras tipologias de
tumor en los que esta linea
terapéutica esta cosechando
ya buenos resultados. “Tras el
melanoma podemos destacar
el cancer de pulmén no micro-
citico que presenta entre un
15 y un 30% de supervivencia
a los 18 meses de empezar la
inmunoterapia”, detalla el Dr.

PASAALAPAG.10 >

Modelo de funcionamiento
de la citoquina quimérica
Apo-IL15-sushi que ha
patentado el CIMA.

LA CLINICAYELCIMA

Centros pioneros

La Clinicay el CIMA son centros de referencia en lainvestigaciony
manejo terapéutico de lainmunoterapia como tratamiento contra
diferentes tipos de cancer. De hecho, la Clinica, ha sido institucién
pionera en Europa desde que hace ya tres aios participé enel
primer ensayo clinico con un farmaco inmunoterapico contrael
cancer deriiidn y poco después contra el melanoma metastasico.
“Mucho de nuestro esfuerzo se concentra ahora en probar
combinaciones de las inmunoterapias que funcionan. En modelos
animales observamos efectos sinérgicos y estamos probando
combinaciones en pacientes cuyos resultados parecen muy
esperanzadores. De hecho, el organismo regulador en Estados
Unidos (la FDA) acaba de aprobar la primera combinacién de

este tipo para melanoma metastasico. Tenemos la certeza de

que en inmunoterapia del cancer lo mejor esta todavia por
llegar”, asegura el Dr. Ignacio Melero. En la actualidad, equipos
investigadores de la Clinicay el CIMA tienen en marcha un total
de 24 ensayos clinicos con inmunoterapia para el tratamiento de
distintas patologias oncolégicas, melanoma metastdsico y cancer
de pulmén, ademas de cancer de vejiga, derifidn, de cabezay
cuello, hepatico, estomago y cérvix entre otros.

enero-marzo 2016 | noticias.cun
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José Luis Pérez Gracia, onco-
logo y co director de la Unidad
Central de Ensayos Clinicos de
la Clinica Universidad de Na-
varra.

“Se sabe, —apunta el espe-
cialista— que la inmunotera-
pia mejora los resultados en
diferentes tipos de cancer”. Si
bien todavia existen lagunas
respecto a la razén por la cual
funciona en unos pacientes
pero no en otros. Y esta es una
de las cuestiones que los ex-
pertos someteran a analisis y
debate.

En esta linea, el Programa de
Inmunologia e Inmunoterapia
del CIMA, lleva afos trabajan-
do en el desarrollo de varias li-
neas de investigacién entorno

|
LA CIFRA

Los especialistas revelan que mas
del 50% de las personas con me-
lanoma metastasico tratadas con
inmunoterapicos siguen vivos a
los dos aios del tratamiento.

alainmunoterapia. “Nuestros
laboratorios investigan en tres
grandes lineas”, asegura el Dr.
Juan José Lasarte del CIMA,
“en el desarrollo de vacunas,
la inmunomodulacién y la te-
rapia celular adoptiva”.

La investigaciéon preclinica
que se realiza en el CIMA de-
sarrolla “moléculas que blo-
quean el freno del sistema in-
munolégico ante la presencia
de una célula tumoral. El de-
sarrollo y aplicacion de estos
compuestos puede despertar
larespuestainmune antitumo-
ral en el paciente con cancer”,
asegura el especialista en in-
munologia, Dr. Juan José La-
sarte.

10 | noticias.cun | enero-marzo 2016

EL CONGRESO. El Museo Uni-
versidad de Navarra fue la
sede en la que 22 ponentes
de Espafa, Estados Unidos,
Francia, Italia, Alemania, Pai-
ses Bajos y Reino Unido expu-
sieron el desarrollo cientifico
de nuevas inmunoterapias.
El objetivo del simposio se
centr6 en potenciar la cola-
boracion a nivel internacional
y crear, asi, una comunidad
cientifica sélida en la lucha
contra el cancer con estas
nuevas técnicas. Entre los po-
nentes mas destacados figura-
ron Jim Allison (MD Anderson
Cancer Center of Houston),
Antoni Ribas (UCLA Medcial
Center. Los Angeles), Geor-
ge Coukos, (Universidad del
Centro Médico de Laussan-
ne, en Suiza), Sergio Queza-
da, (UCL Cancer Institute de
Londres), Caroline Robert
(Instituto Goustave Roussy,
Villejuif, Francia), Suzzane
Topalian (Johns Hopkins Me-
dical Institutions. Blatimore,
Estados Unidos), Ronald Levy
(Stanford University. Stan-
dford, Estados Unidos), Paolo
Ascierto (Fondazione Pasca-
le Istituto Nazionale Tumori.
Napoles, Italia) y Pam Sharma
(MD Anderson Cancer Center.
Houston, Estados Unidos)

La inmunoterapia aplicada
al cancer esta despegando en
la practica clinica, aunque
por ahora solo se ha benefi-
ciado de esta modalidad de
tratamiento un bajo nimero
de pacientes, principalmen-
te en el contexto de ensayos
clinicos. De ahi la necesidad
de los investigadores de ana-
lizar con mayor precision los
elementos criticos que hacen
de un tratamiento inmunote-
rapéutico una solucién eficaz
contra el tumor. Durante el
simposio, los expertos tam-
bién exploraron los efectos de
nuevos agentes terapéuticos y
las estrategias de tratamiento
combinando agentes en ensa-
yos clinicos.

El Simposio reunié a 350 participantes de todo el mundo.

Antoni Ribas (UCLA Medical Center), uno de los ponentes del Simposio.



17 ensayos clinicos de inmunoterapia
contra diferentes tipos de cancer

La Clinica y el CIMA son
centros de referencia
en esta modalidad de
tratamiento

CUN N En la actualidad, equi-
pos investigadores de la Clini-
ca y del CIMA mantienen en
marcha un total de 17 ensayos
clinicos basados en inmuno-
terapia para el tratamiento de
distintas patologias oncologi-
cas. Las principales son el me-
lanoma metastasico y el cancer
de pulmoén, ademas de cancer
de vejiga, de rifidn, de cabeza
y cuello, hepatico, estomago y
cérvix entre otros.

La Clinicay el CIMA de la Uni-
versidad de Navarra, institu-
ciones miembros del Instituto
de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IDISNA), son centros
de referencia europeos en ma-
teria de inmunoterapia para
cancer, en la que llevan afos
investigando. En concreto,
desde que hace tres afios de-
sarrollasen el primer ensayo
clinico de un farmaco inmuno-
terapico para el cancer derifién
y otro para cancer de higado.

EN DIFERENTES TUMORES. Des-
de entonces, el éxito de la in-
munoterapia, probado en la
supervivencia de pacientes con
diferentes tipos de cancer, ha
conseguido que esta nueva via
de tratamiento se extienda a
numerosos centros de todo el
mundo. Asi qued6 constatado
en las tres jornadas cientificas
del Simposio Internacional
de Inmunoterapia, organiza-
do por la Clinica, el CIMA y la
Fundacion Ramén Areces en
el Museo Universidad de Na-
varra. El congreso cont6 con la
participacién de 350 asistentes
procedentes de ocho paises.

El laboratorio de Inmunoterapia del Centro de Investigacién Médica Apli-
cada de la Universidad de Navarra.

El Dr. Ignacio Melero, espe-
cialista en Inmunoterapia e
Inmunologia de la Clinica y
del CIMA y coorganizador del
evento cientifico junto al Dr.
Juan José Lasarte, investigador
del CIMA, subray6 la amplia
experiencia de sus equipos en
esta linea emergente de trata-
mientos inmunoterapicos. “A
diade hoy, tenemos en marcha
unos 17 ensayos clinicos dife-
rentes. Pero lo mas destacable
es que una decena de ellos, son
estudios en fase 1 0 2, que los
estamos probando en pacien-
tes por primera vez en el mun-
do”, destaco.

En concreto, el Dr. José Luis
Pérez Gracia, coordinador mé-
dico de la Unidad Central de
Ensayos Clinicos de la Clinica,
destac6 que en melanoma me-
tastasico la inmunoterapia ha
probado su eficacia con pacien-
tes que han conseguido con-
trolar el cancer “sin empeora-
miento de la enfermedad” alos
dos afnos de su administracion.

Ademas, revelo resultados
positivos también en algunos
subtipos de cancer de pulmén,
hepatocarcinoma, tumores de
cabeza y cuello y vejiga, entre

otros. Las patologias oncol6-
gicas en las que mayor expe-
riencia atesoran los equipos
de investigacion de la Clinica y
el CIMA son el melanoma me-
tastasico, cancer de pulmoén,
tumores de cabeza y cuello,
glioblastoma multiforme (ti-
po de tumor cerebral), cancer
de higado y cancer de colon
metastasico. “Podemos decir
—apunto6 el Dr. Melero— que
hemos obtenido resultados
clinicos objetivos en estadios
avanzados de la enfermedad
que no se habian conseguido
nunca”.

Al éxito de los farmacos, el
especialista sumé “la mejora
en la prediccion de los pacien-
tes que pueden resultar mas
beneficiados de los nuevos tra-
tamientos de inmunologia”,
gracias a la medicién de los pa-
rametros en laboratorioy delas
muestras de los pacientes.

COMBINACION DE TERAPIAS.
Entre los ponentes mas rele-
vantes que participaron en el
Simposio, destaca el Dr. James
Allison, profesor de Inmuno-
logia del MD Anderson Cancer
Center (Universidad de Texas,

EE.UU.) quien coincidi6 en el
éxito ya constatado de la in-
munoterapia en algunos tipos
de cancer, especialmente en
melanoma metastasico.

El experto anunci6é para un
futuro préximo la aprobacion
de nuevos farmacos inmunote-
rapicos, especialmente en can-
ceres como el de rifién y otros
tipos, “porque ya tenemos
datos de ensayos clinicos que
se estan evaluando”. A corto
plazo, avanzo, “vamos a ver
mas combinaciones de los dos
medicamentos principales que
actian en diferentes tipos de
cancer, pero hay tres o cuatro
medicamentos mas en desa-
rrollo que podremos tenerlos a
medio plazo”.

Por un lado, apunt6, “tene-
mos lainmunoterapia que con-
sigue respuestas duraderas, de
décadas, en una cuarta parte de
los pacientes, y por otro, hay
terapias que obtienen respues-
tas positivas de unos meses en
un gran nimero de pacientes”.

En la combinacion de ambos
tipos de enfoques terapéuticos
el cientifico baso su confian-
Za en que “vamos a empezar a
curar muchos tipos de cancer”.

EXITO EN UN 30%. El Dr. Antoni
Ribas, especialista en Inmuno-
logia del UCLA Medical Center
(Los Angeles, EE.UU) indic6 el
éxitolimitado delos tratamien-
tos de inmunoterapia. “Este
tipo de farmacos no consiguen
que todos los pacientes vivan
mas, sino que un subgrupo, en-
tre un 30 y un 40% obtengan
todo el beneficio”.

El experto confia en que lain-
munoterapia consiga respues-
tas duraderas “de modo que,
en ese paciente concreto, el
cancer se encuentre bajo con-
trol y en remision”.
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AVANCES CLINICOS

LLas mujeres con

protesis mamarias
deben tomar
antibioticos ante
infecciones

Las infecciones sin tratamiento antibiético pueden causar contracturas
severas en torno a la protesis que podrian provocar su retirada

Equipo deinvestigadores: De izda a dcha, los doctores Leticia Armendariz
(Microbiologia), José Luis del Pozo, (Microbiologia e Infecciosas), Bernardo
Hontanilla (Dir. Plastica), José Leiva (Dir. Microbiologia) y Alvaro Cabello

—_—

(Plastica).
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CUN H Las mujeres portadoras
de protesis mamarias deben
seguir rigurosamente los pro-
tocolos de toma de antibioti-
cos ante cualquier tipo de in-
feccién bacteriana, segiin han
revelado los resultados de una
investigacién desarrollada por
los departamentos de Cirugia
Plastica y Reparadora y por el
de Microbiologia de la Clinica.
El trabajo ha sido publicado
recientemente en la revista
cientifica ‘Journal of Plastic,
Reconstructive & Aesthetic
Surgery’.

Los especialistas de la Cli-
nica han estudiado la com-
plicacion mas frecuente que
sufren las mujeres portadoras
de protesis mamarias, tanto
por estética como por recons-

truccién; la contractura capsu-
lar o encapsulamiento de los
implantes. Se trata del mayor
problema al que se enfrentan
las pacientes portadoras de di-
chas protesis.

La formacion de una ‘cap-
sula’ alrededor del implante
mamario es un proceso que
ocurre en todos los casos de
aumento mamario. Se trata de
una cicatriz interna y muy fina
que envuelve a los implantes.
“Lo que no deberia ocurrir es
que esa cicatriz aumente de
grosor y se vuelva mas grue-
sa porque puede deformar los
implantes, provocando alte-
raciones estéticas y dolor a la
paciente”, advierte el Dr. Ber-
nardo Hontanilla, director del
Departamento de Cirugia Plas-



EI'DrPina, radiélogo de la Clinica
especialista en Patologia Mamaria,

examina laimagen de una mamografia

de unasmama con protesis.

tica de la Clinica Universidad
de Navarra e investigador prin-
cipal del trabajo. La contractu-
ra capsular es el problema que
mas inquieta a las mujeres con
protesis mamarias. “Nos pre-
guntabamos por qué una mu-
jer, de repente, desarrolla una
contractura capsular cuando
tiene las protesis desde hace
mas de 20 afios”, explica.

CONTRACTURA POR INFECCIO-
NES BACTERIANAS. Esta in-
vestigacion es la primera que
estudia si las infecciones bac-
terianas aumentan la posibili-
dad de sufrir una contractura
capsular en las mujeres por-
tadoras de protesis mamarias.
“La hipoétesis de trabajo fue el
desarrollo de una contamina-
cion bacteriana, amigdalitis,
una infeccién de orina... Esas
bacterias, a través de la sangre,
se implantan en la superficie
de la protesis y provocan una

__________________________
LA FRASE

“Lo que no deberia

ocurrir es que esa cicatriz
aumente de grosor porque
puede deformar los
implantes, provocando
alteraciones estéticas

y dolor”.

Doctor Bernardo Hontanilla

reaccion inflamatoria y, como
consecuencia, la apariciéon de
la contractura capsular”, des-
cribe el Dr. Hontanilla.

Para la investigacion se uti-
lizaron tres grupos de ratones
a los que se implantaron unas
protesis. Dos grupos fueron
sometidos a una inyeccién de
bacterias 30 dias después de la
implantacién, lo que les pro-
vocd una contractura capsular.
“Uno de los grupos infectados
con bacterias recibi6 un trata-
miento con antibiéticos y com-
probamos que estabaigual que
el grupo control (que no habia
sido infectado con bacterias y
por tanto no habia desarrolla-
do una contractura)”, explica
el doctor.

Alavista de estos resultados,
el doctor Hontanilla aconseja
que una mujer con proétesis
mamarias que sufra una in-
feccion bacteriana debe to-
mar antibi6ticos para evitar la

REFERENCIA
http://www.jprasurg.com/article/
S1748-6815%2815%2900409-X/

pdf.

formacién de una contractura
capsular y los problemas que
lleva asociados esta complica-
cion, que en dltima instancia
pueden suponer la retirada
de la proétesis. “En estas mu-
jeres resulta especialmente
importante seguir las pautas
de administracién de los an-
tibidticos durante el periodo
que aconseje el facultativo”,
propone el especialista.
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INVESTIGACION

Primer ensayo que trata
el tumor cerebral mas agresivo

con inmunoterapia antes

y despueés de la cirugia

La Clinica es el tnico centro participante en el estudio que probarg, en 29 pacientes
con glioblastoma, la seguridad y eficacia del anticuerpo monoclonal nivolumab.

CUN M La Clinica ha puesto en
marcha un nuevo ensayo cli-
nico que probara, por primera
vez en el mundo, la eficacia y
seguridad de un farmaco in-
munoterapico administrado
antes y después de la cirugia
en pacientes con glioblastoma
multiforme (el tumor cerebral
mas agresivo). La Clinica es el
{nico centro que actualmente
desarrolla esta investigacion.
“El estudio es novedoso en el
uso de estos tratamientos al-
rededor dela intervencién qui-
rirgica en un tumor cerebral
de extraordinaria malignidad,
como es el glioblastoma mul-
tiforme”, apunta el Dr. Ignacio
Melero, investigador principal
del ensayo clinico y especialis-
ta en Inmunologia e Inmuno-
terapia dela Clinica y del CIMA
(Centro de Investigacion Médi-
ca Aplicada). El Dr. Melero es
ademas miembro del IDISNA
(Instituto de Investigacion Sa-
nitaria de Navarra).

Segtun estudios epidemio-
l6gicos, el glioblastoma tiene
un impacto muy elevado en la
mortalidad, con una inciden-
cia de 6 personas afectadas al
afio de cada 100.000.

PRIMERA VEZ EN EL MUNDO. El
ensayo clinico, en fase de re-
clutamiento, se realizara con
el farmaco nivolumab, de la
farmacéutica Bristol Myers, en
una muestra de 29 pacientes
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diagnosticados por primera
vez de glioblastoma o ya tra-
tados de este tumor mediante
terapia estandar y cirugia, en
los que ha reaparecido la en-
fermedad (recidiva). El trata-
miento convencional para el
glioblastoma consiste en apli-
car quimioterapia y radiotera-
pia tras la cirugia.

“Es la primera vez en el mun-
do que se prueba este farmaco
inmunoterapico (estimulador
de la inmunidad) antes del
tratamiento estandar del glio-
blastoma multiforme -cirugia
seguida de quimio y radiotera-
pia-, ademas de administrarlo
durante y después de este tra-

-

tamiento estandar”, describe
el Dr. Javier Aristu, coordina-
dor del Area de Neurooncolo-
gia de la Clinica.

La metodologia del ensayo
establece la administracién del
nivolumab al paciente, por via
intravenosa, quince dias antes
de la operacion en la que se le
extirpara el tumor. Posterior-
mente a la cirugia, durante y

“El estudio es novedoso
en el uso de estos trata-
mientos alrededor dela
intervencién quirtrgica en
un tumor cerebral de ex-
traordinaria malignidad”.

U‘m-pmnlr'{- onlav ? a

9 ;”wf

Equipo de investigadores: De izquierda a derecha. 12 fila: Dra. Maria
Rodriguez; Dra. Lépez de Cerdin; Dra. Susana Inogés; enfermera losune
Goicoechea y el Dr. Carlos Alfaro. 22 fila: Dr. José Luis Zubieta; Dr. Miguel
Angelldoate; Dr. Javier Aristuy Dr. José Luis Pérez Gracia. 3@fila: Dr. Alfonso
Gurpide; Dr. Ignacio Melero y el Dr. Jaime Gallego (falta el Dr. Diez Valle).

después del tratamiento con
quimio-radioterapia, se apli-
cara el nuevo farmaco con
una cadencia quincenal. “La
evolucién de cada paciente
tras la administracion del tra-
tamiento inmunoterapico se
controlara mediante resonan-
cia magnética. Esta prueba de
imagen se realizara antes de
la cirugia y, posteriormente,
con una frecuencia que depen-
dera de la respuesta de cada
paciente al farmaco que esta-
mos probando”, explica el Dr.
Alfonso Gurpide, especialista
en Oncologia de la Clinica e in-
vestigador y coordinador del
Area de Neurooncologia.

DATOS "MUY ESPERANZADO-
RES". En general, los pacientes
diagnosticados de este tipo de
tumores cerebrales presentan
“mal pronéstico con escasas
opciones terapéuticas cura-
tivas”, alerto el Dr. Aristu. El
especialista anuncio, en este
sentido, datos preliminares
“muy esperanzadores” sobre
los efectos de estos farmacos
inmunoterapicos en otros tu-
mores y en glioblastomas en
fases mas avanzadas.

Y es que en un porcentaje de
pacientes con otros tipos de
cancer a los que se ha adminis-
trado tratamiento inmunotera-
pico “se ha conseguido que los
pacientesnosucumbanalaen-
fermedad en muchos meses y



Imagenes de Resonancia magnética de un paciente con un glioblastoma multiforme frontal derecho (confirmado posteriormente en lacirugia). Laimagen 1
es unasecuencia axial potenciada en T2, donde se ve el tumor y ademas el edema en torno al tumor. Laimagen 2 corresponde a unaimagen axial potenciada
en T1 tras administrar contraste intravenoso, y toda la zona 'brillante’ anterior es el tumor. La imagen 3 corresponde a una imagen axial del estudio de
‘perfusion cerebral’ que demuestra que la lesion estd muy vascularizada.

que un tanto por ciento de ellos
se beneficien del tratamiento
a largo plazo, convirtiéndose
en largos supervivientes. Los
datos preliminares disponibles
indican que el glioblastoma
multiforme no sera una excep-
cion”, describe el Dr. Melero.

Los tumores en los que la
inmunoterapia ha conseguido
mejorias mas destacadas en
cuanto a prolongacién de la
supervivencia han sido, hasta
la fecha, el melanoma metas-
tasico, el cancer de pulmén y el
de rifidn, principalmente.

Segin explica el especia-
lista, cuando se manifiesta
un tumor, “lo que sucede es
que ha sido capaz de “burlar”
los mecanismos de vigilancia
del sistema inmunitario”. Por
eso, mediante los tratamien-
tos inmunoterapicos, lo que
los investigadores pretenden
es “conseguir ‘amaestrar’ los
mecanismos del sistema inmu-
nitario para enviarle, de forma
artificial, instrucciones para
que reconozca y destruya las
células cancerosas”.

El equipo de Neurocirugia de

LINEAS DE INVESTIGACION

Principales exitos

En la actualidad, equipos investigadores de la Clinica Universidad
de Navarray del CIMA (Centro de Investigacion Médica Aplicada)
mantienen en marcha un total de 17 ensayos clinicos basados
en inmunoterapia para el tratamiento de distintas patologias
oncolégicas. Las principales son el melanoma metastdsico y
el cancer de pulmén, ademas de cancer de vejiga, derifion, de
cabezay cuello, hepatico, estdbmago y cérvix entre otros.
LaClinicay el CIMA de la Universidad de Navarra son centros
de referencia europeos en materia de inmunoterapia para cancer,
en la que llevan afios investigando. En concreto, desde que hace
tres afios desarrollasen el primer ensayo clinico de un farmaco
inmunoterapico para el cancer de rifién y otro para cancer de
higado."De los 17 ensayos clinicos diferentes que tenemos
en marcha, lo mas destacable es que una decena de ellos son
estudios en fase 16 2, que los estamos probando en pacientes por
primera vez en el mundo”, subraya el Dr. Melero.

la Clinica, que se hara cargo de
esta labor, es pionero a nivel
mundial en el uso de cirugia
guiada con fluorescencia para
el glioblastoma, técnica quirtr-
gica enla que el tumor se iden-
tifica mejor mediante el uso de
un microscopio fluorescente.

La fluorescencia consigue me-
jorar las resecciones (extirpa-
ciones), disminuyendo mas
eficazmente la carga tumoral
residual que debe eliminar el
sistema inmunitario, cuyas
funciones se estimulan con el
tratamiento experimental.

Este estudio aporta impor-
tantes ventajas, tanto desde
el punto de vista del paciente,
como desde el de la investiga-
cion. “Para el paciente, conse-
guir una resecciéon muy com-
pleta mediante cirugia guiada
por fluorescencia y resonancia
magneética de alto campo in-
traoperatoria y combinarlo con
inmunoterapia es, sin duda, la
mejor opcion terapéutica dis-
ponible a dia de hoy”, subraya
el Dr. Ricardo Diez Valle, es-
pecialista en Neurocirugia y
coordinador del mismo Area
de Neurooncologia.

Desde el punto de vista de
la investigacion, conviene, se
trata de un modelo de disefo
“muy moderno”, en cuanto a
la administracion de un farma-
Coy en cuanto a que “vamos a
obtener una muestra del tumor
que nos va a enseiar como esta
trabajando ese farmaco en el
tejido tumoral”. Para el neuro-
cirujano “esta es la manera en
que podemos progresar mas
rapidamente en el conocimien-
to necesario de este tipo de tu-
mores tan complejos™.
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LOS QUIROFANOS DEL FUTURO

[.a Clinica instala un
complejo quirdrgico
guiado por imagen
unico en Europa

Consta de tres quir6fanos dotados de una resonancia magnética de alto campo
(3 Tesla) y de dos equipos de radiologia robotizados de ultima generaciéon

CUN B La Clinica ha disefiado e
instalado un complejo quirtr-
gico guiado por imagen Gnico
y pionero en Europa. El centro
hospitalario ha equipado tres
nuevos quiréfanos, dotados de
una resonancia magnética de
alto campo (3 Tesla) y de dos
equipos de hemodinamica y
arteriografia robotizados de
dltima generacion Zeego, ca-
paces de realizar imagenes in-
travasculares o de tomografia
con reconstruccién en 3D.

Con tecnologia de diagnosti-
co por imagen de Gltima gene-
racion, los equipos quirtirgicos
delaClinica consiguen la maxi-
ma precision intraoperatoria
mediante la comprobacion “in
situ” (durante el mismo acto
quirurgico) del resultado del
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procedimiento, lo que reporta
la mayor cuota de seguridad
para el paciente. “Son los me-
jores equipos para efectuar un
control de calidad perfecto de
la cirugia en el mismo momen-
to de realizarla. Nos permiten
conocer si el tratamiento qui-
rargico ha sido todo lo preciso
y eficaz que deberia”, apunta
el Dr. Ricardo Diez Valle, es-
pecialista en Neurocirugia y
coordinador del Area de Tu-
mores Cerebrales de la Clinica
Universidad de Navarra.

Uno delos nuevos quiréfanos
se hasituado asi frente alasala
delarecién estrenada resonan-
cia magnética (RM) de 3 Tesla,
que viene a sustituir al anterior
equipo de esta misma potencia
con el que contaba la Clinica

desde 2006. De este modo, la
nueva resonancia queda situa-
da dentro de lanueva area qui-
rirgica con un acceso directo
e inmediato del paciente que
se esta operando dentro del
quiréfano, hasta la camilla de
la resonancia. Un traslado que
se realizara principalmente en
intervenciones de tumores ce-
rebrales para comprobar du-

/"
ENDATOS

m Superficie: 464 m?

m Equipo sanitario: 7 especialistas
y 12 profesionales de enfermeria
especializados.

m NO de Resonancias Magnéticas:
3,unadel1Teslay2del,5 Tesla.

rante la cirugia la precision de
la extirpacion.

La resonancia magnética de
3 Tesla es la de mayor poten-
cia utilizada para el estudio por
imagen del organismo humano.

A su lado, se han abierto
otros dos quir6fanos de carac-
ter hibrido. El equipamiento
adquirido es el mas vanguar-
dista para el desarrollo de an-
giografias (estudio diagnostico
por imagen del interior de los
vasos sanguineos) basado en
tecnologia robética. Para ello
incorpora un detector plano
y un tubo de rayos X en un ar-
co C movil, instalado sobre un
robot de 6 ejes, que permite al-
canzar cualquier posicién para
obtener la mejorimagen en ca-
da paciente y procedimiento.



Momento del paso del paciente del quiréfano donde se le esta interviniendo a la resonancia magnética (al fondo) para comprobar in situ el resultado de la cirugia
de extirpacion del tumor cerebral. El equipo de neurocirujanos y anestesistas accede a la resonancia junto al paciente. Al fondo espera el neurorradiélogo.
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Ventajas de los nuevos quiréfanos

La Clinica estrena nuevos quiréfanos. Las nuevas instalaciones
combinan tecnologia de diagnéstico por imagen y cirugia guiada

por imagen de ultima generacion de la que se beneficiaran tanto
el equipo médico como el paciente:

Precision en
la practica médica

Estan situados en la misma planta
® Seguridad que el resto de quiréfanos de la
- : clinica. Su disposicion facilita tanto
para el paciente ) :
el traslado de pacientes como la
. . colaboracion de profesionales de
Trabajo en equipos
multidisciplinares

diferentes especialidades

Resonancia
magnética

ala de
control

Resonancia magnética
de alto campo

Las intervenciones de patologias
\{"L cerebrales propias de la neurocirugia

seran las que mas se beneficien de
este equipo

| Resonancia
| magnética

21 Es intraoperatoria, el

A Quiréfano
Tiene la mayor potencia hibrido
'@‘ disponible. Las imagenes
. tienen la maxima precision

paciente no sale de quiréfano
para comprobar la eficacia de
-‘1_;; la cirugia
-
|
1

1.4 1 La camillas son
§4 deslizables y ajustables
Facilita el traslado del

paciente de una sala
a otra

@ \&d Al ser un equipo de 3 Tesla,

~_ Camilla
las imagenes se generan en '
menor tiempo con la

tecnologia mas avanzada

Combinacion
de la resonancia
: E magnética con
o # el resto de

: 3 quiréfanos

>
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Especialidades que se trataran

o Resonancia magnética OQuir(’)fanos hibridos

Neurocirugia O Otorrinola-

cerebrales, también

Quiréfano

LR Urologia

Biopsias de prostata
guiadas y tumores de
prostata

Sala
técnica

Quiroefanos hibridos

Acogeran cirugias vasculares, procedimientos
de radiologia intervencionista, cirugia cardiaca
y técnicas minimamente invasivas de
intervencionismo cardiaco

del organismo en tres dimensiones.

El cirujano sabe en tiempo real cuales
son los parametros del 6rgano o zona
en la que esta interviniendo

G El escaner genera imagenes del interior

Pantalla

El bf?z° mévil Brazo movil
permite alcanzar

cualquier posicion e

A ﬂd Bajas dosis de rayos

\ Xy menor tiempo de
exposicién a estos

La versatilidad de movimiento
del brazo robotizado permite
que radidlogos y cirujanos
trabajen de forma simultanea
en el mismo quiréfano
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Todo tipo de tumores 07 ringologia

tumores pediatricos l: Cirugia cardiaca

Cardiologia
Sala de intervenconista:
control coronariografias,
angios complejas y
vélvulas cardiacas

o
07 ——— Radiologia
intervencionista

o Angiografias,
angioplastias,

cateterismos...

Lesiones
de columna

. Cirugia
vascular

& Cirugia general
Digestiva,
hepatica etc.
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LOS QUIROFANOS DEL FUTURO

Primera resonancia
magneética intraoperatoria
de alto campo en Espaina

Permite comprobar la
eficacia de la cirugia
durante el mismo acto
quirargico

CUN N La resonancia magné-
tica de 3 Teslas es la de ma-
yor potencia utilizada para
el estudio por imagen del
organismo humano. “Con
la resonancia magnética de
alto campo intraoperatoria,
obtenemos la mejor imagen
diagnéstica que actualmente
es posible. Ademas nos per-
mite comprobar la eficacia de
la cirugia en el mismo acto
quirargico, sin tener que es-
perar a que el paciente salga
de quir6fano”, subraya el Dr.
Diez Valle. Hasta la fecha, no
existe en Espafia ningan otro
hospital con resonancia mag-
nética de alto campo dentro
del quir6fano.

El Dr. José Luis Zubieta,
neurorradiélogo de la Clinica
subraya, en este sentido, que
“se trata de una RM de alto
campo del afio 2016, lo que
significa que su desarrollo tec-
nologico es el mas puntero”.

Entre las principales venta-
jas del nuevo equipamiento,
el Dr. Zubieta afiade que el
hecho de tratarse de una re-
sonancia magnética de altima
generacion “se traduce en una
mejor calidad de imagen, en
una mayor rapidez de los es-
tudios y en una diferenciacion
de los tejidos y de las patolo-
gias mas sensible. Es decir una
mejora en el diagnoéstico de
imagen por resonancia mag-
nética”. En definitiva, permite
obtener la mejor imagen del
paciente durante la interven-
cion “para optimizar el resul-
tado quirargico”.

PRECISION Y SEGURIDAD

Ventajas radiologicas

Segun el Dr. Zubieta, la nueva resonancia magnética
intraoperatoria permite al cirujano “confirmar en tiempo

real, antes de terminar la cirugia”, si la extirpacion tumoral

ha sido completa o no. Pero, ademas, “define los margenes

de las zonas sensibles que deben respetarse, de modo que

se minimiza la posibilidad de secuelas quirdrgicas”. En las
intervenciones de tumores cerebrales, hay que tener en cuenta
también que el craneo es una estructura dsea cerrada que sélo
permite estudios de imagen preoperatorios con la cavidad
cerrada. “Sin embargo, cuando el neurocirujano interviene

en el craneo, lalesion se modifica y desplaza cambiando su
localizacion respecto al estudio preoperatorio”, advierte. Por
este motivo, la posibilidad de comprobar con la resonancia
magnética durante la misma intervencion, ofrece la seguridad
de obtener “unaimagen real de la localizacién exactade la
lesién en el momento de la cirugia”.
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PRINCIPALES INDICACIONES.
Las indicaciones quirirgicas
que mas se beneficiaran de las
prestaciones de la resonancia
magnética de 3 Teslas son, prin-
cipalmente, las patologias cere-
brales propias de Neurocirugia.
La principal indicacién es la ex-
tirpacion de tumores cerebrales
si bien los equipos de la Clinica
atenderan en este quir6fano
también algunas neurocirugias
funcionales, como la implanta-
cion cerebral de neuroestimu-
ladores para tratar los sintomas
dela enfermedad de Parkinson.
Almismo tiempo, se interven-
dra todo tipo de patologia tu-
moral, cirugias que obtendran
lamayor precision y calidad po-
sible. El nuevo equipamiento
permite realizar ademas de la
imagen estandar, todas las se-
cuencias avanzadas: tractogra-
fia, estudios de espectroscopia,
perfusion, o resonancia mag-
nética funcional, para conocer
al detalle la parte del cerebro
que rodea al tumor, y la mejor
forma de extirparlo.
Lasintervenciones neuroqui-
rargicas en pacientes pediatri-
cos se beneficiaran también
RM intraoperatoria, indica la
Dra. Tejada, neurocirujana. No
sera necesario volver a aneste-
siar posteriormente al pacien-
te pediatrico para realizar una
resonancia de comprobacion,
ya que se le hara en la misma
cirugia. Las nuevas instala-
ciones aportaran importantes
beneficios en cirugias de otras
especialidades como Urologia:
biopsias de prostata guiadas,
terapia focal con ultrasonidos
(aplicacion de un haz de ultra-
sonido en la prostata para pro-
ducir destruccion celular de las
células objetivo).

1. Neurocirugia. El equipo de
neurocirujanos interviene el
tumor cerebral con las técnicas
deimagen mas avanzadas.

2. Preparacion. Los neuroci-
rujanos colocan la antena dela
RM sobre el campo quirtirgico
antes de trasladar al paciente
para su exploracion.

3. Comprobacién previa. El
equipo de cirujanos y radio-
logos comprueban en la sala
de control, anexa a las salas
hibridas, el estudio de imagen
realizado al paciente antes de
laintervencion.




imagen avanzada
y versatilidad

Puede obtenerse
imagen del interior del
paciente en 3D con baja
dosis de radiacion

CUN N La denominacién ‘qui-
r6fano o sala hibrida’ corres-
ponde aunainstalacion dotada
de los sistemas de imagen mas
avanzados, que permiten una
cirugia minimamente invasiva
de maxima precision. Se trata
de los sistemas de angiografia
mas modernos (sistemas de
imagen para visualizar los va-
sos sanguineos) con capacidad
de obtenerimagenesen 2Dy 3D
del interior del cuerpo, de las
regiones anatémicas de menor
tamafio, de la forma mas pre-
cisa. Todo se hace en la misma
mesa del quiréfano, sin necesi-
dad de mover al paciente. Su-
cesivas innovaciones, como la
fusion de imagenes, han contri-
buido a mejorar estos procesos.

PRINCIPALES ESPECIALIDADES.
Las nuevas instalaciones per-
miten combinar lo mejor de las
terapias endovasculares de las
disciplinas de Radiologia Inter-
vencionista, y Hemodinamica,
con la posibilidad de realizar de
forma individual o compartida
tratamientos quirargicos, espe-
cialmente de cirugia vascular y
de cardiaca.

La estructura de funciona-
miento de las dos instalaciones
hibridas es la siguiente: Uno de
los dos quir6fanos se destina
principalmente para interven-
ciones de Hemodinamica. La
segunda sala se emplea para
procedimientos propios de
Radiologia Vascular Interven-
cionista y de Cirugia Vascular.
Ambas salas estan dotadas con
el equipamiento Aris Zeego.

Ademas de destacar por su
versatilidad, por su Optica, co-
modidad y baja dosis de radia-
cion, las nuevas salas permiten
acometer desde pequenas ciru-
gias ambulatorias hasta los pro-
cedimientos mas complejos. El
nuevo sistema posibilita aten-
der todas las técnicas actual-
mente existentes y contribuir
al desarrollo de nuevas.

Estos equipos de imagen
avanzada permiten realizar
evaluaciones preoperatorias y
en la misma sala, postoperato-
rias para valorar el resultado de
la intervencion.

PROCEDIMIENTOS MIXTOS. La
combinacion del equipo de
imagen robotizado, de la mesa
quirtrgica y de la instalacién fi-
sica en un quiréfano, “posibilita
nuevos procedimientos mix-
tos”. En un espacio intermedio
entre la cirugia y las interven-
ciones por cateterismo se sittian
los procedimientos de cardio-
logia y radiologia intervencio-
nista. Desde la colocacién de
valvulas cardiacas por métodos
minimamente invasivos has-
ta el implante de endoprétesis
adrticas para resolver aneuris-
mas constituyen algunos de los
ejemplos mas significativos de
estas disciplinas. Las nuevas
instalaciones aportan una ayu-
damuy eficaz para técnicas qui-
rargicas de otras especialida-
des, como cirugia craneofacial
(Otorrinolaringologia), procedi-
mientos hepatobiliares y otros
propios de Traumatologia. Los
sistemas de reconstruccién 3D
conimagen 6sea de alta calidad,
posibilitan la fusién multidis-
ciplinar de las imagenes, con
secuencias propias de CT (to-
mografia computerizada).
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LOS QUIROFANOS DEL FUTURO

Vista general de uno de los dos

quiréfanos hibridos, dotados de la

tecnologia de imagen mas avan-

zada obtenida mediante un brazo

articulado que permite examinar
cualquier punto interior del orga-
nismo sin mover al paciente.

Radiologia Intervencionista.
Abordajes multidisciplinares

B El coordinador del Servicio
de Radiologia Intervencionis-
ta de la Clinica, el Dr. Ignacio
Bilbao, destaca el caracter
“multidisciplinar” de la nueva
area, “en la que tendran ca-
bida intervenciones con otras
muchas disciplinas médicas,
de modo que se potenciaran
procedimientos con abordajes
multidisciplinares”. Un carac-
ter propio de la Clinica, “de su
idiosincrasia, donde siempre
hemos trabajado de forma
multidisciplinar”. En cuanto a
las intervenciones propias de
Radiologia Intervencionista,
el especialista se centro en los
tratamientos de patologia vas-
cular y en el intervencionismo
oncologico y hepatobiliar, para
los quelas principales ventajas
de los nuevos equipamientos
radican en la oferta de la tec-
nologia mas actual disponible.
Las nuevas instalaciones per-
miten asi realizar interven-
cionismo vascular y no vas-
cular, mediante fluoroscopia,
ecografia o tomografia para el
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tratamiento o la ablacion de
tumores, indica. Entre otras, el
Dr. Bilbao cit61a posibilidad de
realizar reconstrucciones de
imagen por tomografia, “con
valoraciones volumétricas
que permiten, por ejemplo,
detectar el punto de sangra-
do durante una arteriografia
o conocer los volimenes de
tratamiento que es necesario
incluir en el caso hepatico que
se esté tratando”. Anade la
realizacién de biopsias dirigi-
das mediante los sistemas de
navegaciéon mas avanzados.

La ergonomia y facilidad de
manejo son otros aspectos
destacables del nuevosistema.
La posicion de los mandos des-
de donde el especialista podra
guiar los diferentes equipos
de imagen de forma sencilla.
“Es como el cuadro de mandos
de un piloto de aviacion que,
desde un mismo sitio, controla
y recibe una gran cantidad de
informacién, donde la procesa
y, en este caso, aplica al pa-
ciente”, describe.

Cirugia Vascular. Seguridad
y nuevas terapias

B Entre el abanico de posibi-
lidades de los nuevos equi-
pamientos, el especialista en
Cirugia Vascular, el Dr. Lukasz
Grochowicz, seniala una ma-
yor facilidad para trabajar en
equipos multidisciplinares,
mayor precision y seguridad,
“ventajas que se trasladan al
paciente”.

Destaca la opcion Fusion del
nuevo sistema “que permite
solapar imagenes anteriores
de la patologia en tratamien-
to con otras del actual equi-
po, por lo que no es necesario
repetir pruebas al paciente,
ahorrandole los contrastes y
el tiempo de exposicion a la
radiacion. Lo que repercute
claramente en un mayor be-
neficio del paciente”.

Entre los procedimientos
mas complejos en las nue-
vas instalaciones, el Dr. Gro-
chowicz indica el tratamiento
complejo del aneurisma de
aorta. “La gran movilidad del
brazo nos facilita obtener va-
rios accesos a la aorta, desde

diferentes puntos de la me-
sa quirdrgica, sin molestar a
otros especialistas que inter-
vienen al paciente”, describe.
Contribuye a este aspecto
la sencillez en el manejo del
brazo robético que puede mo-
verse de un lado a otro pre-
sionando un botén. De este
modo, se permite el trabajo si-
multaneo de varios cirujanos,
“de ahilamayor facilidad para
procedimientos muy comple-
jos, como la reparaciéon de un
aneurisma de aorta toraco-
abdominal con ramas visce-
rales”, apunta el especialista.
La especial configuracién
del arco mévil y de 1a sala qui-
rirgica posibilita numerosos
tipos de procedimientos vas-
culares, llamados hibridos,
que precisen la combinacién
de cirugia abierta con endo-
vascular (cateterismo por el
interior de los vasos). Consi-
dera asi que las caracteristi-
cas de las salas “resultan muy
ventajosas para este tipo de
procedimientos”.



Hemodinamica. Cardiologia
estructural de vanguardia

M El Dr. José Calabuig, direc-
tor del Servicio de Cardiologia
Intervencionista, destaca las
ventajas de las salas hibridas
para procedimientos combi-
nados de hemodinamica y ci-
rugia. “Tener esta posibilidad
supone estar ala vanguardia de
la tecnologia”. Intervenciones
propiasdelacardiologia estruc-
tural como es la implantacién
de valvulas percutaneas en la
aorta, cierre de comunicacio-
nes en los septos del corazon,
cierre de ‘leaks’ paravalvula-
res (escapes 6 insuficiencias)
en valvulas ya operadas que
pueden provocar insuficien-
cias cardiacas, anemias, etc...
“Para este tipo de intervencio-
nes —apunta— los quiréfanos
hibridos aportan un especial
beneficio a los pacientes ya
que, ante cualquier eventual
complicacion, no es necesario
trasladar al paciente porque ya
se encuentra en quiré6fano. Son
casos en los que el tiempo es
oro”. El cardi6logo sefiala tam-
bién el beneficio que supone

en casos de complicaciones en
el implante de valvula percu-
tanea adrtica, en los que, “al
avanczar la valvula por las ar-
terias iliacas, aorta o el cayado
aortico, puede producirse un
dafio enla pared delaarteria, lo
que podria suponer una urgen-
cia quirtrgica que se solventa
masrapidamente en el quirofa-
no”. El especialista sefiala que
hastala fecha, dicha incidencia
no le ha ocurrido a su equipo.
Otra de las ventajas, de estas
salas es la bajaradiacion para el
paciente, lo que permite afron-
tar intervenciones mas largas
en una misma sesion con me-
nores dosis de radiacion. En la
Clinica se tratan mas del doble
de este tipo de pacientes con
unos resultados excelentes.
Estas salas ofrecen ademas la
posibilidad de intervenciones
multidisciplinares programa-
das que exigen la participacion
del cardidlogo intervencionis-
ta, del cirujano cardiaco y del
radiélogo intervencionista, asi
como del cirujano vascular.

Cirugia Cardiaca. Auténtico
control de calidad

B En Cirugia Cardiaca existen
dos tipos de procedimientos,
los denominados hibridos
y los relativos a la cirugia
combinada, explica el Dr.
Gregorio Rabago, director de
Cirugia Cardiaca de la Clini-
ca. Los tratamientos hibridos
son aquellos en los que existe
una parte quirargica (desco-
nexién y reconexioén de va-
S0s,...), con otra endovascu-
lar, en la que se introducen
las protesis por el interior de
los vasos sanguineos hasta el
lugar de la lesién. Los princi-
pales procedimientos hibri-
dos son aquellos que se refie-
renalacirugia de aorta, tanto
en su tramo ascendente como
en el toracico descendente.
Resultan también muy ven-
tajosas las nuevas salas hibri-
das en cirugia minimamente
invasiva con soporte radio-
logico. Entre ellas destaca
la cirugia de valvula mitral
minimamente invasiva por
técnicas de Heart Port o las
cirugias minimamente inva-

sivas de la aorta con protesis
sin soporte (sin stents).

En su opinién, la mayor
ventaja que aportan los nue-
vos equipamientos es la in-
corporacion de sistemas de
radioscopia (diagnéstico por
imagen) dentro del quir6-
fano. “Nos da la posibilidad
de mezclar imagenes eco-
graficas con imagenes de ra-
dioscopia y de fusionarlas”,
describe. Disponer de la in-
mediatez de la imagen como
prueba de confirmacién de
la validez o “eficacia del tra-
tamiento quirargico resulta
muy importante”. Amodo de
ejemplo, el Dr. Rabago apun-
ta la posibilidad de conocer
un situ la colocacién efecti-
va de una prétesis vascular.
Los procedimientos corona-
rios hibridos seran otros de
los grandes beneficiados. En
definitiva, “las nuevas salas
permiten combinar lo mejor
de la cirugia cardiaca con los
mejor de la cardiologia inter-
vencionista”.
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Bernardo Atxaga:
"EXiste un
estereotipo en
torno a las personas
enfermas muy
doloroso”

El escritor es el autor del noveno relato de ‘Historias de la Clinica’ en el que
aborda la vida de una paciente con un sindrome neurodegenerativo

CUN W Bernardo Atxaga es el
autor del noveno volumen de
la coleccion de relatos ‘Histo-
rias de la Clinica’, ‘NARP. El
caso de Felisa Rodriguez’. El
escritor, con obra traducida a
33 idiomas, es Premio Nacio-
nal de Narrativa 1989 y ha si-
do candidato al Premio Nobel
de Literatura 2015, entre otros
destacados reconocimientos.
Durante la narracion, el escri-
tor aproxima al lector a la ex-
periencia vital de superacion
de la discapacidad de Felisa
Rodriguez Alfageme, pacien-
te de la Clinica Universidad de
Navarra. Como consecuencia
del sindrome neurodegenera-
tivo NARP, Felisa quedo ciega
con dos afios y medio de edad.
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Progresivamente fue perdien-
do la audicién, hasta llegar a
padecer una sordera profunda
alos 36 afnos.

Suinterrelacion con elmundo
volvib a fortalecerse a raiz del
implante coclear que el 11 de
junio de 2001 le colocaron los
especialistas de Otorrinolarin-
gologia de la Clinica, liderados
por el Dr. Manuel Manrique, di-
rector de dicho departamento.
Durante el desarrollo creativo
del relato, Felisa ha sido inter-
venida del segundo implante
coclear, debido a su anhelo de
llegar a recuperar una capaci-
dad auditiva lo mas completa
posible.

En el acto de presentacion,
Atxaga defendi6 la necesidad

]
FICHA TECNICA

Titulo: NARP. El caso de Felisa

Rodriguez.

Autor: Bernardo Atxaga

Paginas: 81

llustracion de portada: Diego

Fermin

Numero de ejemplares: 10.000

Edicién: No venal

de romper los estereotipos que
separan el mundo de las perso-
nas sanas del de las enfermas,
“estereotipos que resultan
muy dolorosos y les aislan to-
davia mas”, ha insistido.

En este sentido, el relato
constituye “un reconocimien-
to a las personas que, a pesar
de sufrir una discapacidad,
luchan todos los dias por su
autonomia y que con su ejem-
plo contribuyen a mejorar la
sociedad”, tal y como valor6 el
director general de la Clinica,
José Andrés Gomez Cantero.
Un ejemplo que se materiali-
za en la historia de Felisa, de
quien, “los que la conocemos,
hemos aprendido mucho de
esa leccion de vida”.
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El Dr. Manuel Manrique, la paciente Felisa Rodriguez con el escritor Bernardo Atxaga y el director general de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero.

La Organizaciéon Nacional
de Ciegos (ONCE) se ha hecho
cargo de la edici6én de este vo-
lumen en versién audio libro
para que también puedan ac-
ceder a él personas con cegue-
ra. Gracias a su generosidad,
la obra estara disponible para
la comunidad de ciegos en la
biblioteca digital de la ONCE.
El libro puede descargarse
ademas en las plataformas de
Amazon, Apple y Google.

LA SENSIBILIDAD DE ATXAGA
CONLOS PACIENTES. El director
general ha dibujado un parale-
lismo entre la obra de Atxaga y
la actividad de la Clinica Uni-
versidad de Navarra. “En cier-
to modo, desde la Clinica, nos
vemos también reflejados en
el caracter de la obra de Atxa-
ga, un escritor con profundas
raices locales pero de alma uni-
versal, que ha calado en paises

de culturas tan diversas como
Espaia, Alemania o China”, ha
apuntado. No en vano, su obra
esta traducida a 33 lenguas.

Desde la Clinica, ha argu-
mentado Gomez Cantero,
“intentamos una asistencia
que, mas alla de diagnésticos
y terapias”, trate al paciente
“con el respeto y afecto que
toda persona requiere”. Una
cercania y sensibilidad, “que
protagoniza también la obra de
Atxaga y muy especialmente
el libro que hoy presentamos”,
ha valorado.

UNLIBRO “CON" FELISA. Bernar-
do Atxaga ha querido destacar
en la presentacion del relato
que, desde el inicio, su prop6-
sito fue escribir un libro “con”
la protagonista “no sobre ella”.
Tras la experiencia, el escritor
ha obtenido la conviccién de
que el libro “puede servir para

ver a Felisa tal y como es y para
conocer su vida ejemplar: una
vida en la que no hay derro-
ta, casi ni siquiera queja, sino
una voluntad de salir adelan-
te, de vivir. Una gran cualidad
esa voluntad”. Ha esperado asi
que la experiencia con Felisa
“sea luminosa para todos los
lectores”.

Atxaga ha ahondado también
en el sentimiento “de soledad

La paciente recuperd la
audicioén gracias a dos
implantes cocleares
realizados en la Clinica.

El director general
destacala similitud de

la Clinica con el escritor
vasco por “sus profundas
raices locales y sualma
universal”.

de las personas que padecen
enfermedad”, delimitando una
frontera con el “pais de las per-
sonas sanas” en palabras del
poeta chileno Enrique Lynch.
Ha descrito ese sentimiento de
los enfermos como el de “per-
sonas que padecen una celda
que a su alrededor construye
el estereotipo.”.

Con esta referencia, ha queri-
do “elogiar el proyecto de edi-
cién de estos libros por parte de
la Clinica”. Una iniciativa que
logra que “un autor se acerque
a un enfermo, cuestion bien
rara. Y ademas que el escritor
se convierta en una especie de
conducto para presentar a los
demas a esa persona, la enfer-
ma, que habla a través de é1”.

UNA GRAN PERSONALIDAD. De
hecho, explica, “cuando em-
pecé a tratar a Felisa, fui de
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<<VIENE DE LA PAG.25
sorpresa en sorpresa. Como
fue conocer que Felisa es una
gran lectora. Pensé que desde
luego no son legion las per-
sonas que hayan leido tanto
como ella, una persona ciega
desde su mas temprana edad
y sorda”. Desde este punto de
vista ha querido también elo-
giar a la ONCE por su labor de
constitucion de una biblioteca
digital para las personas ciegas
“algo muy grato, porque es un
paso importante en la ayuda a
estas personas, que es la ayuda
a todos los enfermos”.
Reconoce a Felisa como “una
persona con una gran perso-
nalidad, con un animo muy
fuerte. Algo que se nota en su
sentido del humor. Porque una
persona que sabe sacar el hu-
mor en cualquier circunstancia
adversa es una persona que tie-
ne el control de su situacion”.
El escritor ha concluido expre-
sando la sintonia que se habia
establecido entre ambos desde
el principio.

GRAN INVENTO CIENTIFICO. Fe-
lisa ha agradecido en primer
lugar al equipo médico del Dr.
Manrique que le operd para
colocarle los dos implantes
porque, ha afirmado, “si no,
no habria libro y no estariamos
aqui”. Elogi6 también la labor
de la Dra. Alicia Huarte que
dirige la labor de audiologia
en los ajustes de conexiones y
programacion de los sonidos
querecibe Felisa a través de los
implantes cocleares.

La paciente ha descrito la ex-
periencia del libro como “muy
buena” y ha afirmado sentirse
“una persona muy afortunada
por haber conocido a una per-
sona como Bernardo Atxaga”.
Un escritor, definio, “de pri-
mera linea” y con quien desde
un principio tenia la certeza de
que “el libro iba a salir bien”.
Felisa ha destacadola forma de
ser de Atxaga como la de “una
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Elautor, Bernardo Atxaga, junto ala paciente protagonista, Felisa Rodriguez.

persona muy agradable, cu-
yas visitas siempre me sabian
a poco”. Lo describe asi como
“muy amigable y entrafable
que hace que te sientas con
toda confianza, como si fuera

un viejo amigo de la familia de
siempre”.Para la paciente, el
relato, “del que todo es ver-
dad”, contiene dos momentos
especialmente “destacables”.
“Por un lado, una escena del

inicio en la que describe a un
bebé al que le han colocado un
implante coclear y que noreac-
ciona. Pero en cuanto recibe el
primer sonido empieza a mo-
verse, a reaccionar, a vivir”’. Y
es que, incidio, “la sordera es
una cuestion realmente ma-
la”. De ahi que considera el
implante coclear “uno de los
mayores inventos cientificos”.

ATENCION DE LA DISCAPACI-
DAD. El Dr. Manrique ha recor-
dado que el sindrome NARP
ha desencadenado en Felisa
un déficit auditivo y un défi-
cit visual. “Estamos ante una
doble alteracion sensorial que
genera un nivel de discapaci-
dad importante para todo ser
humano”.

Considera muy relevante la
reuniéon de personas en torno
alapresentacién deunlibrode
una persona con las caracteris-
ticas de Felisa. “La calidad de
una sociedad se puede definir
por la capacidad que tiene para
prestar atencioéon a las perso-
nas con discapacidad” y este
acompafnamiento “que esta-
mos haciendo a Felisa, desde
el punto de vista sanitario, fa-
miliar, de los medios de comu-
nicacién es extremadamente
interesante”.

[
LA COLECCION

2007: 'La pierna de Peter Parker’,
Juan Manuel de Prada.

2008: 'El clarinetista agradecido’,
Soledad Puértolas.

2009: 'Noticias de la Nieve',
Gustavo Martin Garzo

2010: ‘La batalla de todos los dias’,
José Maria Merino.

2011: 'Canto a la vida', Mercedes
Salisachs.

2012: 'Todo suena’, Lorenzo Silva.
2013: 'Somos Patxi', Fernando
Aramburu.

2014: 'El cumpleafios de los Pérez
Fontan', Marta Rivera de la Cruz.
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INVESTIGACION

Combinar PET y Resonancia
Magneética Multiparametrica
aporta mayor precision en el
diagnostico del cancer de prostata

Especialistas plantean por primera vez la suma de ambos procedimientos en
pacientes de dificil diagnostico para conseguir ofrecer el mejor tratarmiento

CUN B La combinacién del
PET-11C-Colina y laResonancia
Magnética Multiparamétrica
aporta una alta fiabilidad en
el diagnéstico del cancer de
prostata, segln los resultados
de un estudio de investigacion
desarrollado por especialistas
de la Clinica Universidad de
Navarra. El trabajo, que ha sido
recientemente publicado en la
revista cientifica The Prostate,
continda actualmente en una
segunda fase en colaboracién
con el Complejo Hospitalario
de Navarra. Se trata de la pri-
mera vez que se utilizan am-
bos procedimientos diagnosti-
cos parala deteccion y caracte-
rizacion del tumor primario de
prostata, con el fin de mejorar
el conocimiento de la enferme-
dad y ofrecer el planteamiento
terapéutico mas acertado.

La investigacion ha sido lle-
vada a cabo por especialistas
del Departamento de Medicina
Nuclear de la Clinica en cola-
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De izda. a dcha., los doctores José Angel Richter (Dir. Medicina Nuclear),
Alberto Benito (Radiodiagndstico), José Luis Solorzano (Anatomia Patolé-
gica) , Maria Collantes (Medicina Nuclear) e Ignacio Pascual (Dir. Urologia).

boraciéon con facultativos de
Urologia, de Anatomia Patol6-
gicay de Radiologia del mismo
centro hospitalario. El objetivo
del estudio se ha centrado en
“demostrar que ambas técni-
cas, utilizadas de manera con-
junta, antes de la cirugia, pue-

den definir la localizacion del
tumor, asi como la presencia
de diferentes focos tumorales
e, incluso, pueden aportar un
parametro cuantitativo para
localizar la lesién Index o le-
sién tumoral de mayor tamafo
de las que pudiera tener ese

paciente”, describe el Dr. Jo-
sé Angel Richter, director del
Servicio de Medicina Nuclear
de la Clinica.

Del analisis de 21 pacientes
con biopsia positiva de cancer
de préstata, los especialistas
han comprobado, por prime-
ra vez, que la conjuncion de
ambos procedimientos de
diagnostico por imagen —PET
(Tomografia por Emisién de
Positrones) y Resonancia Mag-
nética— demuestran “con un
indice de seguridad muy ele-
vado” no s6lo la deteccion del
tumor de prostata sino tam-
bién la existencia de mas focos
tumorales si los hubiese, asi
como la identificaciéon de la le-
sion principal.

Con la segunda parte de este
estudio de investigacion que
se desarrolla en la actualidad
en 20 pacientes del Complejo
Hospitalario de Navarra “se
pretende ampliar estadisti-
camente los resultados de la




Imagen PET de un tumor
de préstata obtenida por el
Departamento de Medicina
Nuclear de la Clinica.

primera y establecer asi con-
clusiones mas definitivas”,
apunta el especialista.

DIFICIL DIAGNOSTICO. Segin
advierte el Dr. Ignacio Pascual
del Departamento de Urologia
de la Clinica, la identificacion
de un posible tumor de prosta-
ta se realiza mediante la deter-
minacion del PSA en sangre,
tacto rectal y toma de biopsias
dirigidas mediante ecografia
transrectal, de forma aleatoria
(en sextante), también llama-
da biopsia intuitiva, y que en
ocasiones no resulta resoluti-
va al no disponer de estudios
complementarios que definan
con mayor precision el/los po-
sibles focos tumorales. De ahi
que pueda existir una zona de
lesion tumoral mas importante
clinicamente que no se haya
detectado”. Por ese motivo
la combinacién de Resonan-
cia Magnética y PET permite
observar la totalidad de la le-

La combinacién de
Resonancia Magnética
y PET permite observar
latotalidad delalesion

tumoral.

Los especialistas reco-
miendan la utilizacién
de ambas técnicas en
pacientes que presenten
un dificil diagnéstico.

El trabajo contintia
actualmente en una
segunda fase en

colaboracion con el CHN.

si6én tumoral, “de modo que,
en conjunto, ambas técnicas
aporten una alta fiabilidad y
precision diagnostica”, indica
A partir de los resultados
obtenidos, los especialistas
recomiendan la utilizacién de
ambas técnicas en pacientes
que presenten un dificil diag-
noéstico o caracterizaciéon de la
lesion antes de la cirugia.

CONCLUSIONES. Entre los princi-
pales hallazgos de la investiga-
cién, los especialistas revelaron
que a pesar del hecho de que la
PET tiene una mayor sensibili-
dad del tumor que la Resonan-
cia Magnética, los mapas 11C-
Colina PET y ADC tienen fun-
ciones complementarias en la
evaluacién del Indice de lesién
en cancer de prostata. El indice
dePETyelindice obtenidodela
Resonancia Magnética podrian
ser objetivos complementarios
en la planificacion terapéutica
de cancer de prostata.
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Carlos Chaccour:
"Los nuevos métodos
gque estudiamos
contra la malaria

podrian salvar

millones de vidas”

Residente de ultimo afo del Departamento
de Medicina Interna, el Dr. Chaccour centra
actualmente sus esfuerzos en la investigacion
de técnicas de prevenciéon de la malaria

CUN B Su lucha contra las enfermeda-
des tropicales empez6 pronto. Cuando
trabajaba en el Amazonas, en comuni-
dades indigenas, conocié muy de cerca
la malaria, una enfermedad que mata a
un nifio cada minuto. Desde ese momen-
to, decidio6 centrar sus esfuerzos en bus-
car nuevos procedimientos para hacerle
frente. Asi, tres afios después, decidid
cursar un master en Medicina Tropical
en la London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine. Alli sele ocurri6laidea de
utilizar la ivermectina como herramienta
contra la malaria e hizo el primer estudio
controlado con voluntarios. Consiguio
demostrar que este medicamento mata
a los mosquitos que se alimentan de la
sangre. Actualmente, este R5 compagina
30
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su actividad en Medicina Interna de la
Clinica con lainvestigacién en el Instituto
de Salud Tropical.

Después de las experiencias que vivié en el
Amazonas y de cursar un master en Londres,
épor qué decidié ira Pamplona?

Cuando estaba estudiando el MIR en Ale-
mania me enteré de que la Universidad de
Navarra iba a crear un Instituto de Salud
Tropical y me parecié muy interesante por-
que se trataba de un proyecto nuevo. Fue
entonces cuando empecé a investigar y
conoci la Clinica. Vine con mi familia unos
dias y Navarra me resulté muy atractiva.
ElestudiodelamalarialellevoaPamplonay, sin
embargo, acabd ejerciendo durante unos me-
ses en Mozambique, ;como erasu dia adia alli?

Durante cuatro meses en verano estuve
en el Centro de Investigacion en Salud
de Manhica y en el Hospital de distrito
de Manhica. Por las mafnanas trabajaba
en el hospital en Pediatria donde atendia
casi exclusivamente nifilos con malaria. De
hecho, este suponia el primer motivo de
consulta pediatrico, aunque también eran
muy frecuentes la desnutricién y el VIH
pediatrico. En cambio, los adultos eran
casi todos enfermos con SIDA y tuberculo-
sis. Era algo previsible en una zona donde
la prevalencia del VIH es del 25% y que en
personas de entre 25y 35 afios asciende al
50%. Eso por las mananas. Por las tardes
participaba en proyectos de investigacion.
El mas importante en el que colaboré es
MALTEM, que busca eliminar la malaria
en tres provincias del sur de Mozambique.
Estuve en las reuniones del programa pi-
loto que busca dar tratamiento antimalari-
co masivo a los mas de 63.000 habitantes
de un distrito vecino.

¢Como valora el trabajo médico que se realiza
en Africa?

En muchos distritos de Mozambique hay



s6lo un médico. En Manhica, en cambio,
hay 12 para 80.000 habitantes, de modo
que es una excepcion. Aun asi, el trabajo
es arduo por muchos motivos. Como hay
poco personal, la carga de trabajo no se
parece en nada a la que conocemos. Tam-
bién los recursos diagnosticos y terapéu-
ticos son muy escasos. Por ejemplo, solo
teniamos test de malaria, hemogramas,
recuento de CD4 y dos o tres cosas mas.
A todo esto hay que sumar una carga de
morbilidad infecciosa muy superior a la
que vemos en Espafa, lo que hace que
se descuiden detalles, que se trabaje con
prisa y se cometan algunos errores. Los
médicos también tienen una importante
carga administrativa, por lo que muchas
veces el enfermo queda en manos de téc-
nicos en medicina con una formacion li-
mitada. Resumiendo: creo que el personal
sanitario africano tiene mucho mérito por
trabajar en esas condiciones.

¢Qué es lo que mas le llamé la atencion de su
estancia en Mozambique?

A nivel de investigacion, el hospital en el
que estuve trabajando estaba muy organi-

“El personal sanitario
africano tiene mucho
meérito por trabajar en esas
condiciones”.

“En Africa me dediqué a
hacer mucha ‘telemedicina’
por whatsapp, y con

un ecografo viejoyla
colaboracién de otros
especialistas, salvamos la
vida de varios pacientes”.

“Eché mucho de menos
alas enfermerasyal
personal auxiliar. Me di
cuenta de que son ellas las
que dan el mayor toque de
calidad ala asistencia”.

zado. Por ejemplo, tenia un departamento
de demografia muy fuerte. Cada casa del
distrito estaba geoposicionada y se hacia
un censo dos veces al afio que recogia a
todos los habitantes y todos los eventos
vitales. También cada ingreso y cada al-
ta de pediatria eran documentados en
un formato estandarizado que luego se
volcaba en un centro de datos. Esto les
permitia explotar esos datos para gene-
rar conocimiento y plantear ambiciosos
proyectos de investigacion. Otro aspecto
que me llamé la atencion fue que el centro
de investigacion vivia de la financiacion
competitiva. Este pequeiio centro en el
Mozambique rural cuenta con mas de 40
proyectos paralelos, todos con financia-
cién internacional.
A nivel sanitario, {qué es lo que mas ech6 de
menos en Mozambique?
Eché mucho de menos a las enfermeras y
al personal auxiliar. Me di cuenta de que
son ellas las que dan el mayor toque de
calidad a Ia asistencia, las que pasan mas
tiempo con el paciente. En definitiva, las
PASAALAPAG.32 >
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1. Una paciente con tuberculosis multirresistente muestra los farmacos que tiene que tomar a diario
durante 2 afios. 2. El Dr. Chaccour alimenta la colonia de mosquitos Anopheles del insectario del CISM.
3. Una nifia prepara nshima, papilla de maiz molido, para su familia en el distrito de Magude.

<<VIENE DE LA PAG.31

que le salvan la vida. Indudablemente, en
la Clinica tenemos un tesoro muy valioso
cuidando a nuestros enfermos. También
se nota mucho el carifio que pone el per-
sonal de limpieza.
¢Recomendariaalosresidentes querealizaran
una estancia en el extranjero como la suya?
Sin lugar a dudas. Es mas, creo que de-
beria ser parte integral de la residencia.
Viene bien que nos zarandeen con otras
realidades de vez en cuando. Y luego que
también podemos hacer mucho bien.
Como anécdota, yo me dediqué a hacer
mucha “telemedicina por Whatsapp” vy,
gracias a un ecégrafo viejo que habia alli
y a la colaboracion de mis amigos de ra-
diologia y cardiologia, salvamos la vida de
varios pacientes.

Ahora que esta a punto de terminar su for-
macion en Navarra, ¢cual es su valoracion de
esta etapa?

32 | noticias.cun | enero-marzo 2016

Por una parte, estoy feliz porque es una
etapa que se acaba y, por tanto, una meta
a la que he conseguido llegar. Pero, por
otro lado, también implica incertidumbre
por el futuro.

Aun asi, me siento muy satisfecho con
el trabajo que estoy haciendo ahora, y
sé que parte de mi futuro pasa por la in-
vestigacion de la malaria. Para el 2030, la
Organizacion Mundial de la Salud se ha
propuesto eliminar el 90% de los casos de
malaria, erradicandola de 35 paises.

Quedan 15 afios para conseguir esta meta
tan ambiciosa y me encantaria aportar.
Proximamente nos reuniremos en Gine-
bra con los profesionales de la OMS para
trazar un plan para usar la ivermectina
contra esta enfermedad. Con los nuevos
métodos que estamos investigando po-
driamos salvar millones de vidas.
¢En qué punto se encuentra su investigacion
contra esta enfermedad?

Sabemos que esta enfermedad esta cau-
sada por un parasito que se transmite por
medio de la picadura de mosquitos. Asi,
si atacamos directamente a este insecto,
podremos reducir el nimero de muertes.
De hecho, en estos dltimos 15 afos, se
han reducido medio millén de muertes
anuales, la mayoria gracias a insectici-
das residuales y las mosquiteras que dis-
minuyen la poblaciéon de mosquitos. El
medicamento que estoy estudiando es
un complemento adicional que funciona
donde no llegan estos insecticidas, por-
que aunque tengas todas las medidas de
proteccion en tu casa, los mosquitos tam-
bién te pueden picar en la calle. Asi, si se
coordinan las acciones dentro de casa con
otro tipo de medidas fuera, conseguire-
mos luchar de forma efectiva contra la
enfermedad.

¢Animariaalos jévenes médicos aque hiciesen
laresidencia en la Clinica?

La Clinica Universidad de Navarra es un
hospital puntero en tecnologia que cuenta
con una visién muy clara del hombre. El
trabajo de todos los profesionales se basa
en pilares tan importantes como la defen-
sa de la vida desde el primer momento
y de la dignidad humana. Para mi, tener
como centro de la actividad al paciente,
el trato humano que reciben los enfer-
mos, las sonrisas, el especial cuidado que
tienen los sanitarios hace a la Clinica un
buen sitio para hacer la residencia. Saber
que trabajas en un sitio en el que los pa-
cientes se van muy contentos es algo que
enorgullece.

Ademas de la actividad mas asistencial

centrada en los pacientes, he podido in-
vertir horas en el laboratorio y dedicar
tiempo alainvestigacion, complementan-
do la formacién.
¢Y como ve su futuro?
Me apeteceria vivir en Africa, volver du-
rante un par de afios para poner en marcha
proyectos que luchen contra la malaria.
Por otra parte, para mi seria muy atractivo
trabajar en el Instituto de Salud Tropical
porque es un proyecto nuevo, que esta
empezando y que se nutre de la vision de
la Universidad de Navarra.

En definitiva, me gustaria seguir inves-
tigando para proponer nuevos ensayos y
buscar financiacién para seguir trabajan-
do con la OMS. Pero posiblemente den-
tro de cinco o seis afios esté viviendo en
Europa.
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Actualidad

El Dr. San Miguel,
Premio Internacional
de Investigacion en
Hematologia

4|

El Dr. Jesuis San Miguel (dcha), director médico de la Clinica, y el
Dr. Bruno Paiva, codirector cientifico de CIMA LAB Diagnostics.

CUN N El doctor Jesis San Miguel, director médico
de la Clinica, ha sido distinguido con el Premio Inter-
nacional Celgene Career Achievement por su Inves-
tigacion en Hematologia. El premio fue entregado en
el transcurso del 57 Congreso Anual de la Sociedad
Americana de Hematologia, celebrado la primera
semana de diciembre en Orlando (Florida, EE.UU.).
La distincion se suma al reciente nombramiento del
doctor como presidente de la Sociedad Internacional
de Mieloma.

Durante el congreso fue también galardonado con
el Future Leaders in Hematology (Futuro lider en
Hematologia), el Dr. Bruno Paiva, investigador de los
departamentos de Hematologia e Inmunologia de la
Clinicay del Centro de Investigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la Universidad de Navarra.

El Dr. San Miguel ha sido premiado en la categoria
Career Achievement, a toda su trayectoria profesio-
nal, una distincién con la que la organizacién de los
premios pretende reconocer “la contribucién a la in-
vestigacion clinica y a la hematologia internacional”.
Los galardones han sido otorgados por la compaiiia
de biotecnologia Celgene.

Por su parte, el Dr. Bruno Paiva ha sido distinguido
con el Future Leaders in Hematology por su gran
contribucién a la investigacion en Hematologia en los
altimos afios. Actualmente compagina su labor como
investigador en el Departamento de Hematologia e
Inmunologia de la Clinica Universidad de Navarra y
en el Centro de Investigaciones Médicas Aplicadas
(CIMA) con la de director del Flow Cytometry Core
y coordinador cientifico del CIMA Lab Diagnostics.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 151 Ensayos clinicos
y 88 Estudios observacionales y posautoriza-
cion. Algunos de los tltimos ensayos:

« Depresion. Estudio controlado con produc-
to activo de esketamina intranasal mas un
antidepresivo oral parala prevenciondelasre-
caidas en depresion resistente al tratamiento.

» Ojo seco severo. Estudio del extracto de
membrana amnidtica como tratamiento sin-
tomadtico del ojo seco severo en comparacion
con el tratamiento mediante colirio de suero
autologo.

« Urticaria espontanea crénica. Estudio
controlado con placebo y farmaco activo, de
buisqueda de dosis para investigar la eficacia
y la seguridad de QGEO31 como tratamiento
complementario en pacientes con urticaria
espontanea crénica.

« Hepatitis C. Estudio para evaluar la seguri-
dady eficacia de la combinacién de Ombitas-
vir, Paritaprevir/r + Dasabuvir conribavirinaen
pacientes adultos con infeccién crénica por el
virus de la hepatitis C de GT10 GT4 y con res-
puesta al tratamiento previo de un Carcinoma
Hepatocelular en estadio inicial.

» Diabetes. Estudio controlado con placebo
para evaluar la eficacia y seguridad de Alirocu-
mab en pacientes con diabetes tipo 10 tipo 2
en tratamiento con insulina y con hipercoles-
terolemia de alto riesgo cardiovascular no con-
trolado adecuadamente a las dosis maximas
toleradas de tratamiento reductor de LDL-C.

« Glioblastoma. Estudio con Nivolumab
neoadyuvante en pacientes con glioblastoma
multiforme.

» Mieloma. Estudio en pacientes con mieloma
multiple en recaida y refractario que reciben
carfilzomib en combinacién con dexameta-
sona.

ENSAYOS CUN

Mas informacion en:
http://www.cun.es/investigacion/
ensayos-clinicos.html
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Deizda. a dcha. fila de atras: Raul Churruca (Capitan), Jorge de Esteban, Ricardo 'Riki Abad, Jesus ‘Txutxin’ Saenz,
Sergio Campo, Ricardo Pérez, Francisco Javier Sainz y Diego Aisa (Capitan). Delante, de izda. a dcha.: Gorka Astiz,
César Alvarez, Dani Alvarez y Maria Yoldi.

El equipo de ciclistas navarros
que participaran enla ‘Titan
Desert’ ya tiene nombres

La Clinica y ACUNSA
promueven la creacion
y entrenamiento de un
grupo de deportistas
para la competicion

CUN E La Clinica y la compania
de seguros médicos ACUNSA
han seleccionado ya a un gru-
po de 9 deportistas amateurs
que constituiran el equipo de
ciclistas que participara en la
competicion internacional de
mountain bike ‘Titan Desert’.
Se trata de una prueba ciclista
de mas de 600 kilometros divi-
didos en seis etapas, que trans-
currira en Marruecos, desde la
alta montana de la cordillera
del Atlas hasta las dunas del
desierto del Sahara desde el 23
al 30 de abiril.

El equipo integrado por 9 co-
rredores recibira, tanto entre-
namiento personalizado como
en grupo, asi como prepara-
cion y seguimiento médico
a cargo de especialistas de la
Clinica. “El objetivo de esta
campana es promover la vida
saludable y el ejercicio fisico,
ademas del espiritu de equipo
y sacrificio. Ante el auge actual
del deporte no nos debemos
olvidar de la importancia de
acompanarlo con seguimien-
to médico, un estilo de vida
saludable y un entrenamiento
adecuado”, destac6é Mariana
Baglini, responsable de Marke-
ting de la Clinica.

Estas acciones se desarrolla-
ran durante los tres meses de
entrenamiento que restan has-
tala carrera. Ademas, varios de

los entrenamientos exteriores
estaran coordinados por el ex
ciclista profesional Pruden In-
durain y el corredor de ultra
distancias Valenti Sanjuan. “Es
fundamental tener una buena
alimentacion y prepararse ade-
cuadamente”, subray6 Indu-
rain, padrino del equipo. Los
representantes navarros en-
trenaran seis dias a la semana
y tendran que participar en el
80% de las sesiones: cinco de
ellas se realizaran en el gimna-
sio mediante entrenamiento
de spinning y musculacion en
sala. Ademas, los integrantes
del equipo recibiran también
un equipamiento comple-
to por parte de Conor Bikes,
quien ha disefiado una edicién
limitada de bicicletas para la
Titan Desert 2016.

I
INTEGRANTES DEL EQUIPO

m César Alvarez Villafranca, 54
afos de edad, casado con dos
hijos. Para él era un suefio ser ele-
gido y, mas aun, participar junto a
uno de sus hijos.

m Daniel Alvarez Villaplana, 31
afos de edad. Junto a su padre
comparte una gran aficién por la
bicicleta.

m Francisco Javier Sainz Valer,
40 afios, licenciado en Derecho,
amante de la naturalezay de la
montana.

m Gorka Astiz Jubera, 35 afios y
casado. 35 afios y casado. A pesar
de las exigencias de su profesion
de gerente en un despacho de
abogados, ha conseguido tiempo
para viajar y vivir numerosas aven-
turas.

m Jestis Saenz Gutiérrez, 50
afos, casado y con cuatro hijos. Se
decida al negocio de la fruta y ver-
dura. Empezé a practicar bicicleta
hace cuatro afios para cuidarse
pero nunca penso que llegaria a
participar en la ‘Titan Desert'.

m Jorge de Esteban Iracheta, 39
afnos y casado. Regenta un super-
mercado donde pasa gran parte
de su vida. Comenzd6 a hacer de-
porte cuando tenia 30 afios para
cuidarse.

m Maria Yoldi Sangiiesa, 35 afos.
Esingeniera en el sector de las
energias renovables. Es la primera
vez que se enfrenta a una prueba
con estas caracteristicas pero el
deporte es parte de su vida.

m Ricardo Pérez Merino, 46 afios,
casado con cuatro hijos. Es autd-
nomo Yy aprovecha el tiempo libre
para practicar deporte al aire libre.
m Sergio Campo Garcia, 38 afios,
casado y tiene dos hijas. Es funcio-
nario y se considera un apasionado
de su familiay del deporte.
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El Dr. Nicolas Pérez realiza una exploracién del reflejo vestibular mediante registro video-asistido.

El oido interno, clave para conocer
las causas del vértigo

De las alteraciones del equilibrio, el
vértigo es la mas frecuente con una
incidencia aproximada de 350.000
personas afectadas en Espana al afio

M Los vértigos, los mareos y la
inestabilidad afectan a un alto
porcentaje de la poblacién, de
manera ocasional o recurren-
te, en algin momento de su
vida. Se calcula que aproxi-
madamente 350.000 personas
en Espaia han sufrido algin
episodio de vértigo en el ulti-
mo ano. Sus diversas causas
complican el diagnéstico y, por
tanto, la posibilidad de dar con
el tratamiento acertado.
Averiguar la causa de este
trastorno es el objetivo del
Curso de Exploracion Vesti-
bular que el Departamento de
Otorrinolaringologia de la Cli-
nica organizé en Madrid, en
colaboracién con GN Otome-
trics. Los especialistas estudia-
ron durante dos dias los refle-
36
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LA CIFRA

200

Mas de 200 especia-
listas participaron en
una reunion cientifica
en Madrid, organizada
por la Clinica para
estudiar los Ultimos
avances en la explora-
cién del equilibrio.

jos que genera el oido interno,
Gtiles para el equilibrio y para
poder mejorar la calidad de vi-
da del paciente.

“Los tres sistemas titiles para
el equilibrio son la vista, la pro-
piocepcidén en nuestros pies
y el oido interno. Tienen que
estar coordinados, pero el que
realmente afecta al equilibrio
es el altimo. Este curso esta
enfocado a la exploracion del
oido interno para abordar la
problematica del equilibrio”,
explica el Dr. Nicolas Pérez, di-
rector del curso y especialista
en Otorrinolaringologia de la
Clinica. El Dr. Pérez asegura
ademas que “el impacto psi-
cologico que tienen en los pa-
cientes es muy considerable”.
Las personas afectadas de ma-
nera croénica por un trastorno
del equilibrio se ven obligadas
a modificar muchos de sus ha-
bitos laborales y reducir el ni-
mero de actividades sociales o
familiares.

CANAL CLIiNICA

La Clinica cuenta con un canal propio en Youtu-
be donde publica sus videos divulgativos desde
diciembre de 2007. Los videos de la Clinica pu-
blicados mas recientemente son los siguientes:

Linfoma no Hodking

A Manuel la musica le sirvié de gran ayuda
para superar el linfoma no Hodking al que se
tuvo que enfrentar con 18 afios. Crecié rodea-
do de partituras, sus padres son flautistas y a
los 3 afios comenzd a tocar la tromba.

La alegria de conservar la pierna
Naci6 en Cienfuegos (Cuba) pero Fernando
lleva puesta la camiseta de la seleccion es-
panola de futbol, el deporte que le apasiona
del pais que le brindé su mayor alegria: poder
conservar su pierna en dos ocasiones.

Fracaso escolar

Desde la Unidad de Psiquiatria Infantil y Ado-
lescente de la Clinica se atienden cada afio a
cerca de 1.000 nifios que han sufrido fracaso
escolary se ofrecen las claves para ayudarles.
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Navarrasuperalos 1.000 trasplantes de rinén

La supervivencia del
injerto de los trasplantes
derifién en los altimos
anos en la Clinica es
superior al 96%

CUN B Con cuarenta afios de
experiencia en trasplante re-
nal, los equipos de la Clinica
Universidad de Navarra y del
Complejo Hospitalario de Na-
varra han los 1.000 trasplantes
derinoén, 34 de ellos de donante
vivo, alcanzando los 1.016, con
un indice de supervivencia al
ano de laintervencién superior
al 96%, del 91% a los tres afios,
y del 84% a los cinco afios.
Eltrasplante de rifién es el tra-
tamiento mas efectivo para las
personas con insuficiencia re-
nal grave porque permite la re-
cuperacion integral de esta fun-
cion y el desarrollo de una vida
normal. “Supone un cambio
importante enla calidad devida

Equipos de la CUN y del CHN del Programa de Trasplante Renal de Navarra.

del paciente porque mejora su
estado de animo, le permite te-
ner una dieta mas libre, volver
al trabajo, hacer ejercicio fisico
conmoderacion, tener hijos...”,
explica el Dr. Pedro Errasti, di-
rector del Departamento de Ne-
frologia de la Clinica.

COLABORACION CUN Y CHN.
Cruzar la barrera de los mil
trasplantes de rinén ha sido

posible gracias al programa de
colaboracion que mantienen
la Clinica y el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. Este
acuerdo ha permitido garan-
tizar la eficacia del proceso
de los trasplantes, mejorar las
técnicas y los tratamientos asi
como incrementar la supervi-
vencia del injerto.

“La Clinica quiere destacar
especialmente la colaboracion

y el trabajo bien hecho entre
los profesionales del Complejo
Hospitalario de Navarra y la
Clinica para hacer de Navarra
una comunidad puntera en el
trasplante renal, con una gran
calidad asistencial a los pa-
cientes y con unos indices de
supervivencia que roza casi el
96% al afio de laintervencion”,
ha afirmado el director general
de la Clinica, José Andrés Go-
mez Cantero.

Respecto a los retos futuros
del trasplante, el Dr. Errasti
explica que uno de objetivos
actuales consiste “en dismi-
nuir las listas de espera, para
lo que habria que desarrollar
al maximo todas las opciones
de donacion”. “Ademas —afa-
de—, esperamos conseguir una
mayor tolerancia inmunolégi-
ca especifica al injerto, mante-
niendo las defensas naturales
contra otros agentes como in-
fecciones o tumores.
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FIRMA INVITADA

mamanai . RESONANCla Magnetica:
mejorar calidad, precision

38

y seguridad

OR QUE usar una Resonancia
Magnética (RM) de alto campo
durante una operacion sobre el
Sistema Nervioso Central? En el
campo de la Neurocirugia, es de
suma importancia eliminar al
maximo los tumores cerebrales
sin causar ningun dafio (déficit
neurologico). Para lograr esta
meta, es muy importante perfilar la lesion con total
precision, pero también conocer exactamente y al
milimetro qué estructuras en las proximidades del tu-
mor no deben extirparse durante la cirugia, sino que
deben ser conservadas, como por ejemplo, las gran-
des vias de conexion (tractos de fibras del cerebro).
Con la Resonancia Magnética preoperatoria podemos
estudiar estos aspectos y definir muy bien los detalles
funcionales y estructurales, tanto del cerebro como
del tumor, antes de la operacion quirtrgica.

Sin embargo, la situacién cambia durante la cirugia.
De la misma manera que el sistema de navegacion de
un coche necesita actualizar la informacién a tiempo
real para saber donde hay un atasco, un desvio, o
se ha construido una nueva carretera, los cirujanos
también necesitamos informacion actualizada. Y
para eso se emplea la imagen intraoperatoria, muy

noticias.cun | enero-marzo 2016

especialmente la Resonancia Magnética, que obtiene
una mayor exactitud y rigor, y nos proporciona los
medios necesarios para que la operaciéon sea mucho
mas segura y eficaz.

Por otra parte, numerosos estudios han confirmado
que la Resonancia Magnética intraoperatoria de alto
campo permite extirpar de forma mas completa los
tumores intracraneales, en particular los gliomas,
tanto de alto como de bajo grado (que se encuentran
entre las lesiones mas complicadas a las que nos
enfrentamos los neurocirujanos). Esta extirpacion
mejorada ofrece una base mucho mas completa para
el tratamiento posterior que, en algunos casos, puede
suponer una cura total, como, por ejemplo, cuando
hablamos de los tumores en la hipofisis.

En definitiva, el uso de la Resonancia Magnética
intraoperatoria de alto campo es una labor compleja
y minuciosa pero que permite a equipos especiali-
zados conseguir un mejor resultado para nuestros
pacientes.

Dr. Arya Nabavi, MD, PhD, MaHM,Profesor de Neurocirugia.
Director de Tratamiento Neuroquirargico guiado por imagen en
INI Hannover. Tesorero de la Sociedad Internacional de imagen
intraoperatoria (IOIS) y Presidente de la Sociedad Alemana de
Cirugia Computerizada y Asistida por Robot (CURAC).
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