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HISTORIAS DE LA CLÍNICA

estuve ingresado más de tres meses, más 
de la mitad del tiempo, en la UCI.
¿Por qué tanto tiempo en la UCI?
Porque era tal la debilidad que tenía que 
contraje varias infecciones que me hacían 
retroceder todo lo que avanzaba. Me visi-
taron especialistas y personal de todos los 
departamentos de la Clínica. Entre todos 
consiguieron que saliera adelante.
¿Cómo ven los médicos su evolución?
Me dicen que tengo que ir mejorando cada 
día más. El doctor Rábago, con quien ten-
go ya mucha confianza, cuando al poco 
de salir de alta iba a revisión y me veía en  

silla de ruedas, me decía que no me quería 
ver con ella. Poco a poco pude ir dejando 
la silla y empezar a andar. Él me insistía 
mucho en esto. La verdad es que del doc-
tor Rábago me acordaré toda la vida.
Si recuerda cómo ingresó ¿creía que iba a poder 
superar todo y llegar a hacer vida casi normal?
No, para nada. En el estado de debilidad 
que me encontraba pierdes todo, hasta la 
esperanza. De lo mal que me encontraba 
me llegué a despedir de mi mujer un par 
de veces.
Y ahora que se ve haciendo una vida casi nor-
mal, ¿cuál es su estado de ánimo?
Estoy feliz, yo y toda la familia, porque 

ellos lo han pasado fatal. Estamos muy 
unidos. Mi mujer iba a trabajar y el resto 
de las horas venía a la Clínica a estar con-
migo. A la vez atendía a la familia. Mis hi-
jos también estuvieron a mi lado. Es muy 
importante el apoyo y la presencia de la 
familia cuando te da el bajón anímico. Es 
fundamental.
Además del apoyo profesional.
Estoy encantado con el trato y la profesio-
nalidad de todos los médicos y personal 
que me trataron. Tengo un especial re-
cuerdo de las enfermeras de la UCI. To-
davía les suelo hacer visitas porque me 
atendieron durante más de dos meses. 
Ellas me sabían tratar muy bien y me to-
maban el pelo. Yo no podía hablar porque 
estaba intubado, así que no protestaba 
nada. Y la fisio, que me hacía trabajar muy 
duro. Pero todos han sido muy buenos, los 
médicos, los celadores, todos. Y el doctor 
Rábago, fantástico.
Recuperado de un estado de salud que pendía 
de un hilo, ¿cómo se plantea ahora el futuro?
Me lo planteo día a día. Ahora le saco más 
chispa a las cosas. Disfruto de todo lo que 
puedo, siempre dentro de unos límites, 
porque me tengo que cuidar mucho. En 
cuanto pueda volver a conducir quiero 
ayudar en alguna asociación, tipo el Ban-
co de Alimentos o Cáritas. Igual en unos 
meses.

<<VIENE DE LA PÁG.27 Investigan el efecto analgésico 
de un fármaco para síndrome 
de ojo seco y dolor ocular

ENSAYO

Especialistas de 
Oftalmología de la 
Clínica inician la fase 
de reclutamiento de 
pacientes de un ensayo 
clínico multicéntrico 
para probar la eficacia 
del SYL1001

CUN n Con el objetivo de eva-
luar la seguridad y el efec-
to analgésico del fármaco 
SYL1001 en pacientes con do-
lor ocular por síndrome de ojo 
seco, especialistas del Depar-
tamento de Oftalmología, en 
colaboración con el Servicio 
de Medicina del Trabajo de la 
Clínica, han iniciado un ensa-

yo clínico en individuos con 
la mencionada afección. La in-
vestigación multicéntrica aca-
ba de comenzar su fase de re-
clutamiento de pacientes con 
síndrome de ojo seco de leve 
a moderado y dolor ocular en 
idénticos grados. Además de 
la Clínica Universidad de Na-
varra, otros centros sanitarios 
con equipos de investigación 
en este ensayo son el Hospital 
Clínico San Carlos de Madrid, 
el Instituto Oftalmológico 
Fernández-Vega de Asturias, 
la Fundación Jiménez Díaz de 
Madrid y el Hospital Universi-
tario Ramón y Cajal, también 
de la capital madrileña.

Para esta primera fase del 

La investigación está en su
 fase de reclutamiento 
de pacientes con síndrome
 de ojo seco de leve 
a moderado y dolor 
ocular en idénticos grados.

La misma fuente estima que 
supone el 30% de las consultas 
atendidas en esta especialidad 
médica. Los síntomas que pre-
sentan las personas afectadas 
se caracterizan por sensación 
de picor, arenilla, sequedad 
ocular, enrojecimiento con-
juntival y/o dificultad para 
abrir los ojos por las mañanas. 
El síndrome del ojo seco es una 
alteración en la película lacri-
mal que podría causar daño 
en la superficie interpalpebral 
ocular (entre los párpados) y 
que puede producir molestias. 
El origen de esta dolencia pue-
de ser variado.

Diseño y método del ensa-
yo. La investigación que aho-
ra se pone en marcha es un 
ensayo clínico multicéntrico, 
aleatorizado, de grupos para-
lelos, controlado con placebo y 
doble ciego (los investigadores 
desconocen a qué pacientes se 
administra placebo y a cuáles 
el fármaco en estudio hasta fi-
nalizar el ensayo). 

El SYL1001 se presenta para 
el ensayo como colirio de apli-
cación tópica en el tratamiento 
del dolor ocular, “asociado a 
patología como el síndrome 
de ojo seco con el objetivo de 
minimizar las molestias y me-
jorar así la calidad de vida del 
paciente”, explica la doctora 
Anne-Marie Bleau, investiga-
dora del grupo del doctor Ja-
vier Moreno, director del De-
partamento de Oftalmología 
de la Clínica Universidad de 
Navarra.

Este nuevo fármaco “se une 
a la nueva terapia basada en la 
tecnología del RNA (ácido ribo-
nucleico) de interferencia, que 
inhibe específicamente la sín-
tesis de receptores implicados 
en la transmisión del dolor”, 
según describe la especialista. 
El SYL1001 presenta dos venta-
jas, “su efecto local y su rápida 
degradación sistémica” que re-
dundan en una buena eficacia 
sin efectos secundarios.

estudio está previsto el reclu-
tamiento de un total de 60 per-
sonas que se dividirán en tres 
grupos, ya que se trata de un 
ensayo piloto de tolerancia y 
exploración del efecto analgé-
sico en pacientes.

El ojo seco es la patología 
más frecuente en las consultas 
de Oftalmología, según Infor-
mación Terapéutica del SNS. 

De izda a dcha, los especialistas del Dpto. de Oftalmología y del Servicio de Medicina del Trabajo de la Clínica, 
los doctores Fernández Montero (M. Trabajo), Saénz de Viteri (Oftalmología), Moreno (director Oftalmología), 
Rodríguez (M.Trabajo) y Guarnieri, Sádaba, Velázquez, Bleau y Ciufo, estos últimos de Oftalmología.

El doctor Rábago charla con Óscar Uranga en la UCI, donde el paciente permaneció más de dos meses.

El último capítulo esencial 
de la historia clínica de Óscar 
Uranga se produjo hace casi un 
año, el 26 de julio de 2013. Fue 
el día que ingresó en Urgencias 
del Hospital de Navarra, con un 
deterioro severo de la función 
cardiaca y renal, además de 
edema pulmonar (encharca-
miento de los pulmones). Dos 
días más tarde tuvo lugar su 
traslado a la Clínica. “Debido a 
su progresivo empeoramiento, 
desde el Hospital deciden su 
ingreso en la Clínica para va-
lorar la implantación de asis-
tencia ventricular y posterior 
trasplante cardiaco”, recuerda 
el doctor Gregorio Rábago, di-
rector de Cirugía Cardiaca de 
la Clínica y cirujano que lideró 

De situación terminal a normalidad cardiaca y renal
la atención médica del pacien-
te y la intervención del doble 
trasplante.

Ese mismo 28 de julio, el 
equipo de la Clínica decide 
iniciar el tratamiento de diá-
lisis, debido a la importante 
disfunción renal que presenta-
ba, procedimiento que inicial-
mente fue bien tolerado por el 
paciente. 

Cuatro días después de su 
traslado, Óscar Uranga sufrió 
un brusco deterioro, “por lo 
que decidimos colocarle la do-
ble asistencia ventricular que 
nos permite asistir a los dos 
lados del corazón”, detalla el 
especialista. La cirugía se le 
realiza con carácter de urgen-
cia. Dos semanas más tarde, 

la noche del 15 al 16 de agosto 
se le realiza el doble trasplante 
cardio-renal. “Hasta ese mo-
mento, el paciente había per-
manecido con soporte artificial 
de tres de sus órganos, cardia-
co, renal y respiratorio.

La doble intervención se pro-
longó durante 11 horas. Según 
describe el cirujano, “desde el 
punto de vista cardiaco y renal, 
la respuesta fue satisfactoria 
desde el principio. Sin embar-
go, el estado de debilidad pre-
via a la cirugía y la complejidad 
del procedimiento hizo que el 
posoperatorio se complicara, 
presentando varios episodios 
de infección pulmonar, lo que 
complicó la desconexión del 
respirador. Con el tratamiento 

correcto pudimos, progresiva-
mente, desconectarle del res-
pirador al tiempo y controlar 
las infecciones. Todo gracias 
al trabajo multidisciplinar de 
profesionales de UCI, Infeccio-
sas, Nefrología, Hematología, 
ORL, Cardiología etc…”. Una 
vez extubado decidimos rea-
lizar una traqueostomia para 
un correcto manejo de las se-
creciones y de las infecciones 
pulmonares, que después se 
cerró sin problemas”.

El 2 de octubre se le trasladó 
a planta, donde permaneció 
hasta el 22 de noviembre, fe-
cha de alta hospitalaria y regre-
so a su domicilio. “En la última 
revisión dio normalidad en las 
funciones cardiaca y renal”.




