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Nuevo nombre, el mismo espiritu

LA CLINICA UNIVERSITARIA de
la Universidad de Navarra cambia de
nombre. Desde el 1 de enero de 2009,
la nueva denominacién oficial es Clini-
ca Universidad de Navarra. De mane-
ra progresiva, se ird incorporando a
rétulos externos e internos de sefali-
zacion, papeleria, pagina web, etc. en
un proceso gradual que durara cerca
de un afio.

El cambio obedece a la necesidad de
acortar la denominacién oficial y de
reafirmar la pertenencia de la Clinica

a la Universidad de Navarra y su vin-
culacién con la Comunidad foral. El
nacimiento en los Gltimos anos de al-
gunos centros también denominados
“Clinica Universitaria”, ligados a espe-
cialidades muy concretas, y ajenos a
nuestra Clinica y a la Universidad de
Navarra, también ha estado presente
en la decisi6n. La nueva denominacién
pretende, por lo tanto, reafirmar su
identidad y evitar equivocos.

Desde el mismo nacimiento en 1962
de la Escuela Médica de Post-Gradua-

dos, germen de la Clinica, hasta nues-
tros dias, el espiritu de nuestro centro
ha sido siempre el mismo: combinar
asistencia, investigacién y docencia al
mas alto nivel para asegurar una asis-
tencia médica de calidad, una atencién
personalizada y un profundo respeto
por la dignidad de cada persona, gra-
cias al trabajo multidisciplinar y en
equipo. A tres afios vista del cincuen-
tenario de nuestro nacimiento, conti-
nuamos manteniendo esa misma idea
fundacional. Con nuevo nombre. Pero
con el mismo espiritu.
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Un osteosarcoma visto al microscopio

Especialistas de la Clinica publican en la segunda revista de mayor impacto
mundial de pediatria un estudio sobre los mecanismos de la enfermedad

cuN B Un equipo de especia-
listas de la Clinica ha com-
probado la existencia de va-
riantes genéticas que presen-
tan mayor resistencia a un
determinado tratamiento y
una mayor toxicidad del far-
maco en algunos pacientes
infantiles afectados de osteo-
sarcoma. De este modo, el
trabajo profundiza en los me-
canismos de la enfermedad
para poder obtener en el fu-
turo una personalizacién te-
rapéutica.

En concreto, la investiga-
ci6n se ha centrado en el ana-
lisis de los efectos secunda-
rios debidos a la administra-
ci6n de metotrexato en cien
de estos pacientes. “Hemos
4
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elegido este medicamento
porque para tratar el osteo-
sarcoma infantil se adminis-
tran dosis muy elevadas,
cuantificadas en gramos, lo
que significa multiplicar por
mil las dosis de metotrexato
que se aplican en otras enfer-
medades oncoldgicas méas
frecuentes, como puede ser la
leucemia. Unas dosis tan al-
tas pueden provocar efectos
toxicos muy importantes, de
ahi la necesidad de conocer
los mecanismos genéticos
que intervienen en la resis-
tencia al tratamiento y en la
tolerancia al farmaco”, deta-
1la la doctora Ana Patifio, in-
vestigadora principal del ar-
ticulo publicado en la revista

cientifica The Journal of Pe-
diatrics, segunda de mayor
impacto mundial en su espe-
cialidad.

En el estudio han participa-
do también el doctor Luis
Sierrasestimaga, director del
departamento de Pediatria
de la Clinica y especialista en
oncologia pediatrica, como
autor senior; la doctora en
Biologia, Marta Zalacain; el

El pronéstico de supervi-
vencia de los pacientes
pediatricos se sitiia en el
70%, frente al 60-65%
de media de otros cen-
tros internacionales

doctor Mikel San Julian, es-
pecialista en Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia, y la téc-
nico de laboratorio, Lucia
Marrodéan. Cabe destacar
que la doctora Marta Zala-
cain sufri6 a los 11 afios un os-
teosarcoma, patologia de la
que fue tratada y curada en la
Clinica por el equipo del doc-
tor Sierrasesiimaga, grupo
con el que esta bidloga y bio-
quimica actualmente trabaja
e investiga los mecanismos

de la enfermedad.

SERIE DE 100 PACIENTES. El
trabajo ha sido elaborado so-
bre una serie de 100 pacien-
tes, una de las mas largas del
mundo dada la escasa inci-



De izquierda a derecha Ana Patifio, Mikel San Julian, Lucia Marro-
dan, Marta Zalacain y Luis Sierrasesimaga.

dencia de la enfermedad, es-
timada anualmente en una
persona por cada millén de
habitantes. Para dar una idea
de la importancia de la serie
estudiada cabe sefialar “que
en toda Espana se diagnosti-
can una media anual de 45
pacientes infantiles afectados
por un osteosarcoma. Por
tanto, el centenar de pacien-
tes que hemos estudiado su-
pone una serie muy larga que
ademads aporta la excepciona-
lidad de ofrecer acceso a su
material genético, al material
del tumor y a todos los datos
clinicos completos de los cien
pacientes estudiados”, afirma
el doctor Sierrasestimaga.

UN 70% DE SUPERVIVENCIA.
El pronéstico de superviven-
cia de los pacientes peditri-
cos tratados en la Clinica de
un osteosarcoma, incluidos
los metastasicos, se sitiia en
el 70%, frente al 60-65% de
media de otros centros inter-
nacionales de referencia en el
tratamiento de esta enferme-
dad oncolégica. “Como con-
secuencia de la elevada su-
pervivencia obtenida —afiade
la doctora Patifio- nuestra
preocupacion no sélo se cen-
tra en los pacientes que tra-
tamos, sino también en la ca-
lidad de vida de aquellos que
superan la enfermedad, de
ese 70%”. Con tal motivo, el
objetivo del trabajo de inves-
tigacién radica en encontrar

herramientas terapéuticas
que minimicen los efectos t6-
xicos de los tratamientos y
maximicen los efectos tera-
péuticos.

“Observando las variantes
genéticas de los genes impli-
cados en el metabolismo del
metotrexato hemos compro-
bado que algunas de estas va-
riantes estdn asociadas a di-
ferente toxicidad del farmaco
y a obtener mejores o peores
efectos terapéuticos”, descri-
be la especialista. En concre-
to, el equipo investigador ha
estudiado las variantes gené-
ticas de los nifios en quienes
los tumores se presentaban
intrinsecamente resistentes al
medicamento. Son aquellos
pacientes en los que es nece-
sario administrar dosis muy
elevadas de metotrexato para
obtener una buena respuesta.

Para conocer estos detalles,
los investigadores han conta-
do con la estrecha colabora-
ci6n del departamento de
Farmacologia de la Clinica
donde se ha analizado la ci-
nética del fArmaco en sangre
en cada uno de los pacientes
estudiados. “De este modo,
hemos comprobado si el nifio
eliminaba la cantidad de far-
maco que restaba después de
haber producido el efecto te-
rapéutico necesario, ya que
en caso de que no lo elimina-
se, podia provocarle una to-
xicidad importante”, advier-
te la doctora Patifio.

AVANCES CLINICOS

Le dije al médico
que estudiaria por
qué células buenas
se vuelven malas"

La doctora Marta Zalacain superé a los once
afios un osteosarcoma y veinte afios después
investiga con el equipo que le traté.

cuN | El doctor San Julian,
que me intervino tras el os-
teosarcoma, recuerda que
en una ocasion le dije que
de mayor queria estudiar
por qué, sin hacer nada ma-
lo, unas células buenas de
pronto se volvian malas”,
asegura Marta Zalacain Di-
ez (Bilbao, 1976), doctora en
Ciencias Bioldgicas, de la
Universidad de Navarra.
Hace ya dos décadas de
aquel diagnostico.

Fue a los 11 afios cuando,
tras un golpe que recibi6 en
la pierna derecha practi-
cando judo, le detectaron
un osteosarcoma en el fé-
mur. “Gracias a las radio-
grafias que me hicieron tras
el golpe que recibi, pudie-
ron diagnosticarme el tu-
mor”, recuerda la investiga-
dora.

Hoy, aquellos deseos in-
fantiles confesados al doc-
tor San Julidn se han hecho
realidad. La doctora Zala-
cain forma parte del equi-
po que actualmente inves-
tiga los mecanismos gené-
ticos que intervienen en la
aparicion del osteosacoma
en nifios, asi como de la
respuesta posterior al tra-
tamiento. Ademads, el gru-
po de trabajo est4 liderado
por el doctor Luis Sierrase-
stimaga, director del depar-
tamento de Pediatria de la
Clinica y experto en Onco-
logia Pediatrica. Se trata

del especialista que hace
dos décadas intervino en el
tratamiento y posterior cu-
racion del osteosarcoma de
Marta.

Lo cierto es que la dura
experiencia vivida condi-
ciono la eleccién del cami-
no profesional de esta bié-
loga. “Después de pasar
por la enfermedad, quise
estudiar y dedicarme a algo
relacionado con la Medici-
na. En concreto me decan-
taba por Medicina, Enfer-
meria o Biologia”, explica la
doctora Zalacain.

Finalmente, se incliné por
esta ultima opcidn, ipor
qué?

En COU tuve un profesor
que impartia muy bien las
clases de Biologia y esto me
marcé. Por eso estudié Bio-
logia y Bioquimica en la
Universidad de Navarra.
Dos carreras de las que dis-
fruté mucho. Pero terminé
y no tenia muy claro por
qué tipo de salida profesio-
nal decantarme. Tampoco
sabia si hacer una tesis. Al
final me decidi por intentar
trabajar en un laboratorio.

Y lo consiguio.
Lo consegui gracias al doc-
tor Sierrasesiimaga, a quien
conocia debido a que fue
quien me traté la enferme-
dad. El me presenté a la
doctora Patifio y me explicd
PASA ALAPAG. 6 >>
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que dirigia el laboratorio de
Pediatria para investigacion,
enel que, entre otras cuestio-
nes, estudiaban el osteosarco-
ma.

Un factor decisivo para su
eleccion profesional.

Ahi se me abrieron los ojos.
Comencé de voluntaria en el
laboratorio mientras termina-
ba el tltimo curso de Bioqui-
mica. Colaboré aprendiendo
técnicas de laboratorio. Des-
pués me plantearon elaborar
una tesis y asi lo hice.

éSutesis doctoral verso sobre
el osteosarcoma?

No, el tema no tenia nada que
ver. La tesis verso sobre la
inestabilidad genética en san-
gre del cordén umbilical de

madres fumadoras.

éPor qué ese tema?

Porque el proyecto ya estaba
aprobado y habia financiacién
para desarrollarlo. Ademas
me gust6. A partir de ahi, lei
la tesis en febrero de 2005. Y
me contrataron para el labo-
ratorio de Pediatria.

Por el trabajo de su tesis le
concedieron ademas el Pre-
mio Ordesa de Pediatria, uno
de lo mas importantes en in-
vestigacion pediatrica.

Me lo concedi6 la Asociacién
Espaifiola de Pediatria en
2005. El premio es bianual y
la verdad es que es un premio
de gran entidad.

Tras su tesis, enseguida diri-
gi6 el rumbo de sus investiga-
ciones hacia cuestiones mas
proximas a la enfermedad que
sufrié de nifia éInvestigar el
mecanismo del osteosarcoma
era desde el inicio su objetivo
principal?

Si. Aunque no creo que pue-
da hacer mas que otro inves-
tigador, la verdad es que es un
tema que me condiciona. Y
dentro de los tumores que
existen, para mi siempre va a
ser el tumor estrella, el prin-
6
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cipal tumor en el que voy a in-
vertir todos mis esfuerzos pa-
ra combatirlo.

Sin embargo, el osteosarcoma
infantil tiene una incidencia
muy baja, un caso nuevo al afio
por cada millén de habitantes.
No debe ser facil contar con
casuistica suficiente para po-
der desarrollar una investiga-
cion sélida.

Desde luego si alguien sufre
un osteosarcoma o conoce a
alguien préximo que se lo ha-
yan diagnosticado, les diria
que deben remitirlo a la Cli-
nica Universidad de Navarra.
Lo digo totalmente convenci-
da y con profundo conoci-
miento de causa. Porque es
uno de los hospitales que tra-
ta mayor nimero de osteosar-
comas infantiles y sabe como
tratarlos. No en vano, nos han
incluido en un metaestudio
internacional al que aporta-
mos el analisis de 300 casos
de osteosarcomas.

Dentro de sus planes mas in-
mediatos éfigura continuar in-
vestigando los mecanismos
del osteosarcoma?

Si, si. Desde los cultivos de cé-
lulas, hasta cualquier otra téc-
nicamaés en el campo de la ge-
ndmica o proteémica o en el
estudio en el que trabajamos
actualmente centrado en un
proyecto sobre microRNAs,
pequenas moléculas de RNA
capaces de regular la expre-
si6n de miles de genes. Se tra-
ta de un proyecto para el que
ya tenemos financiacién y cu-
yo objetivo es intentar dar, en
un mismo paciente, con el
perfil que diferencia el hueso
sano del hueso tumoral.

¢Cual seria sumensaje paraun
joven que pasase por una cir-
cunstancia similar a la suya?

Le diria que mucho 4nimo,
que su familia es lo més im-
portante. Que para la familia
también es una experiencia
muy dura, pero que hay que
hacer una pifa, junto a pa-
dres, hermanos, abuelos, tios

]

e
[ o

Marta Zalacain.

“El lado positivo de mi
enfermedad lo constitu-
yen todas las amistades
que hice, los niiios que
estaban pasando por lo
mismo queyo "

“Si alguien sufre un os-

teosarcoma, le diria que
venga a este centro.

Lo digo totalmente con-
vencida y con profundo

conocimiento de causa”
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y amigos. Que se sale adelan-
te y que tengan mucho dnimo,
que aunque es un trance du-
ro, se pasa. Y que a pesar de
todo se puede hacer una vida
normal. Ahora yano es como
antes, cuando el céncer era
una palabra taba. Les diria
que piensen que sdlo es una
temporada mala.

éDestacaria algtin aspecto po-
sitivo de la enfermedad?

El lado positivo de mi enfer-
medad lo constituyen todas
las amistades que hice, los ni-
nos que estaban pasando por
lo mismo que yo durante ese
afio y medio que duro el tra-
tamiento. Para mi son parte

de mi familia.
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Hotel Reino de Navarra

Hotel acogedor, trato familiar, profesional y personalizado

Enclave privilegiado. Siruado en un
drea privilegiada de Pamplona,
cerca del centro hiswdrico, en plena
drea de negocios y a 3 minuios
andando de la Clinica de La
Universidad de Navarra, goza de
unas espectaculares viseas del
Parque Yamaguchi, de disefio
japonés, Reformado en zo08, ¢
hotel cuenes con una decoracion
mdlema.

Restaurante El Parque. En ¢l
podra saborear una exguisita
cocina vasco-navarra. Elija entre
nuestra carta yun elaborado v

variado mend diaria.

Conexion WI-F1 a Internet.
Conectese a cualquier hora desde
su propia habitacion sin cables
gratuitimente,
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[La Clinica adquiere

un mamo

grafo

digital de ulfima

eneraciou®

Un tumor de mama, visto con el mamdgrafo digital

El equipo permite obtener imagenes de muy buena calidad y resolucion,
al tiempo que reduce la dosis de radiacién que recibe la paciente

cuN B La Clinica ha adquiri-
do un mamégrafo digital de
altima generacién con tecno-
logia de detector de selenio.
“Se trata de uno de los equi-
pos méas avanzados, que
aporta imagenes de muy bue-
na calidad y resolucién y con
una reduccién de las dosis de
radiacién que recibe la pa-
ciente respecto a la mamo-
grafia anal6gica convencio-
nal”, asegura el doctor Luis
Pina, especialista en Radiolo-
gia del 4rea de Patologia Ma-
maria de la Clinica.

El nuevo equipo viene a
completar las instalaciones
recién remodeladas del drea
de Patologia Mamaria. La re-
novacién de los espacios se
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ha acometido con el objetivo
de ofrecer “mayor comodi-
dad a las pacientes posibili-
tando que el conjunto de
pruebas diagnosticas se prac-
tique en el mismo espacio fi-
sico. Esta mayor integracién
consigue que, en aproxima-
damente tres dias, se puedan
realizar todos los procedi-
mientos necesarios, ofrecer
un diagnéstico radiolégico e
histolégico de la lesién y dar
una recomendacion de trata-
miento, que si es necesario,
puede hacerse de forma in-
mediata”, subraya el doctor
Fernando Martinez Reguei-
ra, director del area de Pato-
logia Mamaria.

En este sentido, el doctor

Gerardo Zornoza, primer di-
rector de este servicio, re-
cuerda, como “desde el prin-
cipio, el primer objetivo que
nos trazamos fue el de conse-
guir la proximidad de todos
los equipos con el fin de que
en el minimo plazo de tiem-
po pudieran realizarse todas
las exploraciones y pruebas
diagndsticas precisas y con el
beneficio subsiguiente de po-
der operar enseguida si fue-
se necesario”.

Segtin anade el doctor Mar-
tinez Regueira, “la unifica-
ci6n de los espacios se tradu-
ce asimismo en una mayor in-
tegracion de las diferentes es-
pecialidades médicas que
constituyen esta drea multi-




disciplinar, entre los que figu-
ran especialistas de Gineco-
logia, Radiologia, Cirugia y
Anatomia Patolégica. Esta
proximidad aporta mayor ra-
pidez y eficacia en los proce-
dimientos”.

La remodelacién coincide
ademads con el décimo aniver-
sario del 4rea de Patologia
Mamaria de la Clinica y con
el redisefio de la pagina web
que incluye los principales
contenidos de este servicio
médico (www.cun.es/patolo-
gia-mamaria).

DEFINICION MUY BUENA. El
nuevo equipo adquirido per-
tenece a una generacion de
mamografos basados en la
técnica de los detectores de
selenio. “Son detectores de-
nominados paneles planos,
que obtienen mamografias
directas, sin pasos interme-
dios. Se trata de una tecnolo-
gia especial que transforma
directamente los rayos X en
una imagen digital, lo que
consigue disminuir las dosis
de radiacién y que la defini-
cién obtenida sea muy bue-
na”, coinciden en sefalar el
doctor Pina y la doctora Ar-
lette Elizalde, especialista del
mismo &rea.

En definitiva, el nuevo ma-
mégrafo ‘Mammomat’, de la
casa Siemens, aporta una
imagen de alta calidad, muy
homogénea y reproducible.
Las pacientes portadoras de
implantes mamarios también
se benefician de esta tecnolo-
gia. Asimismo, la literatura
médica ha reflejado los bene-
ficios de las mamografias di-
gitales en las exploraciones
del grupo de mujeres por de-
bajo de los 50 afios con ma-
mas densas, “en las que con-
sigue mejorar la deteccion
del cancer de mama respec-
to a la tecnologia analdgica”,
asegura.

www.cun.es/patalogia-
mamaria

Arriba y de izquierda a derecha, los doctores Luis Pina, Fer

RENOVACION DE LAS INSTALACIONES

TECNOLOGIA

nando Martinez Regueira y Manuel Garcia
Manero; las técnicos de Radiologia Natalia Tellado y Josefina Jimeno y las auxiliares de Patologia Ma-
maria Berta Gil y Olga Echéavarri. En |a fila inferior, los doctores Arlette Elizalde, Natalia Rodriguez-Spi-
teriy Gerardo Zornoza; la enfermera Maria José Zubillaga y la secretaria M2 Carmen Gofii.

Mayor rapidez, seguridad y comodidad para las pacientes

Ademas, de la adquisicion del
nuevo mamagrafo, la renova-
cion de las instalaciones del
area de Patologia Mamaria ha
consistido principalmente en
unificar todos los servicios del
area en el mismo espacio fisico.
“De este modo -detalla el doc-
tor Martinez Regueira- a la pa-
ciente que pide consulta en Pa-
tologia Mamaria, se le practica
una primera exploraciény la
anamnesis (recopilacién de da-
tos clinicos) en una misma con-
sulta. A continuacion se le pasa
a un espacio contiguo, donde
se le realizara la mamografia”.

Una vez finalizada esta prue-
bay en caso de que el radidlo-
go considere necesario, pasara
directamente al ecégrafo. “En
menos de 30 minutos se pue-
den practicar ambas pruebas.
En definitiva, hemos consegui-
do centralizar todo el servicio
de Patologia Mamaria alrede-
dor de la paciente de forma

que se evitan pérdidas de tiem-
poy se le aporta comodidad”,
afirma Martinez Regueira.

Las nuevas instalaciones se
han dotado de una segunda
sala destinada a efectuar eco-
grafias y biopsias percutéaneas,
“lo que nos permite agilizar
mucho el trabajo”, apunta el
director. La biopsia percuta-
nea, ya sea con guiado ecogra-
fico o mediante estereotaxia,
permite obtener una muestra
de la lesién mamaria para es-
tudio histoldgico sin precisar

Nuevo mamégrafo digital.

ingreso, empleando diferentes
técnicas de puncion, todas
ellas con anestesia local y sin
complicaciones relevantes.

La nueva ubicacion del area
de Patologia Mamaria se be-
neficia ademas de la proximi-
dad del servicio de Medicina
Nuclear, en el que se realiza la
localizacién para la técnica de
ganglio centinela, que evita un
vaciamiento axilar innecesario
en las pacientes que son inter-
venidas de cancer de mama.
También corresponde a Medi-
cina Nuclear efectuar los PET
(Tomografia por Emisién de
Positrones), que informan de
la extensién de la enfermedad
en las pacientes con cancery
que puede realizarse el primer
dia de consulta. Junto al drea
de Mamay a Medicina Nucle-
ar figuran las instalaciones de
Resonancia Magnética, tecno-
logia de demanda creciente en
Patologia Mamaria.
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Nuevo
laboratorio

clinico de
bioseguridad

de nivel 3

Es uno de los primeros de Espafia y permite el manejo de microorganismos
causantes de enfermedades como el antrax, la gripe aviar o la tuberculosis

cuN m La Clinica cuenta con
un laboratorio de bioseguri-
dad de nivel 3, que permite el
manejo de agentes biol6gicos
que causan enfermedades po-
tencialmente letales para el
ser humano como el 4ntrax, la
gripe aviar o la tuberculosis,
entre otras. Se trata de uno de
los primeros laboratorios cli-
nicos de este tipo puestos en
marcha en Espaiia.

El nivel de seguridad de los
laboratorios se clasifica en
cuatro niveles, segtin el riesgo
de infeccién que presenten
los distintos agentes bioldgi-
cos. Los més peligrosos son
los de nivel 3 y 4. En concre-
to, dentro del nivel 3, se inclu-
yen aquellos “microorganis-
mos que pueden causar una
10
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enfermedad grave en el hom-
bre, tienen altas posibilidades
de transmision, pero existen
vacunas o tratamientos con-
tra ellos”, detalla el doctor Jo-
sé Leiva Leo6n, director del
Servicio de Microbiologia de
la Clinica Universidad de Na-
varra, al que pertenece el la-
boratorio. El nivel de riesgo
biolégico mas elevado es el 4,
en cuyo caso no existe profi-
laxis ni tratamiento eficaz pa-
ra la enfermedad derivada.

Ademas de las medidas de
seguridad bioldgica requeri-
das en este tipo de instalacio-
nes, el laboratorio de la Clini-
ca incorpora sistemas afnadi-
dos para garantizar la conten-
ci6én de los agentes patogenos
dentro del recinto.

La actividad del laboratorio
se centra en el aislamiento y
cultivo de los microorganis-
mos, su identificacion, estu-
dio de la eficacia de los agen-
tes antiinfecciosos (tratamien-
to) y, por dltimo, la esteriliza-
cién de las muestras y culti-
vos manejados. “El primer
paso consiste en aislar los mi-
croorganismos en un medio
de cultivo a partir de mues-

Es el laboratorio de
referencia en Navarra
dentro del sistema
nacional de vigilancia
de la gripe

tras clinicas, momento en el
que aumenta su concentra-
ci6én y consecuentemente la
peligrosidad de su manejo, lo
que provoca que, en ocasio-
nes, su nivel de riesgo pueda
llegar a pasar de un nivel 2 a
un nivel 3. Una vez identifica-
do el microorganismo, lleva-
mos a cabo pruebas con el fin
de determinar el tratamiento
mas adecuado, que consiste
en analizar la susceptibilidad
del patégeno a los agentes mi-
crobianos, capaces de interfe-
rir en su crecimiento y viabi-
lidad. En el caso de las micro-
bacterias, causantes de la tu-
berculosis, se efectiia un anti-
biograma para conocer a qué
antibidticos son sensibles”,
explica el doctor Leiva.



LABORATORIO DE REFEREN-
CIA PARA GRIPE. Ademas de
los agentes causantes del an-
trax, tuberculosis o gripe
aviar, el laboratorio de biose-
guridad de nivel 8 esta dise-
fiado para trabajar con virus
como el causante del dengue
o para la investigacion sobre
el VIH. Igualmente, en sus
instalaciones pueden anali-
zarse muestras de la enfer-
medad de Creutzfeldt-Jakob,
conocida como el “mal de las
vacas locas”, y bacterias co-
mo las causantes de la bruce-
losis o de la tularemia. Otros
microorganismos suscepti-
bles de ser manejados son los
hongos que provocan infec-
ciones como la histoplasmo-
sis, la blastomicosis o la pa-
racoccidioidomicosis, enfer-
medad esta tltima endémica
en Centro y Suramérica.
Las muestras, concreta el
doctor Leiva, proceden en su

[

mayor parte de la propia Cli-
nica y de hospitales de la red
publica navarra. A su juicio,
el repunte de los casos de tu-
berculosis -uno de los pat6-
genos al que se dedica el tra-
bajo diario del laboratorio- o
la aparicién de infecciones
por hongos poco habituales
en nuestro pais puede deber-
se “a los movimientos de po-
blacién que se dan actual-
mente, tanto por la inmigra-
ci6n como por el turismo, lo
que facilita la introduccién de
microorganismos llegados
desde otras zonas del mun-
do”, sefala.

Por otrolado, se trata del la-
boratorio de referencia en
Navarra dentro del sistema
nacional de vigilancia de la
gripe. “Cuando empieza la
campana de la gripe, los mé-
dicos que forman parte de la
red centinela en Navarra nos

PASAALAPAG.12 >>
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La técnico Aranzazu Ibafez extrema las medidas de seguridad para garantizar la contencién de los agentes patégenos dentro del recinto.

-

FILTRO DE AIRE, ESTERILIZACION Y AGUAS RESIDUALES

Las medidas de prevencién del
laboratorio son extremas. Por
ejemplo, lafiltracion de las sa-
lidas de aire, realizada me-
diante unos filtros absolutos,
denominados Hepa, tiene una
efectividad del 99,99%. Ade-
mas, la salida de aire de la ca-
bina de flujo laminar, lugar
donde se manejan los microor-
ganismos, cuenta con una se-
gunda filtracion que se suma a
la del filtro Hepa.

Las medidas de bioseguri-
dad también se doblan en el
caso de los materiales que sa-
len del laboratorio. Ademas de
ser tratados en un autoclave a
121° durante 30 minutos, pa-
san posteriormente por una

camara -comunicada con el
area de entrada- donde reci-
ben tratamiento quimico con
paraformaldehido, de manera
que son sometidos a dos pro-
cesos, uno de esterilizacion
por calor himedo y otro de
desinfeccidn de alto nivel.

Por ultimo, los sistemas de
bioseguridad se completan
con la estacion de tratamiento
de aguas residuales.

El correcto funcionamiento
de lainstalacién técnica del la-
boratorio de bioseguridad de
nivel 3 y de su estacién de tra-
tamiento es supervisada en
todo momento desde el centro
de control del Servicio de
Mantenimiento de la Clinica.

abril-junio 2009 | noticias.cun | 11




TECNOLOGIA

LABORATORIO DE NIVEL 3 DE BIOSEGURIDAD

102.040 pascales

Presién
del aire S

LABORATORIO
DE NIVEL 2

Vestimenta en
un laboratorio
de nivel 2:

Al laboratorio de nivel 3 s6lo
entra personal autorizado,
con tarjeta de acceso

<<VIENE DE LA PAG. 11

envian muestras de pacientes
con sospecha de padecer la
enfermedad para que proce-
damos al aislamiento, identi-
ficacion y tipificacién de las
cepas. El objetivo es compro-
bar si la vacuna en vigor pro-
tege adecuadamente y tener
informacion sobre el virus pa-
ra la preparacion de la vacu-
na de la campaiia siguiente.
Aunque no es obligatorio ma-
nipular el virus de la gripe co-
min en un laboratorio de ni-
vel 3, como laboratorio de re-
ferencia podemos recibir
muestras de pacientes con
sospecha de gripe aviar, vi-
rus que si exige este nivel de
bioseguridad”, indica el di-
rector del Servicio de Micro-
biologia de la Clinica. Asi
mismo, el laboratorio puede

LABORATORIO
DE NIVEL 2

Si todo el proceso se realiza

correctamente, los agente infecciosos
quedan confinados en el laboratorio

12 | noticias.cun | abril-junio 2009

El aire tiene menos presion
en el interior, por lo que se
forman corrientes de entrada que vuelva a bajar la presion

102.020 L@ presion es menor en cada nueva sala, de forma que el aire
potencialmente contaminado nunca sale al abrir las puertas

AREA DE ENTRADA

/

>

Luz de aviso «

&0

recibir sustancias suscepti-
bles de ser utilizadas como ar-
mas bioldgicas en atentados,
segin explica el doctor Leiva.

En cada sala hay que
esperar 5-10 segundos a

PRESION NEGATIVA EN TODA
LA INSTALACION. Dentro de
las medidas de bioseguridad
exigidas para este tipo de ins-

Una vez realizada la
descompresién se puede
abrir la siguiente puerta

Enla primera fila, Maria Carmen Beaumont (técnico de laboratorio),
Mirian Fernandez (microbidloga) y Ana Ramos (técnico de labora-
torio); detras, Aitziber Urdiain (técnico de laboratorio), José Leiva
(microbidlogo), y Gabriel Reina (microbidlogo).

AREA DE ENTRADA

Si hay material que sacar, en el area
de entrada hay una puerta de acceso
a la camara de descontaminacion

Antes de salir hay que
firmar el registro de las
operaciones realizadas

Limpio

102.000

PRE-ESCLUSA

En la pre-esclusa se deja la
bata y se cambia el pijama
de laboratorio por otro nuevo

talaciones, el laboratorio de
bioseguridad de nivel 3 de la
Clinica se ha diseniado “si-
guiendo la legislacién cana-
diense, una de las mds avan-
zadas y que mayor seguridad
ofrece”, afirma el especialis-
ta.

En este sentido, las instala-
ciones constan de cuatro
compartimentos indepen-
dientes de paso obligado an-
tes de llegar al propio labora-
torio: drea de entrada, prees-
clusa, esclusa y zona prelabo-
ratorio nivel 3. Adema4s, la
presioén atmosférica en toda
la instalacién es inferior a la
del exterior, “de manera que
el aire s6lo puede circular ha-
cia el interior del laboratorio
y nunca hacia fuera. Con es-
te sistema aseguramos que
todos los microorganismos

PRE-ESCLUSA

En la pre-esclusa el técnico ya puede
ponerse la ropa de laboratorio para
seguir trabajando en el nivel 2

# Contaminado



TECNOLOGIA

101.980

ESCLUSA

Gorro Mascarilla

Mono

En la esclusa hay
que ponerse ropa
especial desechable

quedan confinados en esta
area”, aniade. En concreto, si-
guiendo el circuito de entra-
da, cada uno de los cinco
compartimentos tiene una
depresién de 20 pascales res-
pecto al anterior, lo que suma
una presion negativa total de
100 pascales en el laborato-
rio. Tanto al acceder como al
salir de la instalacién, la
puerta de cada compartimen-
to no se abre hasta que se ha
cerrado la anterior y se llega
al nivel de depresion fijado.
Al recinto, que ocupa una su-
perficie total de unos 20 me-
tros cuadrados, s6lo puede
entrar personal autorizado
mediante una tarjeta de acce-
so. En la preesclusa, el técni-
co debe quitarse la ropa de ca-
lle o la ropa de laboratorio de
nivel 2, y ponerse un pijama.

ESCLUSA
Ducha
@’/
Lavabo T

Si se trabaja con antrax o gripe aviar
hay que ducharse al salir. Si no,
basta con lavarse las manos

¥\l

101.960

PRE-NIVEL 3

“

El personal que trabaja a diario en el
laboratorio tiene su ropa reutilizable
en la siguiente habitaciéon

A continuacién, en la esclusa,
se coloca un mono con verdu-
go, calzas, guantes dobles, ga-
fas y mascarilla. La esclusa
cuenta con un lavamanos con
griferia accionada por infra-
rrojos y una ducha que el per-
sonal debe utilizar al abando-
nar el laboratorio, cuando ha
trabajado con determinados
pat6genos como los causantes
del dntrax o de la gripe aviar.
Precisamente, indica el doctor
José Leiva, “la esclusa y la du-
cha confieren mayor seguri-
dad al laboratorio que, sin lle-
gar a ser de un nivel 4, podria
decirse que es un nivel 3 plus.
La ducha con jabén antisépti-
co facilita la eliminacién de los
microorganismos que se ha-
yan adherido a la piel en el pe-
riodo minimo del intercambio
de ropa”

PRE-NIVEL 3

Nada mas salir del laboratorio
se elimina la ropa desechable
y se guarda la reutilizable

paraformaldehido

El aire que sale de la cabina
es filtrado y esterilizado

101.940
I

LABORATORIO DE NIVEL 3

Filtro —

Cabina — I ~ I

Grifo

(7t

Es en la dltima sala en
la que se trabaja con
los agentes infecciosos

Para mayor seguridad, los
microorganismos se deben manipular
en una cabina de flujo laminar

ALGUNOS PATOGENOS ESTUDIADOS

* Gripe aviar * Dengue

+ Antrax » VIH (investigacién)

» Tubeculosis  * Enfermedad de las vacas locas
* Brucelosis * Francisella (tularemia)

AGUAS RESIDUALES

El agua procedente del fregadero, lavabo, autoclave y ducha
es tratada para eliminar todos los agentes infecciosos

Cuba1
* Homogeneizacion
* Ajuste de la acidez
* Adicion de lejia
(hasta 20 partes

>
—
Cuba 2

« Se neutraliza la lejia con
bisulfito sédico (hasta

rebajar el q i~
1.000 litros por millén de cloro)
CI::; a(;lrna 9 para eliminar los
?nilléng) organismos
patégenos

1.00075ES La planta de tratamiento

también tiene un sistema de
presién negativa que
evita que escape aire

contaminado
://

Una vez tratada, el agua
se libera a la red de
saneamiento de la Clinica

—

LABORATORIO DE NIVEL 3

Camara de Autoclave:
descontaminacién Calor humedo
(SAS): tratamiento (121°C y 1

atmosfera de
sobrepresion)

qU|m|co con

Todo el material que se saca del laboratorio
(incluida la ropa que se va a lavar) se esteriliza en
el autoclave y en la camara de descontaminacion
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AVANCES
CLINICOS

Excelentes resultados
de la braquiterapia
de alta tasa de dosis

Un equipo de la Clinica publica en Brachytherapy
el articulo con el mayor nimero de casos
tratados en el mundo con esta técnica

cuN B La braquiterapia perio-
peratoria (aplicada dentro del
proceso quirirgico) de alta ta-
sa de dosis obtiene excelentes
resultados en el tratamiento
de tumores de cabeza y de
cuello, al tiempo que reduce
el periodo de radiacion. Asi se
desprende de un estudio rea-
lizado conjuntamente por tres
departamentos de la Clinica,
que se ha publicado en el dlti-
mo ndmero de Brachytherapy,
revista oficial de la Sociedad
Americana de Braquiterapia.

El trabajo describe la aplica-
ci6én de esta nueva técnica de
radioterapia a 40 pacientes

entre los afios 2000 y 2006.
Por el nimero de casos reco-
gidos, se trata del articulo de
la literatura médica mundial
que incluye mayor ntimero de
pacientes tratados con braqui-
terapia de alta dosis en cabe-
za y cuello. Segin los resulta-
dos, tras un seguimiento de
siete afios la enfermedad se
controla en el 86% de los ca-
sos y el porcentaje de supervi-
vencia es del 52%.

En concreto, la investigacion
se ha centrado en el trata-
miento de tumores de la cavi-
dad oral, que afectan a la len-
guay al suelo de la boca, y de

De izquierda a derecha, las enfermeras Marisa Yéarnoz y Maika Mo-
rentiny los doctores Mauricio Cambeiro, Rafael Martinez-Monge, Jo-
sé Javier Aristuy Néstor Montesdeoca.
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la regién orofaringea, como
los tumores de amigdala.

En el estudio ha intervenido
un equipo multidisciplinar in-
tegrado por siete especialistas
de tres departamentos de la
Clinica. Asi, del departamen-
to de Radioterapia participa-
ron cinco doctores: su direc-
tor, Rafael Martinez-Monge,
junto a Alfonso Gémez-Itu-
rriaga, Mauricio Cambeiro,
Cristina Garrdn y José Javier
Aristu; del departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial,
su director, el doctor Néstor
Montesdeoca; y del departa-
mento de Otorrinolaringolo-
gia, el doctor Juan Alcalde.

INTENSIFICAR LA DOSIS DE RA-
DIACION. Como se sabe, la
braquiterapia es un trata-
miento radioterdpico que con-
siste en la colocacion de fuen-
tes radiactivas dentro del tu-
mor o proximas a éste.

En este caso, el trabajo ana-
liza la aplicaci6n de la braqui-
terapia como tratamiento
complementario posterior a la
cirugia, explica el doctor Mar-
tinez-Monge. “Algunos casos
de tumores de cabeza y de
cuello requieren la aplicacién
de radioterapia después de la
intervencién quirtrgica. Me-
diante esta técnica, hemos lo-
grado intensificar las dosis de
radiacion con el objetivo de
disminuir las tasas de recai-
da”, precisa.

APLICACION A OTRO TIPO DE
TUMORES. Ademas del trata-
miento de la braquiterapia pe-
rioperatoria de alta tasa de do-
sis en tumores de cabeza y de
cuello, la Clinica lleva afios
trabajando en la aplicacion de
este procedimiento a otros
procesos oncoldgicos. “Tene-
mos varios estudios en mar-
cha sobre su empleo en tumo-

TIEMPO ESTIMADO

Dos semanas
menos de
tratamiento

Si con la radioterapia conven-
cional el tratamiento viene a
durar unas siete semanas, apli-
cando parte de la radiacién con
braquiterapia puede llevar unas
dos semanas menos”, indica el
doctor Martinez-Monge.

También esta técnica logra
reducir el tiempo de radiacién
frente al requerido con la bra-
quiterapia de baja dosis. “Gra-
cias a la existencia de nuevas
fuentes de irradiacidn, los tra-
tamientos se liberan en unos
minutos. Antes, el paciente
tratado con braquiterapia lle-
vaba la fuente radiactiva colo-
cada durante dias 'y, por ello,
tenia que estar aislado en una
habitacién plomada, con limi-
taciones en cuanto al régimen
de visitas y de atencién de en-
fermeria. Sin embargo, con la
braquiterapia de alta dosis, el
paciente sélo es radiactivo du-
rante la administracién del tra-
tamiento; por tanto, el resto
del tiempo puede permanecer
en una habitacién convencio-
nal”, concreta.

res ginecoldgicos y sarcomas,
entre otros. Desde el afio 2000
hemos tratado con esta técni-
ca a alrededor de 400 pacien-
tes que presentaban distintos
tipos de tumores”, concluye
Martinez-Monge.

+
Brachytherapy, 2009 Jan-Mar;
8 (1): 26-23. Epub 2008 Nov
28.
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INVESTIGACION

Nuevo ensayo clinico para tratar
la degeneracion macular

Pretende comprobar si el f&rmaco VEGF Trap-Eye obtiene los mismos
resultados que el ranibizumab, con menor nimero de inyecciones

En el centro, imagen de degeneracion macular himeda no avanzada asociada a la edad.

OTROS ESTUDIOS

cuN m El departamento de
Oftalmologia de la Clinica
participa en un ensayo clini-
co cuyo objetivo es compro-
bar la eficacia de un nuevo
farmaco, el VEGF Trap-Eye,
frente a la degeneracién ma-
cular asociada a la edad
(DMAE).

El estudio, que todavia esta
en fase de reclutar pacientes,
pretende comprobar si con
este medicamento se pueden
obtener los mismos resulta-
dos que con el ranibizumab
(compuesto utilizado hasta
ahora) pero con menor nu-
mero de inyecciones.

Segtn explica el doctor Al-
16
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fredo Garcia Layana, espe-
cialista del departamento de
Oftalmologia y responsable
del ensayo, se trata de un es-
tudio internacional multicén-
trico dividido en dos ramas.
En una de ellas participan los
hospitales de Estados Unidos
y Canada y en la otra los eu-
ropeos y los radicados en pa-
ises asiaticos. En Espafia el
proyecto esta integrado por
varios centros, entre ellos la
Clinica.

El doctor Garcia Layana es
el coordinador nacional del
proyecto de degeneracién
macular asociada a la edad,
integrado en la red temética

El departamento de Oftalmolo-
gia participa en otros proyec-
tos nacionales dependientes
del Fondo de Investigaciones
Sanitarias (FIS). Entre ellos fi-
gura un estudio con pacientes
con miopia patolégica que de-
sarrollan una membrana neo-
vascular coroidea, y otro en
pacientes con trombosis veno-
sa de rama para comparar el
tratamiento con laser frente al
actual, con inyecciones intravi-
treas de bevacizumab.

de investigacion (RETICS),
auspiciada por el Instituto
Carlos ITI. Este centro ha im-
pulsado la creacién de grupos
multidisciplinares de espe-
cialistas para abordar dife-
rentes proyectos de investi-
gacion clinica y basica con el
objetivo de potenciar el estu-
dio de determinadas &reas.
Entre ellas figura la oftalmo-
logia, disciplina en la que se
desarrolla un proyecto para
el estudio de alteraciones de
la visi6n asociadas al enveje-
cimiento. En él se incluye el
nuevo ensayo sobre la efica-
cia del VEGF Trap-Eye fren-
te a la del ranibizumab en el
tratamiento de la degenera-
cién macular.

PARA PODER PARTICIPAR. El
nuevo ensayo sobre la efica-
cia de los tratamientos para
la degeneracion macular se
prolongara durante dos afios.
En este tiempo, los pacientes
participantes se beneficiaran
de todas las revisiones y
pruebas necesarias, asi como
de la pauta del tratamiento de
inyecciones cuyo coste eco-
némico en el mercado seria
muy elevado.

Para participar en el ensayo
la primera condicion que de-
ben cumplir los aspirantes es
que sean pacientes a los que
se les haya diagnosticado la
enfermedad pero que toda-
via no hayan recibido trata-
miento.

Una vez seleccionados los
pacientes por la Clinica, se
envian sus perfiles a la cen-
tral del proyecto en Estados
Unidos donde confirmaréan si
cumplen o no las condiciones
requeridas para el estudio.

ensayoscun@unav.es
aalvarez@unav.es
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La pérdida de cabello no debe suponer un problema

PRODUCTOS

Prétesis capilares de fabricacién
propia. Disefios personalizados
para prétesis indetectables y
confeccionadas con cabello
100% natural que le facilitaran
el desarrollo de una vida
totalmente normal.

Pelucas de cabello natural y

fibra sintética. Amplia gama de
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Mantenimiento de su proétesis
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MEDICINA
DEPORTIVA

Las plantillas
(&ue ayudan a Ana
asares a ‘volar’

de nuevo como
maratoniana

La deportista navarra obtiene primeros puestos nacionales tras el uso
de unas ortesis plantares elaboradas por especialistas de la Clinica

CUN B Acaba de coronarse
subcampeona de Espafa en
la marat6n de Sevilla (22 de
febrero de 2009). A pesar de
sufrir molestias en los pies,
habituales en largas carreras,
la atleta navarra Ana Casa-
res pudo obtener el segundo
mejor tiempo nacional. A es-
te triunfo le han precedido
otros dignos de mencién. En-
tre ellos, el primer puesto en
la Gltima marat6n de San Se-
bastian, lo mismo que en la
Behovia-San Sebastian, un
sexto puesto en el Campeo-
nato de Espana de Media
Maratén y otro primero en el
Cross Tres Playas de San Se-
bastian, todos conseguidos
18
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en los dltimos meses del pa-
sado afio.

Pero hacerse con este pal-
marés en tan poco tiempo no
ha sido facil. Ana Casares ha
necesitado superar dos lesio-
nes en el pie derecho -una
fractura de estrés del escafoi-
des tarsiano y una tendinosis
del tendén de Aquiles- que le
impedian entrenar con la in-
tensidad necesaria para
afrontar una maratén. Y lo ha
hecho tras el diagnoéstico y
valoracién del especialista en
Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia de la Clinica, el
doctor Gonzalo Mora, quien
le recomend6 la confecciéon
de unas plantillas técnicas

LA CIFRA

2h36'58"

2 horas, 36 minutos y 58 segun-
dos es su mejor marca de ma-
ratén, lograda en una competi-
cién en Berlin [Alemanial.

adaptadas a las caracteristi-
cas de su pie. El técnico orto-
pédico del mismo centro mé-
dico que materializ6 las orte-
sis plantares apropiadas para
la deportista es Alvaro de Pa-
blos. Sus plantillas han su-
puesto un antes y un después
en la progresion de Ana Ca-
sares, ya que han conseguido
que la atleta pudiera volver a
entrenar olviddndose de la
lesion.

“Hay que tener en cuenta
que Ana tiene un pie muy ca-
vo que hace que el impacto de
la carrera lo soporten sélo
unas areas reducidas del pie.
Por tanto, lo que hemos con-

PASA A LA PAG.20>>
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seguido con las plantillas es
repartir la carga de forma
equilibrada, rentabilizando la
pisada. De este modo, hace-
mos trabajar toda la planta
del pie, evitando sobrecargar
s6lo unas determinadas zo-
nas. Ademas, las plantillas
estan hechas con materiales
que proporcionan mayor con-
fort”, describe el técnico pro-
tésico.

Segin subraya la deportis-
ta, las plantillas le han ayuda-
do “a poder soportar bien la
carga de kilometros de carre-
ra que necesitan los entrena-
mientos y la participacién en
una marat6n. Ademas, puedo
decir que han solucionado el
problema que tenia en el pie”.

PRIMEROS SINTOMAS DE LE-
SION. Las primeras molestias
comenzaron preparando la
maratén de Berlin, hace ya
afio y medio. Tras conseguir
en Alemania su mejor marca
-2 horas, 36 minutos y 58 se-
gundos- la atleta navarra Ana
Casares descans6 durante
varias semanas. Sin embargo,
al retomar los entrenamien-
tos, los dolores en el tendén

20 | noticias.cun | abril-junio 2009

de Aquiles persistian. Co-
menz0 entonces a preparar la
marat6n de Rotterdam (abril
de 2008). En ella debia conse-
guir la marca minima necesa-
ria para acudir a las Olimpia-
das de Pekin (agosto de
2008). Pero la lesién fue en
aumento y finalmente tuvo
que desistir. No pudo compe-
tir en Rotterdam y, por tanto,
quedé descartada su partici-
paci6n olimpica.

“No dejé de entrenar, pero
si tuve que dejar de correr.
Cambié los entrenamientos
por la bici y la natacién o por
correr en el agua, que son ac-
tividades sin apenas impacto
en el tend6n”, explica la ma-
ratoniana y triatleta. El diag-
néstico inicial fue una tendi-
nosis (desgaste e inflamacion)
en el tendén de Aquiles. A
pesar del tratamiento reco-
mendado por un especialista
de Madrid, al cabo de un afio
la afeccién no habia mejora-
do. “Creo que nunca me
adapté a esas primeras plan-
tillas que me hicieron en Ma-
drid”, asegura la navarra.
Tanto es asi que “en marzo
del afo pasado mi pie dere-
cho dijo basta y sufri una frac-
tura de estrés en el escafoi-
des tarsiano del pie derecho”,
recuerda.

EVOLUCION RAPIDA Y SATIS-
FACTORIA.Una vez que la
fractura de escafoides ya ha-
bia consolidado, las molestias
en el tendén de Aquiles se-
guian persistiendo. Por este
motivo, la deportista acudi6
al especialista de la Clinica,
el doctor Gonzalo Mora,
quien confirm6 el diagndsti-
co de tendinosis del Aquiles.
Pasado el verano “continua-
ban las molestias en el ten-
dén, con el agravante de que
Ana ya se habia empezado a
preparar para la maratén de
San Sebastian”, recuerda el

doctor Mora.
Ambas lesiones, fractura y
PASA A LA PAG.22>>
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@ PALMARES

RESULTADOS CASI INMEDIATOS

Ana Casares (Pamplona, 21-6-1971) desarrolla una
brillante carrera como triatleta, duatleta y corredora
de maratones

2000: Campeona de Espafia de Triatlon (invierno)
2001 y 2003: Campeona de Espafia de Duatléon

2000-2005: 14 veces internacional con la Seleccion
de Duatlon y Triatlon

2004: 6° puesto Ironman Lanzarote
2005: 1° puesto Maratén Ciudad Real
2006: 3° puesto Maraton de Valencia

2007: 4° puesto ranking nacional de maratén

“Sentia el pie bien encajado”

Tras comenzar a utilizar las
plantillas de la Clinica en sep-
tiembre del afio pasado el bene-
ficio fue casi inmediato, asegu-
ra Ana Casares. “La sensacién
de probarlas alli mismo ya fue
muy buena. Desde el principio,
senti el pie muy cémodo. Me
convencid especialmente que
no notaba que las llevaba. Sen-
tia el pie bien encajado. Se adap-
taba y amortiguaba muy bien”,
detalla la deportista.

Para entonces, Ana Casares se
encontrabainmersa en la prepa-
racién de la maratén de San Se-
bastian (30 de noviembre de
2008). "Tras entrenar con las
plantillas, consegui ganar esta
prueba. La verdad es que pude
aguantar muy bien los entrena-
mientos y gané con un rendi-
miento muy bueno”, apostilla. A

esta gran victoria le precedieron
también la victoria en la Behobia-
San Sebastian (20 Km) y la del
Cross de las Tres Playas (también
de San Sebastian) en octubre.

“A partir de entonces ya no he
tenido mas problemas con el
tenddn de Aquiles, loque me ha
permitido entrenar muchos ki-
[6metros a pie sin lesiones, por
lo que estoy muy agradecida a
las plantillas”, destaca la atleta.
El subcampeonato de Espafia en
Sevilla ha supuesto el colofén fi-
nal alabuena progresién depor-
tiva de Ana Casares, quien para
el futuro mas inmediato adelan-
ta"un cambio de chip”. Su obje-
tivo actual reside en “descansar
un tiempo de las maratones”
para centrarse mas en otro tipo
de competiciones como el dua-
tlon o el triatlon.
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La sobrecarga del pie derecho hace que
se aleje temporalmente de la competicion

113-2008: fractura de
estrés en el
escafoides tarsiano

19-2007:
Tendinosis en el

(/talén de Aquiles

Las lesiones se deben a que el pie
de Casares es cavo, por lo que el
reparto de cargas es desigual

© TRATAMIENTO

En septiembre de 2008, el
traumatélogo le prescribe
unas plantillas a medida

1

I N

Se hace un molde
exacto del pie
Relleno de bolas
de poliespan

=3 Se extrae el aire
( del molde de vacio

ISe colocan las plantillas, formadas
por varias capas, calientes

Salida de aire
bloqueada:
se conserva

- la forma del pie

Al pisar sobre el molde, las plantillas
se adaptan a la forma del pie

1

Las capas
se adhieren
por el calor

O LAS PLANTILLAS

Compuestas de varias
capas de materiales
adecuados para su
lesion y actividad

[ Material
viscoelastico

E Forro confortable para el
deportista, con poliuretano

Plantilla: vista inferior b

e

para la propulsion

Las lesiones

. 4
estan
controladas

Pie derecho
de Ana Casares
sobre su plantilla

Evita que
el pie “baile”

@ RECUPERACION

/\ Tras la colocacion de las
plantillas, libre de molestias, la
[ Soporte deportista vuelve a obtener
estabilizador buenos resultados en competicion
liést
en poliester 9-11-2008: 1°" puesto carrera
Behobia-San Sebastian (20 km)
O Quilla estabilizadora M Rodete de o .
propulsora, amortiguacion, %0-181 -208086 1 t.PUEStO Maraton
en poliéster elastbmero de caucho € San sebastian

22-2-2009: 2° puesto nacional

Maratén de Sevilla
Absorbe los

- golpes en el talén
HnE

Transmiten el impulso
de la punta del pie
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tendinosis, “estan causadas
por sobrecarga y estrés me-
cénico debido a entrenamien-
tos largos, repetidos y muy
intensos”, apunta el especia-
lista. En la tendinosis del
Aquiles que aparece en estos
deportistas “se produce un
cuadro inflamatorio y doloro-
so en el que se originan ver-
daderas micro roturas de las
fibras del tendén”, describe.
Tras examinarle el pie en la
consulta, el especialista valo-
16 junto al técnico ortopédico

22 | noticias.cun | abril-junio 2009

de la Clinica, Alvaro de Pa-
blos, la conveniencia de un
tratamiento mediante ortesis
plantares (plantillas técnicas)
personalizadas.

ELABORACION DE LAS PLANTI-
LLAS.Las plantillas fueron
confeccionadas a medida por
Alvaro de Pablos, adaptén-
dolas a la anatomia de los
pies de Ana Casares. La com-
posicion y los materiales de
las ortesis plantares cumpli-
an también los requerimien-
tos necesarios para la practi-

[1] Ana Casares durante la
Maratdn de Berlin (2007)
[2] Subida en bici de |a atle-
ta en el triatlén de Ibiza
(Campeonato de Espania,
2004)

[3] La maratoniana obtiene
el primer puesto en el dua-
tlén de Ofiati (2004)

Ana Casares, entre el
doctor Gonzalo Mora y el
técnico Alvaro de Pablos.
[5] Las plantillas se adap-
tan ala anatomia de los
pies de la deportista.

ca de un deporte de carrera
como el maratén. Por ello, el
talon de la plantilla consta de
un rodete elaborado con un
material caracterizado por su
elevada absorcién del impac-
to. Alrededor de esta pieza y
hasta la mitad de la planta del
pie, la plantilla incorpora pie-
zas realizadas mediante un
material de estabilizacion, si-
tuado en la zona medio late-
ral interna y externa.

Desde la mitad del pie y
hasta la zona situada al final
del metatarso, se introduce

otra pieza en forma de quilla
compuesta de un material
que ofrece mayor propulsién
a la pisada, “ya que ayuda a
los dedos del pie a dar el im-
pulso necesario”, apunta el
técnico. En los laterales y
punta del pie se incorpora
otro material que refuerza la
propulsién de la quilla. “La
suma y composicion de todos
estos materiales en una plan-
tilla propician un rendimien-
to mejor porque consiguen
que todo el pie trabaje”, pre-
cisa Alvaro de Pablos.
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La Chistera

Exquisita gastronomia
Verduras frescas de Tudela: esparragos, alcachofas, menestras y mucho mas
Chuletdn, solomillo y rabo de buey. Pescado fresco del Cantébrico

Acogedores salones para cada ocasion

Ubicado en la calle en la que naci6 el musico Pablo Sarasate
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TECNOLOGIA

Quiréfanos con imagen de alta definiciéon

De izquierda a derecha, el doctor Ignacio Pascual, la supervisora de enfermeria del &rea quirdrgica Mi-
caela Sancho, el doctor Juan Ramdn Valenti, el gestor del drea quirtrgica Daniel Corcuera, y los docto-
res Jorge Baixauli, Wenceslao Torre y Peter Baptista.

La Clinica es el primer
centro espariol en
dotar a todas sus
especialidades
quirdrgicas con esta
tecnologia

cun m La Clinica es el primer
centro hospitalario espafol
que ha incorporado equipos
de imagen de alta definicién
en todas sus especialidades
quirtrgicas. El nuevo sistema
aporta una mayor precisiéon y
calidad visual en las operacio-
nes laparoscopicas. Se trata
de torres de cirugia laparos-
copica y artroscopica con tec-
nologia Full HD que ofrecen
una resolucion de entrada de
la cdmara seis veces superior
a la normal en detalle y pro-
fundidad de enfoque. Asi,
24
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mientras la definicién de ima-
gen estandar se sittia en 720 x
576 pixeles, la calidad HD
ofrece una resolucion de 1920
x 1080 pixeles.

La obtencion de la imagen se
realiza en formato 16:9 que
amplia el campo de vision.
Permite un 32% mas de visién
lateral, restaurando cualquier
pérdida de informaci6n verti-
cal y manteniendo la lente
limpia. El sistema de obten-
ci6én de imagen es el factor de-
terminante para la mejor re-
solucién y una ventana de vi-
sualizacién mayor. Ademas, el
brillo del color posibilita un
diagnéstico més preciso. Esta
tecnologia es aplicable a todas
las especialidades quirtirgicas
en las que se realicen opera-
ciones laparoscopicas. Entre
ellas figuran la gastroentero-

logia, urologia, otorrinolarin-
gologia, ortopedia, ginecolo-
gia, neurocirugia y cirugia ge-
neral y toracica. Los nuevos
equipos de imagen quirtrgi-
cos estan comercializados por
la empresa alemana Karl
Storz.

MAS DETALLE. Asi lo constatan
los cirujanos de la Clinica que
efecttian operaciones laparos-
copicas mediante el sistema
Full HD, quienes ya trabajan
a pleno rendimiento con los
nuevos equipos. “En urologia

El sistema 'Full HD'
aporta al cirujano una
mayor calidad visual
en las operaciones
laparoscépicas

—explica el doctor Ignacio
Pascual, director del departa-
mento de Urologia de la Clini-
ca— resulta especialmente
util gracias al elevado detalle
ynitidez de imagen que obser-
vamos en el monitor durante
la diseccién de las bandeletas,
al realizar la técnica de con-
servacion de nervios erecto-
res en la prostatectomia radi-
cal laparoscopica”. Coincide
en subrayar la importancia de
la calidad de la imagen del
nuevo sistema el doctor Peter
Baptista, especialista en Oto-
rrinolaringologia de la Clini-
ca, quien destaca que el nue-
vo sistema “permite observar
las estructuras anatémicas
con una alta definicién de co-
lor y detalle que hace que pa-
rezca que percibimos profun-
didad (3D) en los monitores”.

El nuevo equipamiento Full
HD se completa con el siste-
ma de captura de imégenes de
las exploraciones e interven-
ciones quirtrgicas, denomina-
do Medicalexplorer, aplica-
cion incorporada reciente-
mente al sistema informético
de historia clinica de la Clini-
ca. De esta forma, los especia-
listas pueden acceder a las
iméagenes durante los procedi-
mientos diagnosticos y tera-
péuticos, como son las artros-
copias, laparoscopias y endos-
copias, entre otras. “El siste-
ma de captura de imagenes
nos permite la comparacién
diferencial de pruebas, asi co-
mo poder compartir informa-
ciones en tiempo real con
otros servicios”, detalla el
doctor Gonzalo Mora, espe-
cialista del departamento de
Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia.
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INVESTIGACION

Nuevos genes

implicados en el

R
- 1

~‘pronostico de la

Imagen microscépica de glébulos rojos

Segln ha demostrado un equipo de especialistas de la Clinica, del CIMA
de la Universidad de Navarra y del Hospital Reina Sofia de Cérdoba

CUN B La inactivaci6n o silen-
ciamiento de determinados
genes juega un papel funda-
mental en el pronéstico de la
leucemia aguda linfoblastica
(LAL) asi como en la respues-
ta al tratamiento, segin los
resultados obtenidos de una
investigacion en la que ha in-
tervenido un equipo integra-
do por especialistas de la Cli-
nica y del Centro de Investi-
gacion Médica Aplicada (CI-
MA) de la Universidad de
Navarra, asi como del Hospi-
tal Reina Sofia de Cérdoba.
En concreto, el trabajo
comprobé cémo la inactiva-
ci6n de 13 microRNAs (tipo
de genes), mediante un me-
canismo epigenético (capaz

noticias.cun | abril-junio 2009
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25%

La leucemia aguda linfoblasti-
ca es la enfermedad oncoldgi-
ca mas frecuente en nifos:
constituye el 25% de todos los
céanceres en la edad pediatrica
y el 75% de los casos de leuce-
mia en la infancia.

de modular las funciones del
codigo genético), se asociaba
con una mayor mortalidad
en pacientes con LAL. En to-
tal, el estudio incluy6 353 pa-
cientes -179 nifios y 174 adul-
tos- con leucemia linfoblasti-
ca aguda. Los resultados
conseguidos abren nuevas
opciones terapéuticas al de-
mostrar la posibilidad de
usar estos microRNAs como
nuevas dianas en el trata-
miento de esta enfermedad
oncoldgica. Las conclusiones
de la investigacion han sido
publicadas recientemente en
la revista cientifica de mayor
impacto internacional en su
especialidad Journal of Clini-
cal Oncology.

En el trabajo ha intervenido
un equipo de especialistas de
la Clinica y del Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la Universidad de
Navarra, integrado por el
doctor Felipe Prosper, direc-
tor del area de Terapia Celu-
lar, el doctor Xabier Agirre,
Amaia Vilas-Zornoza, Paula
Rodriguez-Otero, Leire Ga-
rate, Lucia Cordeu, Edurne
San José-Eneriz, Eva Ban-
drés y Maria José Calasanz
(departamento de Genética).
En el estudio y publicacién
han participado también es-
pecialistas del Hospital Rei-
na Sofia de Cérdoba, como el
doctor José Roméan Gémez, y
del Instituto de Genética Hu-

L%

\
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mana del Hospital Universi-
tario Schleswig-Holstein
Campus Kiel de Alemania.

Cabe destacar que la leuce-
mia aguda linfobl4stica es la
enfermedad oncoldgica mas
frecuente en nifios. Constitu-
ye el 25% de todos los cance-
res en la edad pedidtrica y
aproximadamente el 75% de
los casos de leucemia en la in-
fancia, si bien la superviven-
cia actual en los paises desa-
rrollados se sitGa en torno al
75% de los pacientes diag-
nosticados.

CON PEOR PRONOSTICO. “En
el trabajo hemos identificado
un conjunto de 13 microR-
NAs que aparecen regulados
epigenéticamente en un 65%
de los pacientes estudiados
con leucemia aguda linfobléas-
tica”, sefiala el doctor Pros-
per. La regulacion epigenéti-

ca es la modulacion de la ex-
presion de los genes que no
depende de cambios en la se-
cuencia del cddigo genético y

FARMACOS MAS EFICACES

A la vista de los resultados
obtenidos, el doctor Présper
concluye que “la regulacién
epigenética tiene un papel
fundamental en el desarrollo
de esta enfermedad"”. Ade-
mas, sefiala que parece mas
que probable que los farma-
cos mas recientes, capaces
de afectar a las alteraciones
epigenéticas, “puedan ser
eficaces en ese 65% de pa-
cientes que responden peor a
las terapias convencionales
para la leucemia linfoblastica
aguda".

cuya influencia en el céncer
estd cada dia més demostra-
da. Son por tanto cambios re-
versibles en el ADN que con-
siguen que los genes se ex-
presen o no (se silencien o se
activen) dependiendo de con-
diciones externas.

En el subgrupo de pacientes
en los que aparecen regula-
dos este conjunto de genes,
“hemos comprobado que
aunque inicialmente respon-
den al tratamiento, posterior-
mente son quienes recaen
con mayor frecuencia, empe-
oran y presentan peor pro-
nostico y supervivencia”, des-
cribe el especialista. Son los
pacientes en los que la enfer-
medad se presenta mucho
més resistente al tratamien-
to, “aquellos en los que se
produce un silenciamiento de
la expresién de los microR-
NAs”, afirma.

A Elequipo De izda a dcha, en
la fila de arriba: Xabier Agirre
(doctor en biologia), Amaia Vi-
las Zornoza (bidloga y bioqui-
mica) y el doctor Felipe Présper
(hematologia). En la fila de aba-
jo: Leire Garate (bidloga), la
doctora Paula Rodriguez Otero,
Edurne San José (doctora en
biologia) y Lucia Cordeu (doc-
tora en farmacia).

Referencia "Epigenetic Regula-
tion of MicroRNAs in Acute
Lymphoblastic Leukemia”.
DOI:101200/JC0.2008.19.3441
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AVANCES
CLINICOS

Como tratar

€

necesidad de

SIT

cirugia abierta

Un equipo de cirujanos de la Clinica implanta una endoprétesis con ramas
a medida por el interior de los vasos a una paciente portuguesa

cun = Cirujanos de la Clinica
han tratado un aneurisma de
aorta toraco-abdominal me-
diante un procedimiento en-
dovascular (por el interior de
los vasos) en el que se im-
planté a la paciente una pré6-
tesis interna con ramas, espe-
cialmente adaptada a las ca-
racteristicas anatomicas de la
lesion. El equipo de especia-
listas del centro médico pam-
plonés es pionero en este ti-
po de intervenciones de
aneurismas de aorta con las
que se evita la cirugia abier-
ta. Hasta la fecha se han rea-
lizado en Espafia muy pocos
casos de implantacién de en-
doproétesis para tratar un
aneurisma de aorta toraco-
abdominal. En Navarra es la
primera vez que se practica

28 | noticias.cun | abril-junio 2009

LA ARTERIA AORTA

Aorta abdominal 0y

MRl |~ Parte superior
WA % delaendoprotesis

Aneurisma

Arteria
mesentérica
superior

Tronco celiaco

_. Arteria renal

izquierda

Arteria renal derecha

Parte inferior
de la endoprétesis

Arterias iliacas

un caso similar de tratamien-
to endovascular mediante en-
doprétesis con ramas.

Como se sabe, un aneuris-
ma es una dilatacién anormal
de la pared de la aorta que,
debido al bombeo de sangre,
va debilitindose hasta llegar
a producir un riesgo elevado
de rotura del vaso y, como
consecuencia, de hemorragia
masiva, ya que la aorta es una
de las grandes arterias encar-
gadas de distribuir sangre a
todo el organismo.

PROTESIS CON RAMAS A MEDI-
DA. La paciente intervenida
presentaba un aneurisma de
aorta que comprometia el tra-
mo de arteria existente entre
la subclavia izquierda y la
aorta abdominal, por lo que



la lesi6n afectaba a vasos muy
importantes. “Meses antes de
la operacién tuvimos que en-
cargar una protesis a medida
con ramas fabricada en Aus-
tralia. El caso era complejo
por la extensién del aneuris-
ma en la aorta y por la difi-
cultad de anclaje de la préte-
sis. El objetivo e importancia
de las ramas reside en man-
tener el flujo sanguineo por
las arterias viscerales com-
prometidas por el aneuris-
ma”, describe el doctor Gau-
dencio Espinosa, director del
departamento de Cirugia
Vascular de la Clinica, quien
lider6 el equipo de cirujanos
que intervino a la paciente
portuguesa.

Finalmente se disefi6 y en-
cargb una endoprotesis que
respondia a las caracteristi-
cas anatomicas de la lesion.
El dispositivo est4d compues-
to por un esqueleto en forma
de malla metalica que sostie-

ne en su interior un tubo de
material sintético. De este
modo, la endoprétesis se in-
troduce plegada por el inte-
rior de las arterias femorales,
mediante una pequena inci-
sién en las ingles. Una vez al-
canzada la zona que debe tra-
tarse, la endoprotesis se des-
pliega y se fija a las paredes
de la aorta de forma que que-
da anclada reforzando la zo-
na del aneurisma. Gracias al
fortalecimiento del vaso, el
aneurisma queda aislado de
forma que, con el paso del
tiempo, terminara por reab-
sorberse.

DIFERENCIAS CON LA CIRUGIA
ABIERTA. El procedimiento se
practicé el pasado mes de
enero y se prolong6 por espa-
cio de tres horas. La misma
intervencion efectuada me-
diante cirugia abierta con-
vencional hubiera tenido una
duracién aproximada de 12

horas. En el caso de la inter-
vencién endovascular, la he-
rida quirtrgica se concreta en
dos pequeiias incisiones en
las ingles, mientras que me-
diante una operaci6n conven-
cional supondria una herida
de grandes dimensiones des-
de el torax hasta el abdomen.
Por este motivo, el riesgo es
mucho menor para el pacien-
te cuando el tratamiento del
aneurisma de aorta se practi-
ca mediante procedimiento
endovascular que si se reali-
za por cirugia abierta. En el
caso de la paciente portugue-
sa el ingreso hospitalario tu-
vo una duracién de una se-
mana.

Meses antes de la
operacion, la Clinica
encargo una protesis
amedida con ramas
fabricada en Australia.

AVANCES CLINICOS

Los doctores Sierra,
Grockowycz, Espinosa
y Dzieciuchowicz.

Dada la complejidad y gran-
des dimensiones del tramo
de aorta comprometido, la
endoprotesis con ramas se
implant6 a la paciente dividi-
da en dos partes. Primero se
introdujo la regién superior
de la prétesis por una de las
arterias femorales mediante
una pequefia incision en la in-
gle. Una vez desplegada esta
primera parte, se procedi6 a
introducir la zona inferior
hasta conseguir ensartar to-
das las ramas en sus corres-
pondientes arterias y unir
ambos dispositivos, de forma
que quedaran colocados en el
lugar adecuado para aislar el
aneurisma y reforzar las pa-
redes de ese tramo de aorta
toraco-abdominal. La cirugia
se realizo con éxito y las revi-
siones mediante TACs a las
que ha sido sometida la pa-
ciente hasta la fecha han co-
rroborado los buenos resul-
tados.
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M? Helena Varao

Desde Lisboa, M2 Helena Varao acudié a la Clinica
para someterse a un procedimiento endovascular
gue ha resuelto su aneurisma de aorta

cuN m M? Helena Vario (Lisboa, 1937)
acudi6 a la Clinica por tratarse de uno
de los cuatro centros internacionales de
referencia donde le podian tratar el
aneurisma que le afectaba a la totalidad
de la aorta (toraco-abdominal), de gran-
des dimensiones, y que le acababa de
diagnosticar su médico en Lisboa. El
resto de los hospitales especializados en
esta afeccion, situados en Houston, Pa-
ris y Maastricht, le hubieran tratado la
lesion mediante cirugia abierta conven-
cional, lo que supone un mayor riesgo
para la vida de la paciente, multiplicar
el tiempo de la intervencién, las posi-
bles complicaciones y la duracién del
ingreso hospitalario.

En la Clinica, el procedimiento endo-
vascular (por el interior de los vasos) se
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realiz6 con una minima incisi6n en la in-
gle por la que se le introdujo, a través
de la femoral, una endoproétesis con ra-
mas fabricada a la medida de la lesion.
Las dimensiones del aneurisma de aor-
ta de la paciente dificultaban el anclaje
de cualquier dispositivo convencional.
El compromiso del flujo sanguineo por
varias arterias que parten de la aorta hi-
zo necesario personalizar la protesis
troncal afiadiéndole las ramas necesa-
rias. Asi, estos dispositivos (ramas) se
introdujeron en el tronco celiaco, en la
arteria mesentérica superior y en ambas
renales, derecha e izquierda, consi-
guiendo anclar toda la endoprotesis y
permitiendo el flujo por dichos vasos.
La localizaci6n de la lesion de M2 He-
lena Vario fue casual, como resultado

de un TAC que le practicaron en Lisboa
para determinar el origen de una ci4ti-
ca. La ausencia de sintomas del aneu-
risma de aorta hace concluir a la pacien-
te que ni siquiera puede considerarlo
una enfermedad. “Es que nunca he sen-
tido nada”, asegura. Sin embargo, la
apreciacion del facultativo lisboeta so-
bre la lesion arterial fue rotunda. “En
Portugal, el médico me dijo: es como si
llevaras una bomba encima, ya que co-
mo consecuencia de su rotura puedes
morir”, recuerda la paciente.

Le practican un TAC para valorar una cia-
tica y como resultado le anuncian que
tiene un aneurisma de aorta de grandes
dimensiones que en cualquier momento
puede terminar con su vida ¢Cémo se
asimilaun diagnéstico tan grave y repen-
tino?

Cuando me dijo que podia morir, yo le
dije que ya era mayor y que ya habia vi-
vido. Mi temor era otro y asi se lo pre-
gunté al médico: “;duele morir asi?” El
me dijo que no y pensé que era una bue-




na forma de morir. Porque para mi mo-
rir no es morir. Es continuar viviendo
pero en otra dimensién que todavia
desconozco. Para mi morir no es un
problema.

Una cuestion de fe, supongo.

Si. Es una cuestién que hace que yo vea
las cosas de otra manera. Desde que na-
cime ensefiaron que algin dia iba a mo-
rir. Que la vida consistia en nacer, cre-
cer y morir. Por este motivo, yo ya tenia
asimilada la posibilidad de mi muerte.

Por eso, a pesar del diagndstico no se
asusto.

Es cierto, no me asusté. Es una cues-
tién de fe, que en estas situaciones ayu-
da mucho.

Ante la gravedad de la lesion, équé le re-
comendé su médico?

Me dijo que me tenia que someter a mas
controles. Después de otra revision, el
médico me pidi6 recabar la opinién de
otro facultativo para obtener una segun-

“El diagnéstico no me
asusto. Es una cuestion
de fe, que en estas situa-
ciones ayuda mucho”

“En un caso que conozco,
operado de una cuestion

similar mediante cirugia

abierta, el proceso dere-
cuperacion se ha prolon-

gado durante meses”

"Me hallamado la
atencion la excelente
coordinacion existente
entre los equipos de
anestesia, medicina
internay cirugia vascular”

HISTORIAS DE LA CLINICA

da valoracién del dltimo TAC que me
habian realizado.

Después de esa segunda opinion iqué
concluyeron?

Mi médico me dijo que él no podia ope-
rarme. Pero ni mi hijo, ni mi marido se
contentaron con esa respuesta. Quisie-
ron recabar la opinién de otro especia-
lista muy reputado de Lisboa. El nos di-
jo que era necesario intervenirme. Co-
mo centros de referencia en el trata-
miento del aneurisma de aorta nos fa-
cilit6 los nombres de un hospital de Pa-
ris, otro de Houston y otro de Maas-
tricht. Después afiadi6 que el de Hous-
ton trabajaba también con una Clinica
en Navarra. De este modo llegamos a
la Clinica Universidad de Navarra, en
julio de 2008, justo un afio més tarde del
diagnostico inicial.

Una vez en Pamplona les recibié el doc-
tor Gaudencio Espinosa, con quien ya te-
nian programada una consulta.

PASA A LA PAG.32 >>
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El doctor Espinosa ha sido una perso-
nalidad muy especial para mi. No ha si-
do s6lo un médico, en el sentido técni-
co, sino algo mas. Me dio mucha segu-
ridad como facultativo porque sabia de
lo qué hablaba. El sabia perfectamente
qué es lo que se podia hacer. Cuando le
pregunté delicadamente si contaba con
los recursos suficientes para operar mi
lesién él me dijo que no me preocupa-
se, que si los tenia.

Le transmitié mucha confianza éTuvie-
ron que someterle a nuevas pruebas
diagnésticas?

Me practicaron un TAC multicorte de
doble fuente para obtener imagenes
maés precisas de la lesion. Con esta nue-
va prueba se veia mejor la zona que me
debian intervenir, la regién de la aorta
donde debian aplicarme la proétesis. Vi
que contaban con medios més sofistica-
dos.

A la vista de las nuevas imagenes écual
fue la valoracién?

Cuando el doctor Espinosa vio las ima-
genes no me habl6 de operacién, sino
de procedimiento, lo que todavia me
dio mayor confianza. El me dijo que era
necesario encargar una protesis especi-
fica para mi tipo de aneurisma y que
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Maria Helena Varao, junto al doctor Gaudencio Espinosa.

La importante dimension
del aneurisma hizo
necesaria la fabricacion
de una endoprétesis

con ramas a medida

“Puedo decir que me he
sentido en las mejores
manos"

La localizacién de la
lesion fue casual, gracias
aun TAC practicado
debido a una ciatica

tardaria en llegar unos meses. Habia
que pedirla a una empresa de Australia.

Y usted no se lo pensé.

Vine en julio, un afio después del diag-
nostico inicial. Debia tomar ya una de-
cision, teniendo en cuenta que la fabri-
cacion de la protesis iba a tardar unos
meses debido a que tenia que ser per-
sonalizada. A pesar de los riesgos que
podia tener la intervencién, el doctor
Espinosa me tranquilizé en todo mo-
mento y me dijo que los indices de efec-
tos adversos después de una operacién
de este tipo eran muy bajos. Asi que me
decidi y la verdad es que todo sali6 muy
bien.

éEsperaba estar asi tan sélo cinco dias
después de la intervencion?

Si lo comparamos con otras cirugias
convencionales abiertas que eran las
que podian hacerme en los centros de
Paris, Maastricht o Houston, supongo
que mi recuperacion ha sido muy rapi-
da. Lo cierto es que un caso que conoz-
co operado de una cuestién similar me-
diante cirugia abierta ha tenido un pro-
ceso de recuperacioén que se ha prolon-
gado durante meses.

Si tuviera que vérselas de nuevo en esta
situacion évolveria a operarse?

Si, por supuesto, con el doctor Espino-
sa si. El me da mucha confianza, ade-
mads de ser una persona que transmite
mucha alegria.

¢Recomendaria que se sometiesen a es-
ta intervencion a otras personas con un
diagnéstico similar al suyo?

Por supuesto. Un hijo de una amiga
mia, cuyo padre fallecié de un aneuris-
ma de aorta, tiene también la enferme-
dad. Estan esperando a ver el resulta-
do que obtengo yo para que les dé to-
dos los detalles de mi intervencién. Lo
que puedo asegurar, y asi se lo transmi-
tiré, es que aqui he percibido una gran
profesionalidad, no sélo de los equipos
médicos, sino también de los de enfer-
meria que me han demostrado una gran
competencia, delicadeza y atencion. Al-
go que también me ha llamado la aten-
cién es la excelente coordinacion exis-
tente entre los equipos de anestesia, de
medicina interna y de cirugia vascular.

éPuede concluir entonces que se ha sen-
tido en buenas manos?
No podjia estar en mejores.
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somaos los primeros
en ofrecerle lo ultimo™:

Desde tan sélo 0,70 € al dia
Seguro de Hospitalizacién en la Clinica Universidad de Navarra

ACUNSA, Asistencia Clinica
Universitaria de Navarra, y su
Seguro de Hospitalizacion le
permiten acceder a uno de los
centros sanitarios con mayor re-
conocimiento internacional: la
Clinica Universidad de Navarra, uno de
los pocos Centros Europeos que dispo-

nen de la prestigiosa acreditacién de la
Joint Comission International.

La Clinica Universidad de Navarra ha
sido reconocida, a juicio de mas de 5.000
médicos de toda Espana, la mejor insti-
tucion sanitaria de la década.

(% ;SABIA QUE... )

...la Clinica Universidad de Navarra dispone
de lo dltimo en investigacion y tecnologia
aplicada a la salud como es la Resonancia
Magnética Tres Teslas que es actualmente
el equipo de mayor potencia para el estudio
morfolégico del cuerpo humano?

G 4
Nombre Apellidos
Direccitn
Provincia Edad
N* de hijos N* personas interesadas

Poblacion

Tel. Particular

Gracias a su decidida apuesta por man-
tenerse en la vanguardia de los avances
cientificos, por ofrecer un servicio médi-
co innovador que incorpora los ultimos
avances tecnoldgicos y terapéuticos y
por contar con profesionales de presti-
gio internacional, puede ofrecer a sus
pacientes un diagnéstico y tratamiento
médico rapido y eficaz.

La estrecha relacion en investigacion
que mantiene la Clinica Universidad de
Navarra con el Centro de Investigacion
Médica Aplicada, CIMA, le permite pro-
fundizar en estudios para combatir en-
fermedades como el alzheimer, el can-
cer o el parkinson, y tratar tumores que
hasta ahora parecian inaccesibles.

e-Boletin

CLINICA UNIVERSIDAD
Noticias on fine
Ademas, recibird en su e-mail los (limos
consejos de salud, noticias y avances
médicos de la Clinica Universidad de
Navarra.

C. Postal
Tel. Mavil

E-mail

*La direccion de e-mail serd cedida a la CUN exclusivamente para el envio del e-boletin.

Para suscribir este seguro de hospitalizacién es necesario ser menor de 60 afos (en caso de empresas y colectivos, menor de 65).

.

WH 10/

It

Ahora y desde tan sélo 0,70 euros al
dia, ACUNSA pone a su disposicion el
Seguro de Hospitalizacion para que pue-
da acceder a los tiltimos avances médi-
cos y tecnolégicos para el control de
su salud.

Son mas de 400.000 personas en Es-
pana las que estan disfrutando de todas
las ventajas que proporciona el Seguro
de Hospitalizacion de ACUNSA.

Si quiere recibir mas informacién sobre
nuestras pdlizas puede llamar, sin ningun

compromiso, al teléfono 902 364 360
o consultar la web, WWW.acunsa.es

2B Asistencia Clinica
¥ Universitaria de Navarra
ACUNSA (S.A. de Seguros y Reaseguros)

S| DESEA RECIBIR, SIN COMPROMISO, MAS INFORMACION RELLENE Y ENVIENOS POR CORREO O FAX ESTE CUPON.

Por favor, envie este cupdn
a ACUNSA:

Avda. Pio XII, 57

31008 PAMPLONA, ESPANA
Tel.: 902 364 360

Fax. 948 177 658
e-mail: info@acunsa.es

02290099|

Los datos personales que pueda suministramos son totalmente confidenciales y podrén ser utilizados para comunicarle las diferentes ofertas y servicios de Acunsa,
salvo gue nos indique lo contrario. Usted también puede acceder a ellos, rectificarlos o cancelarlos siempre que lo desee.
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El doctor Carlos Cabanyes ha si-
do nombrado subdirector médi-
code la Clinicaen Madrid. Licen-
ciado en Medicina por la Uni-
versidad Complutense, realizé la

especialidad de Medicina Inter-
na en la Clinica, donde ha traba-
jado en las areas de Consulta,
Unidad de Médicos Hospitalis-
tasy Enfermedades Infecciosas.

La oncostatina M potencia
el efecto del interferon

Podria contribuir a mejorar el tratamiento de la hepatitis crénica
y el cancer de higado

cuN m El Area de Terapia Génica y He-
patologia del Centro de Investigacion
Médica Aplicada (CIMA) de la Univer-
sidad de Navarra ha identificado una
molécula que podria contribuir a mejo-
rar el tratamiento de la hepatitis créni-
cay el cancer de higado. El trabajo, co-
ordinado por los doctores Jests Prieto,
Esther Larrea, Pablo Sarobe, Iranzu
Gonzalez y Rafael Aldabe, ha sido pu-
blicado en Journal of Virology, revista de
la Sociedad Norteamericana de Micro-
biologia.

Cuando el organismo sufre una infec-
cién virica, las células dendriticas (un ti-
po de células que actia como motor de
arranque de la respuesta inmune) libe-
ran interferén tipo I. Los investigadores
del CIMA observaron en su estudio que
también secretan oncostatina M. “Lo lla-
mativo fue comprobar que la oncostati-
na potencia el efecto que tiene el inter-
ferén de inhibir la replicacién de los vi-
rus y ademés incrementa notablemente

Rafael Aldabe, Esther Larrea, Iciar Echeverria, Pablo Sarobe y Jesus Prieto.
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la respuesta inmune antiviral”, explica el
doctor Prieto, director cientifico del de-
partamento de Medicina Interna de la
Clinica.

Estos hallazgos sugieren que la combi-
naci6n de ambas moléculas puede ser de
utilidad para tratar las enfermedades vi-
rales que no responden al tratamiento
aislado con interferén, como ocurre en
muchos pacientes con hepatitis crénica
por virus C o B. “Ademas, es posible que
este efecto sinérgico también sea eficaz
para el disefio de estrategias contra dis-
tintos procesos tumorales en los que fra-
casa la terapia convencional”, sugiere el
doctor Prieto.

El CIMA ha patentado esta férmula te-
rapéutica basada en la combinacién de
interfer6n tipo I méas oncostatina para el
tratamiento oncoldgico y la terapia anti-
viral. Su transferencia a la aplicacion cli-
nica se estd realizando a través de la em-
presa biotecnolégica espafiola Digna
Biotech.



El doctor Alfredo Garcia Layana, del depar-
tamento de Oftalmologia, ha sido nombra-
do coordinador nacional de la Red Teméti-
ca de Investigacion, "Alteraciones de la vi-
sién asociadas al envejecimiento”, del Insti-

Premio Nacional
de Investigacion
Clinica para el CIMA

cuN m Un estudio desarrollado
en el CIMA ha sido galardo-
nado con el Premio Nacional
de Investigacion Clinica de la
Fundacién Pfizer. El estudio
describe que el exceso de la
proteina anexina A5 puede
contribuir de manera critica a
la muerte de las células cardi-
acas, en concreto de los car-
diomiocitos, en pacientes hi-
pertensos que desarrollan in-
suficiencia cardiaca. “Ademas,
demuestra que la concentra-
cién de esta proteina se pue-
de cuantificar en la sangre de
los pacientes. Por tanto, los re-
sultados del trabajo sugieren
que la anexina A5 es un factor
mediador del dafio cardiaco
en la hipertensién y un mar-
cador bioquimico de ese da-
no”, explica el Dr. Javier Diez,
director del Area de Ciencias
Cardiovasculares del CIMA.

tuto de Salud Carlos IIl, en la que destaca el
estudio de la Degeneracion Macular Aso-
ciada a la Edad (DMAE). En este proyecto
estan integrados grupos multidisciplinares

de diferentes centros espafioles.

Un “marcapasos’'para
la incontinencia fecal

cun m El departamento de Ci-
rugia General de la Clinica
ha incorporado un nuevo sis-
tema para el tratamiento de
la incontinencia fecal, cono-
cido como “neuromodula-
cién de raices swacras”.

Este procedimiento tam-
bién est4 indicado en el tra-
tamiento del estrefiimiento,
la incontinencia urinaria y
determinados cuadros de do-
lor pélvico.

Esta terapia consiste en el
implante de un electrodo a
nivel del sacro que, conecta-
do a un generador (o “marca-
pasos”), produce una suave
estimulacién eléctrica que
“modula” el funcionamiento
del suelo pélvico y sus 6rga-
nos.

Entre las ventajas de esta
técnica figura su escasa agre-
sividad: "Se trata de un pro-

Doctor Jorge Baixauli.

cedimiento ambulatorio, con
anestesia local y con muy po-
cas complicaciones descri-
tas", explica el doctor Jorge
Baixauli. Adema4s, incluye
una fase de prueba durante
la que se puede comprobar si
el procedimiento va a resul-
tar efectivo antes de realizar
el implante definitivo.

Acreditacion como expertos en ecocardiografia

Los doctores Pedro Azcérate y Sara Castario.

cuN B Los doctores Pedro Az-
cérate y Sara Castano, de la
unidad de Imagen Cardiaca
del departamento de Cardio-
logia de la Clinica, han obte-
nido la acreditacién como ex-
pertos en ecocardiografia de
la European Society of Car-
diology (European Asociation
of Echocardiography). Esta
certificacion garantiza un ni-
vel de formacién adecuado
para dirigir un laboratorio de
ecocardiografia como experto.
En la actualidad menos de un
5% de los ecocardiografistas
espafioles cuentan con ella.

Un farmaco
podria
mejorar la
memoria

cuN ® Un farmaco utilizado
en un tipo de trastorno meta-
bélico hereditario mejora la
memoria de modelos anima-
les con enfermedad de Alz-
heimer. El estudio desarro-
llado por investigadores del
Centro de Investigacion Mé-
dica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra ha
sido publicado en la revista
Neuropsychopharmacology.
El trabajo demuestra que es-
te medicamento (fenilbutirato
sodico), indicado hasta ahora
en pacientes con alteracién
del ciclo de la urea, facilita la
sintesis de las proteinas en-
cargadas de la conexi6n neu-
ronal, de manera que aumen-
ta la capacidad de aprendiza-
je de los ratones. “En conse-
cuencia, estos hallazgos pro-
porcionan una perspectiva
nueva y prometedora para el
tratamiento de la enfermedad
de Alzheimer y otras demen-
cias relacionadas. Ademas,
afiaden una nueva alternativa
a los medicamentos ya dispo-
nibles para combatir esta de-
vastadora enfermedad”, expli-
ca la doctora Ana Garcia-Os-
ta, investigadora del Area de
Neurociencias.
abril-junio 2009
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EL ENLACE DE LA CLINICA
www.cun.es/la-clinica/investigacion/

INVESTIGACION Y ENSAYOS CLINICOS

La Clinica de la Universidad de Navarra ha
dedicado de media entre los afios 2003y
2007 el 3,9% de su facturacionala l+D+l.
Esta inversion supera la media de las em-
presas espafiolas y la de los paises euro-
peos en su conjunto. Datos que demues-
tran el compromiso de la Clinica con lain-
vestigacion, plasmado en las nuevas pa-
ginas de nuestro portal web, donde podra
encontrar informacién sobre investigacion
traslacional, el Comité de Etica de la In-
vestigacion de la Universidad de Navarra
olaslineasy redes de investigacion enlas
que participa la Clinica. Asi mismo, un
practico buscador le ayudara a localizar
por departamentos o patologias los ensa-
yos clinicos activos en la Clinica.
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www.behcet.es

Web de la Asociacién Espafiola de la En-
fermedad de Behcet, caracterizada por la
inflamacion de los vasos sanguineos. Lu-
gar de informacidén y encuentro de todas

las personas que tienen relacion con esta
enfermedad. En los diferentes apartados
podréd conocer un poco mas sobre la enfer-
medad, la asociacién y los distintos trata-
mientos.

Nueva Guia Espanola para
el Manejo del Asma (GEMA)

La doctora Margarita Fernandez-Benitez ha coordinado
los contenidos pediatricos de la publicacién

m La doctora Margarita
Fernandez-Benitez, espe-
cialista del departamento
de Alergologia e Inmuno-
logia Clinica de la Clinica,
ha participado en la elabo-
racién de la Guia Espafio-
la para el Manejo del As-
ma (GEMA), en su edicién
de 2009, como miembro de
su Comité Ejecutivo y en
representacion de la Socie-
dad Espafiola de Inmuno-
logia Clinica y Alergologia
Pediatrica (SEICAP).

La doctora Fernandez-
Benitez ha sido la encarga-
da de coordinar a los di-
versos especialistas que
han participado en la ela-
boracién de los contenidos
pediatricos de la publica-
cion, junto con el represen-
tante de la Sociedad de
Neumologia Pediatrica.

La doctora Fernandez-Benitez obtuvo
la acreditacién en Inmunologia Clinica
y Alergologia Peditrica por la Sociedad
Espafiola de Inmunologia Clinica y
Alergologia Pediatrica en el

La doctora Margarita Fernandez-Benitez.

Espanol de Pacientes. Segtn la doctora
Fernindez-Benitez, la nueva publica-
cién “ pretende convertirse en la guia
clinica de referencia sobre el asma, por-

que esté basada en la evi-

afio 1998 y la Acreditacion

Titulo: GEMA 2009. Guia Espa-
fola para el Manejo del Asma

dencia cientifica, y quiere,

como European Pediatric

Editorial: Luzan 5 de Ediciones

también, mejorar la con-

Allergist por la European

Numero de paginas: 110

ciencia social de una enfer-

Academy of Allergology

Precio: Es gratuita

medad que esta infradiag-

and Clinical Immunology

Web: www.gemasma.com

nosticada e infratratada”.

(Section on Pediatrics) en el
afio 2007.

La tultima edicién de la Guia GEMA
databa del afio 2008. Esta nueva, pre-
sentada a finales de marzo, aporta una
visién multidisciplinar, apoyada por
nueve sociedades cientificas y el Foro

La guia se complementa-
ra con una pagina en inter-
net, un curso “on line” acreditado, asi
como con charlas presenciales para que
la informacién llegue a todos los médi-
cos de atencién primaria, de hospitales
e internos residentes.



www.insuficienciacardiaca.com
Lainsuficiencia cardiaca se puede producir a
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sas, sintomas, diagndstico y tratamiento.
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m Una obra igualmente qtil
para pacientes, familiares o
personas sanas que quieren
conocer mejor la enfermedad
mas temida. Un texto en el
que sus autores, con una des-
tacada capacidad de divulga-
ci6n, han volcado toda su ex-
periencia en la practica de la
oncologia y del periodismo
de salud, conocedores de las
dudas mas frecuentes que
asaltan a los ciudadanos.

En esta obra se explican con
un lenguaje claro, sin tecni-
cismos, cuestiones tales co-
mo: las causas de los tumores
malignos, las mejores estra-
tegias de prevencion, el sig-
nificado de las metéstasis, el
papel de la herencia, los efec-
tos adversos de los trata-
mientos, la importancia de la
dieta, etc. El libro aborda con
especial detalle los canceres
maés frecuentes: de pulmoén,
mama, colon o prostata.

m La ansiedad, el estrés, su
presencia en la vida diaria, su
implicacién en posibles tras-
tornos psiquicos son hoy en
dia temas de gran repercu-
sién a todos los niveles. Los
expertos han llegado a sefia-
lar la gran incidencia en la
poblaci6n de la ansiedad y el
estrés como caracteristica es-
pecifica de las sociedades de-
sarrolladas en las Gltimas dé-
cadas. De hecho, el estrés es-
t4 impregnando buena parte
de nuestro estilo de vida y la
ansiedad se muestra como
uno de los trastornos de ma-
yor incidencia a nivel mun-
dial. Este libro pretende ser
una guia para dar respuesta a
todas sus preguntas sobre es-
te tema: ansiedad, estrés, fo-
bias, angustia, miedo, panico,
etc. ;Coémo podemos preve-
nir el estrés? ;De qué sirven
las pastillas? ;Se puede cam-
biar realmente la forma de
ser o de vivir? ;Puede el es-
trés dafiar mi salud? Todo
ello explicado de una manera
clara y sencilla.

m Mas de 20 afios de busque-
da, estudio y trabajos epide-
miolGgicos avalan a la docto-
ra Carme Farré y al doctor
Pere Vilar en el conocimien-
to de la celiaquia, una enfer-
medad que cada vez afecta a
un mayor nimero de perso-
nas. Los nifios no son los tni-
cos que la sufren. Muchos
adultos son celiacos pero lo
desconocen. Hasta la fecha,
con un caracter divulgativo
no habia en el mercado nin-
gtn libro que ayudara a cono-
cer las peculiaridades de es-
ta enfermedad. De hecho, la
identificacion del gluten co-
mo determinante de la celia-
quia es relativamente recien-
te y por tanto los especialistas
estan todavia en pleno traba-
jo de investigacion.

m Ser diabético no significa
llevar una existencia marca-
da. Estas paginas proponen
un replanteamiento de la en-
fermedad: la actuacién desde
diferentes frentes alivia los
sintomas hasta hacer que la
vida del diabético se desarro-
lle con absoluta normalidad.
Estructurado en forma de
preguntas y respuestas, se
marcan las pautas para mejo-
rar, entre otras cosas, el diag-
ndstico, la descripcion de las
complicaciones de los distin-
tos tipos de diabetes, el auto-
tratamiento con insulina, la
terapia farmacoldgica, la die-
ta alimenticia, los programas
de ejercicio fisico y deporte y
la prevencion de hipogluce-
mias y comas diabéticos.
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Por la revolucion
clentifica contra
el cancer

AS DEL 40% DE CASOS DE

cancer son claramente preve-

nibles. Asi como 2008 fue el

afio de la infancia libre de hu-

mo, 2009 esta dedicado a di-

fundir la importancia de la

dieta sana y la actividad fisica

en los primeros afos de la vi-

da, para evitar los efectos per-

niciosos de la obesidad en la
vida adulta y, en especial, el incremento del riesgo de céncer.
El afio 2009 es también un afio de celebraciones en el ambi-
to de la investigacion oncoldgica. En Denver (Colorado, Es-
tados Unidos), se celebrara la edicién nimero 100 del congre-
so anual de la Asociacién Americana para la Investigacion
del Céncer (AACR), Como en afios anteriores, varios inves-
tigadores de la Clinica y el CIMA de la Universidad de Na-
varra presentaremos en ese foro algunos de los nuevos resul-
tados de nuestro trabajo en el laboratorio. Un siglo de inves-
tigacion en céncer es mucho tiempo. En cien afios el avance
ha sido enorme en la comprension, el diagnéstico y el trata-
miento de esta enfermedad, que en 1909 era basicamente in-
curable. Hoy conocemos bien muchos de los mecanismos ce-
lulares y moleculares que estan desestabilizados en las célu-
las tumorales, y disefiamos activamente nuevas estrategias
para identificar esas células cancerosas y para dirigir trata-
mientos moleculares especificos contra ellas. La innovacién
tecnoldgica en el mundo de la Biologia Molecular y Celular,
que llevo a descifrar el genoma humano, ya ha identificado
también muchos de los cambios en el genoma de la célula tu-
moral. Con las nuevas tecnologias bioldgicas, podemos co-
nocer al detalle cientos de miles de aspectos moleculares es-
pecificos de las células del cancer. Actualmente, los investi-
gadores tenemos a nuestra disposicion bases de datos que re-
cogen millones de resultados generados en experimentos que
los cientificos llamamos de alto rendimiento. Pero la mayor
parte de esta ingente nueva informacién todavia no se ha tras-
ladado a la préctica clinica. La avalancha de datos sobre el
céncer, generada gracias a la reciente innovacion tecnologi-
ca, requiere aun ser interpretada y explotada adecuadamen-
te. Es urgente desarrollar mas el aspecto traslacional de la
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investigacion oncoldgica, para promover la aplicacion al pa-
ciente de los numerosos resultados que se generan en los la-
boratorios. La investigacion traslacional se ha de apoyar tam-
bién en los hallazgos de las nuevas tecnologias de la informa-
cién como la Bioinformaética, la Biologia Computacional y
otras nuevas disciplinas del &mbito de la Bioingenieria, co-
mo la Nanotecnologia o la Ingenieria de Nanomateriales.

Se puede afirmar sin duda que en los dltimos cien afios se
ha avanzado mucho, pero es necesario seguir progresando,
investigar con mas empefio y mejorar los recursos disponi-
bles. No me refiero sélo a los medios materiales o a la finan-
ciacién, que son muy importantes. Es preciso formar con mu-
cho esfuerzo a las personas, los talentos necesarios para es-
ta nueva fase de la investigaciéon biomédica. Estamos siendo
protagonistas del comienzo de una revolucién biotecnolégi-
ca y necesitamos profesionales preparados para afrontarla.
Para poder encauzar esta revolucién, de modo que rinda de
verdad en beneficio de nuestros pacientes, es preciso que los
cientificos seamos muy expertos en estos &mbitos especiali-
zados y que, a la vez, sepamos desarrollar un tipo de trabajo
intensamente multidisciplinar. Resulta crucial, por ejemplo,
que los investigadores se muevan con soltura a la hora de en-
tender los problemas clinicos y que los clinicos conozcan los
nuevos hallazgos de la Biologia Molecular. En definitiva, es
necesario conjugar un conocimiento ajustado de las nuevas
tecnologias y una mentalidad decididamente aplicada. De he-
cho, el citado Congreso de la AACR se propone subrayar en
esta edicion la importancia de las sinergias entre disciplinas.
S6lo podremos beneficiarnos del avance revolucionario de la
Biologia, si somos capaces de integrar las especialidades en-
tre siy, sobre todo, si sabemos conjugar los conocimientos de
la nueva Biologia con las demés perspectivas que se intere-
san por el enfermo oncoldgico, desde las mas tecnolégicas
hasta las méas humanas. Sélo con el didlogo interdisciplinar
lograremos que nuestros avances revolucionarios en el cono-
cimiento del cancer sean auténticas revoluciones terapéuti-
cas que alivien el sufrimiento producido por el cancer en los
pacientes y sus familias.

Luis Montuenga es director del Area de Oncologia del CIMA y vicerrec-
tor de Investigacion de la Universidad de Navarra.
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