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AVANCES CLINICOS
EI TC mas avanzado.
La Clinicaincorporaen
su sede de Pamplona
la tltima tecnologia
diagnéstica. 4-8

EDITORIAL

Ir mas alla

HAY CIRCUNSTANCIAS en las que los pacien-
tes con estados de salud al limite ponen a los
profesionales de la medicina en la tesitura de
intentar lo casi imposible. En esas ocasiones, no
vale escurrir el bulto y parapetarse en la rigidez
de los protocolos. A veces, es necesario ir mas
alla de lo que dictan esas pautas, mas alla de lo
convencional. El paciente merece que el equipo
meédico y sanitario asuma en algunas ocasio-
nes el esfuerzo de intentar algo mas, siempre
fundamentado en una base sélida de evidencia
cientifica.

Se lo pueden preguntar a la paciente Nastaran
a quien en un hospital holandés le dieron la
noticia de que, en sus condiciones, el hepato-
carcinoma que padecia no tenia solucion. Esta
enfermera, procedente de Holanda, encontrd
en la Clinica a un equipo receptivo que quiso
ocuparse de su caso y donde encontré la clave:
medicina multidisciplinar, investigacion y for-

macion constante. Asi lo avala su testimonio
reproducido en este nimero (pags. 30-32).

Las respuestas terapéuticas creativas y perso-
nalizadas para dar solucion al caso de un deter-
minado paciente en raras ocasiones son fruto
de un Gnico médico. La clave suele venir de la
mano de un equipo integrado por profesionales
sanitarios de diferentes especialidades unidos
en la basqueda de una respuesta que quiza el
paciente no ha podido encontrar antes.

La actualizacion constante y una labor inves-
tigadora que avala nuevas actuaciones médicas
ofrecen a los facultativos de la Clinica la base
para ir mas alla y aportar nuevas soluciones a
pacientes que se encuentran en los limites de la
vida. Son necesarias también empatia y dedica-
cion, cuestiones que siempre deberian ir de la
mano de la condiciéon médica.

El paciente merece, siempre, el esfuerzo de
intentarlo.
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AVANCES CLINICOS

llega
a la sede de
Pamplona

Sus beneficios son la mayor precision en la diferenciacion de tejidos, mayor
rapidez en el diagnéstico y una menor radiacion que los equipos convencionales

CUN W La Clinica es el primer
centro de Espafa en poner a
disposicién de sus pacientes
el equipo de TC (Tomografia
Computerizada) mas avanza-
do. Se trata de un escaner de
doble fuente y doble energia
que, con un 50% menos de ra-
diacién que los equipos con-
vencionales, permite detectar
antes los tumores ocultos y
ayuda a evaluar con antelacién
la respuesta a los tratamientos
del cancer.

El uso clinico de un escaner
o TC es una prueba radiologi-
ca de utilidad diagnéstica que
utiliza radiaciones ionizantes
y sirve para obtener imagenes
precisas del organismo que
permitan valorar la existencia
de posibles enfermedades y su
4
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grado de afectacion. Utilizado
como tecnologia de diagnosti-
co para numerosas patologias,
el uso del TC ha ido asociado
a posibles efectos secundarios
derivados de las dosis de radia-
cion y los contrastes yodados.
Este nuevo sistema adquiri-
do por la Clinica ofrece, entre
sus principales ventajas, larea-
lizacién de estudios con una
dosis de radiacion hasta de un
50% menos que la requerida
por los actuales sistemas, sin
perder calidad de imagen. Por
este motivo, “este equipo es
particularmente adecuado pa-
ra el estudio de pacientes de
unidades de Chequeos, pa-
cientes oncolégicos sometidos
a numerosas exploraciones de
seguimiento y para pacientes

pediatricos”, detalla el director
del Servicio de Radiodiagnos-
tico de la Clinica, el Dr. Gorka
Bastarrika.

MAYOR RAPIDEZ. Otro de los
beneficios que aporta el nuevo
TC, debido a su mayor nime-
ro de detectores (192 frente a
los 64 convencionales), es la
mayor rapidez y cobertura de
adquisicién de imagen que
“posibilita analisis anatémicos
extensos y precisos, con cor-
tes muy finos, en apenas unos
segundos”. De esta manera,
reduce al minimo las posibles
alteraciones de laimagen debi-
das al movimiento y aumenta
su calidad, aspectos funda-
mentales para estudios de pa-
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El escaner mas avanzado

Dos tubos de rayos X con dos niveles

Adquiere estudios a gran velocidad y con menor dosis de radiacion, y permite

diferenciar los tejidos con gran precision. Especialmente indicado para el de energia diferentes giran en

diagndstico y seguimiento de pacientes oncoldgicos, cardiacos y pediatricos. torno al paciente e B
A: Emisor de baja energia
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B: Emisor de alta energia \
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Al paciente se le inyecta
un medio de contraste
intravenoso con yodo
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4 vueltas por segundo
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Modelo TC
SOMATOM Force

Movimiento de la camilla
Imagen de todo el cuerpo en hasta
144 segundos con un detalle de 0,24 mm

"\ P

Velocidad maxima: 74 cm/s

Se obtienen
imagenes 3D
y 4D de gran
detalle

NUmero de

Imagen del corazén nitida L detectores
y sinmovimientoen 0.2 s ; 64
——) > 4
TC TC
conven- SOMATOM
cional Force
Principales ventajas
A~1 v
Deteccion tumoral Menor dosis Gran velocidad Menor uso Irrigacién de
mas precisa derayos X de adquisicién de contraste los tejidos
Diferencia con precisién el Emplea una dosis de radiacion Analiza todo el cuerpo en La rapidez de adquisicion El escaner registra como la
tejido sano del tumoral en un 50% menor que los equipos 144 s (Util para nifios y hace que se necesite hasta sangre se va distribuyendo
tamafos muy pequefios. Util convencionales, lo que lo hace pacientes inestables). un 50% menos de por los tejidos. Eso permite
para el diagnostico y para mas apto para chequeos Estudia el corazén y los vasos contraste yodado, algo localizar, por ejemplo, zonas
comprobar la eficacia de los rutinarios y nifos. coronarios en menos de un muy beneficioso para infartadas en cerebro
tratamientos. latido. pacientes con dafio renal. y corazén.
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cientes inestables hospitaliza-
dos, en UCI o procedentes de
Urgencias.

Ademas, gracias a los dos tu-
bosderayos X que posee, es ca-
paz de adquirir los estudios de
imagen con mayor velocidad,
de manera que el nuevo TC
“permite estudiar el corazén y
los vasos coronarios con gran
detalle, obteniendo, incluso,
una imagen completa del co-
razoén en menos de un latido”,
precisa el radi6logo.

Este TC, denominado Soma-
tom Force, también permitira
optimizar la cantidad de con-
traste yodado necesaria para
realizar las exploraciones, con
una reduccién hasta de un
30%, disminuyendo los posi-
bles efectos secundarios deri-
vados de su utilizacién, como
el dafio renal.

Deteccion temprana y pro-
nostico. Una de las principales
caracteristicas del Somatom
Force es que posee dos tubos
de rayos X que pueden fun-
cionar con distintas energias
para obtener imagenes espec-
trales de alta sensibilidad que
proporcionan informacion re-
levante sobre la composiciéon
de los tejidos y la distribucion
del medio de contraste en el
organismo.

Asi, se incrementa el contras-
te entre tejidos y se amplifican
las sutiles diferencias de den-
sidad entre tejidos normales
y patologicos “de manera que
facilita la caracterizacion del
tejido mediante la medicion
de la concentracion de yodo y
ayuda a determinar si se trata
de tejido tumoral o sano”, in-
dican los Dres. Isabel Vivas e
Ignacio Gonzalez, especialistas
de Radiodiagnéstico de la Cli-
nica Universidad de Navarra.
Una de las mayores ventajas
de la utilizacion de los mapas
de yodo como biomarcadores
es que “permitiran una mejora
deladeteccion temprana dele-
siones tumorales ocultas y ayu-
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Imagen, desde la sala de control, de una de las primeras pacientes de la Clinica exploradas mediante el nuevo TC.




Equipo de Radiodiagnadstico. Sentados, la Dra. Ana Ezponda, la auxiliar
Elena Pérez, el Dr. Alberto Paterndin, y las doctoras Marta Calvo y Patricia
Malmierca. De pie, las enfermeras Ana Subirats, Elena Erice y Lourdes Ci-
riza, y los doctores Maria Arraiza, Loreto Garcia del Barrio, Alberto Benito,
Ifiaki Gonzalez, Gorka Bastarrika (Director), Isabel Vivas y Jesus Pueyo.

LA FRASE

“Muy adecuado para el estudio de pacientes
oncologicos sometidos a numerosas exploraciones
de seguimiento, para pacientes de Chequeos

y para pacientes pediatricos”

Dr. Gorka Bastarrika

LACIFRA

- Con un 50% menos de radiacion que
] O los equipos convencionales, permite
’ O detectar antes los tumores ocultos y
ayuda a evaluar con antelacién la res-

puesta a los tratamientos del cancer.

daran a evaluar con antelacion
la respuesta a los tratamientos
del cancer”, apuntan los radio-
logos. De esta manera se po-
dran monitorizar y planificar
los tratamientos, un aspecto
fundamental en pacientes on-
colégicos.

Entre otras opciones, la do-
ble energia posibilitara llevar
a cabo estudios complejos,
como evaluar la perfusion del
pulmoén, higado, corazén (para
detectar posibles alteraciones,
como estenosis coronaria y

sus consecuencias en el mio-
cardio) o cerebro; también se
podra evaluar el tejido 6seo, asi
como determinar la composi-
cién, por ejemplo, de las litiasis
renales y, segln ésta, decidir
el tratamiento mas adecuado.
“Las imagenes obtenidas con
el nuevo TC nos permitiran
precisar atin cambios mas su-
tiles que nos indican estadios
precoces de enfermedades
que hasta ahora no se podian
detectar”, subraya el Dr. Jestis
Pueyo, especialista de Radio-
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AVANCES CLINICOS

LAS CLAVES

LALLEGADA DELTAC

» NO de detectores. Incorpora
192 detectores frente a los 64
convencionales.

« Rapidez. Posibilita analisis
anatomicos extensos y precisos,
con cortes muy finos, en apenas
unos segundos.

« Estudios cardiacos. Permite
estudiar el corazén y los vasos
coronarios con gran detalle,
obteniendo, incluso, unaimagen
completa del corazén en menos
de un latido.

* Reduce el contraste. Optimiza
la cantidad de contraste yodado
necesaria para realizar las
exploraciones, con una reduccién
hasta de un 30%, disminuyendo
posibles efectos secundarios.

* Dos tubos de Rayos X.
Pueden funcionar con distintas
energias para obtener imagenes
espectrales de alta sensibilidad
que proporcionan informacién
relevante sobre la composicion
de los tejidos.

» Mapas de yodo. La utilizacion
de los mapas de yodo como
biomarcadores de modo que
“permitirdn mejorar la deteccion
temprana de lesiones tumorales
ocultas y ayudaran a evaluar
con antelacion la respuesta a los
tratamientos del cancer”.

« Evalua la perfusion (paso
dela sangre a un 6rgano) del
pulmon, higado, corazén (para
detectar posibles alteraciones,
como estenosis coronaria y sus
consecuencias en el miocardio)
o cerebro; también se podra
evaluar el tejido 6seo o la
composicion de las litiasis renales
para decidir la mejor terapia.
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El nuevo Tomdgrafo Computerizado Somatom Force de Siemens Healthineers fue introducido en la Clinica con el
soporte de una gria debido a sus dimensiones y complejidad. El nuevo equipamiento ocupd un espacio del Servicio
de Radiodiagnéstico habilitado para alojar este TC, el de tecnologia diagnéstica mas avanzada existente.

Plataforma tinica de investigacion

Los avances que incorpora el
Somatom Force, desarrollado
por la casa alemana Siemens
Healthineers, se completan
con unas nuevas herramien-
tas de software muy desarro-
lladas para el post-procesado
de las imagenes con las que
se obtendran diagnosticos de
gran precision y se podra pro-

fundizar en la medicina perso-
nalizada.

El Servicio de Radiodiag-
noéstico dispondra, ademas,
de una nueva plataforma de
investigacion y desarrollo,
Gnica en Espana, denominada
Frontier, en la que “investiga-
remos nuevas herramientas
diagnosticas en estrecha cola-

boracion con nuestro equipo
de ingenierosy con Siemens”.

Este nuevo equipo de TC que
haadquiridola Clinica Univer-
sidad de Navarra es el primero
de estas caracteristicas que se
instala en Espafia y supone,
sin duda, un gran avance para
el diagnostico y manejo clini-
co de los pacientes.






AVANCES CLINICOS

Videotoracoscopia,
minima invasion y
maxima eficacia en
tumores tempranos
de pulmon

EL Dr. Miguel Mesa, cirujano toracico de la Clinica, interviene mediante una o
dos incisiones de 2 6 3 cm a pacientes con cancer de pulmoén en fases iniciales

CUN B No6dulos y tumores ma-
lignos de pulmén en estadios
tempranos son las principales
indicaciones médicas que pue-
den beneficiarse de la técnica
quirdrgica de la videotoracos-
copia. Un procedimiento qui-
rirgico minimamente invasivo
que permite, a través de una
Gnicaincision de entre 2y 3 cm,
acceder hasta el nédulo locali-
zado en el pulmon, realizar un
diagnéstico intraoperatorio, y,
finalmente, terminar de inter-
venir de modo adecuado segiin
la naturaleza de la lesion. Esta
técnica de minima invasion
sustituye en las indicaciones
descritas a la toracotomia o ci-
rugia abierta de térax.

Un ejemplo representativo
de los beneficios de la video-
10
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toracoscopia es el de Cristina
del Saso, una paciente reciente
del Dr. Miguel Mesa Guzman,
cirujano toracico de la Clinica
Universidad de Navarra. La in-
tervencion que le realiz6 el Dr.
Mesa a esta abogada urbanista
tinerfefia consistid, en primer
lugar, en la reseccién en cu-
fia del nédulo diagnosticado
previamente en un TAC. En el
mismo acto quirtrgico, y conla
muestra ya tomada, se realizo
el analisis anatomapatologico
del tejido. Ante el resultado de
malignidad, el cirujano proce-
di6 ala extirpacion o reseccion
de la region anatomica pulmo-
nar en la que se alojaba.

El especialista realiz6 todo el
procedimiento a través de una
Unica incisién de 3 cm. El ca-

racter minimamente invasivo
de la intervencion favorecio la
pronta recuperacion de la pa-
ciente que a los 4 dias se le dio
el alta hospitalaria.

LA TECNICA. La videotoracos-
copia es una técnica quirdrgi-
ca minimamente invasiva que
consiste en abordar a través de
uno o dos tinicos puertos reali-
zados enla parte latero anterior
del torax el nédulo pulmonar
que se quiere extirpar. La in-

El paciente recibe el alta
hospitalariaalos36 4
dias delaintervencién
en buenas condiciones
y plena autonomia.

tervencion se realiza mediante
una incisién de entre 2 y 3 cm
por la que se introduce una 6p-
tica asi como el instrumental
necesario para la reseccién de
lalesion.

La intervencion se realiza en
el espacio pleural localizado
entre el pulmoén y la pared to-
racica. A través de esa incision,
“se realiza todo el procedi-
miento, desde el diagnostico,
de la lesion, mediante la toma
de una cuiia pulmonar que in-
cluye al nédulo con margenes
libres. Posteriormente, segiin
el resultado se procede en caso
de malignidad arealizar una di-
seccion anatémica y unaresec-
cion del 16bulo o el segmento
pulmonar afectado”, apunta el
especialista.



En laimagen inferior, abordaje
quirtrgico con videotoracoscopia a
través de un Unico puerto o punto
de acceso.

En laimagen superior, el Dr. Miguel
Mesa durante una cirugia tordcica
mediante videotoracoscopia.

Esta cirugia minimamente in-
vasiva involucra ademas, en el
mismo acto quirdrgico, la posi-
bilidad de unalinfadenectomia
o extirpacion de los ganglios
linfaticos, no solo como posi-
ble método terapéutico en caso
de que alguno este infiltrado,
sino por razones diagnosticas
y de estadificacion, ya que el
analisis de los ganglios permite
conocer el alcance de la enfer-
medad y de esta forma elegir
el tratamiento adyuvante mas
adecuado.

INDICACIONES. En general, las
indicaciones de la videotora-
coscopia son lesiones pulmo-
nares principalmente en esta-
dios tempranos. “El abordaje
con esta técnica en casos mas

avanzados depende del esta-
diaje, pero podria no estar in-
dicado”, advierte el Dr. Mesa.
“No todos los pacientes con
una lesién pulmonar son can-
didatos a la videotoracoscopia,
aunque si una gran mayoria”.

La mayoria de pacientes con
tumores de pulmon en fases
iniciales llegan, principalmen-
te, de diagnésticos obtenidos
en el contexto de un plan de
cribado para la deteccién pre-
coz (screening) de cancer de
pulmén o como resultado de
un hallazgo casual, como fue
el caso de Cristina. “En estos
pacientes con nédulos peque-
fios sospechosos —explica el
especialista— la videotoracos-
copia ofrece un gran valor, ya
que en la mayoria de los casos,
al tratarse de lesiones tan pe-
quenas y de dificil acceso se
imposibilita la obtencién un
diagnostico pre-operatorio,
presentando asi un caricter
indeterminado. De este modo,
la cirugia permite ofrecer, en
primer lugar, un diagnéstico
con minima invasién y con un
resultado anatomopatologico
intraoperatorio y, en segundo
lugar, segln el resultado, una
posterior reseccion adecuada a
la naturaleza de la lesion”.

VENTAJAS. El Dr. Mesa, ciruja-
no con amplia experiencia en
cirugias mediante la técnica
de videotoracoscopia, sefiala
las principales ventajas de este
procedimiento frente a la ci-
rugia toracica convencional:
“La videotoracoscopia precisa
de una incisién mucho menor,
resulta por tanto un procedi-
miento menos traumatico y
doloroso, ya que no implica la
apertura costal”. “Estamos ha-
blando pasar de unaincisién de
15 cm en la toracotomia a otra
de 2 6 3 cm con puntos intra-
dérmicos de modo que apenas
se nota”, por lo que el avance
cosmético también es signifi-
cativo. El especialista subraya
ademas la mejora del postope-
ratorio, “mas corto y con una
tasa menor de efectos secun-
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AVANCES CLINICOS | ENTREVISTA

Los especialistas de referencia de la paciente, los doctores Juan Berté (Neumologia) y Miguel Mesa (cirugia toracica) con Cristina del Saso.

Cristina del Saso "Me quitaron un l6bulo
del pulmoén y en 4 dias estaba de alta”

Fue intervenida en la Clinica
mediante videotoracoscopia
para extirparle un tumor maligno
de menos de 2 cm en el pulmén

CUN B Abogada urbanista de Santa Cruz
de Tenerife, deportista con habitos de
vida muy saludables y madre de dos hijos
de 20y 16 afios, son los principales rasgos
de Cristina del Saso, paciente de la Clinica
Universidad de Navarra de 50 afiios. Como
bien recuerda, su conocimiento de la Cli-
nica fue bastante casual.

Todo comenz6 un dia de abril de 2016.
“Estaba en el trabajo y comencé con un
dolor muy fuerte en el costado. Pensé que
era un colico nefritico. Acudi a Urgencias
y alli los médicos también pensaron que
2
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podia ser un célico”. Sin embargo, ese
dolor dej6 ver una situaciéon mas grave en
su pulmoén.

¢Cual fue el primer diagnéstico?

En Urgencias los médicos pensaron que
era un colico nefritico hasta que decidie-
ron hacerme un TAC en lugar de una eco-
grafia. Ahi vieron que tenia un nédulo en
el pulmon. Me preguntaron si fumabay les
dije que no, que lo dejé hace 16 afios. Ade-
mas, vieron que lo que me causaba el dolor
era un quiste en el ovario, que desaparecio
en la siguiente regla. Pero ya comenzamos
con el proceso del noédulo en el pulmon.
¢En qué consistio ese proceso?

Acudi a la Seguridad Social con las prue-
bas hechas en la clinica privada. Alli me
dijeron que era un noédulo y que tenia as-

pecto de ser maligno, que ellos lo operan
y que entraba en el protocolo del cancer
de pulmon. Te impacta cuando te lo dicen
por primera vez. Pero entonces empiezas
a pensar de qué tiempo estamos hablan-
do. Tenia una lista de espera de 4 meses.
Y 4 meses, con esa noticia, no hay quien
viva. Tenemos un amigo neumoélogo con
contacto con Neumologia de la Clinica
Universidad de Navarra y él nos dijo que
fuésemos derechos a Pamplona.

¢Coémo fue el cambio a la Clinica?

Al llegar, nos impact6é mucho la facilidad
de todo. Por teléfono fue tan rapido, ase-
quible y facil. A los dos dias estabamos en
consulta de Neumologia y me hicieron
todas las pruebas. En el TAC y el PET vie-
ron que el n6dulo no era maligno. Fueron
muy buenas noticias, pero en el otro pul-



mon me vieron una cosa rara. Era muy
pequena, pensaban que quiza fuera una
cicatriz. El neumoélogo me dio antibioti-
cos y me empezaron a controlar cada 3
meses. Hasta que la Gltima vez vieron un
pequefio aumento de densidad. No les
gusto6. Descartaron una posible cicatriz,
pero necesitaban ver qué era. Entonces,
me pusieron en contacto con el Dr. Mesa,
cirujano toracico, que me explicé todo el
procedimiento y me dijo como operaria.
Cogerian una cuna del tejido, la analiza-
rian en quir6fano y verian si era benigno
o maligno.

éCual fue el resultado?

Lo analizaron y resulté maligno, pero
tenia menos de 2 centimetros. Fue una
suerte porque si vengo en un ano quiza
hubiese sido grande. El doctor me quito
un l6bulo del pulmoén derecho y quedoé
todo limpio. Me extirparon también unos
ganglios para analizar si seguia teniendo
restos de cancer. Dieron negativo y, fi-
nalmente, no tuve que recibir ni quimio
ni radio.

¢C6émo afronto el nuevo diagnoéstico?

Lo afronté con tranquilidad. Pensé, esto
eslo que me toca, un nuevo capitulo. Pero
he tenido mucha suerte con el Dr. Mesa.
Es una suerte tener un médico asi. Me
explicabalo que tenia, el tratamiento, etc.
Le dije que hariamos lo que él me dijera y
acertamos totalmente.

¢Qué era el nédulo del otro pulmén?

Es un hamartoma, un tumor benigno, re-
dondito, quieto. Me lo estan controlando
y no evoluciona.

Después de un proceso asi, ¢qué concluye de
todo esto?

Mi primera conclusion es bendito ovario,
porque si no es por ese dolor no me hu-
biera enterado del nédulo. La segunda
es bendita Clinica, que me hacen bien el
diagnéstico y me detectan el otro.

¢Qué se lleva de la Clinica?

La profesionalidad de todo el mundo. Des-
de el servicio de Coordinacion, el trato de
las enfermeras, las auxiliares, los médicos.
Da gusto como te tratan aqui. Hay una
asignatura que deberian impartir a algu-
nos médicos en las facultades: empatia
con el enfermo.

¢Como se encuentra ahora?

Muy feliz. Los médicos me han dicho que
ha ido todo muy bien. Me he recuperado
muy rapido, dicen que estoy limpia y que
me he recuperado muy bien. Ademas,
el pulmon se ha expandido y he tenido

un postoperatorio maravilloso. Han sido
todo ventajas.

¢Como lo ha vivido la familia?

Peor que yo, porque el que lo pasa tiene
mas fuerza para vivirlo, sabe lo que le
viene encima y lo acepta desde dentro. Mi
mayor apoyo ha sido mi marido, funda-
mental para no verte muy sola. Después,
mis hijos. Al mayor le coincidi6é con los
finales de carrera y a la de 16 con los de
la ESO. Lo hablamos y decidimos no con-
tarselo en ese momento y mantener que
se debia a un problema de ovario. Por lo
menos no decirles la importancia de la
operacion. Por eso han estado muy tran-
quilos. Cuando terminaron los examenes,
mi marido se lo explico y lo entendieron
perfectamente. Dijeron que habrian he-
cho lo mismo. Mis padres son mayores y
se lo tomaron de otra manera.

“La primera conclusién que he
sacado de esta experiencia es,
primero, bendito ovario y, segundo,
bendita Clinica”.

“Es importante afrontar la situaciéon
con optimismo. La medicina

ha avanzado tanto que la gente
desconoce todo lo que pueden
hacer los médicos por ayudarnos”.

éQué consejo daria a quienes viven una situa-
ciénsimilar?

Es muy importante la actitud, le puede to-
car a cualquiera. Es importante afrontar la
situacién con optimismo y positividad. La
medicina ha avanzado tanto que la gente
desconoce todo lo que pueden hacer los
meédicos por ayudarnos. Ademas, es muy
importante ponerse en buenas manos.

La tecnologia en su caso ha facilitado una inci-
sion minima.

Tengo una pequena cicatriz en el costado,
a la altura del pulmén derecho. Creo que
es mas pequena que la de una cirugia por
apendicitis. Y ademas es muy bonita. Por
ahi me han sacado el 16bulo del pulmén,
sin abrirme las costillas ni romperme na-
da, conlo cual el postoperatorio no ha sido
doloroso. La operacion fue muy impor-
tante. Asi que cuando a los tres dias me
vi en una terraza tomandome algo con mi
marido no podia creérmelo.

<<VIENE DE LA PAG.11
darios que en la toracotomia”.
No obstante, la posibilidad de
abordar la cirugia por videoto-
racoscopia a través de uno o
dos puertos depende de cada
caso. En el caso de Cristina, por
ejemplo, optamos por un solo
puerto y una reseccién anato-
mica debido al estadio tempra-
no que presentaba la lesion:
estadio IA”.

RECUPERACION MAS RAPIDA.
Todos estos aspectos favore-
cen, en suma, un postoperato-
rio mucho mas llevadero, con
menor indice de complicacio-
nes, una estancia hospitalaria
menor y una recuperacion mu-
cho mas rapida. Sin duda, la
videotoracoscopia aporta una
importante ventaja respecto al
ingreso hospitalario, con una
media de 3 6 4 dias, respecto
a la toracotomia (cirugia abier-
ta), que precisa entre 7y 10 dias
de hospitalizacion.

Respecto al abordaje, habi-
tualmente el Dr. Mesalo realiza
a través un solo puerto aun-
que en cualquier caso puede
abordarse por dos: “No tengo
establecida una técnica estricta
de un solo puerto porque con-
sidero que lo mas importante,
tratandose de una patologia
oncologica, es garantizar la se-
guridad del paciente y la radi-
calidad de la cirugia”.

Una de las limitaciones que
presenta la videotoracoscopia
es la ausencia del tacto del n6-
dulo por parte del cirujano, de
ahi la ventaja de la Clinica al
disponer de un quir6fano hi-
brido habilitado con un TAC,
“que permite obtener unaloca-
lizacion exacta del noédulo du-
rante el mismo procedimiento
y Su marcaje para su posterior
reseccion”. El Dr. Mesa apunta
mas lejos en el desarrollo de
esta técnica quirargica: “El fu-
turo es la videotoracoscopia en
conjunto con el desarrollo de
la cirugia robética en nuestra
especialidad”.
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AVANCES CLINICOS

sobresaliente

El 76% de los pacientes dan la maxima calificaciéon segiin el sistema de
evaluacion Net Promoter Score (NPS)

CUN H El 76% de los pacientes
tratados en la Clinica Univer-
sidad de Navarra valoran su
asistencia con una puntuacién
entre 9 y 10 puntos, segin
los datos del sistema de eva-
luacién Net Promoter Score
(NPS). Se trata de un método
de calificacion de la asistencia
prestada por parte de las ins-
tituciones para medir la satis-
faccién de los usuarios con los
servicios prestados. “Ademas,
al estar implantado en muchos
hospitales, permite establecer
también una comparativa con
otros centros”, explica José Ja-
vier Zarate, del Departamento
de Operaciones de la Clinica.
Asi, 1a Clinica estableci6 es-
te nuevo sistema en 2015 para
poder medir la satisfaccion de
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un modo eficaz y conocer la
opinién que se llevan los en-
fermos cuando terminan su
tratamiento. “Nada mas empe-
zar, en febrero de 2015, el NPS
se situé en un 57.8 puntos so-
bre 100, mientras que la media
del sector sanitario rondaba 50
puntos”, anade. Gracias a los
comentarios que han generado
los pacientes mes tras mes, las
distintas areas y servicios han
respondido a sus sugerencias,
lo que se ha visto reflejado en
la satisfaccion de los enfermos.
“De este modo, dos afos des-
pués, nuestro NPS es de 72,9
puntos, lo que supone que la
satisfacciéon de los pacientes
tratados es superior en 20 pun-
tos a la media global del sector
sanitario en nuestro pais (52,9

puntos actualmente)”, indica.
“La aplicacion de esta herra-
mienta otorga voz a los pacien-
tes, permite escuchar sus ex-
periencias e indica las areas de
mejora delos servicios. Gracias
a esta herramienta, podemos
conocer en cada momento cual
es el grado de satisfaccion de
nuestros pacientes”, explica
Beth Paloma, subdirectora de
Admision de la Clinica.

El programa NPS califica
la asistencia prestada por
parte de las instituciones
para medir la satisfaccion
delos usuarios con los
servicios prestados.

¢COMO FUNCIONA? El proce-
dimiento se basa en una ni-
ca pregunta al paciente por
correo electrénico con posi-
bilidad de respuesta en una
escala 1-10: “;Recomendaria
a un amigo o familiar el servi-
cio recibido?”. Las respuestas
se agrupan en tres colectivos:
aquellos que puntiian entre 9
y 10 se les denomina promo-
tores; los que punttan entre
7 v 8 son neutros; y los que
califican con un 6 o menos,
se les considera detractores.
Para obtener el dato del NPS,
se resta al nimero de promo-
tores los detractores. En el ca-
so de la Clinica, el NPS es 72,9
puntos, yaque un 76,6% de los
encuestados son prescriptores
(punttan entre 9 y 10 puntos




il

su satisfaccion), 19,7% neutros
y 3,7% son detractores.

En estos ultimos casos, se
realiza un contacto personal
o telefénico para conocer los
motivos y buscar una solucion.
“Este contacto directo es mas
calido y personal, y permite
conocer con mas detalles los
motivos de insatisfaccion”, ex-
plica Beth Paloma. Asi, la Cli-
nica se pone en contacto con
el paciente para agradecer su
colaboracion y profundizar en
los motivos de su desconten-
to. “Esto nos ayuda a saber si
en un determinado departa-
mento se repiten las mismas
quejas. Si es necesario, nos dis-
culpamos y transmitimos estas
quejas a los diferentes depar-
tamentos para poder mejorar”,
afade.

Este sistema se aplica a siete
campafias distintas que corres-
ponden a las entradas de todos
los pacientes nuevos (tanto en

F rl'."

Pamplona como en Madrid),
a pacientes de Urgencias, Ur-
gencias pediatricas, Trauma-
tologia, pacientes al alta tras
una hospitalizacion y a las tres
semanas del alta. Asi, esta ca-
lificacién se enmarca dentro
de los objetivos de seguridad y
calidad de la Clinica.

PACIENTES DEL SNS. Cabe des-
tacar que mas del 80% de los
pacientes que acuden deriva-
dos desde el Servicio Navarro
de Salud califican los servicios
ofrecidos por parte de la Clini-
cacon 9y 10 puntos.

Se trata de un buen ejemplo
de la cooperacion asistencial
que existe entre el SNS y la
Clinica, plasmada a través de
diversos acuerdos, como el
Programa de Trasplantes de
Navarra que el Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea y la
Clinica Universidad de Navarra
impulsan desde 1990.

ENCUESTA NPS

19.7%
Neutros

3.7%
Detractores

76.6%
Promotores

/29

Los pacientes tratados en la
Clinica puntdan el NPS con 72,9
puntos, lo que supone 20 puntos
mas que la media del sector
sanitario en Espaiia (52,9).

0%

Mas del 80% de los pacientes
del Servicio Navarro de Salud
evaluan su tratamientoenla
Clinica con sobresaliente fruto
de la cooperacion asistencial que
existe entre el SNS y la Clinica.
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PUBLICACION

Especialistas de la Clinica, coautores de
las guias internacionales de braquiterapia

Participan en la
elaboracion de las
recomendaciones de
practica clinica de
esta modalidad de
radioterapia interna

CUN M Especialistas de la Clini-
ca Universidad de Navarra han
contribuido en la redaccién de
las Guias de Practica Clinica de
la Sociedad Americana de Bra-
quiterapia (ABS) y de la Socie-
dad Europea de Braquiterapia
(GEC-ESTRO), traslainvitacion
por parte de ambas organiza-
ciones. Su colaboracién se ba-
sa en recomendaciones acerca

de la seleccion, metodologia,
resultados y uso de la braqui-
terapia perioperatoria de alta
tasa de dosis en pacientes con
cancer de cabeza y cuello.

La braquiterapia es una mo-
dalidad terapéutica de radia-
cion interna que consiste en
la colocacion de fuentes ra-
dioactivas en el tumor o areas
proximas. Puede ser aplicada
como tratamiento Ginico en pe-
quefios tumores pero también
para complementar la radiote-
rapia o combinada con la ciru-
gia. Una practica utilizadaen la
Clinica en mas de 170 pacientes
con cancer de cabezay cuello y
que ha demostrado su eficacia

en el control tumoral, la pro-
teccion de los tejidos sanos y
la preservacion de la funcion
del 6rgano.

La experiencia de la Clinica
recomienda la valoracién de
la braquiterapia perioperatoria
de alta tasa de dosis en pacien-
tes seleccionados con cancer
de cavidad oral y en la mayoria
de los pacientes con cancer de
cabeza y cuello recurrente tras
irradiacion y que vayan a ser so-
metidos a cirugia. Esta guia ha
sido elaborada por un panel de
expertos de la ABS y de la GEC-
ESTRO, que han discutido las
experiencias de diferentes es-
tudios sobre este tratamiento.
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INVESTIGACION

Virus modificados

para tratar tumores difusos
de troncoencéfalo en niinos

Se trata del primer ensayo clinico de estas caracteristicas en el mundo
y esta desarrollado por especialistas de la Clinica y del CIMA, y recomendado

desde la Agencia Europea del Medicamento

CUN H Un equipo multidisci-
plinar de investigadores de la
Clinica Universidad de Nava-
rra y del CIMA de la Univer-
sidad de Navarra ha iniciado
un nuevo ensayo clinico para
comprobar en pacientes pedia-
tricos la eficacia de un nuevo
tratamiento contra el tumor
difuso de troncoencéfalo. Se
trata de una enfermedad de es-
casa prevalencia pero de muy
mal pronéstico, ya que hoy por
hoy carece de un tratamiento
realmente eficaz y curativo.

El tratamiento cuya eficacia
y seguridad se va a evaluar en
el ensayo consiste en la ino-
culacién en el propio tumor
del adenovirus Delta 24 (pro-
pio del resfriado) modificado
genéticamente. El microorga-
nismo se ha transformado en

dirigir su infeccién prioritaria-
mente a las células tumorales,
en las que se replicara hasta
conseguir su destruccion.

La modificacién no afecta
a las células normales, de ahi
que no se tema por la seguri-
dad del tratamiento. “La idea
es que el virus Delta 24 no solo
consiga destruir las células tu-
morales, sino también crear
una respuesta inmune en el
organismo del paciente, por
lo que también se podria con-
siderar un tipo de inmunote-
rapia”, describe la Dra. Sonia
Tejada, neurocirujana y espe-
cialista del Area de Neuroon-
cologia Pediatrica de la Clinica
e investigadora principal al
frente del ensayo.

Participan asimismo en el es-
tudio el Dr. Ricardo Diez Valle

el laboratorio (llevado a cabo  Equipo investigador. De izda a dcha, los doctores Miguel Angel Idoate, (Neurocirugia), la Dra. Maite
por el Dr. Fueyo en Estados Ricardo Diez Valle, Miriam Giraldez, Sonia Tejada, Marta Alonso, Pablo  Garriz (Pediatria), la Dra. Mar-
Unidos) donde provocan cam- Dominguez, Maite Garriz, el jefe de proyecto José Maria Galindo y la Dra.  ta Alonso (Lab. Pediatria y CI-

bios genéticos en el virus para  Ana Patifio.

MA), el Dr. Pablo Dominguez

Tratar tumores con virus

1 Pacientes: nifios 2 Seinyectaun virus 3 Enlamisma 4 Elvirus destruye células del tumor 5 Lamuestra
con tumor difuso de modificado operacién se y activa al sistema inmunitario contra él. del tumor se
tronco del encéfalo genéticamente que obtiene una El paciente recibird ademas el tratamiento estudia para

solo infectay destruye muestra del convencional de radioterapia, con o sin quimioterapia conocer mas
células tumorales tumor detalles sobre
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(Radiologia), la Dra. Ana Pati-
no (Lab. Pediatria), el Dr. Mi-
guel Angel Idoate (Anatomia
Patolégica), la Dra. Miriam Gi-
raldez (Farmacia) y el director
y los gestores del proyecto de
investigacion, José M2 Galin-
do, Arantxa Aristu y M2 José
Rodriguez, respectivamente.

El equipo de la Clinica que
interviene en el ensayo clinico
tiene experiencia en la utiliza-
cion de este adenovirus mo-
dificado en el tratamiento de
otros tumores cerebrales, ca-
sos en los que no se han apre-
ciados efectos secundarios de
consideracion.

BIOPSIA Y TRATAMIENTO. La
enfermedad contra la que se
dirige el tratamiento es el tu-
mor difuso de troncoencéfalo
en pacientes pediatricos, una
enfermedad de las que anual-
mente se producen una doce-
na de casos en Espafia, indica
la especialista. “El problema es
que se trata de tumores inope-
rables, con muy mal pronésti-
co, de los que apenas se tienen
muestras, ya que la interven-
cién exclusiva para obtener
una porciéon de tejido median-
te biopsia tiene sus riesgos y
no es terapéutica”, afiade lain-
vestigadora. Por este motivo,
es la propia Agencia Europea
del Medicamento la que alien-
ta estudios que puedan arrojar
luz sobre las caracteristicas de
este tipo de tumor pediatrico
y, como consecuencia, sobre
las terapias que podrian resul-
tar efectivas.

El trabajo que comienza aho-
1a, sin embargo, propone la ob-
tencion mediante biopsia de
una muestra de tejido tumoral
pero con la intencién, durante
la misma intervencion, de ino-
cular el virus modificado como
tratamiento afiadido contra el
tumor. “De este modo -precisa
la Dra. Tejada-, administramos
una terapia novedosa cuya efi-
cacia vamos a estudiar, al tiem-

La Dra. Sonia Tejada, neurocirujana e investigadora principal del ensayo,
junto ala Dra. Laura Alvarez durante una cirugia cerebral.

PO que conseguimos muestras
tumorales y, por tanto, mas
informacién para seguir avan-
zando en nuevos tratamientos
contra esta enfermedad”.

PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO.
El procedimiento consistira
en anestesiar una tinica vez al
paciente para realizarle la re-
sonancia magnética cerebral
de planificacién previa a la
intervencién. Obtenida la in-
formacién sobre la situacion
y anatomia del tumor, en el
mismo quiréfano se procedera
arealizar la biopsia por la zona
de abordaje mas adecuada e
inocular mediante inyeccion
una solucién del adenovirus
Delta 24 en el propio tumor.

Finalizada la administracién
del virus, se procedera a una
segunda resonancia magnéti-
ca en el quir6fano para com-
probar que el tratamiento se
ha difundido correctamente
en el tumor. De este modo, el
paciente pediatrico no precisa
mas que de una sola anestesia
para todas las pruebas de ima-
gen y para la intervencion.

Al cabo de un mes, el pacien-
te debera volver a revision,
pero el resto del tratamiento
de radio y/o quimioterapia po-
dra seguir recibiéndolo en su
centro de referencia, asi como
algunas de las posteriores revi-
siones de control.

Avances en investigacién basica

Como se recordara, la Dra.
Marta Alonso, investigadora
del CIMA y del Laboratorio
de Pediatria de la Clinica, ha
iniciado recientemente una
investigacion basica sobre
este tratamiento para el tumor
difuso de tronco cerebral con
el mismo adenovirus modi-
ficado Delta 24. Se trata de
avanzar alin mas en la inves-
tigacion con este virus, con

un doble objetivo: “mejorar el
virus Delta 24” de diferentes
maneras mediante cuatro
estrategias distintas con el
mismo proposito: activar el
sistema inmune de una forma
mas especifica. En este caso,
se le afiadiran dos opciones de
ligandos, “para intentar que
el virus provoque, perse, una
respuesta del sistema inmune
como ya se ha conseguido,

aunque nuestro segundo obje-
tivo es que el ligando redirija
la respuesta inmune contra el
tumor, no tanto contra el vi-
rus”, subraya la investigadora.

Dicho estudio se desarrolla
de forma conjunta con el La-
boratorio del Dr. Fueyo en el
MD Anderson Cancer Center
de Houston apoyado econo-
micamente por el Gobierno
de Estados Unidos.
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EVALUACION

Récord UCI:

Este criterio es un baremo internacional de control de la calidad y seguridad
sanitarias en las unidades de cuidados intensivos

CUN N El pasado mes de abril
la Clinica Universidad de Na-
varra alcanz6 una cifra récord,
la de 48 meses sin neumonias
asociadas a la ventilacion me-
canica en la UCIL. Superado este
plazo de tiempo, el centro hos-
pitalario culmina cuatro afios
en este indice internacional
para evaluar la seguridad y la
calidad en la atencién clinica
de los pacientes ingresados en
las unidades de mayor com-
plejidad hospitalaria.

Este criterio de medici6n —
practica habitual en los hos-
pitales de Norteamérica— es
una de las recomendaciones
recogidas en el proyecto ‘Neu-
monia Zero’ del Ministerio de
Sanidad. El programa tiene
como objetivo potenciar la ca-
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lidad de los servicios de cuida-
dos intensivos fomentando la
prevencion y una cultura de
seguridad en el ejercicio de la
profesion. Segin el Dr. Fran-
cisco Guillén, director del ser-
vicio de Medicina Preventiva,
“la praxis profesional compro-
metida con la seguridad tiene
una repercusién directa en la
mejora del cuidado del pacien-
te. La puesta en marcha de los
proyectos de seguridad y pro-
tocolos en Cuidados Criticos
se reflejan en datos objetivos
como los 48 meses consecuti-
vos sin neumonias asociadas a
la ventilacion artificial”.
Alcanzar 4 afios sin neumo-
nia asociada a la ventilacion
mecanica en la UCI supone
“una gran satisfaccion” para

Setratadeunadelas
recomendaciones
recogidas en el proyecto
‘Neumonia Zero' del
Ministerio de Sanidad.

El programa tiene como
objetivo potenciar la
prevencion y una cultura
de seguridad en el ejercicio
dela profesion.

Maria Antonia Azcona, super-
visora del Area de Criticos dela
Clinica. “Este hito —reconoce—
nos anima a seguir cuidando a
cada paciente con la excelen-
cia que se merecen y a aplicar
todos los avances de la medi-
cina para mejorar la asistencia
en los casos mas delicados”.

CULTURA DE SEGURIDAD. En
un entorno de pacientes muy
complejos, es imprescindible
asegurar la calidad en el pro-
ceso de su cuidado. Con este
objetivo la Clinica siempre ha
procurado aplicar todos los
avances de la Medicina y de la
Enfermeria en la atencion de
los pacientes. En este proceso
es importante la funcién de la
enfermera clinica avanzada de




la UCI, Rosana Gonfi, encarga-
da de promover la formacién,
la investigacion, el desarrollo
de los profesionales y la elabo-
racion de protocolos. Se trata
de una figura innovadora en la
practica de la Enfermeria, los
resultados de su trabajo tienen
una repercusion directa en la
mejora constante de los cui-
dados clinicos y su aplicacién
personalizada.

“Antelas necesidades detec-
tadas en la UCI, me encargo de
la formacion de los profesio-
nales para cubrir esas deman-
das. La investigacion la aplico
a las cuestiones que surgen de
la practica. Incluye interpreta-
cion y uso de la evidencia cien-
tifica en el ejercicio clinico. La
investigacién en constante
evaluacioén garantiza la calidad
de la asistencia al paciente”,
afirma Rosana Gorii.

Durante los tltimos afos la
Clinica ha incorporado los pro-

yectos ‘Bacteriemia Zero, Neu-
monia Zero y Resistencia Zero’
que el Ministerio de Sanidad
ha recomendado a todos los
centros sanitarios. La finalidad
de estos proyectos es reforzar
la evaluacion de las medidas
de seguridad integral en las
UCI espaiiolas.

En esta direccién, el Area de
Criticos de la Clinica ha elabo-
rado y actualizado 12 proto-
colos especificos. Algunos de
estos proyectos son respuestas
a las necesidades detectadas
mediante los ‘audits’ y la ob-
servacion directa de los pro-
fesionales, como por ejemplo
los protocolos sobre Profilaxis
Tromboembolica o la Rehabi-
litacion Precoz. Los estandares
de la Joint Commission Inter-
national también han sido al-
gunos de los criterios de refe-
rencia para aplicar una practica
profesional sensibilizada a la
prevencion y la seguridad.

LOS RESULTADOS

Trabajo en equipo y formacion

Laimplantacion de este conjunto de medidas es fruto de un
amplio trabajo interdepartamental y una apuesta decidida por

la formacién continua de todos los profesionales. Los mds de
cuatro afos sin neumonias asociadas a la ventilacién artificial en
la UCI manifiestan una eficiente coordinacién del Area de Criticos,
de los Departamentos de Anestesia y Medicina Preventiva, del
Servicio de Calidad, de Mantenimiento, del Servicio de Limpieza,
de la Comision de Enfermedades Infecciosas, la Comision de
Formacion Continuada y de todos los profesionales que han
colaborado en este logro a favor de los pacientes.

“Mantener y reforzar las practicas profesionales seguras
garantizan la excelencia y eficacia en el cuidado de los pacientes
en situaciones mas complejas. La consecucion de este hito,

mas alla de su funcién de baremo, nos da motivos para seguir
mejorando nuestro compromiso con laseguridad”, concluye el
Dr. Guillén.
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NUEVO EDIFICIO

-

T | — e

Lanueva sede de la Clinica en la capital
dedica estas semanas a dar los ultimos
retoques antes de su apertura, prevista

para este otono

CUN N La puesta a punto del
edificio que albergara la nueva
sede de la Clinica en Madrid ha
comenzado ya su cuenta atras.
A falta de pocas semanas para
abrir sus puertas, las obras del
inmueble estan practicamente
finalizadas. Tan solo quedan
por dar los altimos retoques
en dotaciones de mobiliario,
urbanizacion y puesta a punto
de equipamientos de Gltima
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tecnologia para ofrecer la me-
jor medicina a sus pacientes.
El nuevo hospital se sittia al
este de la capital, sobre una
superficie de 46.000 metros
cuadrados, 35.000 de los cua-
les son de uso hospitalario y
el resto para instalaciones
y aparcamiento. Inicialmen-
te, el centro estara dotado de
siete quiréfanos para cirugia
mayor, 74 camas para ingreso
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hospitalario, de UCI, de otra
especifica para neonatos, y 14
salas de radiodiagnostico. El
edificio de Madrid se sitiia en
el kilometro 7 dela A-2, apenas
a cinco minutos del aeropuer-
to de Barajas. El hospital, que
pertenece a la Universidad de
Navarra, compartira campus
universitario con un centro de
posgrado que abrira sus puer-
tas en septiembre de 2018.

La Clinica en Madrid ofre-
cera todas las especialidades
médicas hasta un total de 46,
las mismas que en la sede de
Pamplona. En el caso del cen-
tro madrilefio se presentaran
especialmente reforzadas seis
areas multidisciplinares pa-
ra atender las patologias mas
prevalentes. Estas son el Area
Integral de Salud de la Mujer,
el Instituto Oncolégico Uni-
versidad de Navarra, el Area
de Chequeos, Traumatologia y
Medicina del Deporte, Area de
Cirugia Avanzada y Pediatria.

Para atenderlas contara con
una plantilla préxima a 500
profesionales. Hasta la fecha,
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Vista de las fachadas de la nueva sede de la Clinica en Madrid. El edificio de delante corresponde al de Consultas y el posterior, al de Hospitalizacion.

Madrid:
comienzala
cuenta atras
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especialidades médicas se ofre-
ceran en Madrid, las mismas que
en lasede de Pamplona.

la Clinica ha mantenido activi-
dad asistencial en el policlinico
ambulatorio situado en la calle
General Lopez Pozas que, con
la apertura de la nueva sede,
cesara su actividad. Del total
de la nueva plantilla, cerca de
un centenar seran facultativos
médicos y 120 enfermeras es-
pecializadas. El resto, bidlogos,
farmacéuticos, ingenieros, au-
xiliares sanitarios, gestores y
personal de servicios generales.

EL MISMO MODELO. La apertu-
ra de la sede de Madrid signifi-
ca para la Clinica Universidad
de Navarra extender ala capital



el mismo modelo médico que
desarrolla en Pamplona desde
hace 55 afios: un hospital de al-
taresolucion caracterizado por
la rapidez en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades.
Se trata de un modelo de me-
dicina interdisciplinar donde
el paciente es el Gnico centro
de la actividad asistencial, la
investigacion biomédica y la
docencia.

La Clinica es una institucién
universitaria sin animo de lu-
cro quereinvierte sus exceden-
tesenlamejoradelos cuidados
del enfermo. Al igual que en
Pamplona, los médicos traba-
jaran con dedicacion exclusi-
va. Asi, este modelo asistencial
permite prestar a cada pacien-
te el tiempo y recursos nece-
sarios, a la vez que posibilita
abordar las enfermedades de
forma integral mediante la co-
laboracion entre especialistas.
Toda la asistencia, la inves-
tigacion y la docencia tienen
como fundamento ofrecer al
paciente el mejor trato médico
y humano posible.

[ 1] Vistadel hall dela
entrada principal de la
nueva sede.

@ Ventanas de

las habitaciones de
Hospitalizacion de la
nueva sede.

(3] Zonadeaccesoal 4] Detalle de las
edificio de Consultas pasarelas de unién

desde la entrada
principal.

entre el edificio de
Hospitalizacion
y el de Consultas.
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NOMBRAMIENTOS

Equipo completo del Consejo de Direccién. De izquierda a derecha: Dr. Jestis San Miguel, Luis Gaytan, Carmen Rumeu, Dr. Luis José Prieto, José Andrés
Gomez Cantero, Iiigo Goenaga, Dra. Esperanza Lozano, Dr. Enrique Auba y la Dra. Loreto Garcia del Barrio.

La Clinica amplia su Consejo de Direccion

La inminente apertura de la nueva sede del campus
de Madrid ha implicado nuevos nombramientos

en los 6rganos rectores del hospital y la creacion

de un Comité de Direccion para la capital

CUN N La Clinica ha ampliado
su Consejo de Direccion con la
inminente apertura de su sede
en el campus de la Universi-
dad de Navarra en Madrid. De
este modo, el maximo 6rgano
rector del centro hospitalario
mantiene su actual estructu-
ra e incorpora a la directora y
al director médico del nuevo
centro de Madrid. Ademas de
la gestion propia de la sede de
Madrid, ambos tendran com-
petencias globales para los dos
centros.

Se dedicaran —junto con los
demas miembros del Consejo—
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a la integracion de los faculta-
tivos de ambas sedes en de-
partamentos tnicos. Ademas,
coordinaran los proyectos cli-
nicosy de gestion del conjunto
de la Clinica y trabajaran con
los servicios generales corpo-
rativos que se definiran proxi-
mamente.

La secretaria general de la
Clinica, que era asumida hasta
ahora por la subdirectora gene-
ral, sera ahora una competen-
cia del gerente.

El Consejo queda asi com-
puesto por José Andrés Go6-
mez Cantero, su actual direc-

tor general; la Dra. Esperanza
Lozano, anterior subdirectora
y actual directora de la sede
de Madrid; el Dr. Jests San
Miguel, director de Medicina
Traslacional de la Universidad
de Navarra y director médico
de la Clinica; Carmen Rumeu
que repite en el cargo de di-
rectora de Enfermeria; Inigo
Goenaga, anterior director de
Operaciones y actual director
de Desarrollo; Luis Gaytan de

Sededicaranala

integracién en

departamentos tinicos

delos facultativos de

las sedes de Madrid

y Pamplona.

Ayala, que continiia como ge-
rente y el Dr. Enrique Auba que
sigue como subdirector médi-
co (campus Pamplona).

Las nuevas incorporaciones
son la Dra. Loreto Garcia del
Barrio, subdirectora médica
(campus Pamplona) y Luis Jo-
sé Prieto como director médico
de la Clinica en Madrid.

COMITE DE DIRECCION DE MA-
DRID. Ademas de la Dra. Loza-
no como directora del centro
de Madrid y de Luis José Prie-
to como su director médico,
el Comité de Direcciéon de la
Clinica del campus de Madrid
quedara compuesto por José
Luis Masi, director de Opera-
ciones; Fernando Curiel, direc-
tor de Gestion y Teresa Llacer
como directora de Enfermeria.
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INVESTIGACION

Investigacion del genoma:
mayor personalizacion y eficacia
en el tratamiento del cancer

El proyecto de investigacion DIANA emplea la secuenciacion del genoma
en el diagnostico y tratamiento de tumores de alta mortalidad

CUN N En los dltimos aios, el
desarrollo en el conocimiento
del genoma humano y de las
técnicas de secuenciacién ha
abierto nuevas expectativas
en el avance hacia una medi-
cina mas personalizada, que
permita definir tratamientos
mas eficaces en cada paciente.

El doctor Felipe Prosper,
co-director del Servicio de
Hematologia de la Clinica
Universidad de Navarra, es el
coordinador del estudio: “Se
trata de aplicar la tecnologia
de secuenciacion de nueva ge-
neracion (NGS) para optimizar
la eficacia del diagnéstico y
tratamiento en pacientes con
tumores de alta mortalidad
(DIANA: Diagnostico biomeé-
dico e Innovacion Abierta en
Navarra)”.

El objetivo fundamental
del proyecto DIANA, enmar-
cado en el IDISNA (Instituto
de Investigacién Sanitaria de
Navarra), es desarrollar pla-
taformas diagnosticas de ca-
racter genémico que permitan
caracterizar y diagnosticar con
mayor precision diferentes ti-
pos de tumores, basandose en
el conocimiento actual de las
alteraciones genomicas de ca-
da paciente. La investigacion
sobre el genoma también per-
mitira estudiar su papel en el
desarrollo de la enfermedad y
en el pronostico.
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Como explica el Dr. Prosper,
“queremos mejorar la estrate-
gia diagnostica introduciendo
parametros gendémicos que
nos lleven a avanzar hacia una
medicina de precision, tam-
bién llamada medicina perso-
nalizada”.

MEDICINA PERSONALIZADA.
El proyecto tiene una clara as-
piracion clinica apoyada en la
visioén de la medicina perso-
nalizada. El objetivo es aplicar
las tecnologias de secuencia-
cién genémica al tratamiento
de aquellos pacientes con tu-
mores de mayor mortalidad e
impacto en la poblacion.

Para llevar a la practica clini-
ca las tecnologias de secuen-
ciacion en el diagnostico, la
investigacion cuenta con dos
fases. Una primera etapa re-
trospectiva, en la que se di-
sefiaran y validaran paneles
diagnosticos para tumores
de alta incidencia y agresivi-
dad, concretamente cancer
de pulmoén, mama, tumores
gastrointestinales y neoplasias
hematologicas. Para ello se uti-
lizaran muestras del biobanco
y de pacientes retrospectivos
—pacientes que ya han sido
diagnosticados previamente—
de los que se tienen muestras
y datos clinicos guardados. En
esta primera fase se realizara
un primer analisis y validacion

|
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500

Durante la primera fase se
utilizaran 500 muestras del
biobanco y de pacientes
retrospectivos.

|
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"“S6lo con estos
diagnosticos de medicina
personalizada, que
muestran las alteraciones
concretas de cada
paciente, es posible
establecer la conveniencia
de unos u otros farmacos
para el tratamiento” .

Dr. Felipe Prosper
CO-DIRECTOR DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA

de los paneles. En la segunda
fase se utilizaran los paneles
de forma prospectiva en pa-
cientes de nuevo diagnésti-
co, usando, tanto la muestra
histologica (de tejido), como
la sangre periférica, para de-
terminar la aplicabilidad de la
biopsia liquida y su correlacion
con el tumor primario.

Con estas dos series se pre-
tende identificar, no sélo el
diagnostico mas preciso en
los pacientes, sino también
futuros factores pronésticos
o predictivos de superviven-
cia de los pacientes, ademas
de monitorizar la respuesta a
los tipos de tratamientos o de
seleccionar con mayor eficacia
los distintos tratamientos.

De forma adicional, el pro-
yecto DIANA también aborda
algunos aspectos mas basicos,
con los que se pretende avan-
zar en el conocimiento de al-
gunas de estas enfermedades
mediante estudios genémicos
adicionales en algunos de estos
tumores para generar nuevas
potenciales vias de tratamien-
to. “Los resultados obtenidos
se integraran en el desarrollo
deinfraestructuray permitiran
estandarizar el diagnostico en
Navarra. De este modo se ge-
neraran paneles especificos de
secuenciacioén con interés cli-
nico, y se identificaran nuevas
dianas terapéuticas o poten-



Lainvestigadora del Lab. de Genética del CIMA Carmen Ferreira analiza al microscopio metafases de cariotipos humanos.

ciales biomarcadores”, apunta
el Dr. Prosper.

¢QUE ES UNA DIANA? Las dia-
nas terapéuticas consisten en
detectar los mecanismos ané-
malos de las células tumora-
les: “descubrir el motivo por el
cual una célula conduce a una
enfermedad. La causa puede
ser una proteina, una enzima,
un receptor, que no funciona
adecuadamente. Ese receptor,
esa proteina, que lleva a un
mecanismo de enfermedad es
una diana terapéutica puesto
que si se dirige el tratamiento
contra ella se podria remitir la
enfermedad”, describe.

Ya hay farmacos dirigidos
contra dianas de enfermeda-
des que funcionan en algunos
pacientesy en otros no. DIANA
vaa permitir seleccionar mejor
qué tratamiento debe recibir
cada paciente. Como aclara el
Dr. Prosper, “en pacientes con
mieloma tenemos distintos ti-
pos de farmacos. Hay farmacos
que cuando una determinada
enzima esta aumentada sabe-

mos que no van a funcionar. Si
descubrimos en el diagnostico
de un paciente que esa enzima
esta alterada en vez de escoger
ese tratamiento escogeremos
otro. S6lo con estos diagnos-
ticos de medicina personali-
zada, que muestran las altera-
ciones concretas de cada pa-
ciente, es posible establecer la
conveniencia de unos u otros
farmacos para el tratamiento”.

Ademas, este proyecto in-
cluye una serie de estudios de
investigacion adicional que
pretenden identificar nuevos
tratamientos, nuevos antige-
nos susceptibles de ser trata-
dos con vacunas o con inmu-
noterapias especificas.

Estos diagnosticos y trata-
mientos se basan en los ana-
lisis de las células tumorales
que se hayan utilizado para el
diagnostico estandar de la en-
fermedad. No sera necesario
hacer pruebas extra. Sélo se
necesitara la autorizaciéon para
poder utilizar las muestras que
ya existen para hacer estudios
especiales.

Proyecto multicéntrico
en beneficio de todos

El proyecto nace con la idea
de aproximar y trabajar en
colaboracion con los centros
biosanitarios de Navarra.

Es un estudio que busca
beneficiar a largo plazo a
cualquier tipo de paciente
gracias al esfuerzo conjunto
de la Clinica Universidad

de Navarra y el Complejo
Hospitalario de Navarra,
junto con el CIMA y Nava-
rrabiomed. Este programa,
que en su inicio se aplicara
en los pacientes navarros,
esta abierto a que en el fu-
turo puedan beneficiarse
todos los pacientes que lo
requieran.

“Los proyectos de investi-
gacion no son s6lo un bene-
ficio para el paciente inme-
diato sino también un gran
beneficio para el desarrollo
del conocimiento”, afirma el
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Dr. Prosper. El avance de la
ciencia repercute en todos
los pacientes. “No se bene-
fician s6lo los pacientes que
entran en el ensayo, se be-
nefician todas las personas”,
subraya el coordinador del
estudio.

Esta linea de investigacion
ha sido reconocida como
uno de los proyectos es-
tratégicos del Gobierno de
Navarra en el reto GEMA
de Genoémica y Medicina
Avanzada. Con el desarrollo
de este tipo de proyectos, la
Comunidad foral pretende
situarse en la vanguardia de
la medicina personalizada,
al nivel de paises como Rei-
no Unido. Este proyecto es
la primera iniciativa de este
tipo en Espafa y una de las
pocas en Europa.
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INVESTIGACION

El navegador de alta densidad,
mas eficaz para tratar la arritmia
cardiaca mas frecuente

Cardidlogos de la Clinica publican en la revista Europace los resultados de una serie
de mas de 100 pacientes intervenidos con este equipo de mapeo del corazéon

CUN B Un equipo de especialis-
tas del Departamento de Car-
diologia de la Clinica Universi-
dad de Navarra ha estudiado la
mayor serie de pacientes con
fibrilacion auricular (arritmia
cardiaca mas frecuente) recu-
rrente, que fueron reinterve-
nidos con la ayuda de un nave-
gador de alta densidad (Rhyth-
mia). Los cardidlogos, dirigidos
por el Dr. José Ignacio Garcia
Bolao, director de Cardiologia
y Cirugia Cardiaca, expusieron
losresultados obtenidos en 108
pacientes, cuyas conclusiones
han publicado recientemente
en la revista cientifica Europa-
ce, especializada en arritmias
cardiacas. Los especialistas
participantes en el trabajo han
sidolos doctores Ignacio Garcia
Bolao, Gabriel Ballesteros, Pa-
blo Ramos, Diego Menéndez,
Ane Erkiaga (Boston Scienti-
fic), Renzo Neglia, Marta Jimé-
nez Martin y Enrique Vives-
Rodriguez.
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Equipo de la Unidad de Arritmias. En la parte izquierda de la imagen, la
enfermera Cristina Diez, los doctores Renzo Neglia e Ignacio Garcia Bolao
(Director de Cardiologia), la enfermera Patricia Espinosa, los doctores Pablo
Ramos y Gabriel Ballesteros y la auxiliar Maribel Nieva. A la derecha, laenfer-
mera Graciela Lopez, el Dr. Diego Menéndez, la enfermera Joana Matutes, la
técnico Ane Erkiagay el Dr. Enrique Vives.

Los pacientes estudiados
fueron aquellos que, a pesar de
haber recibido un primer trata-
miento de ablacion de las ve-
nas pulmonares (lugar donde
se produce el impulso eléctrico

Segtin los resultados, el na-
vegador de alta densidad
ha demostrado mayor efi-
cacia que los navegadores
convencionales.

anomalo generador de la arrit-
mia), volvieron a suftir episo-
dios de fibrilacién auricular.
Esta circunstancia se produce
aproximadamente en un 25%
delos pacientes tratados, debi-
do enlamayoria de casosauna
reconexion eléctrica de dichas
venas pulmonares.

ALTA RESOLUCION. El equipo
investigador de la Clinica eva-
lub ese grupo de mas de cien
pacientes en los que, gracias
al navegador Rhythmia (Bos-
ton Scientific), consiguieron
detectar con gran precision la
localizacién de esa reconexion
en el perimetro de las venas
pulmonares del paciente. En
sus conclusiones observaron
que, en procedimientos de re-
ablacion (retratamiento), este
nuevo sistema de navegacion
de alta densidad “resulta ser
mas eficaz para la identifica-
cion de las zonas de recone-
xi6n que los catéteres conven-




cionales”, explica el Dr. Garcia
Bolao.

El modelo de navegador uti-
lizado (Rhythmia) se caracteri-
za por su elevadisima resolu-
cion, ayudando al especialista
a determinar la localizacién
exacta de la arritmia y visua-
lizarla en el propio corazéon
mediante un mapa en tres di-
mensiones que sirve de guia
para su posterior tratamiento
por ablacion.

ABLACION DE LA FIBRILACION
AURICULAR. El aislamiento
eléctrico de las venas pulmo-
nares es el fundamento de los
procedimientos de ablacion
para tratar la fibrilacion auricu-
lar (FA). Sin embargo, a pesar
de que se consigue cerca de un
100% de éxito en el procedi-
miento, su expresion clinica
es significativamente inferior,
advierten los cardi6logos. “La
mayor parte de lasrecurrencias
de la arritmia puede explicarse

por el fenémeno de la recone-
xion eléctrica de las venas pul-
monares”, explican.

“Del analisis de los mapas de
activacion de alta densidad se
desprende que este navegador
permite una mayor precision
en la identificacion de las ve-
nas pulmonares, lo que se tra-
duce en lanecesidad de un me-
nor tiempo de radiofrecuencia
en el tratamiento de ablacién
para el nuevo aislamiento”,
concluyen.

La ablacion de la fibrilacion
auricular supone adiade hoy el
tratamiento mas eficaz en este
tipo de arritmia, obteniendo
tasas de curacion superiores al
75-80% con un procedimiento
que precisa inicamente un dia
de ingreso.

REFERENCIA

Enlace a la publicacién online
https://academic.oup.com/
europace/article-lookup/
doi/10.1093/europace/euxi84

FIBRILACION AURICULAR

|3 arritmia mas

La fibrilacién auricular no
persistente o paroxistica

es la arritmia cardiaca
sostenida mas frecuente.

Su aumento estd asociado

al envejecimiento de la
poblacién. Se tratade una
alteracion de la conductividad
normal del corazén
(denominada ritmo sinusal),
cuando las auriculas no se
contraen adecuadamentey los
ventriculos lo hacen de manera
irregular y excesivamente
rapida, impidiendo el normal

frecuente

funcionamiento del corazon.
Normalmente se asociaa
enfermedad delavalvula
mitral (pero también

puede aparecer de manera
aislada o asociada a otras
enfermedades). Se caracteriza
por ladescoordinacion

del ritmo de contraccién
delaauricula. Puede
provocar trombos y

embolias y complicaciones
cardiovasculares importantes
como los accidentes
cerebrovasculares.
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Nastaran Younest:
“Me han hecho
facil un proceso
tan complicado
como el cancer”

Después de meses de tratamiento y de haberle
retirado dos terceras partes del higado, esta
ciudadana holandesa es una mujer nueva

con mas ganas de vivir

CUN N Es natural de Iran y ciudadana ho-
landesa. Nastaran Younesi, enfermera y
madre de un chico de 32 afnos y una chica
de 19, fue diagnosticada hace justo un
ano de un tumor hepatico con muy mal
pronéstico. “Me dijeron que por la pro-
pia enfermedad, no habia tratamiento.
Mis médicos no iban a hacer nada para
salvarme”.

Llegd a la Clinica en busca de una se-
gunda opinioén que le diera algo de espe-
ranza. Después de meses de tratamiento
y de haberle retirado dos terceras partes
del higado, Nastaran es una mujer nue-
va, mas fuerte, y con mas ganas de vivir.
Sumarido, Jan, se muestra también muy
agradecido por el trato recibido en la
Clinica.
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¢Como comenzo su relacion con la Clinica? ¢La
conocia de antes?

Conocimos la Clinica por casualidad. Tras
el primer diagnostico, en Holanda, me
dijeron que no habia tratamiento para mi.
En ese momento, mi hijo se puso a buscar
hospitales de referencia en los que podian
tratarme y dio la casualidad de que su
empresa tiene una sede en Valencia. Su
secretaria tiene una hermana que se habia
curado de un cancer de mama en la Clinica
y nos recomendd venir a Pamplona.

Y le hicieron caso.

Ademas de la Clinica, encontramos otros
centros especializados en tumores para
pedir una segunda opinién, uno en Ams-
terdam y otro en EEUU. En este altimo

nos pedian 250.000 délares en depoésito
para abrirme un fichero y analizar mi caso.
Imaginese qué confianza da un modo de
proceder asi en una situacion tan limite
como en la que yo estaba.

¢Qué diagnastico le habian hecho?
Encontraron el tumor por casualidad.
Desde hacia tiempo sufria molestias en
el estébmago, asi que fui al médico y la
sorpresa fue que tenia “algo” en el higado.
Y aunque el sistema sanitario holandés
depende en gran medida de las cobertu-
ras de los seguros, el doctor nos hizo un
favor y fuimos a la Unidad de escaner. Alli
vieron que tenia un tumor que era ino-
perable. Ademas, me dijeron que por las
caracteristicas de la enfermedad no podia
recibir tratamiento. En otras palabras: me
dijeron que me iba a morir y que no iban a
hacer nada por salvarme la vida.

Y en esas se vinieron a la Clinica...

La primera vez llegué desconfiada por todo
lo que habia pasado. Pero nada mas entrar
vi la actitud que tenia la gente de aqui,



como me trataron y me senti muy bien aco-
gida. Realmente supe que los doctoresiban
ahacer todo lo posible por curarme porque
para ellos no hacer nada no era una opcion.

¢Qué tratamiento le aconsejaron aqui los mé-
dicos?

Mi primera visita fue en julio de 2016 y
empecé directamente con 20 sesiones de
quimioterapia y radioterapia. Para octu-
bre vimos que el tumor se habia reducido
minimamente, pero los doctores me avi-
saron de que el tratamiento tardaba en
hacer efecto. Y en diciembre nos dieron
unabuena noticia: me operarian en enero.

¢Ahora cdmo se encuentra?

iFenomenal! En palabras de la ciencia, es-
toy en el mejor escenario posible. La ope-
racion salio muy bien, sin complicaciones
ni infecciones. Me fui a casa a los siete
dias de la intervencién y, dos dias mas
tarde, ya estaba caminando 30 minutos
seguidos. Fue algo increible. Estoy libre
de enfermedad y los resultados son los
mejores. Todo sigue hacia delante.

“Realmente supe que los
doctores iban a hacer todo
lo posible por curarme
porque para ellos no hacer
nada no era una opcion”.

“Mi primera visita fue en
julio de 2016 y empecé
directamente con 20
sesiones de quimioterapia
y radioterapia durante el
verano”.

“Como enfermera, He
trabajado en un gran
hospital durante cinco
anos y nunca habia visto
un sistema que integre
de una formatan eficaza
todos los profesionales:
médicos, enfermeras,
auxiliares..."”.

Después de un aio de tratamiento y con un
prondstico como el que tiene, ;como se siente
cada vez que vuelve ala Clinica?

La verdad es que estoy como en mi casa
porque en la Clinica me he sentido cuida-
da. Cada vez que he venido a tratamiento
0 a revision ha sido increible el trato tan
amigable y humano de las enfermeras. Y
la relacién con los doctores Sangro, Pardo
y Rotellar es fantastica, tanto que les 1la-
mo mis “héroes”. Puedo decir que entre
todos ellos me han hecho facil un proceso
tan complicado como es el cancer.

¢Qué destacaria de la Clinica?
He trabajado en un gran hospital durante
cinco afios y nunca habia visto un sistema
queintegre de una forma tan eficaz a todos
los profesionales: médicos, enfermeras,
auxiliares... En la Clinica se nota que la
buena comunicacion es un pilar importan-
te. Por ejemplo, hoy mismo le he pedido al
Dr. Sangro alglin ejercicio para ponerme
en forma de cara a la siguiente revision, ha
llamado a otro médico y tengo cita mafia-
PASAALAPAG.32 »>
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)

El Dr. Bruno Sangro, director de Hepatologia de la Clinica, junto a su paciente Nastaran Younesi.

<<VIENE DE LA PAG.31

na. Es increible la relacién tan fluida que
hay y la importancia que se da al compo-
nente humano. Hemos estado en hospi-
tales con equipamientos y conocimientos
muy buenos pero eso no lo es todo frente
a la enfermedad: hace falta la humanidad
que hemos encontrado aqui. Sabemos que
los médicos no son magos, que no pueden
curarlo todo, pero aqui hemos visto que
hacen su trabajo lo mejor que pueden. To-
do el mundo saca tiempo para dedicarlo a
los pacientes. La Clinica es un ejemplo de
como deberian ser los hospitales.

¢éPor eso ya estan pensando en mudarse quiza
aEspana?

Teniamos la idea de movernos de Holan-
da, tras la jubilacién de mi marido, quiza
a Turquia o Italia, pero ahora también
consideramos la posibilidad de venirnos a
Espafia, precisamente por el sistema sani-
tario. Nos vamos haciendo mayores y aqui
hemos encontrado un sistema en el que
podemos confiar. Cada vez que pregunto
algo amis doctores-héroes, aunque no sea
de su especialidad, les creo, me inspira
confianza su modo de ser y de trabajar.
Y ademas, de Espafia nos ha encantado
la cultura, el tiempo y la amabilidad que
tiene la gente.

¢Qué le dicen sus hijos cuando laven?
Los dos lo han pasado muy mal. Ha sido
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un proceso muy duro para la familia y los
amigos. Mi hija me dice: “Mama4, eres di-
ferente, ahora eres mas fuerte”. Creo que
esta enfermedad nos ha hecho mas fuer-
tes a todos... hasta a mi buen amigo, que
también vino a Pamplona para cuidarnos.

Todo esto le ha permitido ademas aportar su
granito de arena para la investigacion.

Estamos tan agradecidos a los doctores
que, al principio, les queriamos regalar de
todo pero luego me di cuenta de que, en
realidad, no necesitaban nada. Se lo co-

Apoyo con donacion.
“Este hospital realiza una
labor muy importante
eninvestigaciony,
aunque la nuestra

sea una contribucion
pequenia, sabemos que
vaaser deayuda para
alguien. Hemos visto que
eslamejor manerade
agradecer el trabajo que
han hecho con nosotros:
permitirles que lo hagan
con otras personas”.

menté al Dr. Sangro y me sugirié que una
buena manera de agradecer a la Clinica lo
que estaba haciendo por mi era contribuir
alainvestigacion. Asique siempre que ve-
nimos y nos dan un motivo mas de espe-
ranza, aportamos un poco de dinero. Este
hospital realiza unalabor muy importante
en investigacion y, aunque la nuestra sea
una contribucién pequena, sabemos que
vaa ser de ayuda para alguien. Hemos vis-
to que es la mejor manera de agradecer el
trabajo que han hecho con nosotros: per-
mitirles que lo hagan con otras personas.

La solucion: radioterapia y cirugia posterior

“La paciente presentaba un tumor li-
mitado al higado que, por su tamafio

y localizacion, no era susceptible de
reseccion quirargica”, explica el Dr.
Bruno Sangro, director de la Unidad de
Hepatologia de la Clinica Universidad
de Navarra y médico de referencia de la
paciente.

El tratamiento que le habian propuesto
a la paciente en el hospital holandés del
que procedia consistia en administrar
quimioterapia para conseguir una re-
duccién del tumor y poder asi extirparlo
posteriormente mediante cirugia. Sin
embargo, debido a una afectacion ana-
dida que padecia se desaconsejaba el
tratamiento quimioterapico.

Fue entonces, cuando la paciente y
su familia recabaron informacién y
pidieron cita en la Clinica. A la vista de
su diagnostico, “cuando llegaron a con-
sulta se le plante6 un tratamiento radio-
terapico con intencién de un posterior
rescate quirargico”, recuerda el especia-
lista. La radioterapia surtio el efecto que
se pretendia y finalmente se le pudo
intervenir a la paciente y resecarle el
tumor mediante cirugia. Actualmente,
Nastaran “esta libre de enfermedad des-
de el pasado mes de enero en el que se
le intervino quirtrgicamente”, y sigue
con un protocolo de revision cada tres o
cuatro meses.
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Actualidad

Miriam del Barrio,
vicepresidenta de
Enfermeria Intensiva

La coordinacién del Comité Cientifico
y la colaboracion en la organizacion
del congreso anual son algunas de sus
funciones

La enfermera Miriam del Barrio.

CUN N La enfermera de la UCI de la Clinica Miriam
del Barrio ha sido nombrada vicepresidenta de la
Sociedad Espaiiola de Enfermeria Intensiva, donde
coordinara el Comité Cientifico y colaborara en la
organizacion del congreso anual.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC) busca potenciar el
desarrollo de la profesiéon de la Enfermeria en el
ambito asistencial del paciente critico. Desde su fun-
dacién, ha promovido la formacién y la elaboracion
de las competencias necesarias para la enfermeria
de intensivos. Ademas de impulsar la docencia e
investigacion.

El nombramiento de Miriam del Barrio como parte
de la junta directiva responde al compromiso de
las enfermeras de cuidados intensivos de la Clinica
con el desarrollo de la profesion. “Con esta nueva
responsabilidad, espero poder ayudar al desarrollo
de la formacion de nuestra profesion. El cuidado del
paciente por enfermeras cada vez mas competentes
beneficia directamente tanto al paciente como a sus
familias”, afirma Miriam del Barrio.

“Pienso que la Clinica, la Facultad y la Sociedad de
Cuidados Intensivos pueden enriquecerse mutua-
mente a favor de la mejora constante de la asistencia
de los pacientes criticos y a una mayor colaboracion
entre ellas”, apunta.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 166 Ensayos clinicos
y 82 Estudios observacionales y posautori-
zacion.

» Adenocarcinoma renal: Avelumab con axi-
tinib frente a sunitinib en monoterapia como
primera linea de tratamiento.

« Cancer renal: Pembrolizumab para trata-
miento adyuvante tras una nefrectomia.

« Liquen plano oral: Eficacia y seguridad de
un gel muco-adhesivo de ciclosporina a dos
concentraciones diferentes.

» Mieloma: Estudio de JNJ-64007957 en
pacientes con mieloma muiltiple en recaida o
refractario.

« Linfoma: Bendamustina con Rituximab en
monoterapia y en combinacién con Acala-
brutinib en pacientes con linfoma de células
del manto no tratado previamente.

» Tromboembolismo: Apixaban para tratar
el tromboembolismo venoso en pacientes
con cancer.

» Mieloma: Selinexor, bortezomib y dexame-
tasona frente a bortezomib y dexametasona
en pacientes con mieloma multiple recidiva-

do oresistente al tratamiento.

« Migraia crénica: ALD403 administrado
por via intravenosa.

« Cancer escamocelular: Comparar la inci-
dencia del carcinoma escamocelular y otras
neoplasias de |a piel en las areas de piel
tratadas con gel de ingenol disoxato para las
queratosis actinicas.

« Dravet: Una sola dosis de ZX008 oral afia-
dido al tratamiento convencional (cohorte
1), y ver tolerabilidad como terapia antiepi-
|éptica complementaria en nifios y jovenes
adultos (cohorte 2).

ENSAYOS CUN

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



La Clinica atiendela
salud demasde 500
mujeres en el Congo

Cuatro ginecélogos
dela Clinica, cinco estu-
diantes de Medicinay
un periodista trabajaron
15 dias en el Hospital de
Monkole

CUN N El Hospital Monkole
acogi6 del 3 al 18 de junio a un
equipo formado por el Dr. Luis
Chiva, el Dr. Matias Jurado, la
Dra. Maria Auba yla Dra. Maria
Caparros, que trabajaron con la
colaboracion de 5 estudiantes
de distintos cursos de la Facul-
tad de Medicina.

El cancer de cérvix es el
tumor mas prevalente entre
las mujeres congolenas, por
lo que uno de los objetivos de

la Expedicién Monkole 2017
fue colaborar en la implemen-
tacion de un programa de cri-
bado de este tipo de cancer.
Los especialistas realizaron
mas de 500 cribados, con el
diagnéstico final de 7 canceres
invasivos y muchas lesiones
sospechosas, e iniciaron un
programa de crioterapia en le-
siones pre-invasivas. Ademas,
se realizaron varias interven-
ciones quirtrgicas y se impar-
tieron sesiones de formacion a
los profesionales de los centros
sanitarios de la zona.

Gracias a la colaboracion
gratuita de varias empresas y
negocios, los miembros de la
expedicion viajaron con 250
kilos de material sanitario de

Junto a los especialistas de Monkole, el grupo de la expedicion con los doc-
tores Chivay Jurado en el centro y las doctora Maria Caparrds y Maria Auba
en el extremo de la derecha, acompanados por estudiantes de Medicina de

la Universidad de Navarra.

ayuda para el Hospital Monko-
le y pijamas hospitalarios para
nifnos.

“Fue una experiencia mara-
villosa, Monkole se nos ha me-
tido debajo de la piel. Traba-
jamos con mucha intensidad
en un programa de cribado de
cancer de cérvix que, ademas,
servira para la tesis doctoral de
una especialista del Hospital
Monkole. Si Dios quiere este

trabajo ayudara a disminuir
la mortalidad por esta enfer-
medad”, manifesto el Dr. Luis
Chiva, director del Departa-
mento de Ginecologia.

Los estudiantes acompafa-
dos por los especialistas pudie-
ron visitar varias maternidades
locales alrededor de Kinshasa
y realizar su primera experien-
cia obstétrica en un ambiente
de muy pocos recursos.

Asados al horno, carnes y pescados a la brasa.

Asador Mutiloa

La mejor gastronomia en un entorno envidiable.

Poligono Mutilva Baja C/f 0,42 | 31192 Mutilva Baja (Mavarra) | T 948152 650 - 948 243 085 | www.asadormutiloa.es



Actualidad

Dieta mediterranea
y Arteterapia, nueva
ayuda paralos nifos
con TDAH

Entreel5y

el 7% delos
menores
sufren
actualmente
este trastorno,
que puede
mantenerse
hastala edad
adulta
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M Mas de 100 expertos en Psi-
quiatria y Psicologia del nifio
y adolescente expusieron las
principales novedades y pun-
tos clave en el tratamiento e
intervencién del Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperac-
tividad (TDAH), en la XI Jor-
nada de Actualizacion en Psi-
quiatria Infantil y Adolescente.

El evento estuvo organizado
por la Unidad de Psiquiatria
Infantil y Adolescente dela Cli-
nica Universidad de Navarra,
la Sociedad Vasco-Navarra de
Psiquiatria (SVNP), el Servicio
Navarro de Salud, el Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil
Natividad Zubieta y el Insti-
tuto Cultura y Sociedad de la
Universidad de Navarra.

Esta edicion se centr6 en
la parte biolégica y los trata-
mientos que muestran mejo-
res resultados. Se destacaron

octubre-diciembre 2017

los beneficios que aporta para
la salud mental el seguimien-
to de la dieta mediterranea,
el tratamiento basado en Ar-
teterapia, asi como el uso de
psicoterapias para entrenar las
habilidades sociales.

“Son nifos que descuidan su
dieta y se han acostumbrado a
fracasar, por eso es importan-
te encontrar experiencias de
éxito con ellos”, asegurd el Dr.
César Soutullo, director de la
Unidad de Psiquiatria Infan-
til y Adolescente de la Clinica
Universidad de Navarra.

Ademas, los ponentes tra-
taron la importancia de la
deteccion precoz para hacer
frente a esta enfermedad que,
actualmente, la sufren entre
un 5y un 7% de los nifios. Un
trastorno caracterizado por la
hiperactividad, problemas de
atencion e impulsividad.

Arriba, Dra Pilar de Castro (CUN),
Dra Nerea Martin Calvo (UNAV,
Epidemiologia), Dra Azucena Diez
Suarez (CUN), Dr Samuele Cortese
(Univ. Southampton, Reino Unido),
Dr Cesar Soutullo (CUN), Maria Ote-
ro, Psicéloga SNS-O y Dra Matilde
Martinez-moneo (SNS-0).

CANAL CLINICA

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:

Un corazén de Primera

Enrique Martin Monreal, ex jugador de ftitbol
y entrenador, encaraba una de las fases mas
complicadas de Osasuna, el ascenso a Prime-
ra Divisién, cuando tuvo que ser intervenido
del corazén en la Clinica.

La Clinica en Madrid

Un hospital para curar, un suefio para vivir. En
la Clinica Universidad de Navarra en Madrid.
Préxima apertura: otofio 2017.

Tecnologia tnica en Espaina

El nuevo hospital se dotara de la Resonancia
Magnética de 3 Teslas mds avanzada de Es-
pana, equipos para diagnostico y tratamiento
como TACs, PET/TAC, aceleradores, quiréfa-
no hibrido y sistema Da Vinci, entre otros.




‘Medicamento
huérfano’ paratratarla
enfermedad de Wilson

Se prevé iniciar los
ensayos clinicos en
pacientes con esta
enfermedad raraa
finales de 2018

CUN B La Administracién de
Farmacos y Alimentos (FDA)
de Estados Unidos y la Comi-
sion Europea han designado
como ‘medicamento huérfa-
no’ un producto de terapia gé-
nica desarrollado en el Centro
de Investigacion Médica Apli-
cada (CIMA) de la Universidad
de Navarra para tratar la enfer-
medad de Wilson, una enfer-
medad rara causada por la falta
o disfuncion del gen ATP7B.
El CIMA ha licenciado la pa-
tente del producto, VTX-801,

a la compafia biotecnolégica
Vivet Therapeutics (Vivet),
quien prevé iniciar los ensayos
clinicos en Europa y Estados
Unidos a finales de 2018.

La FDA y la Comision Euro-
pea otorgan la designacion de
medicamento huérfano a los
productos que demuestran
un valor terapéutico potencial
en el tratamiento de enferme-
dades raras o poco comunes,
como es la enfermedad de
Wilson. Segiin explica la Dra.
Gloria Gonzalez Aseguinolaza,
directora del Programa de Te-
rapia Génica y Regulacion de
la Expresion Génica del CIMA
yresponsable del proyecto, “la
aprobacion por parte de estas
entidades reguladoras permi-
te acelerar los tiempos de re-
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De izquierda a derecha, Jesus San Miguel, Gloria Gonzalez Aseguinolaza,

Jestis Hernandez, consultor de la Universidad de Navarra en transferenciae
innovacion biomédica, y Jean-Philippe Combal.

vision hasta su aplicacién en
pacientes y reducir los costes
del proceso”. Asimismo, este
tipo de designacion garantiza
la exclusividad en el mercado
durante 10 y 7 afios en Europa
y Estados Unidos, respectiva-
mente.

La enfermedad de Wilson es
un trastorno hereditario con
una incidencia de 1 caso cada
30.000 habitantes. Esta cau-

sada por la mutacién del gen
ATP7B, encargado del metabo-
lismo del cobre, lo que provoca
que este metal se acumule en
el higado y, después, en otros
tejidos. Su tratamiento actual
consiste en ingerir varias pas-
tillas diarias de por vida, con
importantes molestias para el
paciente y una cronicidad que
supone un elevado gasto sani-
tario a nivel global.

Porque no hay lugar como el hogar, en Gure Ametza
queremos hacerte sentir como en casa.

Gure Ametza estd ubicada en la villa de Obanos, en plena naturaleza y a tan solo 15 minutos

de la Clinica Universidad de Mavarra. Es ideal para estancias medias o largas ya gue esta
equipada con todas las comodidades domésticas. El paisaje que rodea la casa invita a realizar
paseas por la zona y a relajarse en el jardin con piscina. La casa estd adaptada para personas
con movilidad reducida facilitando las estancias por convalecencia. Gure Ametza es ideal
para encontrar confort v calma aungue se esté lejos de casa.
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OS PROFESIONALES de laimagen médica
se aproximan a la enfermedad a través de
las modificaciones que ésta provoca en
las imagenes obtenidas en sus equipos.
Los procesos fisicos que dan lugar a estas
imagenes se relacionan con los procesos
biolégicos que ocurren en los diferentes
o6rganos afectados por la enfermedad.

El desarrollo tecnolégico digital ha mo-
dificado muchos aspectos de este proceso. En su dia, el desarro-
llo delaimagen digital y las técnicas tomograficas (tomosintesis,
ecografia, tomografia computarizada, tomografia por emision de
positrones, tomografia de emision foténica, imagenes multimo-
dales) permiti6é implementar imagenes funcionales y dinamicas,
y precisar mejor los cambios tisulares. Actualmente, con la
integracion de modelos computacionales e ingenieria biomé-
dica con aproximaciones multimodalidad, la imagen médica es
también capaz de evaluar innumerables procesos biopatologicos
con exactitud y veracidad. Como ejemplo, se pueden emplear
nuevas fuentes de energia para detectar y analizar nuevas pro-
piedades. Asi, en ecografia tenemos la elastografia por ondas
de cizallamiento y la optoactstica; en TC, las emisiones duales,
espectralesy el contraste de fase; en RM (resonancia magnética),
las altas intensidades de campo y las frecuencias electronicas; en
PET (tomografia por emisién de positrones), nuevos radiotraza-
dores y emisiones. Y, por supuesto, la imagen optica y el laser
como nuevas fronteras tecnologicas.

Ademas, laimagen médica representa datos de los que la com-
putacion puede extraer una ingente cantidad de informacion a
través de diversos modelos computacionales sobre la naturale-
za, distribucion y componentes principales. Esta nueva ciencia
computacional estudia las propiedades y el comportamiento
de los tejidos a partir de sus imagenes, con la intencion de des-
cribir los fenémenos relevantes a la medicina con exactitud,
precision y veracidad. En este contexto, se han desarrollado los
biomarcadores de imagen, expresion de diferentes parametros
radiolégicos que explotan y cuantifican propiedades tisulares
especificas obtenidas por modelos computacionales. Estas ca-
racteristicas deben tener una base biologica y deben medirse de
forma objetiva, representando un parametro concreto de la or-
ganizacion tisular. En su maxima expresion, deben considerarse
como biopsias virtuales que proporcionan una informacién
resuelta tanto en el espacio 3D (mapas paramétricos) como en
el tiempo (4D, variaciones temporales). Asi, amodo de ejemplo,
través de laradidomica y de los biomarcadores de imagen somos
capaces de conocer la perfusion tisular, la permeabilidad de las
membranas capilares y la heterogeneidad en nichos tumorales
diferenciados.
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Todos estos aspectos mencionados influyen en la calidad
e importancia de la informacién generada y validada en los
equipamientos de imagen. Se puede afirmar, sin duda, que la
sanidad esta cada vez mas centrada en la imagen médica y en
la innovacion. El impacto de la imagen médica en prevencion
primaria, deteccion precoz, diagnostico de precision y persona-
lizacion del tratamiento de las enfermedades es innegable. Estos
avances constituyen retos de nuestra profesion para impactar y
dar mas valor, si cabe, a la contribucion radiolégica al futuro de
la Medicina.

Luis Marti-Bonmati. Director del Area Clinica de Imagen Médica y del Grupo
de Investigacion en Imagen Biomédica (GIBI230). Hospital Universitario y
Politécnico e Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe. Valencia

Gorka Bastarrika. Director del Servicio de Radiologia. Clinica Universidad de
Navarra. Pamplona.
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