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Medio siglo de investigacion

Ensayo para la insuficiencia Trasplante de rifnién ABO Celebracion con el gran
cardiaca. Nuevo tratamiento incompatible. Una opcién canciller. Monsenor Echevarria
mediante un estimulador en el eficaz para la insuficiencia renal conmemora los 50 anos con los
nervio vago. 22-24 cronica. 26-29 profesionales de la Clinica. 412




SOMOS UN BANCO DE CLIENTES,
DE DISTINTOS CLIENTES.

En Banco Popular sabemos que lodos los dias son distinlos y
gue ningdn cliente as igual. Y después de muchos dias y clientes
diferentes, conocemos el valor de que cierias cosas no cambien.
Somos un banca de clienles, De distintos clientes. Pero somos
siempre el mismo Banco: Banco Popular. Comprueha todo lo que
podemos ofrecerte, infdrmale en bancopopular.es,

Banco de Galicia
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EDITORIAL

Broche y colofon

LA VISITA a la Clinica del gran canciller
de la Universidad de Navarra, Monsefor
Javier Echevarria, la tertulia que mantuvo
con los profesionales del centro y la pos-
terior celebracién eucaristica han puesto
el broche de oro a los actos conmemorati-
vos del 50 aniversario de la institucién.
Como colofén, la Clinica ha recibido
recientemente tres importantes reco-
nocimientos de entidades externas re-
levantes, certificando la calidad de sus
prestaciones médicas y de su gestion.

CODIGOQR

Los codigos QR (Quick
Response Barcode) son
un sistema para almacenar
informacién en un codigo
de barras bidimensional.

Dichas distinciones comienzan con el re-
conocimiento como hospital espaiol con
mejor reputacion asistencial por tercer

ano consecutivo, segln el indice MERCO.

La Clinica ha sido considerada también el
hospital privado espafiol mejor valorado
por los médicos, segtn el Gltimo informe
al respecto elaborado por la Organizaciéon
de Consumidores y Usuarios (OCU). De
este sondeo, destaca, la valoraciéon como
lider en la especialidad de Otorrinolarin-
gologia por segunda vez. Por Gltimo, la

COMOSE UTILIZA

1. Descargue eninternet

un lector de cédigos QR.
Existen lectores QR gratuitos
y disponibles para la mayoria

de mdviles. codigo.

2. Unavezinstalado el
lector. Cuando vea un cédigo
QR abra el lector y coloque

la cdmara del mévil sobre el

Clinica integra desde abril la red europea
de centros de excelencia en el trata-
miento de la obesidad, otorgado por la
Sociedad Europea para el Estudio de la
Obesidad.

Estas distinciones suponen todo un
honor en el que estan implicados, no sélo
los actuales 2.000 profesionales de la
Clinica, si no todos aquellos que han for-
mado parte de su medio siglo de historia
y que han posibilitado que sea hoy el cen-
tro hospitalario que es. Gracias a todos.

3. Acceda a lainformacion.
El codigo QR le llevara direc-
tamente a un contenido:
video, pagina web, tarjeta
devisita...
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Mas de 3.000 personas en la Misa
celebrada por el prelado del Opus
Deli por los 50 ainos de la Clinica

La ceremonia eucaristica, presidida por monsenor Javier Echevarria, se oficid
en las instalaciones del Polideportivo de la Universidad de Navarra

CUN B “Celebramos esta Santa
Eucaristia con el deseo de agra-
decer a Dios los cincuenta afios
del servicio prestado desde la
Clinica Universidad de Navarra
a toda la sociedad, y para im-
plorar la bendicién divina so-
brelos que alli trabajan y sobre
quienes alli buscan recuperar
la salud”. Con estas palabras
el obispo, prelado del Opus Dei
y gran canciller de la Univer-
sidad de Navarra, monsefor
Javier Echevarria, se dirigio en
su homilia a las mas de 3.000
personas que participaron en
la Santa Misa de celebracion
del cincuentenario que este
afio cumple la Clinica.

La ceremonia tuvo lugar el
pasado 29 de abril alas 12 horas
en el Polideportivo de la Uni-
versidad de Navarra, ubicacion
que el prelado defini6 como un
marco singular. Como edificio
integrado en la Universidad,
monseinor Echevarria se refirio
a las palabras de San Josemaria
Escriva de Balaguer quien, en
una homilia ofrecida en este
mismo campus en 1967 asegu-
ro: “Nuestra Misa tiene lugar
en el entorno del quehacer or-
4
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Monsenior Echevarria al finalizar la celebracién de la Misa.

dinario: un ambito de estudio e
investigacion, de fraternidad y
vida saludable”. La celebracion
eucaristica, presidida por mon-
senor Echevarria, estuvo con-
celebrada por el vicario general
de la Prelatura, Fernando Oca-
riz; por el vicario del Opus Dei
en Espafia y vice gran canciller
de la Universidad de Navarra,
Ramoén Herrando; por el vicario
del Opus Dei de la Delegacion
de Pamplona, Rafael Salvador,
y por el director de Capellania
de la Clinica, Narciso Sanchez.
Entre los participantes en la
celebracion eucaristica desta-

c6 la presencia de la delegada
del Gobierno, Carmen Alba,
del alcalde de Pamplona, En-
rique Maya, y del consejero
de Educacion del Gobierno de
Navarra, José Iribas. Por parte
de la Universidad de Navarra
asistieron el rector, Angel J.
Gomez-Montoro, la Comision
Permanente, constituida por
todos sus vicerrectores, asi
como los miembros del Con-
sejo de Direccion de la Clinica,
encabezado por su director
general, José Andrés Gomez
Cantero, el director médico, el
doctor Nicolas Garcia, la sub-

directora, doctora Esperanza
Lozano, el subdirector, doctor
Jorge Quiroga, la directora de
Enfermeria, Carmen Rumeu
y el director de Operaciones,
Ihigo Goenaga.

El gran canciller tuvo pala-
bras para todos los profesiona-
les de esta institucion a quie-
nes se dirigio para subrayarles
el fin Gltimo de su labor: la
superacion diaria, el alivio del
sufrimiento de los enfermos y
la elevacion de su trabajo en
ofrenda a Dios.

Monseior Echevarria subra-
yo que “atender a los enfermos
con caridad cristiana y ofrecer-
leslos remedios a su alcance ha
sido siempre una caracteristica
distintiva de los discipulos de
Jesucristo”. Recordo asi las
palabras del beato Juan Pablo
II: “La Iglesia, que nace del
misterio de la redencion en la
Cruz de Cristo, esta obligada
a buscar el encuentro con el
hombre, de modo particular
en el camino de su sufrimien-
to. En tal encuentro el hombre
se convierte en el camino de
la Iglesia, y éste es uno de los
caminos mas importantes”.






6

CUNSO =

Caridad cristiana en la atencioén a los enfermos

Queridos hermanos y hermanas.

Hoy, cuarto domingo de Pascua, la liturgia de la Iglesia se
centra enla figura de Jesucristo, Buen Pastor, que cuida de sus
ovejas, sale en busca de la que se perdi6 o tuvo un descalabro,
y la conduce de nuevo al redil. Lo habia anunciado el profeta
Ezequiel muchos siglos antes, poniendo en boca de Dios estas
palabras: Yo mismo pastorearé mis ovejas y las haré descansar.
Buscaré a la perdida, haré volver a la extraviada, vendaré a la
que esté herida y curaré a la enferma (Ez 34, 15-16).

La primera lectura se hace eco de esa solicitud del Buen Pastor.
Pedro y Juan habian curado a un paralitico a las puertas del
Templo. Ante los jefes del pueblo, que les preguntan acerca de
esa curacion, responden prontamente: Si nos interrogais hoy
sobreel bienrealizado aun hombre enfermo, y por quién ha sido
sanado, quede claro a todos vosotros y a todo el pueblo de Israel
que ha sido por el nombre de Jesucristo Nazareno (Hch 4, 8-9).

Atender a los enfermos con caridad cristiana, y ofrecerles los
remedios a su alcance, ha sido siempre una caracteristica dis-
tintiva de los discipulos de Jesucristo. Como sefialaba el beato
Juan Pablo 11, “laIglesia, que nace del misterio de la redencién
en la Cruz de Cristo, esta obligada a buscar el encuentro con el
hombre, de modo particular en el camino de su sufrimiento.
En tal encuentro el hombre “se convierte en el camino de la
Iglesia”, y éste es uno de los caminos mas importantes”.

Celebramos esta Santa Eucaristia con el deseo de agradecer a
Dios los cincuenta afios del servicio prestado desde la Clinica
Universidad de Navarra a toda la sociedad, y para implorar la
bendicion divina sobre los que alli trabajan y sobre quienes
alli buscan recuperar la salud. El recinto que acoge nues-
tra celebracion litirgica constituye un marco singular: es
el edificio polideportivo de la Universidad. Se trata de unas
instalaciones destinadas al deporte, es decir, a realizar una
actividad de descanso alegre y sano, que, a la vez que entona
el cuerpo, puede encender el alma, cuando ayuda a crear y
desarrollar entre los participantes vinculos de amistad que
acercan a Dios. Es un edificio universitario mas, dentro del
campus, junto a otros que albergan la biblioteca, las aulas, los
laboratorios, o la misma clinica universitaria. Nuestra Misa
tiene lugar —como san Josemaria Escriva de Balaguer sefialo
en la inolvidable homilia del campus, en 1967— en el entorno
del quehacer ordinario: un ambito de estudio e investigacion,
de fraternidad y vida saludable.

La Clinicanaci6é del impulso del Fundador de esta alma mater,
que ha sido uno de esos sacerdotes santos que el Paraclito
suscita en la Iglesia para que nos guien con su ejemplo y con su
doctrina, para que pongan de relieve en el mundo la figura de
Jesucristo, el Buen Pastor de todos. Por eso, también el Fun-
dador del Opus Dei, desde los comienzos de la Obra, mostrd
una especial solicitud hacia los enfermos.

I

Detengamonos ahora en el Evangelio de la Misa. Contem-
plemos a Jests y escuchemos lo que nos dice: Yo soy el buen
pastor. El buen pastor da su vida por las ovejas (Jn 10, 11). Y
meditemos que, en la Cruz, se ha manifestado plenamente
suamor, porque asumié voluntariamente el dolor y lamuerte
por nosotros y por nuestra salvacion, para redimirnos dela es-
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clavitud del pecado. Gracias a esta entrega, a este holocausto
del Maestro, el pecado, el dolor y la muerte no tienen ya la
altima palabra. Lo que, a los ojos de los hombres, parecia un
fracaso, se muestra en realidad como el mayor triunfo acon-
tecido en la historia. Y, con toda l6gica, hemos repetido con el
Salmo responsorial: La piedra que desecharon los constructores
es ahora la piedra angular (Sal 117 [118] 22).

En la celebracion eucaristica se revela esa generosidad sin
limites del Buen Pastor. En cada Misa se hace presente sa-
cramentalmente el mismo Sacrificio del Calvario, con toda
su eficacia redentora. Asi lo experiment6 el Fundador de la
Obra un dia de 1931, mientras celebraba el Santo Sacrificio del
Altar. En aquella ocasion, escuché en el fondo del alma, sin
ruido de palabras, al Sefior que le puntualizaba: Yo, cuando
sea levantado de la tierra, atraeré a todos hacia mi (Jn 12, 32).
Y comprendi —escribi6 después— que seran los hombres y
mujeres de Dios quienes levantaran la Cruz con las doctrinas
de Cristo sobre el pinaculo de toda actividad humana... Y vi
triunfar al Seiior, atrayendo a Si todas las cosas.

No hay existencia cristiana sin Cruz. Cuando llevaba pocos
anos como sacerdote joven, san Josemaria pasaba muchas
horas a la cabecera de los enfermos, acompanandolos y con-
solandolos en su dolor, poniendo a su disposicién su calor
humano y el don precioso de los sacramentos. Veia en ellos
la figura amable y doliente de Cristo, cargado con nuestros
pesares y sufrimientos, y sentia ansias de aliviar a Cristo, a
quien veia en los enfermos.

Pocos afios antes, en 1928, el Sefior le habia hecho ver el Opus
Dei, camino de santificacion en el trabajo profesional y en
las circunstancias ordinarias del cristiano; y desde entonces
dedicé sus dias al cumplimiento de la tarea que Dios le ha-
bia encomendado. Fiel a ese espiritu, impuls6 —entre otras
muchas actividades apostélicas— la puesta en marcha de
la Universidad de Navarra: una iniciativa civil, imbuida del
espiritu cristiano, llevada a cabo por hombres y mujeres que
aman apasionadamente el mundo en el que viven y que, por
amor al mundo, intentan aportar lo mejor que poseen: su ca-
pacitacion cientifica, humanista y técnica, su afan de servicio,
y el gozo de la fe, la alegria de haber encontrado a Jesucristo.

En el corazén de san Josemaria —lo he recordado pocos mo-
mentos antes— siempre ocuparon un lugar privilegiado los
pacientes. Es bien expresiva la anotacion que dej6 escrita
cuando se vio obligado a recortar la frecuencia de sus visitas a
los hospitales de Madrid, para dedicarse alalabor que el Sefior
le pedia: la consolidacién del Opus Dei. Escribi6 entonces: Mi
Jesiis no quiere que le deje, y me recordé que El esta clavado
en una cama del hospital... Tal vez por eso, puso particular
empefo en que una de las primeras Facultades de la Universi-
dad de Navarra fuerala de Medicina, y en que contase con una
clinica universitaria, aunque era bien consciente de laingente
dificultad que suponia sacar adelante ese proyecto.

Hoy queremos agradecer la fidelidad de nuestro Fundador y
también la entrega de aquellas mujeres y aquellos hombres
que, con generosa y total disponibilidad, hicieron posible la
realizacion de esas aspiraciones de san Josemaria, asi como
la de quienes hoy contintian su tarea. En la imposibilidad de
nombrarlas a todas, me limitaré a recordar a algunas personas,
ya fallecidas, que de alguna manera representan a las demas:
los profesores Jiménez Vargas y Ortiz de Landazuri, que pusie-
ron todo su empeiio en sacar adelante la Facultad de Medicina
yla Clinica, respectivamente; la doctora Mari Carmen Adalid y
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Amelia Fontan, una de las Directoras, que contribuyeron a dar
elimpulsoinicial a la Escuela de Enfermeras. Todos y todas se
hallaban movidos por el deseo de alcanzar la santidad, que les
habia inculcado san Josemaria. Un sucedido de la vida del Dr.
Ortiz de Landazuri constituye una muestra evidente de ese
deseo. Cuenta uno de sus biografos que, cuando se traslado
desde Granada a Pamplona con toda su familia, el insigne
profesor Carlos Jiménez Diaz, maestro suyo y luminar de la
Medicina espafiola, le pregunt6: “Si usted tuviera que elegir
entre ser santo o ganar el premio Nobel, ;qué elegiria?” La
respuesta de Eduardo fue rapida y clara: “Don Carlos, no hay
ninguna contradiccién; si quiero ser santo, tengo que trabajar
como para ganar el premio Nobel”.

III

El Fundador de nuestra universidad veia en la actividad ordi-
naria de la Clinica una excelente ocasioén para que cada uno,
cada una, ejercitase el alma sacerdotal propia de todos los cris-
tianos. Por eso, respondiendo en una ocasion a la pregunta de
un traumatologo acerca de como evitar la rutina en la actua-
ci6én profesional, le sugiri6: Ten presencia de Dios. Invocaala
Madre de Dios, como yalo haces. Ayer estuve con un enfermo
al que quiero con todo mi corazén de Padre, y comprendo
la gran labor sacerdotal que hacéis los médicos. Tienes que
actualizar ese sacerdocio. Cuando telaveslas manos, cuando
tepongaslabata, cuando te metaslos guantes, piensa en Dios
y en ese sacerdocio real del que habla san Pedro. Entonces no
tendras rutina: haras bien a los cuerpos y alas almas.

San Josemaria animaba a contemplar la realidad sin limitarse
a los aspectos técnicos, aunque los considerara imprescindi-
bles. Su mirada llegaba mas al fondo: a las personas con las
que trabajar, a las que servir, a las que comprender, a las que
consolar, a las que curar. Por eso valoraba grandemente la la-
bor de las enfermeras, siempre disponibles para atender a los
pacientes con una extraordinaria preparacion profesional y un
acogedor calor humano. Esta profesion, en efecto, ala vez que
requiere gran capacitacion técnica, ofrece muchas ocasiones
de ejercitar el alma sacerdotal. Como ensefia Benedicto XVI,
“lagrandeza de la humanidad esta determinada esencialmen-
te por su relacion con el sufrimiento y con el que sufre. Esto
es valido tanto para el individuo como para la sociedad. Una
sociedad que no logra aceptar a los que sufren y no es capaz
de contribuir mediante la compasién a que el sufrimiento sea
compartido y sobrellevado también interiormente, es una
sociedad cruel e inhumana”

Asilo hacia notar san Josemaria a una enfermera de la Clinica
que le pregunt6 como hacer mejor su trabajo: Vuestra labor
—le respondi6— es un sacerdocio, tanto y mas que el de los
médicos (...), porque estais siempre junto al enfermo. El mé-
dico va, y luego se marcha; los llevara en la cabeza, pero no
los tiene constantemente ahi, delante de los ojos. De manera
que pienso que ser enfermera es una vocacion particular
de cristiana. Pero, para que esa vocacion se perfeccione, es
preciso que seais unas enfermeras bien preparadas, cienti-
ficamente, y luego que tengais una delicadeza muy grande:
la delicadeza de que lleva fama la Facultad y la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

Para san Josemaria estaba claro que los enfermos han de ser
atendidos con pleno respeto a su dignidad, tanto desde el
punto de vista médico como espiritual y humano. Por eso,
en la Clinica, el cuidado de la decoracion, o los servicios de

lavanderia y cocina, son tan importantes como los mas sofis-
ticados medios técnicos al servicio de las tareas diagnosticas
o quirdrgicas. Estoy seguro de que el Sefior contempla con
particular afecto a las personas que, en esas tareas, conjugan
su capacitacion técnica con un amor creativo que hace mas
llevadero el rigor de la enfermedad.

Tanto la ciencia médica como el calor humano, en un am-
biente familiar, son importantes para aliviar el dolor siempre
que resulte posible. Ciertamente el sufrimiento es uno de los
tesoros del hombre sobrela tierra, y no cabe jamas despreciar-
lo; pero san Josemaria insisti6 también, con sentido comtn y
sobrenatural, en una regla basica de prudencia y de caridad:
El dolor fisico, cuando se puede quitar, se quita. jBastantes
sufrimientos hay en la vida! Y cuando no se puede quitar,
se ofrece.

I\Y%

En sus cincuenta afios de existencia, la Clinica Universidad de
Navarra se ha convertido en una instituciéon de vanguardia al
servicio de la salud; a la vez, se alza en cada jornada como un
gran santuario desde el que se eleva al Cielo una oblacién pura
ymuy grata a Dios, por parte de mujeres y hombres, enfermos
y profesionales dela salud, que —cada uno desde su sitio— dan
testimonio de que alma sacerdotal y profesionalidad laical se
complementan perfectamente. Veo la clinica —permitidme la
expresion— como una gran fabrica de ciencia y de santidad.
Ya es significativa su aportacion a la mejora de la asistencia
sanitaria de muchas personas; y muy relevante también su
importancia para el futuro, pues los catélicos estamos llama-
dos a redescubrir los senderos mas adecuados para la nueva
evangelizacion de la sociedad civil, que necesita superar vie-
jos modelos de tecnicismos cerrados al espiritu, para abrirse
plenamente al servicio de cada hombre y de todo el hombre.

Los que nos sabemos hijos de Dios tenemos mucho que apor-
tar al mundo en que vivimos. Durante el tiempo pascual, la
liturgia nos ayuda a ser conscientes de lo que somos y de lo
que se espera de nosotros. Lo hemos escuchado enla segunda
lectura, tomada de la primera carta de san Juan: Queridisimos:
ahora somos hijos de Dios, y atin no se ha manifestado lo que
seremos (1Jn 3, 2). Caminamos como portadores de esperanza
en esta tierra oscurecida por el desanimo ante la crisis material
y espiritual que atraviesa la sociedad. Como hijos de Dios, so-
mos —en palabras de san Josemaria— portadores de la Ginica
llama capaz de iluminar los caminos terrenos de las almas,
del iinico fulgor, en el que nunca podran darse oscuridades,
penumbras ni sombras.

Acudamos a Santa Maria, a quien la Iglesia invoca como Salus
infirmorum, Salud de los enfermos. Le pedimos que, como a
Juan, el discipulo amado a quien recibié como hijo junto ala
Cruz de Jests, nos ensefie a descubrir el sentido cristiano del
dolor y del buen Amor. Que aprendamos a poner a Cristo en
la cumbre de todas las actividades, con nuestro trabajo bien
acabado, de modo que sus frutos se derramen con abundan-
cia sobre el mundo, llevando la salud al cuerpo y la salvacion
al alma. Asi sea.
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Monsenor
Echevarria
conversa
con la Clinica

Con motivo del 50 aniversario de

la Clinica, el gran canciller de la
Universidad de Navarra, monsefior
Javier Echevarria, se reunié con una
nutrida representacion de profesionales
del centro hospitalario. Durante la
tertulia pidi6 a los presentes oraciones
por los pastores delaIglesiay la
voluntad de “afrontar la realidad con
optimismo sobrenatural”.

Respondio6 asi a varias preguntas.
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TERTULIA CON EL GRAN CANCILLER

ALICIA GARISOAIN, madre y abuela, con varios casos de cancer curados
en su familia: “Aun aceptando el dolor, cuesta entender por qué nos lo
envia Dios. Si me lo hubiera pedido directamente, quizas le hubiese

dicho que no”

“Como dijo San Josemaria: ‘Si se puede,
el dolor hay que evitarlo y si no se puede,
hay que ofrecerlo™

Respuesta: “Me da mucha ale-
gria que percibas que en la
Clinica se pone en practica lo
que san Josemaria predico y
vivio desde que era muy jo-
ven: ver a Cristo en los enfer-
mos. Por eso, si te lo hubiese
pedido Dios directamente, le
habrias dicho que si, porque
era Cristo quien te lo pedia y
extendia las manos diciendo

“ahora necesito tu dolor y tu
sacrificio”. (...) el Dios perfec-
to, el Padre amorosisimo -que
no tiene dimension en la tierra
que pueda abarcar ese amor
del Padre por su Hijo- lo en-
tregd para que fuera a la Cruz.
Porque el dolor es la prueba
mas clara y el testimonio mas
evidente del amor (...) Ta has
hecho generosamente con tus

hijos ese ofrecimiento del can-
cer. Te recomiendo, que de la
misma manera que has amado
con toda tu alma a tu marido y
lo sigues haciendo ahora, dia-
logues con €l. Que tengas pre-
sencia de Dios hablando con
tu marido porque, como de-
cia san Josemaria, los amores
buenos, grandes, que se tienen
en la tierra no se acaban cuan-

TERESA LLACER, enfermera supervisora de hospitalizacién quirtirgica de
la Clinica: "¢Cémo hacer para vivir y transmitir laimportanciadela
delicadeza con los pacientes y para mantener ese tono de excelencia

en los cuidados, a pesar de las dificultades?”

“Cuando os veais en un momento de

cansancio enfrentaos a €l y pedid: Sefior, que /

yoO trate a este paciente como lo harias ta"

Respuesta: “San Josemaria,
una de las primeras cosas que
dijo a aquellos médicos y en-
fermeras que emprendieron
esta tarea (1a Clinica) fue: “Tra-
tad con muchorespeto el cuer-
po de los pacientes; que noten
perfectisimamente que estais
atentas para no superar lo que
es su intimidad. (...)’, de forma
que el enfermo o la enferma

piense: No soy una cosa, soy
una persona, y ahora que estoy
necesitado de cuidados aten-
tos, me tratan como lo que soy,
con un respeto a mi vida, a mi
cuerpo y a mi intimidad. Pues
seguid haciéndolo asi.

Y me preguntas que como
hacer para mantener ese nivel
alto. Os recomiendo que leais
el Evangelio, pero como decia

san Josemaria, “viviéndolo”. Y
ahi os daréis cuenta de la gran-
deza y misericordia de Dios,
que no solamente ha querido
tomar nuestros cuerpos, nues-
tra naturaleza, sino que ade-
mas también se cansaba, tam-
bién se sentia s6lo, también
llor6. Pues cuando os veais en
un momento de cansancio (...)
enfrentaos con ély decidle: Se-

do uno se marcha. (...) Por tan-
to, como dijo san Josemaria, el
dolor hay que evitarlo y si no
se puede, hay que ofrecerlo.

g /2%
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fior, que yo trate a este pacien-
te -0 a estos pacientes- como
t lo harias. Es lo que hizo san
Josemaria cuando se encontro
con almas necesitadas. Dijo
concretamente: ““Tengo que
tratar a esta persona como lo
haria Cristo™”.

julio-septiembre 2012 | noticias.cun | 9




1962/2012

CUNS

TERTULIA CON EL GRAN CANCILLER

ALVARO RUIZ ZAMBRANA, ginecdlogo y padre de 4 hijos. “Trabajo mucho

en lo que me gusta y dedico el tiempo del que dispongo a mi familia.
A pesar del gran engranaje que hace mi mujer, acabamos agotados
¢Como compaginar trabajo y familia y hacer ambas cosas bien?”

"Pensad: ;Qué he hecho hoy para quitar
penas y compartir las alegrias de todos?
Vivid asi llevandolo a vuestro hogar”

Respuesta: “Me produce mu-
cha alegria que estés enamo-
rado de tu trabajo porque es la
ofrenda que puedes hacer to-
dos los dias al Sefior, uniéndo-
lo al sacrificio del Altar. (...) te
aconsejo lo que decia san Jose-
maria a tantas hijas y a tantos
hijos suyos: que tengas en la
mesa de trabajo una fotografia
de tu mujer y de tus hijos, y

que les digas: ‘Voy a trabajar
haciéndolo bien, pensando en
que esta oracién que dirijo al
Senor por el trabajo la hago por
vosotros’. Y después, cuando
lleguéis cansados, no os que-
jéis, que no se convierta la ca-
sa en un lamento continuo, al
contrario. (...) Y que cuando
estéis juntos os preguntéis con
interés ‘¢qué has hecho?’. Con

el mismisimo interés de cuan-
do os conocisteis”.

“(...) Es tan estupenda la si-
tuacion de quien ama a Dios,
que nunca se queda a solas;
siempre esta con Dios Padre,
con Dios Hijo, con Dios Espi-
ritu Santo y con todas sus her-
manas y sus hermanos, que
son la humanidad. Hay que
rezar todos los dias por toda la

CAMINO PEREZ, en el Servicio Limpieza de la Clinica desde hace 10 afios.
“Desde nuestro trabajo ¢qué podemos hacer para propiciar ese
ambiente familiar y no perder nunca ese espiritu de servicio a los
demas en una sociedad tan competitiva como la que vivimos?"

"Debemos llevar ese ambiente de familia, de
que los demas no nos resultan indiferentes,
a los lugares donde trabajamos”

Respuesta: “(...) San Josema-
ria, nos repetia que el Opus Dei
quiere ser una prolongacion de
la casa de Nazaret, donde no se
conjugaba el yo sino el voso-
tros. Y podéis imaginaros a Je-
sas, a Maria y a José, cada uno
muy pendiente de los otros
dos. Aquello ya era un anticipo
del cielo. Lo mismo deben ser
los lugares de trabajo. Debe-
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mos estar convencidos de que
hemos de llevar ese ambiente
de familia, ese ambiente de
que los demas no nos pueden
resultar indiferentes, a los lu-
gares donde trabajamos. (...)
Vive esa intimidad de familia
en el ambiente donde trabajes.
Y seguid trabajando con ese
empefo, porque haciéndolo
como lo que es la Clinica y lo

que es la Universidad -vuestro
hogar- dais luz y hacéis que
luzca mas el amor de Dios, que
ha querido servirse de la Obra
para que muchas personas se
acerquen al Senor”.

“Al mismo tiempo os vuel-
vo a insistir: leed el Evangelio,
pero viviéndolo. (...) Quiere
mucho a tus colegas y tratalas
muy bien. Y te diré que en una

humanidad y pensar delante
de Dios: ¢Qué he hecho hoy pa-
ra quitar un poco de las penas,
de los dolores, y para compar-
tir las alegrias de todos? Vivid
asillevandolo a vuestro hogar.
Que estéis muy unidos los dos
y que vuestro hijos aprendan
a querer por el cariilo que os
tenéis vosotros dos™.

clinica, una mujer del Opus Dei
que se ocupaba también de la
parte de la limpieza, fue la que
consigui6 que un hombre que
estaba totalmente despegado
y alejado del Sefior, viendo
el amor que ella ponia en ese
trabajo material, tuviera un
cambio y terminara su vida
acercandose a Dios”.



1962/2012

CUNS

TERTULIA CON EL GRAN CANCILLER

MARIA FERNANDEZ, termina la especialidad de Digestivo y empieza en un
hospital de Mondragon. “¢Cémo puedo ayudar a los pacientes y a mis
compaieros de trabajo a digerir bien situaciones dificiles como es la
enfermedad, a darle sentido y a acercarles mas a Dios?”

"Hay que amar y trasladar a nuestros
companeros la necesidad de ayudar a las
personas que atendamos a digerir el dolor”

Respuesta: “Qué cantidad de
cosas buenas podemos hacer
—cada mujer y cada hombre—
si sabemos querer. San Jose-
maria escribi6 algo que habia
puesto en sus apuntes intimos
en los afnos 30, diciendo: ‘Se-
nor, enséname a amar’. Pues
pidamos todos los dias que
nos ensefne a amar. Pero no
solamente al Sefior —que se lo

debemos— que nos ha creado
para a amar y alabar a Dios, si-
no también para que amemos
a las demas personas, porque
son criaturas en quien Dios ha
puesto sus complacencias”.
“(...) Lo decia muy bien el
queridisimo don Alvaro del
Portillo: ‘Cuando se ama, se
habla delo que se tiene dentro,
con naturalidad’. Pues habla

delavida cristiana y diles a tus
companeros médicos y al per-
sonal que esté alli: “Tenemos
que santificar estas cosas’.
También hay que amar y tras-
ladar a nuestros companeros
la necesidad de ayudar a las
personas que atendamos en-
seniandoles a digerir el dolor,
a amar el dolor y a ofrecerlo
al Senor. Pide muchas oracio-

CRISTINA AUBA, cirujana plastica de la Clinica.
"Me gustaria saber, Padre, ;qué debemos hacer para ser conscientes
cada dia de que con lo que uno hace esta transformando el ambiente
que a uno le rodea?”

“Que el aspecto externo sea reflejo de
un aspecto interno que ofrezca alegria,
que dé a Dios la gloria que le debemos dar”

Respuesta: “No penséis que la
santidad esta en cosas extraor-
dinarias o en hacer milagros
que no podemos hacer las mu-
jeres y los hombres, sino en
el milagro de santificar cada
momento.

(...) Por eso es bueno que —
desde luego— cuidéis el aspec-
to pero también que cuidemos
el aspecto del alma. Y que sea-

mos mujeres y hombres que
aman los sacramentos, que son
las huella del paso de Jesucris-
to por esta tierra. No tengamos
miedo en hacer un apostolado
de los sacramentos y —concre-
tamente— de la confesion y de
la eucaristia. La confesion es
muy importante, hijos mios.
Es ese Dios que haido ala Cruz
y, como decia san Josemaria,

esta con los brazos extendidos,
no para fastidiarnos sino para
decir: ‘Aqui abro mis brazos
y os puedo acoger a todos,
como al hijo prédigo’. Y san
Josemaria, que era consciente
de que también era pecador,
decia: ‘Yo hago todos los dias
muchas veces de hijo prodigo;
cuando me doy cuenta de que
tengo un error o podia haber si-

/W
L=\ ==

nes a los enfermos, que son
muy valiosas, y sirven para
mantener a la Iglesia en pie de
guerra; pie de guerra de paz y
de alegria. Preparate bien pro-
fesionalmente. (...) Procura
llevar el ambiente de la Obra a
Mondragény a todos los sitios.
(...) Trata con mucho carifio a
todas las personas para que t
seas un foco de luz”.

do mas generoso, voy a pedirle
perdén’”. (...) “Tq, con tu pro-
fesion, afina para no exagerar
en gastos. No digo que no os
cuidéis, pero que sea el gasto
de una persona responsable.
Vamos a esforzarnos todos pa-
ra que el aspecto externo sea
reflejo de un aspecto interno
que dé alegria, que dé a Dios la
gloria que debemos dar’”.
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VERONICA MACHADO, 5° de Medicina en la Universidad de Navarra, de
Ecuador. “A los 12 afios tuve cancer. Me trataron en la Clinica y decidi
estudiar Medicina aqui. Pero los malos momentos se olvidan y también
avalorar lo esencial ¢Como puedo seguir valorandolo?”

“Debemos saber dar un manotazo a lo que
sea frivolo, a 1o que nos pueda apartar de
ese movernos en la presencia de Dios™

Respuesta: “(...).Cuando la si-
tuacion aprieta somos capaces
de muchos sacrificios y cam-
bios. (...) El Sefior quiere que
nos demos cuenta de que en
los tiempos de alegria, cuando
nos encontramos fuertes, son
también tiempos de Dios. Y es
muy importante que, al final
del dia, en ese examen que
debemos hacer, veamos como

hemos amado a Dios y como
podiamos haberle amado mas;
y cOmo queremos corregirnos
en aquellas cosas en las que no
hayamos amado como debia-
mos. Pues al llegar a este exa-
men td y todos debemos pen-
sar: ¢Qué podia haber hechoyo
para ser enteramente una mu-
jer que lleva en el alma aquella
definicion que estudiabamos

en el pequeno catecismo hace
muchos afios?: ‘¢Qué quiere
decir cristiano?’ Cristiano quie-
re decir hombre —o mujer— de
Cristo. La gente tiene que notar
en tu comportamiento a Cristo
que pasa. Y para eso, es logico
que sepamos dar un manotazo
a lo que sea frivolo, a lo que
nos pueda apartar de ese ‘mo-
vernos en la presencia de Dios’;

FRANCISCO GUILLEN, especialista en Medicina Preventiva, padre de 3 hijas,
de Murcia. La Clinica es ahora como una barca en medio de la tempestad
de la crisis ¢Qué debemos hacer? Y al terminar la crisis ¢hacia donde

deberiair la Clinica en los préximos 50 afios?

“Rezad por las personas que estan en paro,
por quienes no tienen trabajo. Tenemaos
que acompanarles en esa tragedia”

Respuesta: “(...) Que conste
que con crisis y sin crisis tene-
mos que hacer las cosas muy
bien para que desde la Clinica
y desde todos los lugares de la
Universidad, desde todos los
sitios, se alce un ofrecimien-
to a Dios que sea -dentro de
nuestra limitaciones- lo mas
perfecto posible. (...) Yo os pi-
do una cosa: rezad por la gente
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que esta en el paro, por la gen-
te que no tiene trabajo. Tene-
mos que acompanarles en esa
tragedia. (...) Hijos mios: en
estos momentos de crisis no
podemos vivir ‘yo alo mioy a
los demas que les parta un ra-
yo, no’. (...) En este tiempo de
crisis, también debemos agu-
dizar la mente, la cabeza, para
ver como podemos colaborar

para que la Clinica pueda salir
adelante, pueda seguir dando
la atencion que esta prestan-
do y que incluso se extienda
mucho mas.

(...) ¢Yo qué espero para
los 50 proximos afos? Os pi-
do que recemos para que no
desencantemos al Senor. (...)
Es completamente necesario
que se nos meta en la cabeza

a que no tratemos las cosas
con la soltura y desparpajo de
quien no le importa que Dios
se quede un poco triste por-
que no le correspondemos. Te
diré que san Josemaria puso
en su habitacion, para vivirlo,
en unos azulejos encima de la
embocadura de una puerta:
‘Aparta Sefior, de mi, lo que
me aparte de ti. (...)"”

que la santificacion de la vida
ordinaria pasa por la santifica-
cion del trabajo. Eso es lo que
tenemos que hacer, santificar
cada dia el trabajo y asi en la
Clinica llegaremos mucho mas
lejos, a muchas mas personas,
y —sobre todo— daremos mas
gloria a Dios”.
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Una Custodia
Eucaristica, ofrenda
por el 50 aniversario

El obsequio de
agradecimiento de los
profesionales, pacientes
y familiares de la
Clinica se le entrego

al gran canciller dela
Universidad de Navarra,
quien decidira su
destino mas oportuno

ORFEBRERIA SEVILLANA

La Custodia ha sido elaborada
fundamentalmente en plata
por el Estudio de Orfebreria
Triana de Sevilla. La pieza mide
75 cmdealturay pesa 7 kg.

CUN B Un grupo de profesiona-
les de la Clinica, con la colabo-
racion de pacientes y familia-
res, ha tenido la iniciativa de
encargar a un orfebre la elabo-
racion de una Custodia, como
muestra de agradecimiento
a Dios por la celebracion del
50 aniversario del centro hos-
pitalario. El obsequio fue en-
tregado al gran canciller de la
Universidad de Navarra, Mon-
sefior Echevarria, para que dis-
ponga el destino que considere
mas oportuno para la pieza.
Tras barajar varias opciones
de ofrenda, finalmente, los
profesionales promotores del
obsequio se decidieron por el
encargo de una Custodia, de-
bido al impulso que han otor-
gadoala Adoracion Eucaristica
tanto el Papa Juan Pablo II, co-
mo contintia haciéndolo el ac-
tual Pontifice Benedicto XVI.
La Custodia fue entregada al
prelado del Opus Dei con mo-
tivo de la visita que realizo re-
cientemente a Pamplona para
celebrar con los profesionales
de la Clinica una tertulia y una
Misa conmemorativas del 50
aniversario del centro.

DETALLES DE LA OBRA DE ORFE-
BRERIA. Los impulsores de la
ofrenda encargaron la elabora-
cion de la Custodia al Estudio
de Orfebreria Triana, empresa
ubicada en Sevilla hace mas de
50 anos. La pieza, que mide 75
cm de altura y pesa 7 kg, esta
fabricada fundamentalmente
en plata, “rematandose el vi-
ril y el conjunto de angeles en
dorado”, describe el orfebre
Juan Borrero Leon, director del
Estudio.

DONACION

D. Narciso Sanchez, director del Servicio de Capellania de la Clinica, durante
la bendicion de la Custodia.

El sufragio de la Custodia se ha
realizado mediante aportacio-
nes voluntarias de los profesio-
nales de la Clinica, pacientes y
familiares interesados quienes

La pieza se ha costeado
con aportaciones volun-
tarias y anoénimas de pro-
fesionales de la Clinica,
pacientes y familiares

entregaron sus donativos de
forma libre y an6nima.

La empresa de orfebreria,
fundada por Juan Borrero
Campo en Triana (Sevilla),
cuenta con una experiencia de
mas de 50 anos en la elabora-
cién de orfebreria religiosa. En
concreto, harealizado trabajos
para hermandades y cofradias
de toda Espafia, ademas de di-
ferentes articulos exportados a
otros paises como Italia, Bruse-
las y México, entre otros.
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CARTA
- del chef -

Pensando en ti, hemos creado una

nueva carta en la que te ofrecemos
el lujo de la mejor gastronomia con
una oferta que piensa en tu satis-
faccion, en tu salud y por supuesto,
en tu economia. Para que tus reu-
niones de empresa, celebraciones
o0 cualquier momento que quieras
convertir en especial, sean un éxito.

Javier y Pilar
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Aplicar quimioterapia
durante la cirugia de
tumores del peritoneo
puede elevar las tasas
de supervivencia

El procedimiento consiste en afiadir, en la misma operacion de extirpacion,
un bafio del farmaco quimioterapico a mas de 40° en la cavidad abdominal

16

noticias.cun

El equipo. Dr. José Luis Hernandez Lizoain, la enfermera Beatriz Casas, la
Dra. Marian Garcia del Barrio, la enfermera Marisa Acedo, el Dr. Pablo Marti,
el Dr. Ricardo Calderén, el Dr. Gabriel Zozaya, la Dra. Marta Lillo, el Dr. Fer-
nando Martinez Regueira, laenfermera M2 Jesuis Cordeu, el Dr. José Manuel
Aramendia, el Dr. Carlos Garzon y la enfermera Miriam Fernandez Alvarez.
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CUN B La aplicacion de un ba-
fio de farmaco quimioterapico
(perfusion) a elevada tempera-
tura, enla misma cirugia que se
extirpan los tumores extendi-
dos por la cavidad peritoneal,
ofrece excelentes resultados
de supervivencia. El proce-
dimiento esta indicado en
pacientes que presenten esta
patologia y en los que, de for-
ma previa, se haya demostrado
que otras terapias convencio-
nales no han resultado efecti-
vas, explica el doctor Fernando
Martinez Regueira, especialista
del Departamento de Cirugia
General de la Clinica.

En concreto, el pasado mes
de abril un equipo multidis-

ciplinar de la Clinica, coordi-
nado por el doctor Martinez
Regueira, tratd con este proce-
dimiento a una paciente que
presentaba un cancer de ova-
rio con enfermedad disemina-
da por el peritoneo. En la ciru-
gia, de 10 horas de duracion,
se extirp6 toda la enfermedad
tumoral visible y la paciente
recibi6é quimioterapia durante
una hora. La recuperacion fue
satisfactoria y la paciente fue
dada de alta alos 18 dias dela
intervencion.

iNDICES DE CURACION ELEVA-
DOS. El tratamiento esta espe-
cialmente dirigido a pacientes
con enfermedad en el perito-



QUIMIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Indicada en pacientes con tumor peritoneal que no han respondido a otros tratamientos

EXTIRPACION DEL TUMOR
Se realiza a través de una
incisién en el vientre
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Tumor peritoneal
Los tumores estan diseminados
en la cavidad abdominal
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Medicacién quimioterapica

introducida a una temperatura

de entre 40 y 42°C

—

Medicacién a menor
temperatura. Es extraida y
recalentada por la bomba
de perfusion

neo “que antes se consideraba
diseminada y por tanto inex-
tirpable. Hasta el desarrollo de
esta técnica, estos pacientes se
sometian a tratamientos con-
vencionales de quimioterapia
sin posibilidades de curacién,
s6lo de prolongacion de la su-
pervivencia”, afirma el espe-
cialista.

Actualmente, con este pro-
cedimiento combinado, “en
los pacientes en los que la
enfermedad tumoral es extir-
pable se elimina quirargica-
mente, al tiempo que se les
aplica quimioterapia intra-
peritoneal, de forma que las
posibilidades de curacién son
mas altas”, asegura.

' Incision
' |
1 e abdominal
1%

1

140 cm

Una bomba de perfusion
hipertérmica introduce y
extrae el medicamento

55 cm

Controlan
el flujo

Segun estudios internacio-
nales, los indices de supervi-
vencia a cinco afios superan
el 70% en casos seleccionados
con una buena calidad de vida
para el paciente. Esta terapia
actualmente se realiza en po-
cos centros hospitalarios es-
panoles.

CONJUNTO DE PROCEDIMIEN-
TOS. La denominacioén técnica
de este procedimiento es peri-
tonectomia quirtrgica seguida
enla misma intervencion de la
administraciéon de quimiote-
rapia intraperitoneal, intrao-
peratoria e hipertérmica (a
elevada temperatura). En rea-
lidad, segtin explica el ciruja-

PERFUSION HIPERTERMICA

Tras extirpar el tumor y durante la cirugia, se introduce
medicacion quimioterapica a alta temperatura para
destruir las células tumorales que queden

Varias sondas
controlan la
temperatura

Esta técnica estaindicada

para pacientes con afec-

tacion tumoral extendida

por la cavidad peritoneal

y no responden a otras

terapias convencionales

Incision

Se mantiene abierta
entre 30 y 90 minutos,
el tiempo que dura el
procedimiento. Se
cierra al terminar

Entrada

Intestino grueso

—— Intestino delgado
El liquido baiia la
cavidad abdominal y
destruye las células

tumorales que
puedan quedar

Salida

La bomba de perfusiéon
vuelve a calentar
la medicacion

indice de supervivencia

70% tras cinco afios en
los casos seleccionados

no, se trata de un conjunto de
procedimientos. “Por un lado,
tendriamos la parte quirtrgica,
consistente en la extirpacion
de la enfermedad tumoral lo-
calizada en el peritoneo”. Por
otro, en el mismo acto de la
cirugia, “se procede a la admi-
nistracion de quimioterapia en
la zona peritoneal, dentrodela
cavidad abdominal, en forma
de bafo con el compuesto de
eleccion a una temperatura de
entre 40 y 42 © centigrados™.
Para su aplicacion es nece-
sario un nuevo equipamiento
especifico y seguro, provisto
de una bomba de perfusion
que hace circular el quimio-
PASAALAPAG.18 >
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AVANCES CLINICOS

Para sacar el maximo rendimiento a la maquina es necesario un equipo médico multidisciplinar y experimentado.

<<VIENE DE LA PAG.17

terapico caliente durante un
tiempo prolongado (entre 30 y
90 minutos). La bomba cuenta
con sistema de elevacién con-
trolada de la temperatura del
farmaco y varios termometros
que se colocan en el paciente
y registran su temperatura en
todo momento.

PATOLOGIAS INDICADAS. En-
tre las indicaciones para este
tratamiento figuran, en pri-
mer lugar, los pacientes con
tumores poco frecuentes del
mismo peritoneo, como son
los pseudomixomas y los
mesoteliomas. Ademas, tam-
bién pueden ser candidatos al
procedimiento pacientes con
tumores frecuentes, como el
cancer de colon o el de ovario,
que presenten diseminacion
del tumor al peritoneo.

A pesar de que las indicacio-
nes para este procedimiento
son variadas, el denominador
comin que deben cumplir to-
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Dadala complejidad

técnica y de recursos pro-

fesionales que requiere

la terapia, es necesaria

su aplicaciéon en un

centro multidisciplinar

con experiencia en

cirugias complejas

Para su aplicaciéon es

necesario un nuevo

equipamiento tecnologico

especifico y seguro

dos los pacientes radica en que
“sea posible la extirpacién de
toda la enfermedad tumoral
del peritoneo, en toda el area
afectada. Ademas, el pacien-
te debe presentar un buen
estado general, ya que el pro-
cedimiento quirtrgico suele
ser complicado y muy largo”,
indica el cirujano. El postope-
ratorio también es complejo.
Precisa una hospitalizacion
de entre 2 y 4 dias enla UCIl y
un ingreso hospitalario proxi-
mo a 3 semanas para lograr la
recuperacion. Los pacientes
pueden suftir complicaciones
por los tratamientos recibidos
y requieren una vigilancia es-
pecializada.

La combinacioén quirargica
de la peritonectomia con la
quimioterapia hipertérmica
se va extendiendo paulatina-
mente a un mayor nimero de
indicaciones, ya que, segin
afirma el facultativo, “se ha
demostrado su elevada efi-
cacia”.

LA CIFRA

0%

Un70% de supervivencia a los
cinco anos de laintervencion en
casos seleccionados: con afecta-
cion tumoral diseminada por el
peritoneo.

CONDICIONES

m El paciente debe presentar
buen estado general dadalacom-
plejidad de laintervenciény su
tiempo de duracién.

m Postoperatorio con entre2y 4
dias de hospitalizacion en UCI

m Hospitalizacién en planta de
unas 3 semanas.

CENTRO MULTIDISCIPLINAR
PARA UNA TECNICA COMPLEJA.
Dada la complejidad técnica
y de recursos profesionales
sanitarios que requiere este
procedimiento, es necesario
que su aplicacion se desarro-
lle en un centro hospitalario
que retina todas las disciplinas
meédicas asi como profesiona-
les experimentados en cirugias
complejas. “Es un tratamiento
de caracter multidisciplinar en
el que intervienen especialis-
tas con formacion especifica
en este tipo de tratamientos
quirdrgicos y oncologicos. Se
requiere el trabajo coordinado
y experto de departamentos
tan variados como Anestesia,
Cuidados Intensivos, Cirugia,
Oncologia, Farmacia Hospi-
talaria y Radiologia”, subra-
ya. Es, por tanto, un procedi-
miento que Ginicamente podra
llevarse a cabo en hospitales
con amplios equipos médicos
y estrecha coordinacién entre
ellos, concluye el cirujano.



RECONOCIMIENTO

La Clinica, hospital privado espanol mejor
valorado por los médicos, segun la OCU

Esta institucion lidera
ademas la especialidad
de Otorrinolaringologia
y se sitia entre los diez
primeros centros en
otras seis disciplinas
médicas

CUN H La Clinica es el hospital
privado espainol mejor valo-
rado por los especialistas mé-
dicos del pais, segtn el analisis
comparativo que ha resultado
de una encuesta realizada en-
tre 281 facultativos por la Or-
ganizacion de Consumidores y
Usuarios (OCU). En el ranking
general de hospitales, tanto pu-
blicos como privados, la Clini-
ca se sittia en octavo lugar, por
detras de siete hospitales pi-
blicos: Hospital Clinic (Barcelo-
na), Hospital Universitari Vall
d’Hebron (Barcelona), Hospital
Universitario La Paz (Madrid),
Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre (Madrid), Hospital Uni-
versitari i Politécnic La Fe (Va-
lencia), Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (Madrid) y Hos-
pital General Universitario Gre-
gorio Maranén (Madrid). Den-
tro de los diez primeros clasifi-
cados y por detras de la Clinica
figuran El Hospital Universitari
de Bellvitge (L."Hospitalet) y el
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Barcelona), ambos de ti-
tularidad publica. La organiza-
cién nacional de consumidores
ha publicado estos datos en la
altima edicién de su revista
‘OCU Salud’, correspondiente
al mes de abril.

PORESPECIALIDADES. Ademas,
en la clasificacion desglosada
por especialidades, la Clinica
Universidad de Navarra figu-

ra como el centro mejor valo-
rado en Otorrinolaringologia,
liderando esta disciplina por
segunda vez consecutiva en
el ranking de la OCU. El cen-
tro hospitalario pamplonés se
sitiia ademas entre los diez
primeros puestos en otras seis
especialidades médicas: Car-
diologia, Neumologia, Neuro-
logia, Oftalmologia, Oncologia
y Urologia. Asi lo destaca la
propia OCU en su publicacion,
donde apunta: “Casi todos los
hospitales que ocupan los 10
primeros puestos de cada es-
pecialidad son publicos. En el
Area de Oncologia ese patron
se repite. Uno de los escasos
centros privados que hay en
este ranking es la Clinica Uni-
versidad de Navarra, que figu-
ra también entre los mejores
en otras 6 especialidades”.

En concreto, respecto al pri-
mer puesto obtenido en Oto-
rrinolaringologia, la organiza-
cion de consumidores afirma
que la Clinica “ha manteni-
do su liderazgo a lo largo del
tiempo. Todos los encuestados
que han opinado sobre ella, sin
excepcion, destacan la com-
petencia y especializacion del
equipo médico”.

SEGUNDA EDICION DE LA EN-
CUESTA. Esta clasificacion,
recientemente difundida, es
la segunda edicién de una
encuesta similar que ya rea-
liz6 la OCU en 2005. El actual
sondeo ha sometido a la va-
loracion de 281 médicos es-
pecialistas espafioles cuales
son los hospitales del pais que
ofrecen mejores cuidados a
sus pacientes, segtin publica
la entidad. La OCU, www.ocu.
org, es una entidad privada,

e

La Clinica encabeza por segunda vez la especialidad de Otorrinolaringologia.

sin fines lucrativos, que se fi-
nanciaatravés delascuotasde
sus 300.000 socios actuales “y
es independiente de intereses
econdémicos y comerciales”,
segln indica la propia organi-
zacion. Sus principales obje-
tivos residen en “promover y
defender los intereses de los

La Organizacién de Consu-
midores y Usuarios (OCU)
ha publicado un indice

de centros hospitalarios,
valorados por 281 especia-
listas de toda Espana

consumidores, orientarles en
sus elecciones como consu-
midor, trabajar para ayudarles
a resolver sus problemas de
consumo y a hacer valer sus
derechos fundamentales como
consumidores”, subraya.

La OCU hasometido ala valo-
racion de los casi 300 especia-
listas los hospitales espafioles
mejor cualificados en un total
de 13 especialidades distintas.
El sondeo cuestionaba a los fa-
cultativos sobre qué hospitales
del pais “proporcionarian los
mejores cuidados sanitarios a
un paciente con un problema
muy serio y complejo”.
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AVANCES CLINICOS

Inyecciones de colagenasa
podrian evitar la cirugiaen
algunos casos de Dupuytren

La Clinica interviene en un ensayo clinico multicéntrico internacional para evaluar
ambos tratamientos, en el que participan 23 hospitales de 6 paises europeos

CUN M La Clinica participa en
un estudio clinico multicén-
trico internacional que tiene
como objetivo comparar los re-
sultados del tratamiento qui-
rargico y el farmacologico en
la enfermedad de Dupuytren.

Esta dolencia, caracterizada
por la retraccién de los dedos
de las manos, llega a resultar
incapacitante para distintas
actividades cotidianas de la
persona.

Se trata de un ensayo clinico
en su Gltima fase, la IV, en la
que participan 23 centros eu-
ropeos de seis paises diferen-
tes, seis de ellos espafoles. En
concreto, la Clinica es el primer
centro espafiol que ha iniciado
el estudio. “El tratamiento far-
macolégico mediante inyec-
ciones de colagenasa para la
enfermedad de Dupuytren se
aprob6 en Europa hace poco
mas de un aflo, mientras en
Estados Unidos se aplica desde
20
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Equipode Traumatologia parael ensayo. Deizquierdaaderecha, ladoctora
AnaBelén Gonzalez, laenfermera Carmen Sanchez, el doctor Santiago Amillo
(director del Departamento de Cirugia Ortopédica y de Traumatologia) y la
enfermera Teresa Lasarte.

antes. Hasta entonces, el tinico
tratamiento para esta patolo-
gia era el quirtrgico, la fasciec-
tomia”, explica el responsable
del ensayo, el doctor Santiago
Amillo Garayoa, director del
Departamento de Cirugia Or-

topédica y Traumatologia de
la Clinica.

Asi, continaa, el estudio tie-
ne como objetivos principales
“comprobar la seguridad de
ambos tratamientos y evaluar
los resultados. Y como obje-

tivo secundario, describir las
razones que nos llevan a elegir
un tratamiento u otro”.

CRECIMIENTO CELULAR DESOR-
DENADO. La enfermedad de
Dupuytren consiste, explica
el doctor Amillo, “en una fi-
bromatosis o tumor benigno,
causante del crecimiento des-
ordenado de las células que
producen el colageno en la pal-
ma de la mano. Ese colageno
forma la estructura que man-
tiene la firmeza de la palma y
que nos permite, por ejemplo,
coger objetos. La proliferacion
desordenada de las células
conlleva la retraccion de los
dedos”. Aunque no produce
dolor, concreta el especialis-
ta, la enfermedad supone una
serie de limitaciones para el
paciente: “Le impide asear-
se con normalidad, meter la
mano en el bolsillo, dar la ma-
no...” Se trata de una dolencia



El doctor Amillo administra una inyeccién de colagenasa a un paciente afectado por Dupuytren.

diez veces mas frecuente en
hombres que en mujeres y su
prevalencia se sitila proxima
al 10% en personas hasta los
45 anos, pero asciende al 25%
en mayores de 75. Igualmente
influyen los antecedentes fa-
miliares, pues se estima que
alrededor de un 65% de los
afectados tiene predisposicion
genética a padecer esta enfer-
medad. “Afectamasal cuartoy
quinto dedo y frecuentemente
es bilateral, es decir aparece
en ambas manos. Ademas de
la historia familiar, otros fac-

tores que favorecen su apari-
cion son: alcohol, tabaquismo,
diabetes, microtraumatismos,
algunos farmacos...”, detalla
el doctor Amillo.

INYECCION Y MANIPULADO DE
LAMANOAFECTADA. En cuanto
al estudio, senala el especialis-
ta de la Clinica, el tratamiento
médico se lleva a cabo me-
diante la aplicacién Gnica de
“una inyecciéon de colagenasa
en distintas zonas de la mano
que el cirujano considere ne-
cesario. Esta enzima rompe o

debilita el entramado de cola-
geno creado por el crecimiento
desordenado de las células. Al
dia siguiente, el cirujano ma-
nipula, bajo anestesia, la ma-
no del paciente para estirar y
romper esa especie de cuerdas
que se han formado, con el fin
de que los dedos vuelvan a su
posicion normal”.

La principal ventaja de este
tratamiento, afiade el doc-
tor Amillo, es que no precisa
“abrir mediante cirugia la pal-
ma de la mano para eliminar
el tejido enfermo”. Reconoce,

LA ENFERMEDAD

La enfermedad de Dupuytren
consiste “en una fibromatosis

o tumor benigno, causante del
crecimiento desordenado de las
células que producen el colage-
no en la palma de lamano. Ese
colageno forma la estructura que
mantiene lafirmeza de la palma
y que nos permite, por ejemplo,
coger objetos. La proliferacion
desordenada de las células con-
lleva laretraccion de los dedos”.

LACIFRA

0%

Su prevalencia se sitiia proxima
al 10% en personas hasta los 45
anos, pero asciende al 25% en
mayores de 75.

sin embargo, que cabria darse
algtin efecto secundario como
en cualquier terapia: “Puede
haber una reaccion alérgica a
la colagenasa, asi como hema-
tomas y edemas derivados de
la inyeccion”.

Por lo general, el paciente
s6lo tiene que volver a la Cli-
nica para una revisiéon anual
durante un periodo de cinco
anos, tiempo fijado para el se-
guimiento del ensayo.

Las personas aquejadas de la
enfermedad de Dupuytren que
estén interesadas en participar
en el estudio pueden pedir ci-
ta en el teléfono de la Clinica
948 255 400 para una primera
consulta en la que se valorara
el tratamiento mas adecuado
para cada caso.
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AVANCES CLINICOS

[mplantan un
estimulador en el
para
tratar la insuficiencia

cardiaca

La Clinica ha realizado esta intervencién en el cuarto paciente del mundo,
dentro del ensayo clinico multicéntrico europeo NECTAR

ol

De izquierda a derecha, la cardidloga Naiara Calvo, la enfermera Pilar Ara, la
neumdloga Arantxa Campo, y los cardiélogos Juan José Gavira, José Ignacio

Garcia Bolao (director) y Joaquin Barba, todos especialistas de la Clinica.
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CUN N Especialistas de la Cli-
nica han implantado en un
paciente un estimulador en el
nervio vago para tratar la insu-
ficiencia cardiaca. Setratadela
cuarta vez en el mundo que se
realiza este procedimiento. La
intervencion se enmarca den-
tro de un ensayo clinico mul-
ticéntrico europeo randomi-
zado (aleatorio), denominado
NECTAR, en el que participa
la Clinica y que pretende pro-
bar la seguridad y eficacia de
este tratamiento para deter-
minados casos de insuficiencia
cardiaca. Como se sabe, la in-
suficiencia cardiaca se produ-
ce cuando el corazon no tiene
la capacidad suficiente para
bombear sangre y satisfacer las

necesidades del organismo. Se
estima que actualmente cerca
de 14 millones de europeos su-
fren esta patologia.

El equipo de la Clinica que
participa en el estudio NEC-
TAR esta integrado por los es-
pecialistas en Cardiologia, los
doctores José Ignacio Garcia
Bolao, Juan José Gavira, Naia-
ra Calvo y Joaquin Barba, en
estrecha colaboracion con el
especialista en Neurocirugia,
el doctor Bartolomé Bejarano
y la doctora Arantxa Campo,
del Servicio de Neumologia. La
participacion de especialistas
de varias disciplinas médicas
obedece a que la implantacién
quirtrgica del neuroestimu-
lador corresponde al neuro-



ESTIMULACION

DEL NERVIO VAGO

La implantacion de un
estimulador eléctrico del nervio
vago servira para tratar la
insuficiencia cardiaca

El cable se
ancla al musculo
esternocleidomastoideo

Incisiones
para colocar
el dispositivo:
5cm

5cm

Electroestimulador
Se coloca bajo la piel

Corazoén

Cerebro

Electrodo

Nervio Vago

\

.

Con insuficiencia
(bombea poca sangre) £

cirujano, mientras que el se-
guimiento de los pacientes es
responsabilidad de los cardi6-
logos.

LA NUEVA TERAPIA. El proce-
dimiento, cuya eficacia se ha
comenzado a evaluar, consiste
en la estimulacion del nervio
vago (que conecta el cerebro
con el corazon). Estudios pre-
vios han demostrado que la
estimulacion de este nervio
es capaz de mejorar la activi-
dad del corazoén y, por tanto,
de mejorar la sintomatologia.
Para conseguir este objetivo, el
neurocirujano debe implantar
en el paciente el dispositivo
emisor de los impulsos eléc-
tricos, mediante una interven-

L
LA CIFRA

millones de ciudadanos euro-
peos sufren en la actualidad
insuficiencia cardiaca.

cion quirdrgica minimamente
invasiva.

Para el implante del neu-
roestimulador, el neurociru-
jano realizara dos incisiones
de unos 5 cm: una en el lado
derecho del cuello, por encima
de la clavicula, donde se sitiia
el nervio vago, y otra debajo
de la clavicula, para alojar un
dispositivo de tamaiio similar
a un marcapasos. Dicho dispo-
sitivo se coloca bajo la piel, y
se conecta a través de un cable
unido, también de forma sub-
cutanea, a un electrodo heli-
coidal que se enrolla alrededor
del nervio vago, tras haber sido
expuesto en unos 4 cm de lon-
gitud, entre la arteria car6tida
y la vena yugular interna.

“Se trata de una intervencion
sofisticada, pero de bajo ries-
g0, que se realiza bajo anes-
tesia general, en la que no es
necesario seccionar ninguna
estructura anatémica a excep-
cion delapiel”, asegura el doc-
tor Bejarano. El tiempo estima-
do de la cirugia es de unas dos
horas y el paciente habitual-
mente no precisa ingreso en
UCI. El alta hospitalaria suele

PASAALAPAG. 24 >>

COMO FUNCIONARA

Cerebro

NERVIO VAGO

4 El cerebro envia sefales
eléctricas a muchos érganos
a traveés del nervio vago

Sefial natural 2 El dispositivo envia estimulos

eléctricos al nervio vago para
reforzar las sefiales naturales

=< LoD\

Sefial (

artificial Electro-
estimulador

Electrodo

Tres espirales
que envuelven
al nervio vago

Sefial
reforzada: 3 La sedial llega a los érganos intensificada.
natural+ Se espera que estimule al corazén para
artificial que bombee mas sangre
| Funciones Posibles efectos
Organos del nervio vago del tratamiento
Corazén Regula el ritmo Mayor bombeo
cardiaco y la fuerza de sangre: cura
con la que se la insuficiencia
contrae el corazén cardiaca
Sistema
limbico Mejora el suefio, Mejora en el
el estado de animo y estado general
la capacidad cognitiva del paciente
Laringe Hace que se muevan Cambios en la voz,
las cuerdas vocales ronquera o tos
Pulmones Contrae los bronquios
para expulsar el moco
Estémago Aumenta la secrecion
y los movimientos
estomacales
Higado Aumenta la
produccion de bilis
Pancreas Aumenta la secrecion
de jugos pancreéticos
Intestino Realiza el movimiento

gue hace avanzar
los alimentos

julio-septiembre 2012 | noticias.cun | 23



El neurocirujano Bartolomé Bejarano se dispone a colocar a un paciente un neuroestimulador en el nervio vago.
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<<VIENE DE LA PAG.23
obtenerse al dia siguiente de
la operacion.

BENEFICIOS POTENCIALES. Los
beneficios cuya obtencioén se
pretende comprobar con este
ensayo clinico se centran en
el alivio de los sintomas de la
insuficiencia cardiaca, princi-
palmente la disnea (dificultad
respiratoria) y la fatiga. Ade-
mas, se persigue aumentar los
niveles de energia del pacien-
te, lo que elevaria su capacidad
para realizar esfuerzos. Estas
mejoras se obtendrian al conse-

guir aumentar la capacidad del
corazoén para bombear sangre.

Los pacientes con insuficien-
cia cardiaca que deseen par-
ticipar en el ensayo deberan
someterse previamente a algu-
nas pruebas diagnosticas entre
las que figuran una ecocardio-
grafia y un electrocardiogra-
ma, necesarias para compro-
bar que el candidato cumple
con los criterios requeridos
para formar parte del estudio.

Tras comprobar que el pa-
ciente es apto para el ensayo,
se le programara la interven-
cién quirargica para implan-

CANDIDATOS ALENSAYO

El ensayo se dirige a individuos
“que presenten una insuficiencia
cardiaca en grado funcional 3,

es decir, que tengan dificultad
para subir andando un pisoy

no respondan a tratamiento
farmacolégico convencional ni
aotro tipo de terapias adecua-
das como laimplantacién de un
dispositivo de resincronizacion
cardiaca (marcapasos)”, indican
los doctores José Ignacio Garcia
Bolao y Juan José Gavira, inves-
tigadores principales del estudio
en la Clinica.

tarle el dispositivo estimulador
del nervio vago. Después del
implante, cada pocas semanas,
todos los pacientes seran so-
metidos a revision para ajustar
el tratamiento en caso de que
sea necesario. Al cabo de 18
meses, finalizada la Gltima re-
vision, se ofrecera al paciente
la opci6n de ser evaluado cada
6 meses hasta la finalizacién
del estudio, que podria prolon-
garse durante varios afios. El
ensayo clinico esta patrocina-
do y enteramente financiado
por la multinacional Boston
Scientific.

Segun indica la doctora Naia-
ra Calvo, un estudio similar se
ha efectuado con anterioridad
en modelo animal, “en el que
se ha comprobado que los
individuos tratados con este
procedimiento experimen-
taban una gran mejoria de la
enfermedad. Se trata ahora de
trasladar el estudio a huma-
nos para comprobar mediante
una investigacion sé6lida que
puede obtenerse el mismo be-
neficio”.

i el




RECONOCIMIENTO

Mejor reputacion
asistencial de todos
los hospitales

~ ».
espaiioles por tercer

ano consecutivo

La Clinica lidera a los centros hospitalarios en
el ranking sectorial sanitario elaborado por el
Monitor Empresarial de Reputacion Corporativa

(MERCO)

CUN H La Clinica es por tercer
afno consecutivo el hospital
con mejor reputacion en el
sector de la asistencia sanita-
ria, segin el ranking elaborado
por el Monitor Empresarial de
Reputacién Corporativa (MER-
CO) para el ano 2012. La asegu-
radora Sanitas es la compafia
que ocupa el primer lugar en
esta clasificacion sectorial de
empresas dedicadas a la asis-
tencia sanitaria y la Clinica
Universidad de Navarra se si-
tGa en el segundo lugar como
empresa y en el primero como
hospital.

¢QUE ES MERCO?

10
merco

El Monitor Empresarial de Repu-
tacion Corporativa (MERCO) es
un instrumento de evaluacion
reputacional que desde 2000 se
ocupa de medir la reputacion de
las empresas que operan en Es-
pana. Diez aios después es uno
de los monitores de referencia
en el mundo.

El Monitor Empresarial de
Reputacion Corporativa es un
instrumento de evaluacion si-
milar al que publica la revista
Fortune en Estados Unidos.
Desde el alo 2000, MERCO se
ocupa de medir la reputaciéon
de las empresas que desarro-
llan su actividad en Espaia.
Doce afios después es uno de
los monitores de referencia en
el mundo gracias a su meto-
dologia, ya que es el tinico con
cinco evaluaciones, avalado
por el Instituto de Analisis e
Investigacién. Por tercer afio,
MERCO 2012 cuenta con el In-
forme de Revision Indepen-
diente que realiza la auditora
KPMG, por lo que, segtn sefa-
lala organizacién, se convierte
en el primer monitor de repu-
tacion verificado en el mundo.
Toda la metodologia, asi como
los criterios de ponderacion de
MERCO son piiblicos y pueden
consultarse en la web: www.
merco.info/es/

MERCO surge como una in-
vestigacion universitaria en el
seno de la catedra del profesor
Justo Villafafie en la Universi-
dad Complutense de Madrid y
se materializa gracias al acuer-
do entre Villafafie & Asociados,
el Grupo Vocento y Analisis e

La Clinica repite como mejor hospital y segunda empresa en el indice secto-
rial sanitario de MERCO.

Investigacién. En la actual edi-
ci6én 2012 han colaborado en la
elaboracion de este indice de
reputacion un total de 1.474 di-
rectivos empresariales que res-
pondieron el cuestionario, 658
expertos encargados del ana-
lisis de las empresas y 3.087
ciudadanos que las valoraron,
asi como 8.856 empleados,
807 universitarios, 885 alumni
de escuelas de negocios, 1.601
ciudadanos y 101 responsables
de Recursos Humanos que
evaluaron la reputacion inter-
na de las empresas.

MAS INFORMACION
http://www.analisiseinvestiga-
cion.eu/Extranet/Merco2012/
Resultados_Merco_Empre-
sas_2012.pdf
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AVANCES CLINICOS

Trasplante de i

non

de donante vivo
Incompatible, eficaz

y Seguro

Especialistas de la Clinica han efectuado satisfactoriamente la segunda
intervencion entre individuos con incompatibilidad de grupo sanguineo

Equipo del trasplante renal. La enfermera Milagros San Martin y los docto-
res David Rosell, Paloma Martin, Pedro Errasti, Ignacio Pascua, José Enrique
Robles (todos de Urologia), Milagros Hernandez (Hematologia), Juan Javier
Zudaire (Urologia), la coordinadora de trasplantes, Montse Lorente, y la en-
fermera Carmen Azcona (Unidad de Dia).
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CUN N Especialistas de la Clini-
ca han efectuado con éxito dos
trasplantes renales de donante
vivo de grupo sanguineo in-
compatible. Se trata de aplicar
un tratamiento desensibiliza-
dor a pacientes que s6lo cuen-
tan con un donante vivo y con
el que se da la circunstancia de
que tienen grupo sanguineo in-
compatible. Actualmente, este
tipo de trasplantes se realiza en
Espafia inicamente en otros
tres centros hospitalarios.
Hasta hace pocos afios la
incompatibilidad de grupo
sanguineo suponia una con-
traindicacion absoluta para el
trasplante renal debido al alto
riesgo de desarrollar un recha-
zo hiperagudo. “Hoy en dia, las

alternativas para los pacientes
que cuentan con un donante
con el que tienen incompatibi-
lidad de grupo sanguineo son
dos: el denominado trasplante
ABO incompatible o ser inclui-
dos en el Programa Nacional
de Donacién Renal Cruzada
para encontrar otra pareja
donante-receptor de similares
caracteristicas, con la que no
haya problema de compatibi-
lidad de grupo sanguineo ni
de otro tipo de anticuerpos”,
explica la especialista en Ne-
frologia de la Clinica Univer-
sidad de Navarra, la doctora
Paloma Martin.

La ventaja principal que
aporta el trasplante ABO in-
compatible frente al Programa



TRASPLANTE RENAL ABO INCOMPATIBLE

La Clinica ha realizado con éxito dos trasplantes con donante Ay receptor 0, en principio incompatibles.
Han sido posibles gracias a un tratamiento desensibilizador que prepara el sistema inmunitario para tolerar
el 6rgano. El tratamiento le ahorra el tiempo de espera que supone encontrar un donante compatible.

COMO OCURRE EL RECHAZO

DONANTE INCOMPATIBLE
(Grupo sanguineo A)
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Nacional de Donacién Renal
Cruzada es la rapidez del pro-
cedimiento. “Para cualquier
persona que necesite ser tras-
plantada siempre es mejor es-
perar lo menos posible”, apun-
ta la facultativa. En el caso del
trasplante renal, la necesidad
del nuevo 6rgano no es vital,
al contrario de lo que ocurre
en los casos de pacientes con
necesidad de un corazén o de
un higado, “sin embargo, si es
una situacion de deterioro pro-
gresivo. Cuanto mas tiempo
transcurre el paciente en dia-
lisis, mas sufre el organismo”.

Por su parte, los principales
inconvenientes que presenta
el trasplante ABO incompa-
tible residen en la necesidad
de aplicar al receptor un tra-
tamiento inmunosupresor
mayor que en los casos de
donante de grupo sanguineo
compatible, ademas de su ele-
vado coste. Debido a esta suma
de circunstancias, la nefréloga
subraya que “es necesario va-
lorar cada caso de forma indi-
vidual para decidir cual es la
mejor opcion”.

SEGUNDO TRASPLANTE REALI-
ZADO. El dltimo caso en el que
el equipo de especialistas de
la Clinica procedi6 a un tras-
plante ABO incompatible fue
el de un joven que recibi6 el

RECEPTOR
(Grupo sanguineo 0)

El sistema inmunitario del receptor
detecta los antigenos de grupo Ay
se produce el rechazo del érgano

COMPATIBILIDADES

Segun el grupo sanguineo
del donante y del receptor

—>» Incompatible . Receptor

AB AB
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Si un paciente necesita un rifién,
se busca un donante con un
grupo sanguineo compatible. Si
no se encuentra, puede realizarse
un trasplante ABO incompatible.

pasado abril el alta hospitala-
ria. Tras un intento de dona-
cion por parte de la madre, de
grupo sanguineo compatible
—rechazado al detectarse pro-
blemas médicos—, el paciente
permanecio cinco afos en dia-
lisis hasta que conocieron la
posibilidad de este tipo de tras-
plante. Fue entonces cuando el
padre se ofreci6é como donante
a pesar de tener incompati-
bilidad de grupo sanguineo.
Sometido el receptor al trata-
miento protocolizado para el
trasplante ABO incompatible,
la intervencioén pudo ser lleva-
da a cabo con éxito. El donante
recibi6 el alta hospitalaria a los
cuatro dias de la intervencion,
y el receptor a la semana.

PROCESO DE DESENSIBILIZACION

Un mes antes del trasplante
TRATAMIENTO CON RITUXIMAB
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El sistema inmunitario
del receptor produce
anticuerpos anti-A

El Rituximab bloquea la
produccién de anticuerpos
durante unos 6 meses

Una semana antes del trasplante
SESIONES DE INMUNOADSORCION
Habitualmente se realizan cinco sesiones de cuatro horas
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que aun contiene
anticuerpos

anticuerpos

que puedan
quedar

C La sangre sin anticuerpos

se reintroduce en el paciente

Receptor

Tras la ultima inmunoadsorcion
ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINAS (anticuerpos)

Se administran
—_— inmunoglobulinas
que tienen efecto
O inmunomodularor
Inmunoglobulinas

Antes del trasplante
NIVELES DE ANTICUERPOS

Se comprueba que los anticuerpos
anti-A estan por debajo del limite de
seguridad para realizar el trasplante
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/

N
T
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No se produce rechazo porque el 5
sistema inmunitario del receptor no
reacciona frente al rifién trasplantado

Dos semanas después del trasplante
ACOMODACION INMUNOLOGICA

El receptor ya no rechaza el érgano. No es necesario ningun otro
tratamiento aunque reaparezcan anticuerpos de grupo sanguineo.
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AVANCES CLINICOS

Caracteristicas
del procedimiento

W el
Drs.Pascual y Romero durante una cirugia de trasplante renal.

CUN B “El tratamiento para efectuar un trasplante
ABO incompatible consiste, fundamentalmente, en
reducir la tasa de anticuerpos de grupo sanguineo
del receptor a indices lo suficientemente bajos para
que no se produzca el rechazo del 6rgano”, explica la
nefréloga. Para ello precisa una preparacion especial
que debera iniciarse un mes antes de la cirugia. Con
esa antelacion se administra al receptor un farmaco,
el Rituximab, “con el fin de bloquear la producciéon de
anticuerpos de grupo sanguineo”, indica la doctora
Martin.

La semana anterior al trasplante se ingresa al re-
ceptor y se inician las sesiones de inmunoadsorcion,
técnica para eliminar los anticuerpos circulantes en
la sangre que generarian el rechazo inmediato del
6rgano por la incompatibilidad de grupo sanguineo.
Lainmunoadsorcion es el procedimiento que ha sus-
tituido a la plasmaféresis en los tGltimos afios, ya que
ésta altera la coagulacion de la sangre, lo que cons-
tituye un mayor riesgo de hemorragia en la cirugia.

En total son necesarias un minimo de cinco sesio-
nes de inmunoadsorcion antes del trasplante. “El
objetivo —apunta— radica en llegar a reducir el nivel
de anticuerpos de grupo sanguineo circulantes por
debajo de un limite de seguridad”. En caso de que
con cinco sesiones no se consiga este proposito, “sera
necesario continuar con mas sesiones y retrasar, por
tanto, la fecha del trasplante hasta obtener el nivel de
anticuerpos adecuado”.

Tras las dos ultimas, es necesario administrar in-
munoglobulinas para “obtener un efecto inmuno-
modulador”. Ademas una semana antes debe admi-
nistrarse al receptor la medicacién inmunosupresora
habitual, propia de cualquier tipo de trasplante renal.

Durante las dos semanas posteriores a la interven-
cién quirdrgica es necesario mantener una estrecha
vigilancia de los niveles de anticuerpo de grupo san-
guineo, ya que son en las que se sitiia el mayor riesgo
de rechazo.

28 | noticias.cun | julio-septiembre 2012

Josean Nazabal:
“Llevaba cinco anos
‘enchufado’ a la maquina
de dialisis durante diez

horas al dia”

El paciente de Villava,
de 26 anos, ha podido
comenzar a llevar una
nueva vida gracias al
trasplante de un rinén
de su padre, con el que
tiene incompatibilidad
de grupo sanguineo

CUN E “Estar enchufado a la
magquina 10 horas todos los dias
durante cinco afios es muy du-
ro”, afirma José Antonio Naza-
bal Arbilla, padre y donante de
Josean Nazabal Polo, paciente
de 26 afios trasplantado de ri-
fion. Es el segundo caso al que
un equipo de especialistas de
la Clinica realiza un trasplante
renal ABO incompatible. Dos
meses después de la interven-
cién, padre e hijo se encuentran
en perfecto estado de salud.

Diagnosticado de insuficien-
cia renal desde hace una dé-
cada, Josean, trabajador de la
empresa Tasubinsa de Beriain,
ha podido desarrollar una ac-
tividad diaria relativamente
normal gracias a someterse a
un proceso de diez horas de
dialisis peritoneal todas las no-
ches. A sus 26 afios todavia no
le ha dado tiempo de asimilar
las nuevas oportunidades que
ahora le brinda la vida.

Diez horas al dia conectado a la
maquina de dialisis durante cinco
anos y medio ¢como condiciona
esta circunstancia la vida de una
personade 20 aiios?

Desde esa edad, todos los dias
he tenido que someterme a dia-
lisis. Todas las noches estaba en

casa ‘enchufado’ a la maquina
de dialisis durante 10 horas. De
esta forma, durante el dia podia
estar libre para ir a trabajar.

A pesar de la maquina ¢era capaz
de dormir bien?

Atodo te acostumbras. Dormia
igual con la maquina que sin
ella. Al principio me cost6 un
poco mas.

Durante el dia ¢le permitia llevar
una vida totalmente normal?

Si, bastante normal. Durante es-
tos afos he trabajado en Tasu-
binsa, una empresa de Beriain.

Y su actividad social, la relacién
con los amigos, tan importante a
su edad, ¢ha podido mantenerla?
He podido quedar con los ami-
g0s, pero es cierto que por la
noche ellos salian y yo me iba
acasa. No es que me guste salir
de noche, pero tampoco po-
dia porque alas 10 de la noche
tenia que conectarme a la ma-
quina de dialisis.

Ahora podra realizar actividades
mas acordes a su edad. Cuando
comenzd conladiilisis, ¢se habian
planteado ya el trasplante?

J.A. padre: Hace cinco afios nos
hicimos las pruebas de com-
patibilidad mi mujer y yo para
donar a Josean un rinén. Yo era
incompatible y por aquel en-
tonces no existia esta forma de
trasplante ABO incompatible.
Mi mujer siera compatible pero
le detectaron problemas anaté-
micos en los rifiones y tuvieron
que descartarla como donante.
Se detuvo entonces la opcion del
trasplante de donante vivo y su
hijo entro6 en la lista de espera de
trasplante de cadaver.



Josean Nazabal Polo (receptor) junto a la doctora Paloma Martin y José Antonio Nazabal Arbilla (padre de Josean y donante).

Si. Nos llamaron dos veces pa-
ra trasplante de cadaver en se-
gunda opcién. Siempre llaman
a dos y nosotros éramos los se-
gundos, perono pudo ser. Tras
cinco afios el entonces coordi-
nador de trasplantes de Nava-
11a, el doctor Juan José Unzué,
nos advirtio de que existia esta
posibilidad, igual que la nefro-
loga del Hospital de Navarra.
Ellos nos comentaron que aho-
ra existia esta alternativa de
donacion renal entre personas
con grupo sanguineo incom-
patible. En concreto, mi hijo es
0y yosoy A.

éLesharesultado un proceso muy
complejo?

No lo hemos vivido asi. La ver-
dad es que en pocas sesiones
le han podido bajar la tasa de
anticuerpos hasta llegar a la
adecuada para poder trasplan-
tarle. Yo tuve que someterme a
dieta y perder 20 kilos, estaba
en 100y he tenido que quedar-
me en 80 kilos. Asi que empecé
acomer pocoy aandar, y ahora
estoy mejor.

Josean ¢cual fue sureaccion cuan-
dolecomentaronquesupadreiba
a poder donarle un riiidén y que
podria abandonar la dialisis?

Me vi encantado, claro. Con tal
de poder dejar de conectarme
todas las noches a esa maqui-
na... Es que las semanas que
trabajaba de manana tenia que

estar conectado 9 horas por la
noche y las que me tocaba de
tarde estaba 10.

Transcurrido mas de un mes de
la intervencion ¢ha sido ya capaz
de asimilar el cambio que el tras-
plante del rindn de su padre le ha
supuesto?

J.A. padre: Creo que todaviano
leha dado tiempo de asumirlo.
¢Hasidolargotodo el proceso que
harequerido el trasplante?

J.A. padre: No. Yo estuve en
la UCI un dia, dos dias mas en
planta, y me fui a casa. Josean
estuvo dos dias en UCI y cuatro
en planta y a continuacién lo
mandaron para casa. Ha sido
todo muy rapido. Y yahaceuna
vida normal y come normal...
Supongo que llevara un control
frecuente de la medicacion para
evitar el rechazo.

J.hijo: Me van controlando y
ajustando las dosis. Después
de todo lo que hemos pasado

“He podido llevar una vida
normal y quedar con los
amigos, pero por lanoche
ellos salian y yo me iba
acasa”

“Alas 10 delanoche tenia
que conectarme todos

los dias ala maquina

de dialisis”

hasta llegar aqui, esto me su-
pone muy poco. Tendré que
seguir viniendo con frecuen-
cia. Mi padre terminara ahora
las revisiones.

José Antonio, como padre y do-
nante, cuando le pusieron sobre
la mesa la posibilidad de dar uno
de sus rifiones a su hijo, ¢qué sen-
sacién tuvo?

Sélo pensé que, como se podia
hacer, habia que hacerlo y se-
guir adelante con todo.
Ademas de alegria ¢no sintio cier-
to temor?

No, no he sentido temor en
ningin momento. Hasta el
psiquiatra en el examen psico-
l6gico que hacen para el tras-
plante me preguntaba si tenia
miedo, pero ya le dije que no.
A mi mujer, M2 Carmen, le di-
jeron que esta seguridad no era
normal, pero es que el que no
ha vivido la experiencia de te-
ner a un hijo en una situacion
asi a lo largo de cinco afios, no
lo puede entender.

La noche anterior al trasplante,
¢cémo la pasaron animicamente?
Dormimos en la misma habita-
cion. Estabamos los dos muy
contentos. Hasta nos hicimos
fotos. Y después también nos
fotografiamos las cicatrices
(risas).

Josean ¢como encara ahora su
futuro?

Lo primero, es que se me ha-

ce raro no dormir conectado
a la maquina. Pero es mucho
mejor. La verdad es que ya es-
toy muy bien y cada dia me en-
cuentro mejor. Aunque todavia
tengo que recuperarme mas.
De animo estoy a tope, aunque
siempre he sido optimista.

El no estar limitado por la dilisis
debe abrir un amplio abanico de
posibilidades en su vida.

Sobre todo que ahora podré ir
de viaje, de vacaciones, conlos
amigos o solo. El sitio me da
igual. Y lo bueno es no tener
que estar pendiente de la ho-
ra. Afronto la vida con muchas
mas ganas. También podré
salir con los amigos. Ademas,
antes estaba mas cansado. Iba
a trabajar y llegaba a casa fati-
gadoyyanohacianadamasen
todo el dia. Ahora cada vez me
encuentro mejor.

El suyo ha sido un triunfo de toda
su familia.

J.A. padre: Lo hemos conse-
guido entre todos. Mi mujer
nos ha ayudado muchisimo. Y
en la Clinica nos han atendido
de maravilla, desde el primer
momento nos explicaron con
mucha claridad en qué iba a
consistir y los riesgos que exis-
tian. Por parte de los médicos
delos dos centros, del Hospital
de NavarraydelaClinicaconla
doctora Paloma Martin de refe-
rencia, ha ido todo muy bien.
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ENSAYO CLINICO

Unainvestigacion estudia

la eficacia de las células madre
de lamédula 6sea para tratar
la artrosis de rodilla

Un ensayo clinico multicéntrico, liderado por la Clinica, comprobara la seguridad
y validez del nuevo procedimiento en 30 pacientes

CUN H Con el objetivo princi-
pal de “estimar la seguridad y
eficacia de la terapia, ademas
de su posible modificacion
del curso natural del proceso
de degeneraci6n articular”,
especialistas de la Clinica han
puesto en marcha un ensayo
clinico para el tratamiento de
la artrosis de rodilla. El nuevo
procedimiento consiste en la
infusién por via intraarticu-
lar de células madre adultas
mesenquimales, obtenidas
de la médula 6sea del propio
paciente. Se trata de una in-
vestigacion multicéntrica, di-
rigida por el doctor Gonzalo
Mora Gasque, traumatoélogo
de la Clinica. Entre los fines
prioritarios del estudio figura
asimismo determinar “la to-
lerancia de este tratamiento y
su factibilidad”, explica el es-
pecialista. En la investigacion
participa también el Hospital
Clinico de Salamanca.

El ensayo ha sido impulsado
por el CAIBER (Plataforma Es-
paiola de Ensayos Clinicos),
30
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Equipo del ensayo del Dpto. de Cirugia Ortopédicay Traumatologia. De
izda a dcha, los doctores [fiigo Crespo Cullell, Gonzalo Mora Gasque y Pablo
Diaz de Rada Lorente, la enfermera Carmen Sanchez Echenique, y los doc-
tores Andres Valenti Azcarate, Juan Ramoén Valenti Nin y José Maria Lamo

de Espinosa Vazquez de Sola.

perteneciente al Instituto de
Salud Carlos III. El trabajo ha
sido financiado mediante un
fondo ICI (Investigacion Clini-
ca Independiente) del Ministe-
rio de Sanidad. Se estima que
los primeros resultados de este

nuevo tratamiento podran ob-
tenerse en diciembre de 2013.
Lainvestigacion que ha pues-
to en marcha la Clinica se fun-
damenta en un estudio previo
idéntico desarrollado en mode-
loanimal en el que se demostrd

la seguridad del procedimien-
to. El examen histolégico (de
regeneracion de los tejidos) de
esta primera experiencia en
animales todavia se encuentra
en fase de evaluacion. El perfil
de paciente al que va dirigi-
do este ensayo es aquél que
se encuentre en la franja de
edad comprendida entre 50 y
80 afos, con un diagnéstico
de artrosis de rodilla no avan-
zada, segln los criterios de la
American College of Reuma-
tology (ACR), con dolor articu-
lar igual o mayor a 2,5 puntos
en una escala analégica visual
(leve o moderado), con signos
radiolégicos de artrosis, un in-
dice de masa corporal situado
entre 20 y 35 kg/m?y la posibi-
lidad de seguimiento durante
el periodo del estudio.

El seguimiento de los pacien-
tes participantes en el ensayo
clinico se hara mediante revi-
siones frecuentes, en torno a
9, durante un aio.

El fundamento del ensayo
reside, segtin el doctor Mora,
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RODILLA

Rétula

ARTROSIS DE RODILLA

La artrosis de rodilla es una enfermedad que dafia el cartilago articular, sin
tratamientos realmente eficaces. Para intentar reducir la inflamacién y regenerar
el cartilago se ensaya un tratamiento que consiste en inyectar células madre
mesenquimales del propio paciente en la articulacion.

(e]

o

Cartilago articular

El cartilago amortigua y
/ facilita el deslizamiento de las

superficies de la articulacion

Liquido articular, actua

de lubricante. Contiene
acido hialurénico

Peroné Tibia

CANDIDATOS AL ESTUDIO
Se buscan 30 pacientes con:

« Artrosis de rodilla diagnosticada
« Estadio: no avanzado
» Edad: 50-80 afios

« Dolor: habitual, al caminar, subir
y bajar escaleras..

» Movilidad: ligera disminuciéon

» Deformidades articulares: leves

+ indice de Masa Corporal:

20-35 kg/m? (peso normal,
sobrepeso u obesidad ligera)

en que “a dia de hoy existen
diferentes tratamientos para
la artrosis aunque ninguno de
ellos posibilita la regeneracién
de los tejidos desgastados”.
Las ventajas de la terapia ce-
lular que se pretenden evaluar
mediante este ensayo clinico
“residen en esa posible capa-
cidad deregenerar los tejidos”,
alega el especialista.

Con este objetivo, el proto-
colo del ensayo comienza con

Artrosis

La degeneracion del cartilago
provoca rozamiento, inflamacion,
dolor y reduce la movilidad

En fases
avanzadas,

la articulacion
se deforma

Se dividira a los pacientes en tres grupos:

GRUPO CONTROL
No se les inyectan células madre.
Sirve de referencia, para comparar.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3 ml)

Tratamiento convencional, que

suele reducir la inflamacién y el dolor

la extraccién de células madre
mesenquimales de la médula
oOsea del paciente, “capaces de
formar otros tejidos. Una vez,
extraidas, lo que hacemos es
identificarlas, aislar esas célu-
las y cultivarlas para hacerlas
crecer y conseguir asi la can-
tidad necesaria para después
inyectarselas al paciente”. Se
trata de un ensayo clinico alea-
torio randomizado, en el que
se establecen tres grupos de

GRUPO 1
Reciben células madre
para comprobar su eficacia.

10 pacientes

—  Acido
hialurénico
(3 ml)
00000
(XXX X ]

10 millones
de células madre

|
LA CIFRA

0%

de la poblacion adulta de Euro-
pa Occidental y Norte América
habra desarrollado artrosis en
2030.

TRATAMIENTO
CON CELULAS MADRE

4 Extraccion de

~ médula 6sea
2 Separacion de
°% las células madre
06 mesenquimales

3 Cultivo para
obtener mayor
cantidad

4 Inyeccion de las
células madre en
la articulacion

5 Efectos que
podrian darse:
* Reduccién de
la inflamacién
* Regeneracion
del cartilago

&
O

GRUPO 2
Reciben mayor cantidad de células
para cuantificar la eficacia.

10 pacientes

—  Acido
hialurénico
(3 ml)

100 millones
de células madre

pacientes, “para poder com-
parar los resultados obteni-
dos con otros tratamientos y
los conseguidos mediante la
aplicacion de las células ma-
dre”. De este modo, uno de los
grupos, el denominado grupo
control, sera tratado mediante
acido hialurénico, “procedi-
miento de eleccion desde hace
tiempo para el tratamiento de
la artrosis”. Al segundo gru-
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ENSAYO CLINICO

<<VIENE DE LA PAG.31

po de pacientes se le inyecta-
ra una dosis con un nimero
determinado de células ma-
dre (10 millones de células),
ademas de acido hialurénico,
y al tercero se le administrara
también la nueva terapia ce-
lular pero con mayor cantidad
de células (100 millones) y la
dosis correspondiente de aci-
do hialurénico.

La valoracion de los pacien-
tes segiin los criterios de inclu-
sién corresponde a los especia-
listas en Traumatologia. Una
vez reclutados los pacientes,
se procedera a la extraccion
de las células madre mesen-
quimales de su médula 6seay,
posteriormente, a su procesa-
miento -aislamiento, cultivo
y expansion- que se realiza en
el Laboratorio GMP (del inglés,
Good Manufacturing Practice,
0 normas internacionales de
correcta manipulacion) de Te-
rapia Celular de la Clinica. Una
vez obtenidas las poblaciones
celulares necesarias, se infil-
traran posteriormente a los
pacientes mediante inyeccion
intraarticular.

.

Infiltracién de células madre propias en la rodilla.

ARTROSIS Y SUPREVALENCIA

| a enfermedad articular mas frecuente

La artrosis es una enfermedad
consistente en la degeneracion
paulatina del cartilago de la
articulacion, que puede des-
embocar en su desaparicion y
provocar, por tanto, dolor arti-
culary disfuncion. Si se observa
la artrosis de forma global, se
puede decir que “afecta a ma-
yor nimero de pacientes que
cualquier otra enfermedad ar-
ticular”, estima el especialista.
Seglin estudios epidemiologi-
cos, se trata de una de las prin-
cipales causas de discapacidad
del sistema locomotor en las
sociedades occidentales y una
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de las mayores cargas de los
sistemas sanitarios. A pesar de
que la afectacion de la artrosis
estd tan extendida entre la po-
blacién, todavia no existe, sin
embargo, “una terapia médica
que permita modificar clara-
mente el curso natural de la en-
fermedad", advierte el doctor
Mora. El origen de una artrosis
puede ser diverso. Entre sus
principales causas figuran an-
tecedentes traumaticos enla
articulacion, o, de forma secun-
daria, unainfeccion articular,
una enfermedad inflamatoria
articular crénica o como

resultado de la edad y del des-
gaste asociado al empleo de las
articulaciones durante un largo
nimero de afos. “También
estd asociado con frecuencia al
sobrepeso y/o ala presencia de
deformidades angulares, espe-
cialmente en la rodilla”, descri-
be el especialista. Previsiones
internacionales calculan que en
2030 un 20% de la poblacién
adulta de Europa Occidental y
Norte América habra desarro-
llado artrosis, con el elevado
coste socio-sanitario que tal
incidencia puede acarrear.

Se estima que los primeros
resultados de este nuevo
tratamiento podran
obtenerse en diciembre
de2013

A dia de hoy existen
diferentes tratamientos
para la artrosis aunque
ninguno de ellos posibilita
laregeneracion de los
tejidos desgastados

La artrosis se asocia con
frecuencia al sobrepeso
y/o alapresenciade
deformidades angulares,
especialmente en larodilla

La investigacion pretende, en
primer lugar, probar la segu-
ridad del procedimiento, tal y
como exige la Agencia Espa-
fiola del Medicamento en to-
dos los ensayos clinicos, ade-
mas de observar la eficacia del
tratamiento en comparacion
a otras terapias actualmente
disponibles para la artrosis.

El seguimiento de los pacien-
tes durante un afio “responde
a la necesidad de observar si
se produce algiin cambio res-
pecto ala evolucion natural de
la artrosis de rodilla”, subraya
el doctor Mora. Esta parte del
ensayo se realizara mediante
estudios efectuados con reso-
nancia magnética.

“El paciente estara someti-
do en todo momento a una
estrecha vigilancia para que
los resultados sean correctos.
Ademas, se le facilitara un te-
léfono de contacto del que po-
dra hacer uso ante cualquier
eventualidad”, indica el espe-
cialista.

MAS INFORMACION
Visite la pagina web
s http://youtu.be/

»  wQ7SBVauUDE




RECONOCIMIENTO

La Clinica, centro de excelencia europeo
en el tratamiento de la obesidad

Acreditada porla
Sociedad Europea
para el Estudio dela
Obesidad (EASO), el
centro hospitalario ha
obtenido la condicién
de EASO COM por un
periodo de tres afios

CUN M La Clinica ha sido acre-
ditada como centro de exce-
lencia, lider en el tratamiento
de la obesidad a nivel europeo,
por la Sociedad Europea para el
Estudio de la Obesidad (EASO).
En concreto, la certificacion
nombra a este hospital “cen-
tro colaborador para la gestion
de la obesidad”, integrado en
la EASO COM, por un periodo
de tres afios hasta diciembre
de 2014. Se trata de una red de
centros de toda Europa que
contribuyen con su actividad a
proyectos desarrollados desde
estasociedad. Segtin adviertela
organizacion, uno de los objeti-
vos de la red radica en “desa-
rrollar guias de consenso a tra-
vés del acuerdo logrado gracias
al intercambio de opiniones de
los expertos”, especialmente
en el curso de las cumbres que
se celebren a tal efecto. Actual-
mente, los centros acreditados
que integran esta red COM son
20 en toda Europa, dos de ellos
espaioles (la Clinica Univer-
sidad de Navarra y el Hospital
Vall d"Hebron).

UNIDAD DE OBESIDAD ESPECIA-
LIZADA. Entre los principales
requisitos necesarios para for-
mar parte de esta red europea,
la doctora Gema Friihbeck,
directora del Laboratorio de
Investigacion Metabdlica de la
Clinica, especialista de su De-
partamento de Endocrinolo-

Unidad de obesidad. En la fila superior, los doctores Camilo Silva, Victor Valenti, Juan Pablo de Torres, Fernando
Rotellar, Javier Salvador, Rafael Moncada y Jorge Iriarte; en lafila inferior, la enfermera M3 Luisa Irigoyen, la auxiliar
Sonia Romero, la enfermera Loly Millan, la doctora Gema Friihbeck, la enfermera Patricia Ibafez, la dietista Neus

Vilay la enfermera M2 Angeles Margall.

gia Navarra y recién nombrada
presidenta de la EASO, destaca
la necesidad de que el centro
posea “una Unidad de Obesi-
dad especializada, con capaci-
dad para diagnosticar y tratar
esta enfermedad de acuerdo a
criterios de excelencia”. Para
ello, es necesario disponer de
un equipo médico multidisci-
plinar “perfectamente coor-
dinado, ademas de recursos
materiales especializados para
el estudio de la composicion
corporal y de las enfermeda-
desasociadasalaobesidad”. La
facultativa afiade como factor
importante, que el centro acre-
ditado evidencie un nimero
determinado de pacientes, “asi
como la posibilidad de ofrecer
diversas alternativas terapéu-
ticas, adaptadasalas caracteris-
ticas fisiopatologicas especifi-
cas” de cada individuo tratado.
El reconocimiento se otorga

Gnicamente a aquellos centros
que demuestren “una sélida
trayectoria cientifica de los
principales responsables de la
Unidad de Obesidad”, que esté
avalada internacionalmente.

Por tanto, afiade, “resultaim-
prescindible ser un centro de
referencia en el tratamiento de
la obesidad con reconocimien-
to internacional contrastado”
para poder integrar la red de
centros EASO COM.

|
LA CIFRA

centros europeos forman parte
delared EASO COM, lideres enel
tratamiento contra la obesidad.

OBJETIVOS DE LA EASO. La So-
ciedad Europea para el Estudio
de la Obesidad (EASO) presen-
ta como principal objetivo “la
promocion de la investigacion
sobre la obesidad, facilitar el
contacto entre individuos y
organizaciones y promover
acciones para abordar la epi-
demia de la obesidad”, detalla
la propia institucion. Actual-
mente, esta organizacién se
compone de 30 miembros co-
rrespondientes a asociaciones
nacionales, que representan
a mas de 4.000 personas de
31 paises. Los centros partici-
pantes trabajaran en estrecha
colaboracién “para el control
dela calidad, larecopilacion de
datos y analisis, asi como para
la educacién y la investigacion
para el avance de la atencion
de la obesidad y la ciencia que
la estudia”, concretan desde
la EASO.
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HISTORIAS DE LA CLINICA

"En internet
encontré un solo
caso similar al de

mi hija; habia sido
tratado en la Clinica”

Después de 5 arfos, la madre de Camila no se dio
por vencida y cruzo el Atlantico, desde Managua,
para solventar la malformacion facial de su hija

CUN M Es la historia de una madre coraje:
Elizabeth Zacarias. Desde que hace cinco
anos nacié Camila, su Ginica hija, esta em-
pleada de bancanicaragiiense ha vividoun
auténtico y constante peregrinaje médico
dentro y fuera de su pais. Natural de la
capital, Managua, Elizabeth no ha ceja-
do nunca en su intento de encontrar una
solucion médica para conseguir un tra-
tamiento que corrigiera la malformacién
facial con la que vino al mundo su hija.
Camila Paredes Zacarias es, por lo demas,
unanifia de 5anos, alegre y despierta, cria-
da enun entorno familiar afectuoso que ha
sabido “mantenerle en todo momento la
autoestima alta”, destaca su madre.

El de Elizabeth ha sido un viaje intenso
en el tiempo en el que jamas se ha per-
mitido el lujo de “tirar la toalla”. Al mo-
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mento de nacer, los médicos observaron
que Camila presentaba un abultamiento
visible en el labio y parte izquierda de la
cara. Aunque inicialmente los facultativos
pensaron que podia deberse al parto, cin-
co dias después, tras ver la evolucion, le
diagnosticaron un hemangioma caverno-
so “que, seglin dijeron, sélo podian tratar
los cirujanos plasticos”. Sin embargo, en
la consulta de este especialista descarta-
ron ofrecer un diagnéstico preciso debido
ala corta edad de la nifia.

Enseguida comenzé a consultar a otros mé-
dicos.

En Nicaragua, los médicos que consulté
me dijeron que esa lesion s6lo podian tra-
tarla con laser y corticoides. No me quedé
conforme y continué preguntando a otros
especialistas. En concreto, vinieron a mi

pais un grupo internacional de médicos.
Algunos de un importante hospital de re-
ferencia de Estados Unidos. Contactamos
también con organizaciones nicaraagiien-
ses: Sonrisas y APROQUEN.

A los 8 meses de Camila comenzaron el tinico
tratamiento que le proponian.

Si, comenzamos con un tratamiento men-
sual de corticoides. Se lo administraban en
quiréfanobajo anestesia en el lugar delale-
sion. Asise conseguia que la malformacion
no creciese. Los médicos norteamericanos
que la trataban me dijeron que, aunque
asi no se eliminaba la lesion, al menos se
le ofrecia mejor calidad de vida a Camila.

Y asi estuvieron durante dos afios.

El afio pasado la vieron por iltima vez.
Nos dijeron que la veian bien. Pero yo no,
porque seguia teniendo la malformacion
en su carita.

¢No se desanim@?

Fue entonces cuando empecé a buscar por
internet tratamientos para los hemangio-
mas cavernosos. Me meti en paginas de
Estados Unidos y no encontraba nada.
Después de mucho buscar, al final, s6lo




Diez dias después de la intervencic')r.
Camila, con la cara todavia un poco

inflamada, y su madre, Elizabeth. '

localicé un caso documentado, en el que
mostraban el antes y el después del trata-
miento en un nifio. Este tinico caso lo ha-
bia tratado y publicado el doctor Bernardo
Hontanilla, director del Departamento de
Cirugia Plastica de la Clinica Universidad
de Navarra.

Alotroladodel océano, nadamasy nadamenos.
Al ser el inico caso que habiamos encon-
trado, nos llam6 mucho la atencion y en-
viamos al doctor Hontanilla un correo
electronico. Con la informaciéon que le
dimos de los diagnoésticos que nos habian
ofrecido hasta entonces, nos dijo que la
lesion de Camila si se podia tratar y que
no erarelevante. Asi, mantuvimos el con-
tacto por e-mail con preguntas y gestiones
para poderla llevar a la Clinica.

Y por fin consiguio llevar a Camila ala consulta
del doctor Hontanilla ¢ cual fue su diagnéstico?
Cuando la vio en Pamplona, nos dijo que
lo que tenia Camila no era un hemangio-
ma cavernoso, si no una malformacion
venosa y que se la tenian que operar. Nos
relaté detalladamente los procedimientos
que habia que seguir hasta el momento de

“Sabia que era una cirugia
delicada, pero estaba muy
confiada en Dios. Tenia fe
en que todo iba a salir bien
y en que iba a ser lo mejor
paraella”

“Creia que tenia que haber
otrarespuesta para mi hija
en otra parte del mundo
ylahe encontrado”

“Desde su nacimiento,
lalesién habia duplicado
o triplicado su tamafio”

Dela Clinicamellevo
elrecuerdo de un calor
humano increible. Mucho
carifno y una gran
atencién. Algo que no
tiene precio”

la intervencion quirargica para evitar ha-
cerle una cirugia excesivamente invasiva.
Entonces comenzaron con una bateria de
pruebas y tratamientos preoperatorios.
Antes de la operacion tenia miedo por mi
hija, pero el doctor Hontanilla me explico
todo y le entendi bien los procedimientos
que leiban a realizar. Sabia que era una ci-
rugia delicada. Pero estaba muy confiada
en Dios y tenia fe en que todo iba a salir
bien y que iba a ser lo mejor para ella.
Ademas de lo complejo del tratamiento, ha
tenido que solventar otro escollo importante,
sus elevados costes.
Todo esto se lo debo a Dios. He confiado
en El y sabia que todo iba a salir bien. Mi
familia es de pocos recursos econémicos.
Pero en mi pais hice colectas y he pedido
apoyo a empresarios. El mayor aporte eco-
nomico me lo han dado mis compaiieros
de trabajo y mi familia. Sabia que tenia
que haber otra respuesta para mi hija en
otra parte del mundo. Y la he encontrado.
Tan solo diez dias después de la intervencién,
¢pensabaqueibaapoder verasuhijatalycomo
PASAALAPAG. 36 >
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HISTORIAS DE LA CLINICA

realizada 10 dias antes a la nifia.

' |
El doctor Hontanilla explica a Elizabeth y a su hija Camila los buenos resultados de la intervencién

EL PROCESO

Diagnostico, tratamiento y evolucion

« Elizabeth envié un e-mail al doctor Honta-
nilla detallandole el caso de Camila, en el que
incluia fotos de la lesion en la cara de la nifia.

« El especialista de la Clinica determina que
el diagndstico que le habian ofrecido en Nica-
ragua era erroneo. No se trata de un heman-
gioma, si no de una malformacién venosa que
es otro tipo de tumor vascular, cuya principal
diferencia radica en que crece durante toda la
viday cuyo tratamiento es distinto.

« Yaenla Clinica, se le confirma el diagndstico
de malformacién venosa, tanto visual como
radiograficamente, al observar todos los signos
clinicos propios de esta lesién. La malforma-
cién venosa de Camila se localizaba en el labio
y lado izquierdo de la caray de la cabeza.

* Se le someti6 a un doble tratamiento. En
primer lugar, se le hizo escleroterapia con el
fin de inflamar la pared de la vena y obstruir
parte del flujo sanguineo a la zona, trombo-

36 | noticias.cun | julio-septiembre 2012

sandola. De este modo, en la segunda parte
del tratamiento, la quirurgica, el cirujano pudo
operar con mayor facilidad y realizar la inci-
sién con menor riesgo de hemorragia.

« Enlacirugiase leremodel6 el labio, se

le extirpd la malformacion que afectaba a

la mejilla, también la que afectaba a la fosa
temporal (izquierda de la cabeza), incluyendo
el musculo temporal; se le colocd prétesis
temporal para sustituir este musculo.

« Extirpada la practica totalidad de la malfor-
macion venosa, excepto un pequefio reducto
en la fosa pterigoidea en la base del craneo.

Al extirpar la mayor parte de la malformacion
y. por tanto, del flujo sanguineo, la lesion
restante queda muy delimitada y controlada.

« Seguimiento con una nueva resonancia

y relleno de la parte del labio intervenida.
Posibilidad futura de terminar de esclerosar la
pequefia parte restante de la malformacion.

<<VIENE DE LA PAG.35

esta ahora, corriendo y jugando sin la lesion?
Definitivamente no. Pensaba que los re-
sultados tardarian en verse. La miro, la
veo con otra cara y me pregunto: ¢Esta es
Camila? Realmente estoy muy contenta.
Después de 5 aios de buscar unasolucién para
su hija, ¢como se encuentra usted ahora?
Creo que todavianoloheasimilado. Es co-
mo si estuviese sofiando. Y quiero desper-
tar ydarme cuenta de que todo ha pasado,
que ya le han operado y que esta bien.
Usted nunca ha perdido la esperanzay estaes
surecompensa.

Ha sido una de mis metas cumplidas. Un
premio para mi, verla crecer sin que la
vean rara, sin temor a que le vayan a pre-
guntar por su cara o a que le digan algo
feo. Siento que lo que he hecho ha sido
poco. Si me he movido pero he tenido
mucha gente que me ha animado y que
me decian que iba a poder conseguir una
solucién para Camila.

Como finalmente ha sido.

Ahora estoy cayendo en la cuenta de que
si. Hemos venido a Pamplona, estamos a
punto de irnos, ya le han operado y ya le
han tratado y, es cierto, lo he conseguido.
Sabia que si, que habia una cura y que la
iba a encontrar. Y ahora estamos a punto
de volver a Nicaragua, con una nifia total-
mente distinta a la que llegd. Estoy muy
agradecida a Dios, que es quien ha hecho
posible que yo haya llegado aqui y quien
ha conseguido curarla.

Miles de esfuerzos y de kildmetros recorridos
hasta llegar a este punto {Qué recuerdo se
lleva de la Clinica?

El de un calor humano increible. De mucho
carino y de una gran atencioén. La forma de
hacernos sentir comodas. Nos han tratado
muy bien, con muy buen corazén y eso no
tiene precio.

¢De qué forma espera que cambie la vida de
Camila después de eliminarle la malformacién?
En lo personal no ha estado traumada ni
le ha inhibido su comportamiento de nifa
normal. Pero va creciendo y hemos conse-
guido que no tenga que enfrentarse a un
complejo. Dentro de la familia siempre la
hemos tratado como a una nifia normal,
consiguiendo que tenga una autoestima
alta. Pero muchas veces los nifios son muy
crueles y yo temia que tarde o temprano
la percepcion de fuera pudiera afectarle.
Ahora va a ser una nifna totalmente normal
y todavia mas alegre y asi podré seguir
preparandola para la vida.
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Actualidad

“La armonia no escribe
titulares porque es la
cacofonia la que esta
de moda”

La directora de orquesta Inma Shara
particip6 en la entrega de los certificados
alos nuevos médicos especialistas

Los nuevos especialistas posan con la directora de orquesta
InmaShara, el director general, el director médico, la subdirec-
toray el presidente de la Comisién de Docencia de la Clinica.

CUN N “Siempre vamos aprisa. No sabemos ni a don-
de nos dirigimos, vivimos con prisa para compartir,
para escuchar, para dar amor... No esta de moda.
La cacofonia es la que esta de moda. La armonia no
escribe titulares en los medios de comunicacién, no
es noticia”. Asi se expresé la directora de orquesta
Inma Shara (Amurrio, Alava, 1972) durante el acto de
entrega de los 41 certificados de los médicos internos
residentes (MIR) que han concluido su formacion
en la Clinica. La misico, quien dirigio el concierto
benéfico que la Clinica celebr6 en el Baluarte con
motivo del 500 aniversario de su fundacion, invito
a los nuevos doctores a “crear su propia sinfonia de
la felicidad basada en el trabajo bien hecho y en la
ilusion constante”.

Este acto de despedida, que se celebré en el salon
de actos del CIMA (Centro de Investigacion Médica
Aplicada), estuvo presidido por José Andrés Gémez
Cantero, director general de la Clinica Universidad
de Navarra, y por Juan Pastrana Delgado, presidente
dela Comision de Docencia. En representacion de los
nuevos médicos especialistas, el doctor David Nagore
Setién (Anestesiologia y Reanimacién) dirigié unas
palabras a los asistentes.
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PREMIOS A LA INVESTIGACION

Un estudio del doctor Mario Riverol, del
Departamento de Neurologia, fue incluido
como comunicacion estelar en la seccion de
Neuroimagen de la reunién anual de la Aca-
demia Americana de Neurologia, celebrada
en Nueva Orleans el 24 de abril. Este estudio
es fruto del trabajo de investigacion que el
Dr. Riverol realizé durante su estancia post-
doctoral en el Alzheimer's Disease Research
Center de la Universidad de Pittsburgh.

El doctor Agustin Espaiia, director del De-
partamento de Dermatologia Médico-Qui-
rurgica y Venereoldgica de la Clinica, obtuvo
el premio al mejor péster en el 40 Congreso
Nacional de Dermatologia y Veneorologia,
celebrado en Oviedo del 6 al 9 de junio. El
tema del poster era el pénfigo, enfermedad
ampollosa autoinmune que provoca la pro-
duccién de autoanticuerpos dirigidos contra
proteinas constitutivas de los desmosomas
o de los hemidesmosomas, alterando sus
estructuras y, por tanto, favoreciendo una
pérdida de adhesion.

El doctor Alfonso Luis Sabater, residente
del Departamento de Oftalmologia, ha re-
cibido dos premios por su trabajo ‘Puesta a
punto de un quiréfano experimental para
residentes de oftalmologia’. Concretamen-
te, esta presentacion recibié el Premio a la
Mejor Comunicacion en el XXXIIl Congreso
de la Asociacion Oftalmolégica del Norte
(noviembre de 2011, Pamplona) y en el Xl
Festival Nacional de Videoftalmologia (mayo
de 2012, Lérida).

Especialistas del Departamento de Otorri-
nolaringologia de la Clinica han obtenido el
premio a la Mejor Comunicacién Oral en la
reunion de la Asociaciéon Navarra de Otorrino-
laringologia celebrada el 1de junio. La comu-
nicacion ‘Cirugia Robatica Transoral en Sin-
drome de Apnea/Hipoapnea Obstructiva del
Suefio’ fue presentada por la doctora Vivian
Gallegos, residente del Departamento. Tam-
bién participaron como autores del trabajo
los doctores Jorge de Abajo, Luz Barona,
Marta Martinez (residentes), la enfermera
Inma Esparzay el doctor Peter Baptista.



La doctora Frithbeck, presidenta
delaSociedad Europea parael
Estudio de la Obesidad

La doctora Gema Friihbeck, investigando en el Laboratorio de Investigacién Metabdlica de la Clinica.

La directora del Laboratorio de Investigacion Metabdlica ha accedido al
maximo cargo de la EASO después de tres afios como presidenta electa

CUN B La doctora Gema
Frithbeck, directora del Labo-
ratorio de Investigacién Me-
tabdlica de la Clinica y espe-
cialista de su Departamento
de Endocrinologia, ha sido
nombrada presidenta de la
Sociedad Europea para el Es-
tudio de la Obesidad (EASO).
La facultativa -miembro del
CIBERobn (Centro de Investi-
gacion Biomédica en Red) de
fisiopatologia de la obesidad
y de la nutricion- ha accedido
al maximo cargo de la institu-
cion europea tras un periodo
de tres afios como presidenta
electa. En aquella ocasion, el
nombramiento fue aproba-
do por unanimidad de los 28
miembros que constituyen el

comité ejecutivo de la institu-
cion europea. Transcurrido el
plazo de tres afnos, la nomina-
cion como presidenta se hace
de forma automatica por un
periodo de otros tres afios mas.
Con anterioridad, la doctora
Frithbeck habia sido secretaria
de la EASO durante dos afios.
Segin explico la actual presi-
denta, uno de los argumentos
esgrimidos para su eleccién en
2009 residi6 en que desde la
institucion “buscaban el perfil
de una persona en el que se
combinara una vision clinica
de la obesidad con un enfoque
mas molecular de la enferme-
dad”, doble vertiente por la
que sigue apostando. La espe-
cialista explica que asume la

presidencia dela entidad euro-
pea “con una enorme respon-
sabilidad, ala par que como un
honor por la confianza que han
depositado en mi”.

Segiin apuntan desde el CI-
BERobn, la EASO es recono-
cida como “una de las insti-
tuciones europeas de mayor
prestigio en el abordaje de esta
patologia, la obesidad”.

Las funciones que debera
desempenar desde ahora co-
mo maximo cargo de esta insti-
tucion se centran en continuar
desarrollando labores, asi co-
mo nuevos proyectos, “de ase-
soramiento a instituciones de
la Union Europea relacionadas
conlasalud ylaalimentacion”,
explica.

El doctor Muiioz,
presidente de la
Sociedad Espariola
de Patologia
Digestiva

B El doctor
Miguel Angel
Munoz-Navas,
director del
Servicio de
Digestivo de
la Clinica, ha sido nombrado
nuevo presidente de la So-
ciedad Espafiola de Patologia
Digestiva (SEPD) durante el
LXXI Congreso Nacional de es-
ta sociedad que tuvo lugar del
2 al 5 de junio en Bilbao. Este
nombramiento contempla la
presidencia dela SEPD durante
dos afos y de la Fundacion Es-
pafola del Aparato Digestivo,
otros dos.

“Mi principal objetivo como
presidente de la SEPD, que
cuenta con mas de 2.200 so-
cios, sera potenciar los proyec-
tos de formacion continuada,
que ayudan a los socios a de-
sarrollarse profesionalmente
y facilitarles el acceso a lo mas
novedoso y vanguardista en
nuestra especialidad, princi-
palmente en lo que se refiere
a mejoras en diagnostico y
tratamiento de las enferme-
dades digestivas”, explica el
doctor Mufioz-Navas. Ademas,
la nueva junta directiva pre-
tende “impulsar el Comité de
Investigacion, definiendo las
areas estratégicas prioritarias y
fomentando la creacion de gru-
pos de trabajo que impulsen la
realizacion de estudios multi-
céntricos”.También se poten-
ciara la labor de la Fundacién
Espafiola del Aparato Digestivo
(FEAD), una institucién priva-
da, sin dnimo de lucro, promo-
vida por la SEPD y sometida al
protectorado del Ministerio de
Educacion y Ciencia.
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Libros&Webs

Nuevo ‘Atlas de
electroencefalografia
del adulto’

Obra de los doctores Artieda, Iriarte,
Alegre y Urrestarazu, especialistas del
Servicio de Neurofisiologia de 1a Clinica

ELECTROEMCEFALOGRAFLA
ADULTD

Los doctores Iriarte, Urrestarazu, Alegre y Artieda.

M Los doctores Julio Artieda (director), Jorge Iriarte,
Manuel Alegre y Elena Urrestarazu, especialistas del

PROXIMOS VIDEOCHATS

Todos los segundos jueves de
mes (salvo en julio y agosto), en-
tre las 11y las 12 del mediodia, la
Clinica emite un videochat en el
que nuestros especialistas res-
ponden a las preguntas que se
han enviado previamente y a al-
gunas de las que se formulan en
directo. Puede seguir el videochat
en tiempo real y enviar sus pre-
guntas desde la pagina principal
de nuestra web www.cun.es.

Los proximos videochats son:

) W

» 13 de septiembre. ‘Tratamien-
to del dolor crénico’, con el doc-
tor Juan Pérez Cajaraville. Res-
ponsable de la Unidad del Dolor.

Servicio de Neurofisiologia de la Clinica, han publi-
cado un nuevo “Atlas de electroencefalografia del
adulto” con la editorial Elsevier.

El libro, de 808 paginas a dos colores, presenta una
serie de caracteristicas que lo diferencian de publica-
ciones anteriores. Por una parte, su redaccién bilin-
giie espafol-inglés permite llenar un vacio existente
en el mercado editorial en espanol, sin renunciar a
una audiencia mas amplia de habla inglesa. En este
sentido, la obra pretende, entre otras cosas, homo-
geneizar la terminologia en castellano, dado que la

'

& 3

s
* 11 de octubre. ‘Prevencion de
cancer de mama’, con la doctora
Begoiia Olartecoechea, especia-
lista en Ginecologia e integrante
del Area de Patologia Mamaria.

mayoria de los especialistas se nutren de referencias
en inglés. Ademas, el atlas presenta los EEG con una
breve presentacion del paciente, aporta el diagnos-
tico, se indican los hallazgos en el EEG y se explica
la alteracién. Su originalidad radica en que plantea
una breve historia clinica del caso, se formula una
pregunta y se concluye con una respuesta al final de
cada caso, con marcas en el propio EEG para ver la
anomalia.

Se trata de una publicacion de interés para neurélo-
gos, neurofisiodlogos, internistas, psiquiatras, pedia-
tras y otros especialistas y residentes, con especial

W &

« 8 de noviembre. ‘Diagndstico
y tratamiento del vértigo’, con
el doctor Nicolas Pérez, director
del departamento de Otorrino-
laringologia.

dedicacion a la neurociencia, epilepsia o patologia
del suefio.

El libro se encuentra ya a al venta en librerias y en
internet a través de la propia editorial y en Amazon,
con un precio recomendado de 149 euros.
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MAS VIDEOCHATS
En el canal Youtube
de la Clinica:
www.youtube.com/
1 clinicauniversitaria

ENLACES DEL TRIMESTRE
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www.crohnaldia.com

A través de preguntas y respuestas sobre
su estado, el paciente puede llevar a cabo
un control diario de los sintomas de esta
enfermedad y su medicacion.

www.corazonyvida.org

Esta asociacion sin animo de lucro llega afios
prestando servicio y apoyo a familias con hijos
con cardiopatias congénitas, acompanando-
las en los hospitales o asesorandolas a nivel
educativo.

www.isdinsunlab.com
Dirigida a los nifios, por su disefio y colorido,
esta pagina ensefia como protegerse del sol
con juegos, concursos y videos.

www.cometelasopa.com

Su objetivo es orientar, aconsejar e ilustrar a
padres y madres sobre el mundo de los hijos,
de la familia, etc. con contenidos elaborados
por profesionales de la salud, psicélogos y
educadores.



“Nuestra sociedad es
una fuente constante
de estrés que eleva
los trastornos de

ansiedad”

El doctor Javier
Cabanyes Truffino,
neur6logo de la Clinica
en Madrid, publica el
libro ‘La salud mental
en el mundo de hoy’

CUN B “Es evidente que el
mundo no va bien”. Son las
primeras palabras que pronun-
cia el doctor Javier Cabanyes
Truffino en esta entrevista.
Neurologo de la Clinica en su
sede de Madrid y especializado
en neurologia infanto-juvenil,
acaba de publicar el libro “La
salud mental en el mundo de
hoy” (EUNSA) en el que pone
negro sobre blanco qué signifi-
ca tener una mente sana, y por
tanto, cuales son los principa-
les trastornos de una sociedad
casi vertebrada por el estrés.
Cabanyes habla de sociedades
enfermas, capaces de incre-
mentar exponen-
cialmente los casos
de ansiedad, pero
termina la entrevis-
ta con un mensaje
optimista, apelando
a la capacidad hu-
mana para atajar los
problemas que ella
misma genera.

Las diferentes formas de vio-
lencia y los graves desequili-
brios sociales ponen de mani-
fiesto que el mal esta presente
en el mundo. Este mal es un
complejo problema antropol6-
gico que solo encuentra autén-
tica respuesta desde un visién
abierta a la trascendencia. La
enfermedad, como manifesta-
cion de un problema médico,
ocupa cierto lugar en ese “mal”
pero no es su explicacion. En
relacion con la crisis actual,
podemos metaféricamente
hablar de una “sociedad en-
ferma” pero su enfermedad es
de tipo moral, es una caren-
cia o una deformacion de sus
principios y metas que llevan
aunaverdadera disfuncion so-
cial. Mas en concreto, la crisis
actual ha puesto de manifies-
to estructuras socioeconomi-
cas que se han movido por la
mentira, el desme-
dido afan de lucro
y la mas absoluta
carencia de senti-
do solidario. Sin
embargo, detras de
esas estructuras hay
personas concretas
que las han creado
y personas que han
contribuido a su di-

¢Esta crisis que asola
a Occidente revela a

Titulo: La salud mental
en el mundo de hoy

namica. Pienso que
la actuacion de la

una sociedad que no

Autor: Javier Cabanyes

mayoria de esas per-

estasana?

Editorial: Eunsa

sonas no es debida

Es evidente que el

Numero de Paginas: 168

a una enfermedad

mundo no va bien.

Precio: 10 euros

psiquica aunque,

Dr. Javier Cabanyes, neurdlogo de
la Clinica.

Ellibro aporta un mensaje
optimista, apelando ala
capacidad humana para
atajar los problemas

que ella misma genera

quiza, si podriamos decir que
ha sido por una “enfermedad
moral”.

Enellibro citala definicién que de
la salud hace la OMS, como un es-
tado de bienestar fisico, psiquico
y social, ¢esta definicion no resul-
tamas bien una utopia?

En mi opinidn, no sélo es bas-
tante utopica sino también
bastante poco precisa. El con-
cepto de “bienestar” no es
nada facil de definir pero mas
dificil atn es lograrlo de forma
estable en los tres ambitos que
se sefalan: fisico, psiquico y
social. Me parece que es nece-
sario considerar la salud men-
tal como algo dinamico, en la
que el propio individuo tiene
un papel activo (en mantener-
la, mejorarla o empeorarla,
recuperarla o perderla), y en-
tenderla desde la perspectiva
de las cuatro dimensiones de
la persona: biolégica, psicolo-
gica, social y espiritual.

¢Cuando podemos hablar de una
sociedad enferma?

En el ambito sociosanitario
hablamos de sociedades en-
fermas cuando inducen tras-
tornos mentales o cuando
no aportan las protecciones
adecuadas frente a algunas
enfermedades. Asi, por ejem-
plo, nuestra sociedad es una
fuente constante de estrés, por
el ritmo de vida, la presion so-
cial y la burocratizacion, que
ha llevado a un aumento de
los trastornos de ansiedad. Por
otra parte, nuestro contexto
social ha perdido bastantes
de los factores de proteccion
frente a algunas enfermedades
psiquicas. Esta demostrado
que la ausencia de referencias
transcendentes, estabilidad y
cohesion familiar y anclaje con
las tradiciones suponen menor
proteccion ante la depresion y
los intentos de suicidio.

¢Y como seria una sociedad sana?
La que no tiene factores in-
ductores de enfermedad pero,
sobre todo, la que aporta re-
cursos para promover la salud
mental. Es sana un sociedad
cuando cuida y promueve las
salud fisica y psicologica y esta
abierta a la trascendencia. Las
vias son miultiples y van desde
las revisiones médicas perio-
dicas hasta la profunda valo-
racion social dela dignidad hu-
mana pasando por el cuidado
del descanso y el tiempo libre,
el fomento de la cultura y el
deporte, la promocién de las
actitudes y actividades solida-
rias, la proteccion y el respaldo
alafamilia, larecuperacion del
sentido del pudor enlamoday
la publicidad, etc. Obviamen-
te, en la consecuciéon de una
sociedad sana estan implica-
dos todos los ciudadanos y to-
das las instituciones relevan-
tes en los ambitos sanitario,
educativo, de comunicacion,
politico y religioso.
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FIRMA INVITADA

Javier Aldabe

Programas
de donantes vivos
de Organos

ONAR UN ORGANO en vida, que no es
lo mismo que dar, constituye un gesto
maximo de generosidad y desprendi-
miento por parte del hombre, accién
anoénima, mas atn en esta sociedad
postmoderna y relativizada. Cuando
apenas cumplo noventa dias como Coor-
dinador Autondémico de Trasplantes de
Navarra, Montse Lorente—coordinadora
de Trasplantes de la Clinica Universidad de Navarra— me invita
gentilmente a redactar estas lineas.

El analisis de los datos histéricos en nuestra Comunidad de-
muestra una estabilizacion en la Gltima década alrededor de
20 donantes cadaveres. El descenso de fallecimientos por acci-
dentes de trafico y de motorismo, afortunadamente, limitan el
campo proveedor de 6rganos de cadaveres y obliga a pensar y
abrir otrasindicaciones. Entre éstas tenemos la donacién de vivo
para 6rganos como el rifién y el higado, amén de otros, como
precursores hematopoyéticos, médula 6sea, etc.

De forma singular, en los Gltimos afios, se vienen consolidando
los programas de donacion de vivo para rifion e higado. Con el
progreso paralelo de las técnicas laparoscépicas y robéticas que
permiten minimizar el impacto anatémico en el donante y su
recuperacion mas rapida, la obtencién del 6rgano en condicio-
nes optimas de perfusion y calidad en todo el continuum de la
Donacion y el Trasplante.

La donacion de un 6rgano de vivo por parte de un familiar di-
recto constituye una técnica consolidada con buenos resultados
y cifras en ascenso para pacientes hepaticos y de insuficiencia
renal. El donante samaritano o altruista es aquel que ofrece algu-
no de sus 6rganos en vida para un paciente en lista de espera que
no sea conocido ni familiar suyo. Son precisos una evaluacion
psicologica y un estudio clinico completo del donante, mante-
niendo siempre el anonimato. El receptor sera quien lo necesite
con mas urgencia en la lista de espera o en la donacién cruzada.
Trasplante cruzado es la donacién de un rifién a un desconocido
a cambio de que un familiar o un amigo del receptor haga lo mis-
mo con alguien relacionado con el primer donante.

En la actualidad, el mejor tratamiento para los pacientes con
insuficiencia renal cronica es el trasplante renal. Las ventajas
del trasplante renal con donante vivo son: primero, mejor su-
pervivencia del injerto, condicionada por menor incidencia
de rechazo agudo y de necrosis tubular en el postrasplante.
Segundo, menor tiempo de isquemia fria y por tanto se reduce
el dafio del injerto mediado por citoquinas, también disminuye
la susceptibilidad a respuestas aloinmunes especificas. Tercero,
reduccion de inmunosupresion. Cuarto, menor tiempo en dia-
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lisis, permite elegir el momento 6ptimo para el trasplante en el
receptor. Quinto, menor coste econémico.

El trasplante renal de donante vivo esta determinado por
condiciones sociales, culturales, econémicas, médicas, legales,
éticas y religiosas que explican la diferente incidencia en los
distintos paises, desde el 85% en México y Turquia, 50% en
USA, 40% en Escandinavia y en Espafia cifras en ascenso desde
nimeros anecdoéticos hace una década. Los factores prondsticos
de trasplante renal de donante vivo descritos en la literatura son:
la edad y el sexo del donante, nimero de identidades inmuno-
légicas, rechazo agudo y el tiempo de dialisis del receptor. Si
éste es inferior a 12 meses mejora la supervivencia del injerto.
En los casos con motivacion intensa, el donante vivo deberia ser
considerado como la primera opcion. El explante con técnica de
laparoscopia debe ser con la maxima garantia, con un rifién en
perfecto estado, con un pediculo vascular intacto y un tiempo de
isquemia caliente practicamente nulo.

La Clinica Universidad de Navarra supera los novecientos tras-
plantes de rifién este afio —siendo 25 en el afio 2010 y 40 en el
2011—. Sin duda ira “in crescendo” con el desarrollo del programa
de Donaci6n de Vivo. Este protocolo, que ayuda a resolver la
angustia de la lista de espera (9 hepaticos y 67 renales activos
ahora mismo) indica unos perfiles rigurosos de compatibilidad
y de estudio del donante. Pero cuanto mas avanzada, rica y
contundente es la tecnologia, la laparoscopia, la biologia, mas
se confirma que el factor principal es el hombre. Aqui y ahora es
el equipo, los equipos. La Medicina y Cirugia de los trasplantes
como paradigma de la asistencia moderna: los equipos son am-
plios, la colaboracion entre todos imprescindible, enfermeria,
donacién, deteccion, laboratorios, cirujanos, residentes, etc.,
y se puede observar en todos y cada uno de los casos. Por fin
el paciente trasplantado es quien certifica el éxito del proceso
con su incorporacion a la vida cotidiana. Asi pues, disponemos
de las mejores mimbres de la historia y del presente —ADONA,
Asociacion de Donantes de Sangre de Navarra— como ejemplo
que nos ha posicionado en las mejores estadisticas de la UE y
confirma el espiritu desinteresado y desprendido de los donan-
tes en Navarra. Por todo ello, vamos a comprobar como crece la
actividad médico-quirtrgica de los trasplantes en el escenario
de los resultados marcados por nuestro compromiso con la asis-
tencia a la vida.

Javier Aldave Villanueva es coordinador Autonémico de Donacién y Tras-
plantes de la Comunidad Foral de Navarra



Nuestra historia se remonta a los anos setenta,
cuando apenas existia el conceplo de Asador

tal v como hoy lo conocemos. Nuestra apuesta:
una gastronomis basada en un profundo respeto
por ¢l producto y una delicada manipulacion en
cocina, polenciando los sabores puros gue nos

ofrecen la huerta, el mar y la montana,

Hoy mantenemos la misma flosofia, indagando
hasta encontrar los mejores pescados v
mariscos, las mejores carnes, personalmente,
sin intermediarios; produciendo nosolros mismos

lﬂ!:ﬁlllfll!"- i]l'l'llll.lt'lﬂﬁ cn nuestras huerias Y L_“'I"EIII]-EJ.H.

Asi aleanzamos nuestra plena satisfaceion: ver
como nuesiros elientes nos despiden con una

sonrisa y un “hasta prooto”,
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Calle lrunbidea, 1 - 31190 Cizur Menor - Navarra

Tel. 848 180 020 - Fax 948 183 890

www. marlintxo.com - lasidreria®@ lerra.es

GPS: Latitud 42, 758817 N - Longitud

167576 W



Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universidad
de Navarra

« Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII. | 7 %
- R
Perfectamente equipados y amueblados. /"e'vé;"‘“ “, A
« Habitaciones desde 32 euros al dia. - @ Vz v“
Limpieza diaria, cambio de sdbanas y toallas. %ﬁ%‘iﬁ-“:

Travesia Acella 1, bajo

. Gestién de Blojamientos (frente a Clinica Universidad de Navarra)

T. 948 250 250

www.alojamientosenpamplona.com

y
Servicios (nmobiliarios info@gestiondealojamientos.com





