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25 anos del primer Servicio PET
en un hospital espanol

La Clinica ha impulsado el desarrollo de la imagen molecular
para obtener un diagnostico de maxima precision. 4-e

Area de Obesidad. Un servicio La Clinica, 22 empresa sanitaria Unidad de Protonterapia. Inaugu-
multidisciplinar para el tratamiento mas atractiva. Alcanza el puesto  rada hace un afo en plena pandemia,
y seguimiento personalizado de 33 entre cien empresas espanolas  ha tratado a mas de 140 pacientes de
esta enfermedad. 20-25 en el ranking MERCO Talento. 12 distintos paises y comunidades. 26-27
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AVANCES CLIiNICOS
Ciclotrén hospitalario.
El9 de enero de 1996,
la Clinicainstalaba el
ciclotrén para elaborar
radiofarmacos. 8-10

EDITORIAL

3 tratamos a pacientes de altisima complejidad.
.El reto d.e, Compag.l par Podriamos decir que lo hemos hecho posible
mnovacion y gestlon entre todos (pacientes y profesionales), porque
de l a p andemi a articular algo asi, en un contexto cambiante y

En estas fechas se ha cumplido un afio de la de-
claracion del estado de alarma en Espafa, que
supuso la toma de conciencia global de la grave-
dad de la pandemia a la que nos enfrentabamos.
Las primeras semanas fueron extremadamente
duras y casi de inmediato nos planteamos el
reto de compaginar la atencién Covid y la activi-
dad ordinaria. Abrimos el hospital con este plan-
teamiento el 1 de mayo y casi un afio después,
podemos afirmar que hemos superado este reto
sin incidencias, a pesar de las incertidumbres
que hemos manejado en todos estos meses.
Reactivar la actividad no-Covid ha sido posible
por una suerte de ingenieria logistica que nos
ha permitido aislar los dos circuitos y que el
hospital fuera un entorno seguro para nuestros
pacientes y para nuestros profesionales. Sobre
todo, en un hospital como el nuestro, en el que

con tantas incognitas, es en cierto sentido in-
novar. Y la innovacion es algo que llevamos en
nuestra impronta.

¢Y qué hemos hecho en este afio? Entre otros
hitos, hemos cumplido 25 afios del Servicio
PET, que fue el primero en un hospital espaiiol
y que en todos estos ailos se ha mantenido a
la vanguardia de lo que hoy los hospitales mas
innovadores llaman High Value Healthcare.
Pusimos en marcha la Unidad de Protonterapia
mas avanzada de Europa en lo mas duro de la
pandemia, y un afio después hemos tratado de
21 tipos de tumores diferentes a mas de 140 pa-
cientes de 11 paises. Hemos constituido el Area
de Obesidad, que “nace” con 20 afos de expe-
riencia y mas de 1.500 cirugias, y avalada por las
acreditaciones internacionales mas exigentes.

Y todo, para seguir aportando valor a la aten-
cién médica que reciben nuestros pacientes.
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AVANCES CLINICOS

25 anos de

INNOVACION: primer
servicio PET en un
hospital de Espana

Desde entonces, esta area médica ha realizado mas de 61.000 estudios PET
y ha formado en diagnéstico por imagen molecular a mas de mil especialistas

CUN B Hace ahora un cuartode
siglo, la Clinica decidi6 apostar
por impulsar el desarrollo de la
imagen molecular para ofrecer
el diagnésticomas precisoasus
pacientes. Para conseguirlo, el
9 de enerode 1996, incorpord a
susinstalaciones un acelerador
de particulas (ciclotrén). Con
él consiguid elaborar is6topos
radiactivos que después, en el
recién inaugurado Laboratorio
de Radiofarmacia, se unian a
determinadas moléculas para
producir asi sus propios com-
puestos.

Se trataba de elaborar ra-
diofarmacos, unas sustancias
que, inyectadas al paciente,
permiten observar a través de
un tomografo PET (Tomogra-
fia por Emision de Positrones

noticias.cun | abril-junio 2021

en su traduccioén al inglés) la
actividad molecular de deter-
minados grupos celulares del
organismo, como puede ser la
actividad de las células tumo-
rales o de proteinas neuronales
alteradas, causantes de enfer-
medades neurodegenerativas
como el Parkinson o el Alzhéi-
mer.

Con la imagen de dicha acti-
vidad molecular, los especia-
listas son capaces de detectar
la presencia de enfermedad asi
como su grado y extension, de
forma mucho mas precisa que
con cualquier otra técnica diag-
nostica.

La evolucion del servicio PET
de Medicina Nuclear de la Cli-
nica ha sido muy importante
en estos 25 afos, pasando de

un equipo integrado por 9 per-
sonas: dos médicos, un radio-
fisico, un radiofarmacéutico,
4 enfermeras y una secretaria,
al actual Servicio de Medicina
Nuclear-PET compuesto, en el
conjunto de las dos sedes de la
Clinica (Pamplona y Madrid),
por 46 profesionales.

|
LACIFRA

11.000

Este equipamiento ha permitido
desarrollar estudios de MicroPET
parainvestigacion traslacional. En
total, mas de 11.000 en 15 afios.

PRIMER CASO. El primer es-
tudio PET de la Clinica a un
paciente pudo realizarse en
abril de ese mismo 1996. Este
primer caso fue el de un can-
cer de pulmén diagnosticado
mediante el radiofarmaco 18
FDG, elaborado en el Labora-
torio de Radiofarmacia de la
propia Clinica. La actividad
del is6topo observada a través
del tomografo PET permiti6
evaluar todos los nédulos tu-
morales existentes y ofrecer
el mejor tratamiento existen-
te en aquel momento para el
paciente.

Para llegar a esta meta, ade-
mas del ciclotrén necesario
para producir los is6topos
radiactivos, la Clinica habia
instalado también el Labora-




e

torio de Radiofarmacia, don-
de se comenzaron a elaborar
los primeros radiofarmacos.
Las instalaciones afiadian el
tomografo PET que permite
observar la imagen molecular
del organismo del paciente y
la actividad tumoral en caso
de existir. En total, el conjunto
de las instalaciones supusie-
ron una inversion aproximada
de 250 millones de pesetas de
aquella época, 1’5 millones de
euros actuales.

Setrat6 deunaapuestaarries-
gada cuestionada por muchas
sociedades médicas de hace
25 afnos, ya que fue el primer
hospital espafiol que impuls6
un servicio PET porque crey6
en sus elevadas posibilidades
de deteccion para obtener el
diagnostico mas preciso. En
Europa, el de la Clinica fue
también uno de los pocos ser-
vicios hospitalarios en implan-
tar esta tecnologia por la que

Alaizda, imagen PET con
radiofarmaco FDG de un
paciente con linfoma en el
momento del diagndstico.
Aladcha, se apreciala
mejoria de la enfermedad
tras un primer ciclo de
quimioterapia.

todavia habian apostado muy
pocos departamentos de me-
dicina nuclear de la época y
los que lo habian hecho eran
centros de investigacion.

AMPLIAR LA VISION AXIAL. El
Dr. José Angel Richter, director
del Departamento de Medicina
Nuclear y de su Servicio PET en
la Clinica desde su constitu-
cion hace 25 afios hasta el afo
pasado, recuerda que el gran
reto delaimagen PET en aque-
lla época era conseguir ampliar
el campo de vision axial, de los
tomégrafos PET. Hasta aquel
momento, la visioén axial pre-
sentaba unas dimensiones
reducidas que permitian tni-
camente el estudio de zonas
reducidas del organismo. Por
este motivo, poco antes de
1996, las inicas especialidades
que se beneficiaban del diag-
nostico PET eran cardiologia y
neurologia.

]
RADIOFARMACOS

En la actualidad, la Clinica es uno
de los hospitales europeos que
produce un mayor nimero de
radiofarmacos.

5 8
Para estudios Uso clinico
deinvestigacion especifico
experimental >

.

/

s [
Para estudios de
investigacion clinica

Es el tinico hospital de Es-
pafa con un Laboratorio
de Radiofarmacia GMP
acreditado parala elabora-
ci6n de radiofarmacos.

A pesar de las dificultades
que entrafiaba en aquellos mo-
mentos, el Dr. Richter no cejé
en su empefio de apostar por
la tecnologia PET. Una moti-
vacion que lellevo a viajaralos
hospitales internacionales mas
avanzados en la materia. Fue
durante una estancia de varios
meses en el Hospital de Ham-
mersmith (Reino Unido) lo que
le terminé de convencer sobre
las posibilidades de deteccion
precoz de enfermedades que
ofrecia la imagen molecular
PET. Con estos antecedentes,
aquel 9 de enero de 1996 el ci-
clotrén llegd a la Clinica, ha-
ciendo posible la elaboracion
de radiofarmacos PET de uso
clinico einvestigacional para el
diagnéstico de enfermedades.

25 ANOS INNOVANDO. Para el
actual director del Departa-
mento de Medicina Nuclear

PASAALAPAG.6 >
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AVANCES CLINICOS

Hitos del Servicio PET
1996

9/01/1996
Instalacion de ciclotron.

1996

Puesta en marcha
Tomoégrafo PET ECAT

1996

Primera produccién
del radiofarmaco 18 FDG:
Oncologia y Neurologia.

1997

11 C-Metionina: Tumores
cerebrales y Mieloma.

Exact HR + 03/1996.

<<VIENE DE LA PAG.5

de la Clinica, el Dr. Javier Ar-
bizu, “lo que ha caracterizado
al Servicio PET de la Clinica
durante todo estos afios es la
innovacién. La herramienta
del ciclotrén y el laboratorio
de Radiofarmacia nos lo han
permitido”. Entre otras cues-
tiones, la Clinica ha sido pio-
nera en este campo al incorpo-
rar el PET de Fluor Dopa en el
diagnostico de los sindromes
parkinsonianos en la enferme-
dad de Parkinson. Y recuerda
que fue el primer hospital de
finales del siglo XX en producir
aminoacidos para diagnosticar
tumores cerebrales.

Desde entonces, este servi-
cio médico ha realizado mas
de 61.000 exploraciones PET
y ha formado en el diagnéstico
por imagen molecular amas de
1.000 especialistas nacionales

6 | noticias.cun | abril-junio 2021

e internacionales, procedentes
de 12 nacionalidades distintas.
Ademas, es el inico hospital
de Espana con un Laboratorio
de Radiofarmacia GMP (Good
Manufacturing Practices) acre-
ditado para la elaboracion de
radiofarmacos.

En la actualidad, la Clinica es
uno de los hospitales europeos
que produce un mayor nimero
de radiofarmacos. Dispone de
8 para uso clinico especifico en
determinadas patologias en el
propio centro (18FDG, 18F-Do-

Fue el primer Servicio PET
de Espana ubicadoen un
hospital y uno de los pio-
neros en Europa, yaquela
mayoria de los existentes
estaban destinados solo
ainvestigacion.

1998

13 NH3 (amonio):
Cardiologia.
18F-DOPA:

Parkinson y Oncologia.

pa, 18F-MISO, 11C-Metionina,
11C-Colina, 68Ga-PSMA, 68Ga-
TOTATOC). Otros 10 se han
utilizado o se estan utilizando
para estudios de investigacién
(18F-, 13NH,, 11C-Bicarbonato,
H2015, 18FLT, 18FHBG, 11C-
DTBZ, 13N-GSNO; 18F-BF4,
18FDS, 18FPABA). Ademas,
el Laboratorio GMP dispensa
radiofarmacos de producciéon
externa como los que detectan
las proteinas amiloide y tau de
gran interés en las demencias.

COLABORACION PUBLICO-PRI-
VADA. Ademas de la glucosa
marcada (18F-FDG), amplia-
mente incorporada a la prac-
tica clinica en oncologia, se
utilizan otros radiofarmacos
especificos para identificar y
valorar tumores de prostata, de
cerebro, tumores neuroendo-
crinos o enfermedades neuro-

2003
Adquisicién
MicroPET
y PET-CT.

2001

18FHBG:
Expresion génica.

degenerativas, radiofarmacos
que la Clinica ha sido pionera
en su utilizacion.

Desde 1996 hasta la actuali-
dad se ha mantenido una co-
laboracién permanente con el
Servicio Navarro de Salud. Du-
rante estos 25 afios son muchos
los pacientes navarros que han
recibido atencion en el Servicio
PET. Todo ello ha supuesto que
también se hayan derivado pa-
cientes desde otras Comunida-
des Autonomas (Pais Vasco, La
Rioja, Cantabria, Asturias, Ara-
gon, Catalufia, Castilla-Le6n y
Madrid).

CANCER Y ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS. La técnica
PET permite un diagnoéstico
por imagen avanzado, precoz
y preciso de diferentes pato-
logias, especialmente de tu-

PASAALAPAG.8 >



2007

Produccién de 11C-DTBZ:
Investigacion Parkinson.

2004

Produccién 11C-Colina:
Cancer prostata
y Paratiroides.

DR. JAVIER ARBIZU

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA NUCLEAR DE LA CLINICA

“Latécnica PET resulta
especialmente intere-
sante en el diagnostico
delaenfermedad de
Alzheimer o de los tras-
tornos parkinsonianos,
porque las imagenes PET
muestran alteraciones
cerebrales caracteristicas
en fases iniciales, cuando
los pacientes presentan
sintomas sutiles”.

2009

Nuevo Laboratorio GMP
de Radiofarmacia.

DR.JOSE ANGEL RICHTER

HASTA 2020, DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA NUCLEAR DE LA CLINICA

“Nosotros tuvimos la suerte
de estar en la Clinica, donde
encontramos estimulos
para poner en marcha el
proyecto. Especialmente
desde Direccion,
Cardiologia y Neurologia”.

18 FLT y 18F-MISO:
Investigacion en Oncologia.

2013

PET-Amiloide:
Demencia.

2011

Adquisicién y montaje
PET-CT nueva generacion.

“La Medicina Nuclear se
habia quedado estancada.
Habia que darleun
empujon para que pudiera
ofrecer alamedicinay
asus pacientes, lo que
necesitaban”.

2018

PET-TAU:
Demencia.
18F-PABA

y 18F-FDS:
Investigacion
infeccion.

2017

PET-PSMA:

Cancer de prostata.
PET-DOTA TOC:

Tumores neuroendocrinos.

DR. IVAN PENUELAS

DIRECTOR DEL LABORATORIO
DE RADIOFARMACIA'Y DE LAUNIDAD
DE MICROPET DE LA CLINICA

“El equipo de técnicos
dellaboratorio, aunque
Nno vean pacientes, silos
sienten como propios

y seinvolucranal
maximo para desarrollar
el estudio particular

de cada paciente en el
tiempo necesario”.

Los doctores Javier
Arbizu, José Angel Richter
e lvan Pefiuelas, ante el
ciclotrén de la Clinica.

abril-junio 2021 | noticias.cun | 7



AVANCES CLINICOS

Fases de la asistencia a un paciente en el Servicio PET

1 El ciclotron. Es un acelerador de particulas que se utiliza para

producir isétopos radiactivos con los que se elaboran los radiofar-
macos utilizados para los estudios PET. El de la Clinica se instald el
9 de enero de 1996 y fue el primero en un hospital espariol.

5

Administracion del radiofarmaco. El paciente permanece
en una sala aparte mientras se le administra el compuesto. Alli

continuara por un tiempo aproximado de una hora hasta que el
radiofarmaco alcance el efecto requerido.

<<VIENE DE LAPAG.6

mores. Este tipo de imagen
metabdlica consigue que se
observen cambios molecula-
res antes de que los cambios
estructurales sean visibles ana-
tomicamente.

Otro gran campo de interés
clinico son las enfermedades
neurolégicas. “Resulta espe-
cialmente interesante su apli-
cacion en la enfermedad de
Alzheimer o en Parkinson, ya
que son enfermedades com-
plejas con sintomas iniciales
muy sutiles que se deben a
alteraciones cerebrales que

8 | noticias.cun | abril-junio 2021

pueden detectarse mediante
PET”, destaca el Dr. Arbizu.

Todo ello redunda en bene-
ficio del paciente, ya que “un
diagnéstico preciso facilita al
especialista clinico la eleccion
del tratamiento mas adecuado
y la valoracion de la respuesta
alaterapia en fases tempranas,
lo que revertira en un mejor
control de la enfermedad”, se-
nala.

DOCENCIA TEORICO PRACTICA.
Durante estos 25 afios de exis-
tencia del Servicio PET, el De-
partamento de Medicina Nu-

2

Laboratorio GMP. Una vez que el isétopo radiactivo sale del ci-
clotron, llega a través de tubos subterraneos al Laboratorio GMP
de Radiofarmacia, donde lo unen con una molécula especifica
apropiada para el tipo de tumor que se quiere detectar y/o tratar.

vl j,,

6 En el tomégrafo PET-TAC. Cuando ha transcurrido el tiempo

necesario para la distribucién del radiofarmaco por todo el or-
ganismo, el paciente es introducido en el tomdgrafo PET-TAC
que ofrecera imagenes de actividad molecular en aquellas zonas
donde existan células tumorales.

clear ha impartido XXI edicio-
nes de un curso Teérico-Practi-
co PET cuyo principal objetivo
es laformacion y actualizacion
de médicos, fisicos y farma-
céuticos en conocimientos de
la técnica PET. Su ultima edi-
cién se celebro en formato vir-
tual afinales de marzoy enella
han participado mas de cien
especialistas. Durante el curso,
se abordaron las principales
aplicaciones clinicas de los es-
tudios PET, los avances en el
campo de los equipos PET-CT
y PET-RM, la produccién y la
sintesis de radiofarmacos, asi

como las Gltimas novedades
cientificas. La reciente aper-
tura de la Unidad de Protonte-
rapia en la sede de Madrid ha
permitido incluir en este curso
la aportacion del PET a los tra-
tamientos de radioterapia con
protones.

INVESTIGACION. Entre los prin-
cipales hitos de los tultimos 25
anos destacan aquellos rela-
cionados con el desarrollo de
la técnica PET. El Dr. Richter
subraya la importancia de la
colaboracién del equipo de
especialistas de la Clinica “en



Radiofarmaco producido. Una vez producido el radiofarmaco
en el Laboratorio, la técnico lo pasa al exterior, a través de una
exclusa, donde lo recogera una enfermera de Medicina Nuclear.

Hasta el paciente. La enfermera Carolina Ostiz traslada el
radiofarmaco protegido por una urna, desde la exclusa del

Laboratorio hasta la sala donde espera el paciente al que se le

va a someter a estudio.

Imagenes moleculares. Las enfermeras de Medicina Nuclear
observan las imagenes moleculares de alta calidad, en este caso

de la actividad tumoral localizada en la préstata del paciente,
que permiten conocer la situacién exacta y la extension de la

enfermedad.

proyectos de investigacién con
centros de referencia interna-
cional”, entre los que figuran
la Universidad de Stanford,
California, Munich, Bolonia,
Wiirzburg o Groningen, entre
otros. En esta linea, destacan
algunos hitos cientificos como
los estudios PET sobre expre-
sion génica tumoral en cola-
boracion con la Universidad
de California en Los Angeles
(UCLA), en los que participa-
ron investigadores de ambos
centros, entre ellos el Dr. Mi-
chael Phelps, padre de la téc-
nica PET.

Unidad de MicroPET

La puesta en marcha del PET
y del Laboratorio de Radiofar-
macia en la Clinica sirvi6 tam-
bién para que muchos otros
centros advirtiesen las bonda-
des de este procedimiento en
cuanto a la mejora muy im-
portante en el manejo clinico
de los pacientes, asegurando
una mejor asistencia porque
permitia tomar decisiones

de una manera mucho mas

rapida, aportando muchisima
informacion. En la actualidad
la técnica de imagen PET esta
viviendo, en general, un mo-
mento bueno porque ya esta
muy consolidada. En 2004-
2005 se instalod en la Clinica la
Unidad de Investigacion Micro-
Pet, que ha permitido hacer,
con esta tecnologia, mas de
11.000 estudios de enfermeda-
des humanas en modelos ani-

Informe del especialista. La Dra. Macarena Rodriguez estudia

las imagenes obtenidas del PET-TAC. A continuacién, emite

un informe con las conclusiones sobre el alcance del cancer de

prostata en este paciente. El informe se envia al Departamento
de Oncologia Médica, desde donde han solicitado el estudio.

males. “Con este equipamiento
hemos desarrollado muchos
proyectos de investigacion en
colaboracién con numerosos
grupos de la Clinica, del Cima,
de la Universidad y de otras
universidades,nacionales y
europeas”, subraya el Dr. Ivan
Peniuelas, director del Labo-
ratorio de Radiofarmacia y de
la Unidad de MicroPET de la
Clinica.

abril-junio 2021 | noticias.cun | 9



[.a Unidad de
Protonterapia
también forma
a residentes

Santiago Martin ha sido el primer residente espariol formado en una unidad de
protonterapia dentro de nuestras fronteras, la de la sede de la Clinica en Madrid

CUN N Desde octubre de 2020
hasta febrero de 2021, Santiago
Martin Pastor, residente de ter-
cer ano en el Servicio de Onco-
logia Radioterapica de la Clini-
ca, en su sede de Pamplona, se
desplaz6 a Madrid. El traslado
obedeci6 a la oportunidad de
realizar una estancia formati-
va en la Unidad de Protonte-
rapia en la sede madrilefia de
la Clinica. Se convirti6 asi en
el primer residente espafiol en
poder formarse en este tipo de
tratamiento en una institucion
clinica y académica, dentro de
nuestras fronteras. Como él
mismo reconoce, “otro regalo
delavida”.

Natural de Oviedo, curso
sus estudios de Medicina en
Santander. Santiago Martin ha
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sabido saborear todas las opor-
tunidades que su formacion
como especialista médico le
esta brindando. Una cuestion
sobre la que a veces se detiene
a pensar: “,Cémo he llegado
hasta este momento? La pri-
mera entrevista en la Clinica
Universidad de Navarra, la
eleccion de plaza, las nuevas
amistades, elmundolaboral ac-
tual. Y siempre llego ala misma
conclusion: regalos de la vida”.

éPor qué quiso formarse durante
esos meses en Protonterapia?

Lo vi como una gran oportuni-
dad. La terapia con protones
es la modalidad de radiotera-
pia externa de mayor precision
existente, pionera en nuestro
pais, que aporta un beneficio

significativo en distribucion de
la dosis y por tanto, en menor
irradiacion de tejidos sanos.
Clinicamente se traduce en una
disminucion de efectos secun-
darios radioinducidos innece-
sarios, permitiendo asi alcan-
zar altos porcentajes de cura-
cion en tumores inaccesibles a
la cirugia, tumores pediatricos
y en localizaciones anatomicas
previamente irradiadas.
NoselopensdysetrasladéalaCli-
nicade Madrid aformarse durante
4 meses.

Fueron muchos los motivos de
mudarme a la capital durante
estos meses: por unlado, poder
observar y aprender del gran
esfuerzo humano, intelectual
y de trabajo que conlleva ini-
ciar y organizar un proyecto de

estas dimensiones y por otro,
ver patologia oncolégica pe-
diatrica, del sistema nervioso
central y casuistica oncolégica
compleja derivada de todas las
comunidades auténomas.

¢En qué consistio su trabajo en la
Unidad de Protonterapia?

Mi trabajo diario en la Unidad
consistia en asistir y ayudar en
todo el proceso que conlleva
la planificacion de un trata-
miento. Es decir: desde que el
paciente acude a la consulta
inicial con el especialista hasta
que hacia repicar la “Campana
de los Valientes”, pasando por
la simulacién, la delimitacién
de los 6rganos diana y la do-
simetria con los radiofisicos.
También segui con mi activi-
dad profesional “nocturna”
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AIRWAYS

El residente médico Santiago Martin con Gerard Pomés, paciente pediatrico que recibié el tratamiento de protonterapia en la Clinica.

haciendo guardias en el Servi-
cio de Urgencias, equipo que
recuerdo con gran aprecio y
gratitud por los momentos vi-
vidos.

¢Cémo fue su adaptacién alavida
en la gran capital?

Viniendo de una ciudad pe-
quena, la adaptacién a Madrid
no fue facil. La M-30 por las
mananas, la incertidumbre de
encontrar aparcamiento, po-
nerme al dia en la Unidad, en-
tender el flujo de trabajo, las
caracteristicas técnicas de la
instalacion, ver patologia que
no habia visto previamente,
etc... Un inicio exigente, pero
muy facilitado por la amabi-
lidad de todo el personal. Me
senti muy arropado en todo
momento y me empapé de la
motivacion de todos ellos.
¢Como fue su experiencia con los
pacientes?

Sin duda lo que mas llen6 mi
estancia alli fueron los pa-

cientes. Todos los enfermos
oncolégicos son ejemplos de
superaciéon. Pero quizas hasta
quenoloves de primeramano,
magnificado por el coste y el
dificil acceso a esta terapia, no
te das cuenta de ello o quiza lo
acabas normalizando. El cami-
no que recorren los enfermos
desde sus ciudades o paises de
origen hasta nuestro centro es
un ejemplo de heroicidad y es-
fuerzo a todos los niveles que
debemos tener muy presente
cada dia. Me llevo para toda mi
carrera profesional a Gerard, a
Emiliano, a Emma, Sara, Ma-
ria, Karen, Max y otros tantos
pacientes que he conocido du-
rante estos meses en la Unidad
de Protonterapia.

En definitiva, ¢qué le ha aporta-
do esta estancia en la Clinica de
Madrid?

Esta rotacién me ha hecho
CONOCEr Un NuUevo campo por
explotar dentro de mi especia-

lidad. Ha conseguido motivar-
me mas para seguir estudian-
do e investigando, aprender
de un gran equipo profesional
(auxiliares, técnicos, personal
administrativo, enfermeria,
fisicos, médicos...), entender
nuevas formas de trabajar y de
personalizar los tratamientos
oncologicos de los pacientes.
¢Como ve el presente de su espe-
cialidad?

La oncologia actual esta cam-
biando y avanzando a unritmo
vertiginoso hacia la individua-
lizacién de los tratamientos,
con el fin de mejorar las tasas
de supervivencia, la curacion y
la calidad de vida de los pacien-
tes, evitando en la medida de

“Es nuestro deber seguir
investigando para que
cada vez mas pacientes
sean beneficiarios de esta
nueva tecnologia”.

lo posible, los efectos secunda-
rios derivados de los mismos.
¢Qué factores son necesarios para
conseguirlo?

Es nuestro deber seguir inves-
tigando y generando evidencia
cientifica para que cada vez
mas pacientes sean candidatos
y beneficiarios de esta nueva
tecnologia radioterapica.

¢Cual es la valoracion que hace de
su estancia formativaenla Unidad
de Protonterapia?

De total agradecimiento. Quie-
ro agradecer a los directores de
mi Servicio, al Dr. Felipe Calvo
y al Dr. Rafael Martinez-Monge
por trabajar conjuntamente pa-
ra poner a disposicion de los
residentes esta rotacion. Tam-
bién quiero dar las gracias a mi
tutora, la Dra. Marta Moreno y
a todos los médicos especialis-
tas que trabajan diariamente
en equipo en ambas sedes para
darnos unabuena formacion. A
todos, muchas gracias.

abril-junio 2021 | noticias.cun | 11
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Participantes en las 42 Jornadas de Investigacion para Residentes de la Clinica Universidad de Navarra.

La Clinica, |a 22 empresa
sanitaria espanola mas
atractiva para captar talento

El hospital se sitiia en
el puesto 33 del ranking
general de MERCO
Talento y mejora 11
posiciones respecto

ala anterior edicion

de la clasificacién

CUN N La Clinica Universi-
dad de Navarra se sittia en el
puesto 33 de las empresas con
mayor capacidad para atraer
y retener talento, la segunda
en el sector sanitario, segtn el
ranking MERCO Talento 2020,
monitor independiente que
mide la capacidad de atraer
talento de cien empresas es-
panolas. La Clinica sube des-
de la posicion 44 de la lista de
2019y continda situandose por
encima de otras entidades del
sector sanitario.

2
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Los resultados los hizo publi-
cos José Maria San Segundo,
director general de MERCO,
en un acto celebrado de forma
online. El director general de
la Clinica, José Andrés Gomez
Cantero, ha destacado la im-
portancia del puesto obtenido
después de un afio tan duro de
pandemia.

“Para la Clinica Universidad
de Navarra es fundamental
contar con los mejores profe-
sionales y poder ofrecerles un
proyecto atractivo eilusionan-
te, que les permita una pro-
yeccion profesional. Me gusta
pensar también que es un re-
conocimiento a la apuesta que
hemos hecho todo este ailo,
especialmente en las prime-
ras semanas de la pandemia,
por garantizar la seguridad de
nuestros profesionales”.

Para obtener los resultados,
MERCO Talento ha realizado
una evaluacién global que in-
tegralas valoraciones de 7 gru-
pos de interés implicados en la
capacidad de atraer yretener el
talento. Para ello ha elaborado
39.641 encuestas en las que se

MERCO Talento es el
ranking que mide el
atractivolaboraly la
capacidad de atraery
retener talento de cien
empresas espafolas.

Ha elaborado 39.641
encuestas enlas que se
valoraban las principales
ratios de gestion de
Recursos Humanos

en las empresas.

valoraban las principales ratios
de gestion de Recursos Huma-
nos en las empresas. Entre los
grupos de interés encuestados
figuran ‘headhunters’ (caza-
talentos), responsables de re-
cursos humanos, sindicatos,
poblacioén general, antiguos
alumnos de escuelas de nego-
cios, universitarios y trabaja-
dores de las empresas MER-
CO y de las propias empresas
evaluadas. Ademas, MERCO
lleva a cabo un analisis de las
politicas de gestion de talento
de 71 empresas.

El estudio y el ranking son
elaborados por Analisis e In-
vestigacion, de acuerdo a la
norma ISO 20252 y al coédigo de
conducta ICC/ESOMAR. Se tra-
ta del Ginico monitor de repu-
tacion verificado en el mundo,
comprobacion realizada por
la consultora KPMG. La meto-
dologia utilizada por MERCO
Talento es publica y accesible
en la pagina web de MERCO.

HiiaE
o[

MAS INFORMACION
Visite la pagina web
https://www.merco.
info/es/
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AVANCES CLINICOS

[.a Clinica desarrolla
un sisterma de
asistencia remota

para el tratamiento
de arritmias

Al inicio de la pandemia, el equipo de Cardiologia y Cirugia Cardiaca, junto
a Boston Scientific, estableci6 este novedoso sistema de trabajo a distancia

Miembros del equipo de Cardiologia y Cirugia Cardiaca de la Clinica
implicados en el proyecto publicado en la revista Journal of
Interventional Cardiac Electrophysiology.
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CUN B Una de las primeras
medidas establecidas al co-
mienzo de la pandemia fue la
restriccion de movimiento. Un
estado de alarma que obligb a
los hospitales a adaptarse pa-
ra seguir ofreciendo la mejor
asistencia sanitaria. También
en el tratamiento a pacientes
no Covid. Un cambio que el
equipo de Cardiologia y Ciru-
gia Cardiaca de la Clinica vio
como la oportunidad perfecta
para desarrollar una idea que
tenian en mente: establecer
un sistema de asistencia téc-
nica remota.

Con la colaboracioén de Bos-
ton Scientific, desarrollaron
un novedoso sistema para los
procedimientos de ablacion
complejos. “El trabajo en el la-

boratorio de electrofisiologia y
arritmias, requiere un equipo
humano multidisciplinar, en
el que uno de los pilares es el
de los ingenieros de campo,
que colaboran en el manejo y
configuracion de los sistemas
de navegacién con los que
realizamos las ablaciones car-
diacas. Normalmente, vienen
de otras ciudades a prestar esa
asistencia por lo que cuando
se declaré el estado de alarma
necesitdbamos una solucion.
Teniamos la idea de desarro-
llar algo que permitiera que el
técnico se pudiera conectar y
manejar el navegador de forma
remota”, explica el Dr. Ignacio
Garcia Bolao, director del De-
partamento de Cardiologia y
Cirugia Cardiaca de la Clinica.
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El Dr. Garcia Bolao realiza una intervencién en conexién remota con la técnico, que aparece en pantalla.

Desde entonces, se han tra-
tado a mas de 80 pacientes,
y los 50 primeros resultados
se han publicado en la revista
cientifica Journal of Interven-
tional Cardiac Electrophysio-

logy.

CONEXION AUDIOVISUAL. El
equipo ha adaptado una tec-
nologia utilizada en otros
contextos, como el control
de trafico aéreo o la gestion
remota de plantas industria-
les, denominada Remote Sys-
tem Operation (RSO). Se ha
empleado un hardware para
replicar el navegador en el
ordenador remoto del téc-
nico, desde el cual tiene ac-
ceso y control total sobre las
pantallas, el teclado y ratén
(KVM). “Tenemos, ademas,
una comunicacién continua
de forma bidireccional tanto
de audio como de video, por
lo que podemos seguir inte-

ractuando sin afectar ala asis-
tencia del paciente”, afiade.

Asimismo, durante el estu-
dio de los 50 primeros casos,
han ido perfeccionando la he-
rramienta hasta obtener una
latencia inapreciable (retardo
temporal en la conexién). “El
acceso remoto nos permite
ofrecer la paciente la mejor
asistencia posible, ya que el
técnico mas adecuado puede
no estar disponible para via-
jar, pero si para conectarse y
realizar su trabajo en el na-
vegador e interactuar con los
meédicos de la misma manera
que si lo hiciera presencial-
mente. Ademas, mejora las
posibilidades de formacion de
técnicos y médicos, que pue-
den seguir el procedimiento
de forma simultanea”, reco-
noce el Dr. Garcia Bolao.

Un avance que ha cobrado
especial relevancia durante
la pandemia por COVID-19,

EQUIPAMIENTO RHYTHMIA

Un millar de pacientes tratados

La posibilidad de mantener la asistencia durante el pasado afo
hafavorecido que el equipo de Cardiologia y Cirugia Cardiaca

de la Clinica haya alcanzado el millar de pacientes con arritmias
complejas tratadas con el equipamiento Rhythmia, lo que
constituye la serie de pacientes mas extensa de Espafiay unade
las tres mas extensas de toda Europa. Este sistema de navegacion
lleva a cabo un mapeo del corazén para que el procedimiento
posterior de ablacion (tratamiento empleado para las arritmias
cardiacas) sea mas exacto, ya que gracias a su elevada resolucion,
el especialista puede determinar la localizacién exactade la
arritmia. “El Rhythmia ofrece una precision mayor que los
sistemas convencionales, permite interpretar mas rapidamente
los mecanismos de las arritmias complejas y con el que, en
algunos tipos de arritmia, obtenemos unos resultados de
ablacién francamente mejores”, concluye el especialista.

ya que no solo ha posibilita-
do mantener la asistencia a
pacientes con enfermedades
cardiacas, sino que también

ha contribuido a hacerlo de
forma mas segura reduciendo
el nimero de contactos du-
rante la intervencién.
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AVANCES CLINICOS

acabar con el
cancer infantil

El objetivo en el tratamiento de tumores pediatricos es conseguir terapias
curativas sin toxicidad para evitar secuelas en el futuro

CUN N La Clinica Universidad
de Navarra, en su compromiso
por acabar con el cancer infan-
til (primera causa de muerte
por enfermedad en nifos de
paises desarrollados), trabaja
para conseguir la curacion sin
toxicidad, una de las mayores
preocupaciones y retos a los
que se enfrentan los oncélogos
pediatricos en la actualidad.
“Los tumores infantiles y los
tumores de adultos son total-
mente diferentes, no podemos
hablar de cancer en general
porque el cancer infantil, por
lo general, no se puede pre-
venir, los tipos y la biologia
son diferentes y la estrategia
terapéutica tiene un doble
objetivo: conseguir la cura-
cion (actualmente se curan el
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80%, por lo que hay un 20%
que no lo consigue) sin toxi-
cidad, mediante tratamientos
menos téxicos, ya que son ni-
fios que viviran muchos afios
y tenemos que conseguir que
los tratamientos presentes no
conlleven secuelas en el futu-
ro”, destaca la Dra. Elena Pani-
Zo. A lo que afiade: “El futuro
del cancer infantil pasa por la
optimizacion de la curacién a
través de mejores diagnosticos
y tratamientos diana menos
invasivos”.

La estrategia terapéutica co-
mienza en el diagnostico, para
el que contar con la dotacién
tecnologia mas puntera es fun-
damental: “Entre otros avan-
ces, en la Clinica disponemos
de Resonancia Magnética de

La estrategia tiene un

doble objetivo: conseguir

la curacioén sin toxicidad.

La protonterapiayla

inmunoterapia estan

revolucionando el

tratamiento del cancer

infantil.

3 Teslas que permite un diag-
noéstico de mayor precisiéon y
TAC de doble fuente, de dosis
ultra baja de radiacién, lo cual
disminuye de forma impor-
tante la dosis de radiacién que
reciben los pacientes pediatri-
cos”. Ademas, los especialistas
integran técnicas moleculares
en el diagnéstico para caracte-
rizar la enfermedad y ofrecer
tratamientos mas eficaces.

TRABAJO MULTIDISCIPLINAR.
“En Oncologia Pediatrica tra-
bajamos en comités multidis-
ciplinares con especialistas de
Pediatria, Oncologia Médica y
Radioterapica, Hematologia,
Neurocirugia, Traumatologia,
Cirugia Toracica, Anatomia Pa-
tologica, Radiologia e investi-



La Dra. Elena Panizo, junto a miembros del equipo, durante la monitorizacién de un paciente pediatrico tratado con protonterapia.

gadores del Cima, pero ademas
contamos con profesionales
de enfermeria totalmente es-
pecializadas en Oncologia y en
Cuidados Criticos Pediatricos,
algo fundamental durante el
tratamiento”, destaca.

“En el area de los tumores
cerebrales, contamos con
los ultimos avances técnicos
durante la intervencioén qui-
rargica como el empleo del
microscopio quirargico fluo-
recescente, la monitorizacion
neurofisiologica y la disponi-
bilidad de RM intraoperatoria,
que aumenta la seguridad en
la cirugia de un tumor cerebral
ya que confirma en tiempo real
si se ha conseguido el objetivo
quirdargico, evitando futuras
reintervenciones y otros trata-
mientos oncologicos.

En el campo de los tumores
oseos el empleo de quimiote-
rapia intra-arterial junto con la
realizacion de cirugias de con-

servacion de las extremidades
logran mejorar la calidad de
vida de los nifios. “Esto unido
al trabajo intimo con el Servi-
cio de Rehabilitacion posibilita
unarecuperacion masrapida”,
afiade.

“En el campo de los tumores
hematolégicos, contamos con
gran experiencia en trasplan-
tes pediatricos tanto autoélo-
gos como alogénicos (empa-
rentados, no emparentados y
haploidénticos). Trabajamos
de manera coordinada con el
Departamento de Hematolo-
gia y Hemoterapia y el Area de
Terapia Celular, profesiona-
les expertos en el desarrollo
de tratamientos basados en la
utilizacion de la terapia celular
y del trasplante de progenito-
res hematopoyéticos asi como
las inmunoterapias celulares
adoptivas (como células CAR-
T, vacunas de células dendriti-
cas o linfocitos activados para

|
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Dra. Elena Panizo
ONCOLOGIA PEDIATRICA.

el tratamiento de infecciones).

Anivel general paralos tumo-
res que precisan de radiacion,
destaca la protonterapia, la ra-
dioterapia de mayor precision
que existe. Es uno de los gran-
des avances que se han produ-
cido en el campo de la radio-
terapia, ya que permite tratar
exclusivamente el tumor, sin
danar los 6rganos sanos cerca-
nos, algo fundamental para el
crecimiento de los nifios. “Por
estos motivos, se considera la
radioterapia de eleccion para
los mas pequenos”, indica.

AVANCES EN ONCOLOGIA IN-
FANTIL. Ademas de la proton-
terapia, el otro gran avance que
se ha producido en Oncologia
Infantil es la inmunoterapia,
que esta revolucionando el
tratamiento del cancer infan-
til. La inmunoterapia estimula
el sistema inmunoloégico del

PASAALAPAG.18>>
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AVANCES CLINICOS

<<VIENE DE LA PAG.17

paciente para que reconozca y
destruya las células tumorales
de un modo mas eficaz. No in-
cide directamente en las célu-
las tumorales, sino que activa
el sistema inmunologico para
que reaccione contra el tumor,

ey Al

El Dr. Mikel San Julian con la Dra. Verdnica
Machado evaltan la historia clinica de un

paciente pediatrico con sarcoma.

La Dra. Marta Alonso, directora del

limitando de esta forma la to-
xicidad para el nifo. A nivel de
deteccion, destaca el diagnoés-
tico molecular, que abre una
amplia gama de posibilidades
entre las que destaca el poder
estratificar los tumores en sub-
grupos y, por tanto, adaptar

Laboratorio de Pediatria/Terapias Avanzadas
para Tumores Sélidos Pediatricos de la Clinica

y el Cima, junto a las Dras. Marta Zalacainy
Virgina Laspidea analizan el resultado de un

tumor del SNC en modelo animal.

los tratamientos al riesgo y li-
mitar la toxicidad: “En leuce-
mias y meduloblastomas, por
ejemplo, uno de los tumores
infantiles mas frecuentes, este
campo esta muy desarrollado.
Hoy sabemos que, dentro de
estos dos grupos de tumores,

m
La Dra. Ana Patifio, del Laboratorio Pediatria /Terapias Avanzadas para Tumores Sélidos
Pediatricos de la Clinica y el Cima, con el Dr. Marc Garcia-Moure en el disefio de un estudio

genético dirigido a un tumor infantil.

Investigacion, clave para
conseguir la curaciény
mejorar los tratamientos

Actualmente, cerca del 80%
de los tumores infantiles se
curan, pero 2 de cada 3 de
esos largos supervivientes
sufriran alguna condicion
cronica derivada de su enfer-
medad y/o tratamiento. De
esta forma, la investigacion
es clave tanto para avanzar en
la curacion de los tumores in-
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fantiles como para mejorar los
tratamientos actuales y con-
seguir reducir las secuelas que
puedan limitar, en un futuro,
la calidad de vida de los nifios
que padecen un cancer.

“Sin embargo, actualmente
la investigacién es insuficien-
te. Para revertir esta tenden-
cia, la Clinica cuenta con un

grupo de investigacion, apo-
yado por el programa Nifos
contra el Cancer, cuyo objeti-
vo es sensibilizar y contribuir
ala financiacién de la investi-
gacion”. El grupo de investi-
gacion, formado por profesio-
nales de la Clinica y del Cima,
estudian nuevas estrategias
terapéuticas para el uso de
adenovirus oncoliticos (virus
modificados genéticamente
para que potencien el sistema
inmune y eliminen de forma
selectiva las células tumorales
sin afectar a las sanas).

existen diferentes subtipos con
distintos pronésticos: los que
son mas agresivos, necesitaran
un tratamiento mas intensivo
y los de menor riesgo recibiran
tratamientos mas suaves, con
igual eficacia, pero menor to-
xicidad”.

|
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Actualmente, cerca del 80% de
los tumores infantiles se curan,
pero 2 de cada 3 de esos largos
supervivientes sufriran alguna
condicién cronica derivada de su
enfermedad y/o tratamiento.



INVESTIGACION

Descubiertos nuevos genes clave

en la evolucion del mieloma multiple

Cientificos de la Clinica
y el Cima lideran un
estudio internacional
que revela un conjunto
nuevo de genes
especificos dela
enfermedad

CUN H Cientificos de la Clinica
y el Cima lideran una inves-
tigacion internacional que
revela un conjunto nuevo de
genes especificos de mieloma
multiple que condicionan su
aparicion y desarrollo, que ha
permitido identificar 40.511
nuevos genes no codificantes
(hasta ahora denominados
como genoma basura) impli-
cados en la evolucién de este
cancer de la sangre.

El estudio ademas demuestra
que la expresion de estos ge-
nes, junto con las alteraciones
genéticas relacionadas con un
mal pronéstico en los pacien-
tes con mieloma multiple, per-
mite clasificar mejor los resul-
tados de supervivencia.

Losresultados de este trabajo
se han publicado en Leukemia,
una de las revistas cientificas
con mayor prestigio interna-
cional en el campo de la he-
matologia, y abren la puerta al
desarrollo de nuevas estrate-
gias terapéuticas basadas en el
ARN para el mieloma miiltiple,
el segundo cancer hematologi-
co mas frecuente.

En la investigacién han par-
ticipado el grupo del Dr. Ifiaki
Martin-Subero, del Instituto
de Investigaciones Biomédicas
August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
de Barcelona, y del grupo del
Dr. Ari Melnick, del Weill Cor-
nell Medical College de Nueva
York, entre otras instituciones.

De izquierda a derecha, delante: Felipe Présper y Xabi Agirre junto a las primeras autoras del articulo Arantxa
Carrasco-Ledny Teresa Ezponday, detras, otros investigadores del Programa de Hemato-Oncologia del Cima.

UN ARN TRADUCTOR. El mielo-
ma multiple es una enferme-
dad incurable que se origina en
lamédula 6sea. Se trata de una
enfermedad muy heterogénea
biolégicamente y de manejo
clinico complejo. En concreto,
esta investigacion ha desci-
frado un tipo de moléculas de
ARN, los ARN largos no codifi-
cantes, que ha permitido a los
investigadores identificar nue-
vos genes con un papel clave
en el origen y funcionamiento
de las células cancerigenas.
“El estudio inicial se ha reali-
zado en muestras de 38 pacien-
tes con mieloma multiple mos-
trando su funcionalidad en la
enfermedad. También hemos
demostrado su potencial co-
mo biomarcador analizando la
serie de pacientes de mieloma
multiple mas completa en la
actualidad, denominada Es-
tudio CoMMPass”, senala el
Dr. Xabier Agirre, investigador

del Cima. En la parte clinica,
“hemos demostrado que la ex-
presion de los IncRNAs, junto
con las alteraciones genéticas
de mal pronostico para los pa-
cientes con mieloma multiple,
sub-estratifica mucho mejor
a los pacientes en cuanto a su
supervivencia”, apunta el Dr.
Felipe Prosper, codirector del
Programa de Hemato-Oncolo-
gia del Cima y del Servicio de
Hematologia de la Clinica.
Segiin los investigadores, es-
te avance demuestra que hay
otros muchos genes que son
clave para el desarrollo de es-
ta enfermedad y que podrian
ser interesantes dianas tera-

El hallazgo, publicado en
Leukemia, abre la puerta
al desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas
basadas en el ARN para
el mieloma maltiple.

péuticas abriendo las puertas
a nuevas terapias basadas en
ARNSs especificos.
Estainvestigacion se hareali-
zado en el marco del Instituto
de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IdiSNA) y del Centro
de Investigacion Biomédica en
la Red de Cancer (CIBERONC).
Ha contado con la colabora-
cion de Iberdrola, a través de
la Asociacion Espaiiola contra
el Cancer (AECC) en su convo-
catoria Accelerator, en la que
participan también la Cancer
Research UK (CRUK) y la Fon-
dazione AIRC per la Ricerca sul
Cancro (AIRC). A su vez, hare-
cibido financiacion dela Unién
Europea dentro del proyecto
Blue Print Epigenome, la Mul-
tiple Myeloma Research Foun-
dation, el Ministerio de Cien-
cia e Innovacion de Espana,
la Fundacion Ramon Areces y
el Gobierno de Navarra, entre
otras instituciones piiblicas.
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El Area de Obesidad
estrena espacio
Proplo para ofrecer
el tratamiento mas
personalizado

Con mas de 20 afos de experiencia, el servicio inaugura su nueva localizacién
para seguir ofreciendo todo el plan de diagnéstico y seguimiento individualizado

de Navarra.
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Miembros del equipo del Area de Obesidad de la Clinica Universidad

abril-junio 2021

CUN E El COVID-19 nos ha
familiarizado con el término
pandemia, sin embargo, en las
altimas décadas no es la tinica
que estamos viviendo, ya que
laobesidad se ha convertido en
una que sigue aumentando su
incidencia. Un problema que,
como indican los especialistas,
va mas alla de algo estético, si-
no que se trata de un problema
de salud y deterioro de la ca-
lidad de vida con importantes
consecuencias.

La Clinica ha abierto en su
sede de Pamplona un nuevo
espacio fisico para albergar el
Area de Obesidad, que cuen-
ta con mas de 20 anos de ex-
periencia en el diagnostico y
tratamiento de pacientes con
sobrepeso u obesidad. “Se tra-

ta de poder dar a los pacientes
las herramientas que les hacen
falta de una manera individua-
lizada”, explica el Dr. Victor
Valenti, codirector del Area de
Obesidad.

“No nos vamos a quedar en
la superficie, sino que vamos a
estudiar y profundizar en cual
es el mejor tratamiento y abor-
daje para ese paciente tenien-
do en cuentatodos los aspectos
relacionados: los clinicos pero
también los psicosociales y el
entorno del paciente”, aflade
la Dra. Gema Friithbeck, codi-
rectora del Area.

Disponer de un espacio
propio permite que el equipo
multidisciplinar reciba al pa-
ciente y que en 24-48 horas le
realice un estudio diagnéstico



completo para valorar el tra-
tamiento mas adecuado para
su caso. “Hay un primer punto
de contacto con una enfermera
especializada que va a calcu-
lar su grado de obesidad, va a
escuchar la demanda del pa-
ciente y ver en qué situacion
se encuentra. Con este primer
contacto, se le va a programar
un trayecto en el que le veran
varios especialistas el mismo
dia”, detalla el Dr. Valenti.

Endocrinélogos y nutricio-
nistas, especialistas de medici-
na interna, digestivo o cirugia
junto a una enfermeria espe-
cializada forman el equipo de
esta Area, ya que la obesidad
puede valorarse desde diferen-
tes puntos de vista.

ACTUAR A TIEMPO. A nivel
general, un 40% de la pobla-
cion tiene un exceso de peso,
mientras que se estima que
un 20% tiene obesidad. Unas

- _— ‘

El Dr. Victor Valenti durante una intervencion de cirugia baridtrica mediante laparoscopia.

cifras que, segtn la Dra. Friih-
beck, son conservadoras. “Es-
tos datos estan basados en el
IMC (indice de Masa Corporal),
pero aqui en la Clinica aplica-
mos técnicas mas novedosas
y precisas mediante estudios
de composicién corporal, con
las que podemos medir la can-
tidad de grasa que tiene ese
paciente”.

No obstante, estos datos lle-
van anos despertando las aler-
tas de la comunidad cientifica.
“Ese aumento de grasa, de teji-
do adiposo, conlleva un riesgo
metabélico para las personas,
ya que genera complicaciones
y alteraciones cardiovascula-
res, respiratorias, hepaticas o
accidentes cardiovasculares”,
apunta la especialista.

Asimismo, esta compro-
bado que la pérdida de peso
tiene efectos positivos en la
salud. Por lo que, un aborda-
je temprano de la situacion es

El Area esta acreditada co-

mo Centro de Excelencia

Internacional en Cirugia

delaObesidad porlaFe-

deracion Internacional

parala cirugia bariatrica.

LaClinica es el inico

centro espariol

reconocido como Centro

de Excelencia Europeo

para el tratamiento de la

obesidad por la EASO.

fundamental. “Logicamente,
cuanto antes instauremos un
tratamiento, mejor. Muchas
veces vemos que los pacientes
prolongan esta decisién y ve-
mos que han acumulado afios
de exposicion a la obesidad, lo
que conlleva que las compli-
caciones asociadas deterioren
organos como el pancreas, hi-
gado o rinones, entre otros. In-
terviniendo a tiempo, se puede
revertir ese deterioro gracias
a la cirugia bariatrica, pero si
dejamos pasar el tiempo, la ci-
rugia va a ayudar a perder peso
y obtener una mejoria metabé-
lica, pero no completa”, recalca
el Dr. Valenti. “Normalmente
vemos la pérdida de peso como
un sprint, pero es una carrera
de fondo y tenemos que ir muy
preparados. Queremos dar
esas herramientas al paciente
para que pueda ir cambiando
esos habitos”, concluye la Dra.
Friihbeck.
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La obesidad en datos

50%

40% Hombres:
() 44.3%
30% Mui B
2017 “30% @
20% 1987 17.4% LN
10% 7.4% 10,3%
Obesidad en adultos Sobrepeso en adultos: 37% Obesidad infantil y juvenil
(=18 Afios) (Datos del 2017) (2-17 Afios)

Rango del IMC 18,524,9 > 40 Obesidad
segim la OMS Peso normal morbida o grave

Seguimiento integral y personalizado

Se realiza un estudio completo del historial clinico, dietético y psicolégico del paciente
para disefiar el tratamiento personalizado mas adecuado.

o Historia clinica y dietética ~15)  Estudio de la composicién corporal
Se estudian los factores que influyen en el exceso de peso Permite conocer la magnitud del exceso de grasa
de cada paciente, junto a una valoracién de su riesgo vascu- —1]  en cada paciente.
lar, funcién cardiaca y respiratoria y estado metabdlico.

- _ ! BOD-POD
e 4| ViScan ) ) \ Mide la grasa corporal contabilizando la canti-
f | Sirve para medir la grasa visceral, que supo- -

rior del sistema. Permite conocer cuanto pesa
el paciente y cuanto corresponde a grasa.

- ¢ ' dad de aire que desplaza el cuerpo en el inte-
ne el mayor riesgo cardio-metabdlico. \

WH M_odificac_if)ne_s. diet(:et_icas - _ _ Actividad fisica
Alimentacién hipocaldrica equilibrada y variada, personaliza- { ﬁ%‘) Potenciar la actividad fisica cotidiana (calcular y aumen-
da y adaptada a las circunstancias psicosociales, con ingesta

' b - tar el nimero diario de pasos, prescindir de ascensor y
abundante de fibra y liquidos (no bebidas azucaradas). coche, realizar ejercicio programado).

Grasas
30%

Carbohidratos

55% Frecuencia cardiaca maxima que no se debe sobrepasar:

220 - edad (afos) x 0,7

CONSUMO

IHECOI RO Ejemplo para 45 afios: Ejemplo para 65 aiios:
220-45x0,7=122,5 220-65x0,7=108.5
Proteinas pulsaciones/min. pulsaciones/min.

15%

[l Farmacos

Educaq‘,’" nHtrlglclynal ) q ~ | [ib Pueden ayudar a controlar la enfermedad en pacientes
La Fart'ﬁ'PaF'on lEeeane e;empgpa Winl e[z e;seln- con indice de masa corporal superior a 30 0 a 27,5 con
cial en el éxito terapéutico. La educacién nutricional y la complicaciones asociadas.

motivacion son fundamentales.
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Tratamientos para la obesidad

Es la alternativa que ofrece mayores garantias de éxito. Gracias a este tratamiento,
el paciente recupera la salud y su calidad de vida en un corto plazo de tiempo.

Cirugia minimamente invasiva

Candidatos: + Pacientes con IMC>40  Pacientes con IMC >35 con patologias graves asociadas
Técnicas: - Serealiza por via laparoscépica o mediante cirugia robética
Condiciones: < Obesidad crénica « Resistencia a tratamientos convencionales « Ausencia de contraindicaciones

A. TECNICAS SIMPLES O RESTRICTIVAS B. TECNICAS COMPLEJAS, DERIVATIVAS O MALABSORTIVAS

(solo se actua en el estomago) « Técnicas mas complicadas donde se secciona el estémago y se

Objetivos:  + Reducir el volumen del estémago comunica con el intestino.
« Favorecer la saciedad precoz y duradera * Restriccion de laingesta y la superficie intestinal donde se absorbe.
« Modificar el comportamiento alimentario « Resultado: disminucion de la entrada de calorias.

Saco estomacal mas

Esofago

pequefio que se conecta Grapas
alintestino quirurgicas
El estémago
se hace mas Bolsa
_ pequeno, H estomacal
quitando la parte & s e
brante queda Estémago
Bolsa =0 cerrado y separado ¢
estomacal & de la bolsa gastrica
. Grapas
quirdrgicas
Porcion de estomago
Duodeno Teliminado

Gastrectomia tubular By-pass gastrico

Técnicas endoscopicas

Candidatos: - Pacientes con IMC entre 30-35 kg/m sin patologia metabdlica
« Pacientes con obesidad mdrbida en los que se rechace o contraindique la cirugia.
Condiciones: « Resultados muy eficaces para personas con obesidad menos grave.

Pequenia sutura
endoscopica Balén
en el estémago Bal intragastrico
) alon una vez
\ El estomago intragastrico introducido en
empequenece antes de el estomago
. con las suturas introducir via ¢ \
. e .
— laparoscépica
-
Suturas continuas a lo largo
de toda la pared gastrica
Reto Manga Balén
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AVANCES CLINICOS

La cirugia bariatrica consigue resolver numerosos efectos adversos de
la obesidad.

Unplande
tratamiento para
cada paciente

Los especialistas
ofrecen todas

las herramientas
disponibles de manera
individualizada para
obtener los resultados
deseados

CUN M El abordaje de la obesi-
dad implica la intervencién de
un equipo multidisciplinar y
una aproximacién individua-
lizada. Cada paciente presen-
ta una situacién tnica, tanto
en su estado clinico como en
sus habitos diarios y entorno
social. En muchas ocasiones,
han pasado por varios procesos
de pérdida de peso mediante
distintas dietas o ejercicio. La
Clinica ofrece todas las herra-
mientas disponibles para esta-
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blecer el plan terapéutico que
mejor se ajuste a las necesida-
des del paciente, que se dividen
en tres campos: seguimiento
nutricional, técnicas endosco-
picas y técnicas quirirgicas.

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL.
Tras una valoracién inicial, el
equipo de nutricionistas y die-
tistas llevan a cabo un estudio
individualizado para conocer
los habitos de cada paciente,
los ritmos de vida y como se
comporta cada organismo.
“Vamos a ver cual es esa dieta
que mejor se ajusta a sus cir-
cunstancias. Si a una persona
que trabaja fuera de casa, que
tiene que comer fuera, con un
estrés asociado, le dices que
pese las cantidades, es una
dieta que no va a funcionar”,

apunta la Dra. Gema Friihbeck,
codirectora del Area de Obesi-
dad. “A veces no son solo los
alimentos, sino también las
técnicas culinarias. Son esos
pequeiios detalles en los que
entramos para hacer una valo-
racion integral efectiva”.

Este programa, indicado pa-
ra personas con sobrepeso u
obesidad inicial, establece una
alimentacién sana, ejercicio
fisico, un adecuado descanso,
habitos de vida saludables, el
control de estrés y el control de
enfermedades asociadas.

TECNICASENDOSCOPICAS. Para
pacientes con obesidad menos
grave, las técnicas endoscopi-
cas son el procedimiento de
eleccion. Se trata de pacientes
con un IMC entre 30-35 sin pa-
tologia metabdlica o aquellos
en los que la cirugia esté con-
traindicada. Las técnicas en-
doscopicas actian a través de
orificios naturales, por lo que
no realizan ninguna incision y
evitan las cicatrices. Por tanto,
como principales ventajas, las
complicaciones son muy poco
frecuentes y el tiempo de recu-
peracion es mas corto.

Las dos técnicas mas fre-
cuentes, la gastroplastia ver-
tical en manga y la reparacion
endoscépica transoral RETO,
se dirigen a reducir el tamafo
del estdbmago, por lo que el pa-
ciente tiene saciedad precoz
consiguiendo una pérdida de
peso importante.

Enlos tiltimos afos, la
cirugia se ha encaminado
atécnicas minimamente
invasivas que permiten
una mejor recuperacion.

En 48 horas el paciente
recibe el alta con un plan
de trabajo que implica
movimiento desde el
principio.

TECNICAS QUIRURGICAS. “Mu-
chas personas llegan a consulta
con la peticion de cirugia, pero
nosotros somos los primeros
en explicar que laintervencion
sin un seguimiento adecuado
y el apoyo de un equipo, pier-
de su fortaleza”, reconoce el
Dr. Victor Valenti, codirector
del Area de Obesidad. En los
altimos anos, la cirugia se ha
encaminado a técnicas mini-
mamente invasivas que per-
miten una mejor recuperacion.
En 48 horas el paciente recibe
el alta con un plan de trabajo
que implica movimiento des-
de el principio.

El bypass gastrico y gastrec-
tomia tubular ocupan el 90%
de las cirugias que se realizan.
“La gastrectomia tubular o la
reduccion de estomago es una
cirugia mas restrictiva, hace-
mos que el estdbmago sea mas
pequeio. Su éxito noreside en
que la persona pueda ingerir
menos cantidad de alimento,
sino que al extraer una parte
del estébmago se producen mo-
dificaciones en las sefiales que
van al hipotalamo, que contro-
lala saciedad, el apetito, etc.”,
explica.

Mientras que, con el bypass
gastrico, ademas de dejar el es-
tomago mas pequefio, “busca-
mos que el alimento solo pase
por el segmento de intestino
que nos interesa. Estas ciru-
giaslasindicariamos cuando el
paciente esta mas deteriorado,
cuando esa obesidad ha empe-
zado a afectar a otros niveles
como el azucar, diabetes, hi-
pertension, etc. En estos casos,
estas técnicas son mejores que
las restrictivas”. “El problema
que tenemos actualmente es
que solo un 1% de las personas
que tenian indicacién de ciru-
gia o endoscopia estan llegan-
do a los sitios adecuados para
tratarse. Se piensa que es un
problema estético, no se en-
tiende que es una enfermedad
crénica”, concluye.



Especialistas del Laboratorio de Investigacion Metabdlica.

El tejido adiposo
bajo el microscopio

El Area cuenta con

el Laboratorio de
Metabdlica, para ofrecer
un abordaje integral
dela obesidad

CUN N El tejido adiposo es el
foco principal del Laboratorio
de Investigaciéon Metabdlica.
Entender su comportamiento
eimplicaciones desde distintos
prismas forman las diferentes
lineas de investigacion, tanto
clinica como de laboratorio, de
este equipo.

A nivel clinico, la Clinica es
referente en estudios de com-
posicion corporal, siendo el
tinico Area donde se aplica de
forma sistematica en la asis-
tencia, ya que aporta informa-
cion mucho mas precisa para
el diagnostico, el tratamiento
y seguimiento del paciente.
De hecho, desde el laboratorio

surgi6 la formula CUNBAE di-
rigida a personas sedentarias
y que es de libre acceso para
otros grupos de investigacion.

“Ponemos ese énfasis en los
estudios de composicion cor-
poral para saber el porcentaje
de grasa y donde se localiza, si
es grasa visceral o subcutanea.
Estamos estudiando realmente
como se relaciona esto con el
desarrollo de comorbilidades,
porque sabemos que, si esa
grasa es de predominioo vis-
ceral, el paciente tiene mayor
riesgo cardiometabdlico (dia-
betes tipo II, enfermedad car-
diovascular, etc.)”, explica la
Dra. Gema Friithbeck, directora
del Laboratorio. “Asimismo,
hacemos el seguimiento tras la
cirugia, viendo como disminu-
ye y mejora”.

Mientras que, a nivel de la-
boratorio, la investigacién baja
al detalle, al perfil de expresion

LA FRASE

“Ponemos ese énfasis

en los estudios de
composicion corporal
para saber el porcentaje de
grasay donde se localiza,
si es grasa visceral
osubcutanea”.

Dra. Gema Frithbeck
CODIRECTORA DEL AREA DE OBESIDAD

|
LA HORMONA DEL HAMBRE

Durante la trayectoria investiga-
doradel equipo, el laboratorio ha
sido el primero en identificar qué
ocurria con la grelina, también
conocida como la hormona del
hambre, ya que cuando suben
sus niveles estimula el apeti-

to. “No se sabia muy bien qué
ocurria con esta hormona tras

la cirugia bariatrica y nosotros
identificamos que la zona del es-
témago donde mas densidad de
produccion hay es en el cuerpo
del estémago, por lo que depen-
diendo del tipo de cirugia que
utilizaras (y por tanto la parte
del estdmago que reduzcas), su
influencia cambia”.

de genes. “Durante la cirugia,
el Dr. Valenti toma una mues-
tra delagrasay del higado para
que podamos analizar ese teji-
do adiposo y ver qué genes es-
tanimplicados y por qué. Sabe-
mos que el tejido adiposo tiene
una gran capacidad de secretar
muchas moléculas, llamadas
adipoquinas, con diferentes
efectos como antiinflamatorios
o de insulinorresistencia”.

Por tltimo, es conocida la re-
lacién delaobesidad y el cancer,
siendo un factor de riesgo para
el desarrollo de practicamente
todos los tumores. “Lo que ha-
cemos es estudiar la grasa que
esta alrededor del tumor. Por
ejemplo, en una colaboracion
con un equipo portugués estu-
diamos la grasa periprostatica,
y vimos como esa grasa hace
un microambiente en el que
es mas facil que se produzca
la diseminacion del tumor, es
decir, que se dé el crecimiento
y metastasis del tumor. Lo que
pone en relieve la importancia
de controlar el peso, sobre to-
do, cuando pensamos en como
prevenir el cancer”, concluyela
Dra. Frithbeck.
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Mas de 140 pacientes han sido tratados en la Unidad de Protonterapia de la Clinica.

Un centenar de pacientes finalizan
el tratamiento con protonterapia

En plena pandemia, el 17 de abril de
2020, Ia Unidad de Protonterapia de la
Clinica comenz0 a tratar a pacientes de
distintos paises y comunidades

CUN N Laura es la paciente
namero 100 de la Unidad de
Protonterapia que ha tocado
la ‘Campana de los Valientes’
en la Clinica Universidad de
Navarra, lo que simboliza el
fin del tratamiento con radio-
terapia. Con ella, un centenar
de pacientes han finalizado el
tratamiento, pero desde que
la Unidad de Protonterapia co-
menzo el pasado 17 de abril, en
plena pandemia, mas de 140
26
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personas han recibido esta mo-
dalidad de radioterapia exter-
na, la mas segura y precisa que
existe en la actualidad.

Por esas fechas, hace un afo,
comenzaba el estado de alar-
ma en Espana. En ese momen-
to, la Unidad de Protontera-
pia se encontraba inmersa en
los tltimos preparativos para
iniciar su andadura tras mas
de dos afios de ejecucién del
proyecto.

Asi, el 17 de abril de 2020 la
Unidad de Protonterapia co-
menzo6 a tratar pacientes. “La
Covid19 es una prioridad sa-
nitaria, pero al mismo tiempo,
muchos pacientes sufrian tu-
mores que no pueden espe-
rar”, indica el Dr. Felipe Calvo,
director cientifico dela Unidad
de Protonterapia.

Un afio después, son mas de
140 pacientes los que han pa-
sado por este tratamiento, 102
son adultos y 37 pediatricos,
procedentes tanto de la Comu-
nidad de Madrid y de Navarra,
como de otras 14 comunidades
auténomas, y de paises tales
como Canada, Ecuador, Méxi-
co, Suecia, Bulgaria, Ucrania,
Portugal y Emiratos Arabes.

LA FRASE

“Cuando empezamos,

se trataba de un proyecto
pionero en Europa, no
habia ninguna Unidad
similar. Sile unimos el
contexto de la pandemia,
ha supuesto un gran reto
que hemos superado

con esfuerzo”.

Dr. Javier Aristu

DIRECTOR CLINICO DE LA UNIDAD
DE PROTONTERAPIA



Del total de los pacientes, el
equipo médico ha tratado 45
reirradiaciones y 20 tipos de
tumores diferentes —oligome-
tastasis, craneofaringiomas,
ependimomas, nasofaringeos,
meduloblastomas, sarcoma
cerebral, condrosarcoma, cor-
domas, sarcomas de Ewing,
sarcoma de partes blandas,
ginecolégicos, hipofisis, base
de craneo, para-espinales, rab-
domiosarcoma, cancer de 6rbi-
ta, de esofago, de pulmon, de
prostata, derectoy de mama-—.

COMIENZO EN LA PANDEMIA.
El Dr. Felipe Calvo, explicaba,
meses después del inicio de la
Unidad, que “solo con el tiem-
po, se podra valorar la haza-
fia de comenzar un proyecto
como este en medio de una
pandemia”. Aunque no fue un
inicio facil, los profesionales
aseguran que merecio la pena:
“Vemos el sentido que tuvo
seguir adelante. A comienzos
de marzo, cuando el mundo
se desplomo6, nosotros nos
encontrabamos en la fase mas
critica del proyecto y ya habia-
mos empezado a ver pacientes
que venian demandando este
tratamiento”, destaca.

Muchos hospitales cancela-
ron toda la actividad no Covid
y, “en ese contexto, nosotros
estabamos decidiendo conti-
nuar con un proyecto tinico en
Europa, por tratarse de tecno-
logia japonesa e ingenieria de
mantenimiento compleja, con
el riesgo que eso suponia”.

Tal y como recalca el Dr. Cal-
vo, lo primordial era —y sigue
siendo— aprender a convivir
con una nueva realidad sa-
nitaria, donde no solo habia
que proteger a los pacientes,
sino también a los profesio-
nales. Para poder atender la
demanda de pacientes, hubo
que reorganizar los turnos de
trabajo, ampliar los horarios
de tratamiento, establecer cir-
cuitos seguros y, en ocasiones,
aplicar el teletrabajo.

De arribaa abajoy deizda., a
dcha., Lauratocala campana

al finalizar su tratamiento con
protones. El Dr. Aristu le realizé
una segunda opinién para

el tratamiento de su cancer
renal, que precisaba de una
reirradiacion. Laura, junto alos
Dres. Aristu y Calvo en su dltimo
dia de tratamiento. Laura vino
desde México acompafiada de su
marido y fue despedida por todo
el equipo.

El Dr. Javier Aristu, director
clinico de la Unidad, recuerda:
“Cuando empezamos, se tra-
taba de un proyecto pionero
en Europa, no habia ninguna
Unidad similar. Si le unimos
el contexto de la pandemia,
ha supuesto un gran reto que
hemos superado con esfuer-
Z0. Y, sin embargo, no hemos
dejado de tratar a ningtn pa-
ciente, independientemente
de si tenian o no la infeccion
COVID-19”.

La historia de Laura,
la paciente nimero 100
que lleg6 desde México

Laura vino a Madrid desde
México el pasado mes de fe-
brero, tras ver en television la
historia de un paciente de su
pais que se habia tratado con
protonterapia en la Clinica.
Laura no conocia esta terapia,
pero en ese periodo estaba
buscando opciones terapéu-
ticas nuevas porque, tras el
diagnéstico de su cancer, ya
habia sido operada y tratada
con radioterapia.

Sin embargo, posteriormen-
te, el tumor habia vuelto a
aparecer y ya no podia recibir
mas radiacion. “Mientras
buscaba otras terapias, puesto
que no podia creerme que no
hubiese mas opciones, un dia
encendi la television y vi la
historia de Emi, un nifio que
habia recibido protontera-
pia en la Clinica. No conocia

ese tratamiento por lo que
busqué en internet”, indica
Laura.

Tras localizar la informa-
cion sobre esta modalidad de
radiacion, y comprobar que
se podia administrar en una
zona previamente tratada,
contact6 via email. “Una de
esas buenas impresiones que
me llevé es que me contesta-
ron muy rapido y la persona
que firmaba el correo era el
director de la Unidad, el Dr.
Javier Aristu, y eso me dio un
sentimiento de confianza ini-
gualable”.
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INVESTIGACION

Terapia CART, un horizontede
esperanza para pacientes con
mieloma multiple sin opciones

Segun los resultados de un estudio internacional fase II, liderado por el Dr. Jests
San Miguel, el 73% de los pacientes respondieron alcanzando un 33% de remisiones
completas en enfermos que habian fracasado a opciones previas de tratamiento

CUN N El mieloma miltiple es
el segundo cancer hematologi-
co (de la sangre) mas frecuen-
te. Es, en concreto, un cancer
de las células plasmaticas,
situadas en la médula 6sea,
cuyo papel es fundamental en
el sistema inmunitario. A pe-
sar delosimportantes avances
experimentados en el trata-
miento del mieloma miiltiple,
“la mayoria de los pacientes
siguen recayendo de la en-
fermedad y terminan siendo
refractarios (resistentes) a los
farmacos mas importantes
disponibles hasta la fecha, co-
mo son los inhibidores de la
proteasa, los inmunomodula-
dores y los anticuerpos mono-
clonales”, describe el Dr. San
Miguel, hematoélogo y director
médico de la Clinica y de Me-
dicina Clinica y Traslacional
de la Universidad de Navarra.
Un nuevo tratamiento con
células CAR T ha ofrecido res-
puestas positivas en un 73%
28
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Dr. Jesus San Miguel, director médico de la Clinica Universidad de Na-
varray de Medicina Clinica y Traslacional de la Universidad de Navarra.

de pacientes con mieloma
multiple avanzado en recai-
da (recidivante) y resistente
a otros tratamientos previos.
Son las conclusiones del ensa-
yo clinico fase Il en el que se ha
estudiado a 128 pacientes con
mieloma multiple tratados
con terapia CAR-T, el mayor

Las conclusiones se han

publicado en The New

England Journal of

Medicine, larevista

internacional de mayor

impacto en medicina.

namero evaluado en el mundo
hasta la fecha. Entre los da-
tos obtenidos, destaca el de
las remisiones completas de la
enfermedad, conseguidas en
un 33% de los pacientes.

Los resultados de la inves-
tigacion liderada como inves-
tigador senior por el Dr. Jesis
San Miguel se han publicado
en The New England Journal
of Medicine, larevista interna-
cional de mayor impacto espe-
cializada en medicina. Se trata
del décimo articulo que publi-
ca el Dr. Jesiis San Miguel en
The New England Journal of
Medicine, en la mitad de ellos
como primer o ultimo (senior)
autor.

NUEVA TERAPIA. La terapia
con CAR T consiste en la mo-
dificacién genética, en el la-
boratorio, de los linfocitos T
(una de las principales células
del sistema inmune), para que
sean capaces de reconocer y



destruir las células tumora-
les. Este tipo de terapia “ha
supuesto una revolucién en el
tratamiento de las leucemias
linfoblasticas y de los linfo-
mas”, apunta el investigador.

El ensayo clinico cuyos re-
sultados acaban de publicarse
se basa en la capacidad de es-
tas nuevas células CAR T de
reconocer el antigeno BCMA,
presente en las células tumo-
rales del mieloma maultiple.
Este nuevo tipo de células
CAR T, especificas para el tra-
tamiento de esta enfermedad
maligna, se denominan ide-
cabtagene vicleucel (ide-cel).

RESULTADOS POSITIVOS. En
total, han sido 128 los pacien-
tes que recibieron tratamiento
con ide-cel a dosis crecientes.
Los enfermos participantes
en el ensayo clinico eran re-
fractarios (resistentes) a todos
los tratamientos previos (una
mediana de 6 lineas previas

antimieloma de entre 3y 16) y
presentaban una enfermedad
de elevada agresividad.

El 73% de los pacientes del
estudio presentaron respues-
tas objetivas, con un 33% de
remisiones completas. La su-
pervivencia libre de progre-
sién de la enfermedad fue de
12 meses con la dosis 6ptima
de 450x 10 6 de células CAR
T y de 20 meses en aquellos

LACIFRA

123

Se trata del ensayo clinico con
mayor nimero de pacientes
tratados con terapia CAR T, con
un total de 128 enfermos incluidos
con mieloma multiple en recaida y
resistente a otros tratamientos.

enfermos que lograron una
remision completa de la en-
fermedad.

Segin describen los inves-
tigadores, la toxicidad mas
relevante fue la presencia de
citopenias (menor niimero de
células sanguineas), unida al
sindrome de liberacion de ci-
toquinas (reaccién inmunita-
ria grave), sibien en la mayoria
de los casos fue de caracter le-
ve (grado 1-2), lo mismo que la
neurotoxicidad, ambas facil-
mente controlables. “Ha sido
muy destacable la excelente
calidad de vida que manifes-
taron los pacientes respon-
dedores”, subraya el Dr. San
Miguel.

Alavistadelas conclusiones
obtenidas, se puede decir que
este ensayo “abre las puer-
tas a una nueva opcioén tera-
péutica en pacientes que no
tendrian otras posibilidades
de tratamiento”, apuesta el
investigador. Basandonos en

los resultados, “es esperable
que la FDA (Agencia del Medi-
camento de Estados Unidos)
apruebe el uso de este farmaco
de forma inminente”.

El Dr. San Miguel anunci6
ademas que, a dia de hoy “ya
estamos participando en ensa-
yos clinicos con distintos CAR
T en fases mucho mas preco-
ces de la enfermedad, por lo
que es esperable que su efica-
ciaaumente también de forma
importante”.

REFERENCIA

Articulo original. Idecabtagene
Vicleucel in Relapsed and
Refractory Multiple Myeloma.

abril-junio 2021 | noticias.cun | 29



EN PRIMERA PERSONA MACARENA RODRIGUEZ
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“Sabiaqueenla
Clinica la Medicina
Nuclear era muy

puntera”

Especialista en Medicina Nuclear, Macarena
Rodriguez considera muy estimulante su

trabajo en este hospital, en el que el paciente
“es realmente lo primero”

noticias.cun | abril-junio 2021

CUN N Tenia 14 anos cuando
delante de ella una compafera
del colegio sufti6o un ataque de
epilepsia. La imposibilidad de
socorrerla fue lo que decidio
a la Dra. Macarena Rodriguez
Fraile a estudiar Medicina. “No
me resulté traumatica la situa-
cion, sino el hecho de no haber
podido ayudar a esta compa-
fiera. Asi que vi claro que tenia
que ser médico”. Nacida en Al-
geciras (Cadiz) en 1975, en su
familia no habia antecedentes
de otras personas dedicadas a
la Medicina. En 2001, la Dra.
Rodriguez inici6é su formacién
como residente en la Clinica,
hospital en el que contintia en
el Departamento de Medicina
Nuclear.

¢Por qué decidiste especializarte
en Medicina Nuclear?

En realidad yo queria hacer
Alergologia en Madrid, pero
vine a la Clinica para la entre-
vista y me entusiasmé el hos-
pital y su forma de trabajar.
Supe que queria hacer la espe-
cialidad aqui. Pero finalmente
no me ofrecieron Alergologia,
sino Medicina Nuclear. La es-
pecialidad no me resultaba
desconocida porque durante
la carrera en Cadiz recordabala
parte de Nuclear y las practicas
en el Servicio. Asi que acepté.
Sabia que, ademas, la Medi-
cina Nuclear en la Clinica era
muy puntera. Ahora volveria a
repetir la especialidad y el sitio
sin dudarlo.
¢PorquéenlaClinica? ¢Qué apor-
ta de diferencial este hospital?
Sin duda, la Clinica tiene de di-
ferencial que aqui el paciente
es realmente lo primero. Eso
hace que en el dia a dia trabaje-
mos juntos los distintos depar-
tamentos de una manera muy
fluida. Evidentemente esto su-
pone un beneficio directo en el
paciente, ya que permite su va-
loracion multidisciplinar. Pero
ademas, en nuestro caso, sien-
do un servicio basico, aporta
otras ventajas. Por unlado, tra-

bajando conjuntamente con
los departamentos a los que
damos servicio, incrementa-
mos nuestro conocimiento de
esa area de una manera mas
completa. Por otro, sabemos
qué necesidades hemos de cu-
brir, pudiendo ser mas eficaces
y resolutivos.

&Y respecto a la especialidad de
Medicina Nuclear?

De manera mas concreta, el
Servicio de Medicina Nuclear
de la Clinica atina de forma
equilibrada y sin duda exce-
lente, tanto la asistencia, como
la docencia y la investigacion.
Ademas, trabajamos mano a
mano con Radiofarmacia y Ra-
diofisica, imprescindibles en el
desarrollo del campo del diag-
nostico y del tratamiento con
radionucleidos. Esto, unido a
que las relaciones personales
en el equipo son muy buenas,
hace que sea absolutamente
estimulante trabajar aqui.

¢Ha vivido una gran evolucién en
su especialidad?

Cada vez contamos con equi-
pos mas precisos que aportan
imagenes de mayor calidad.
Sin embargo, donde se obtie-
nen progresos mas significati-
vos es en el campo de la terag-
nosis. Se basa en el empleo de
la misma molécula dirigida a
un tipo concreto de tumor. En
un primer paso se utiliza para
el diagnéstico, al unirla a un
is6topo con el que obtenemos
imagenes del lugar y extension
de la enfermedad. Después,
esa misma molécula se une a
otro is6topo con propiedades
terapéuticas, de modo que
tratamos esa enfermedad de
manera dirigida. Actualmen-
te se emplea en tumores neu-
roendocrinos, de prostata y
mieloma, pero ya se investiga
en otros tumores. Esto no es
mas que el principio de lo que
vendra. Nos acercamos a una
auténtica medicina personali-
zada. Y laMedicina Nuclear tie-
ne un papel muy importante.
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Berta Rodriguez-
Curiel: “Tocar la
campana fue como
la mision cumplida”

Berta acudi6 a su tltima sesion de radioterapia con
una campana bajo el brazo para celebrar el fin del

tratamiento. Dos afios después, esa campana se ha
convertido en un simbolo para todos los pacientes

CUN B El sonido de la Campana de los Va-
lientes en el Departamento de Oncologia
Radioterapica se ha convertido en un sim-
bolo para los pacientes y los profesionales
de la Clinica. Es un sonido de esperanza,
de vitalidad, en la mayoria de los casos,
de cierre de una etapa. Es la mision cum-
plida. Pero su sonido es el mas esperado,
no sélo por los pacientes, sino por todos
los profesionales que les acompafian en el
camino hacia su recuperacion.

A finales del mes de diciembre de 2019,
la campana llegaba a la Clinica bajo el bra-
zo de Berta Rodriguez-Curiel. A principios
de ese afno, en un control rutinario que
se realizaba en Ginecologia, le diagnosti-
caron un cancer de mama de forma pre-
coz. Tras la cirugia, recibi6 un ciclo de
32
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quimioterapia y otro de radioterapia que
finalizaba la Gltima semana de diciembre
de ese ano.

El altimo dia de tratamiento, para ce-
lebrarlo, llev6 una campana para hacerla
sonar al terminar la sesién. Se la regald
al equipo de profesionales que la habian
tratado para que los futuros pacientes
oncolégicos que llegasen a la Clinica pu-
dieran festejar también ese avance. Desde
ese dia, la Campana no ha dejado de sonar.

Todo comenz6 con una revision anual.

Me diagnosticaron en una revisiéon com-
pletamente rutinaria. Vine una mafana,
muy tranquila, a hacerme una revision
de ginecologia y cuando me hicieron la
ecografia de mama lo vieron. Fue con la

Dra. Sobrido, ala que le debo la vida, por-
que ella vio el tumor y, por lo visto, no era
nada facil. Me dijo que tenian que hacer-
me una puncion, momento que vivi con
gran angustia. De ahi hasta que recibi el
resultado la verdad que lo pasé fatal. A los
diez dias o asi me dieron el resultado y ya
empez6 todo el proceso.

é¢Comolo vivia?

Hasta la operacion, y una vez te han pues-
to todas las cosas en orden, se vive con
bastante angustia. Pero siempre acompa-
fiada de la Dra. Isabel Rubio, que es ma-
ravillosa, de Maria, que en aquella época
era su enfermera, del Dr. Gonzalez y de
su enfermera, Alejandra, que fueron los
angeles de toda esta historia. Y luego ya
el camino fue bastante facil.

¢Cual fue su proceso terapéutico?

Tuve la suerte de que me pudieron hacer
primero la cirugia, que fue en marzo. Y
después, en el mes de mayo, comencé
con la quimioterapia y la terminé en oc-
tubre. Y ahi comenz6 la Gltima parte, el



tratamiento de radioterapia hasta finales
de diciembre de 2019.

¢Qué supuso el final de su tratamiento?

Es una sensaciéon muy extrana porque la
Clinica la has convertido casi en tu casa:
con la radioterapia vienes casi a diario y
con la quimioterapia todas las semanas,
mas las revisiones, mas las consultas, etc.
Y es una sensacion como de despedida,
pero de un alivio enorme. Y, sin duda, de
mucha alegria.

Ese tltimo dia llevé consigo la campana.

La idea de la campana me la dio mi her-
mana Tatiana, que fue la que lo inicié. Es
una persona muy creativa, muy inquieta.
Un dia me dijo: ‘¢Por qué no llevabas una
campana, como la que hay en el hospital
MD Anderson de Estados Unidos?’- Y me
cont6 la historia de la campana y del al-
mirante Irve Le Moyne, que se trato en
ese hospital de un tumor y, el Gltimo dia,
llevola campana de subuque para tocarla,
siguiendo la tradicion de la marina, para
anunciar que el trabajo habia terminado.

“Me diagnosticaron en
unarevisiéon completa-
mente rutinaria y cuando
me hicieron la ecografia
de mamalo vieron".

“El sonido de la campana
y el acto de tocar la cam-
pana, hace un clic mental
como de fin, de cambio, de
etapa terminada”.

“Siento una alegria
inmensa y una admiracion
absoluta por todos los que
lahan tocado detras de

zn

mi.

Mi hermana me dijo que asi la podia to-
car yo y dejarla en la Clinica para que la
pudiesen tocar otros pacientes. Y asi fue.
De hecho, hasta la compro6 ella. Porque yo
miré en internet, pero no veia una que nos
gustara, y ella la encontrd en una web de
nautica. Y me la trajo a casa.

El dia que tenia la Gltima sesion de ra-
dioterapia, me vine aqui como todos los
dias, yo sola pero con mi campana debajo
del brazo. Se la traje a todo el equipo de
radioterapia, que, al verme, me pregunta-
ron qué era. Les explique que la traia para
tocarla y dejarla aqui. Y cuando terminé y
sali de la cabina para irme a casa tan con-
tenta, me encontré a parte de mi familia
con globos, flores, aplausos... Y estaba el
equipo esperandome junto a la campana.

¢Qué significé poder tocarla?

Tocar la campana fue como la mision

cumplida. El fin con alegria, el cambio de

etapa. El tocar la campana y se acabo. Es

verdad que ayuda mucho. El sonido de la

campanay el acto de tocar la campana, ha-
PASAALAPAG. 34 >
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Berta tocala’campana de los Valientes' en la Unidad de Protonterapia de la Clinica, junto a los especialistas en oncologia radioterapica: los doctores

Serrano, Cambeiro, Calvo y Aristu.

<<VIENE DE LA PAG.33
ce un clic mental como de fin, de cambio,
de etapa terminada.

Desde entonces, se ha convertido en la Cam-
pana de los Valientes para muchos otros pa-
cientes.

Siento una alegria inmensa y una admira-
cion absoluta por todos los que la han to-
cado detras de mi. Porque lo mio fue muy
facil, yo tuve mucha suerte. A mi, gracias
a la Dra. Sobrido, me diagnosticaron muy
rapido de un tumor que era potente si
quiza me lo hubieran diagnosticado el afio
siguiente. Ademas, me operaron de ma-
ravilla, la quimioterapia y la radioterapia
fueron un “paseo”, obviamente tiene sus
cosas, pero la lleve muy bien.

Quiero decir, lo mio fue facil para las
historias que he conocido después. Sobre
todo, las de los nifios, los verdaderos va-
lientes. Los niflos y sus padres.

=100 MAS INFORMACION
Szt ax: Visite esta pagina web
daw=51: para conocer la historia
P de Berta Rodriguez,
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Irve Le Moyne, el origen de la campana

La historia de la campana se remonta a
los afios 90 en Estados Unidos cuando
el almirante Irve Le Moyne la descolgd
de su barco para hacerla sonar en el hall
del centro Anderson.

Irve ‘Chuck’ Le Moyne fue un oficial
de alto rango del ejercito de los Esta-
dos Unidos, fue el primer Naivy Seal
en alcanzar el grado de almirante y en
ser condecorado con dos medallas de
bronce a su labor en combate. Sirvié en
la Guerra de Vietnam y fue uno de los
promotores de la creacion del llamado
equipo 6 (Six team), la élite del ejército
de los Estados Unidos.

Tiempo después, le diagnosticaron
un tipo de cancer muy agresivo. Acudio
a tratarse al MD Anderson, uno de los
hospitales oncologicos mas avanzados
de su pais, donde se someti6 a varias se-
siones de radioterapia. Estando alli in-

gresado, le cont6 a su doctor que cuan-
do su tratamiento terminara, planteaba
hacer en el hospital una cosa que hacian
en la marina, una de las tradiciones mas
arraigadas: tocar la campana para indi-
car que el trabajo ya estaba hecho.

Cuando el almirante terminé sus se-
siones de radioterapia, llevo su campa-
na de bronce, la puso en el hall y fue el
primero en hacerla sonar. Asi inauguro
una tradicion que se fue extendiendo
por todo el mundo y que paso de los
barcos a los hospitales, dando esperan-
za a aquellos que siguen enfermos y
peleando por sanar.

MAS INFORMACION
Visite esta pagina web
para conocer la historia
ilustrada de la ‘Campana
de los valientes'.
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Actualidad

La Clinica, centro
acreditado para

la formacion en
cirugia de la mano

La sede de Madrid ha sido elegida por la
Sociedad Espafiola de Cirugia de la Mano
para su programa de formacién nacional

El Dr. Samuel Pajares, durante una intervencién de mano.

CUN B La sede de Madrid de la Clinica Universidad de
Navarra ha sido elegida por la Sociedad Espafola de
Cirugia de la Mano (SECMA) como centro acreditado
para el Programa de Formacién Nacional en Cirugia
de la Mano.

Se trata de la primera edicién del programa que se
dirige a especialistas en Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia que quieran subespecializarse en este tipo de
intervenciones. Este modelo de ensenanza compa-
gina formacion teérica, tutorias, discusion de casos
clinicos y practicas en centros acreditados en cirugia
de Ia mano en Espafia.

“Este programa supone la creacioén, por primera
vez en nuestro pais, de un diploma que acredita en
toda Europa la especialidad de Cirugia de la Mano
para el profesional que lo obtenga. Nos sentimos or-
gullosos de poder formar parte del mismo como uno
de los centros referentes en su formacion”, explica el
Dr. Samuel Pajares, especialista del Departamento de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
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CON NOMBRE PROPIO

Larevista The Lancet Neuro-
logy, publicacién de mayor
impacto en Neurologia, dedica
un perfil a la Dra. Maria Cruz
Rodriguez Oroz, directora del
Departamento de Neurologia,
repasando su trayectoria pro-
fesional.

El Ayuntamiento de Pamplona
reconoce a la Dra. Isabel Rubio,
directora de la Unidad de Pato-
logia Mamaria, en el marco del
Dia Internacional de la Muijer,
por su contribucion a los avan-
ces sociales y laigualdad.

Dos cientificos del Cima Uni-
versidad de Navarra han sido
reconocidos por el ranking
sanitario ExpertScape entre los
50 expertos mas renombrados
del mundo en el estudio del
corazon. Los Dres. Javier Diez
(codir. de Nefrologia en la Clini-
ca) y Arantxa Gonzalez, director
e investigadora del Programa de
Enfermedades Cardiovasculares
del Cima, son los tinicos espafio-
les distinguidos en este ambito.

ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 452 Ensayos clini-
cos y 162 estudios observacionales y pos-
tautorizacion. Algunos de los ultimos:

o E-Amiloidosis. Estudio de CAEL-101y
el tratamiento para la discrasia de células
plasmaticas en pacientes con amiloidosis.

 Leucemia mieloide aguda. Estudio de
S65487 con azacitidina en pacientes adul-
tos con leucemia mieloide aguda, no tra-
tada previamente y que no son aptos para
recibir tratamiento intensivo.

» Microangiopatia trombética: Estudio de
ravulizumab en participantes adultos y ado-
lescentes con esta enfermedad tras un tras-
plante de células madre hematopoyéticas.

o C. prostata. Ensayo de AMG 160 con abi-
raterona en sujetos con cancer de prostata
metastdsico resistente a la castracion.

o Cancer no microcitico de pulmon. Ensayo
de Durvalumab en pacientes con cancer
no microcitico de pulmén estadio II-1ll con
Enfermedad Minima Residual tras Cirugia y
Tratamiento con intencién curativa.

« Melanoma metastasico. Estudio de
ro7293583, un estimulador de linfocitos t
cd3, en pacientes.

o C. prostata. Estudio de apalutamida para
c. prostata hormonosensible de alto riesgo
evaluado con diagndstico por imagen.

« Carcinoma hepatocelular. Estudio de Re-
latlimab con nivolumab en pacientes con
carcinoma hepatocelular avanzado.

« Parkinson: Estudio del niicleo subtalami-
co en pacientes con esta enfermedad.

« Dermatitis atopica: Estudio de nemolizu-
mab en sujetos con dermatitis atépica.

ENSAYOS CUN

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




Imagen del proyecto del préximo Museo de Ciencias que va a abrir la Universidad de Navarra.

Estrategia 2025:
Medicina personalizada

La Clinica se integra en
el plan estratégico dela
Universidad de Navarra
para los proximos

anos con el focoenla
experiencia asistencial
e investigacion

CUN N La Universidad de Na-
varra ha presentado el plan
Estrategia 2025 con sus princi-
pales lineas de accion para los
proximos 5 anos. Sus tres ejes
son: educacién transformado-
ra, investigaciéon con impacto
y foco, y universidad interdis-
ciplinar. Donde, la colabora-
cion entre facultades, centros
de investigacion y la Clinica es
fundamental.

Un plan en el que la Clinica
se integra y toma un papel mas
activo, especialmente en el eje
de investigacion y medicina
personalizada. Desde la Uni-

versidad, se vaa apostar de for-
ma especial por una investiga-
cién enfocada en el cuidado de
las personas y del entorno. Po-
tenciando la investigacion en
medicina personalizada, una
de las sefas en las que la Clini-
ca ha ido cimentando su labor
asistencial. En esta linea, se va
aprestar especial atencién alas
enfermedades oncologicas, las
enfermedades raras y la medi-
cina paliativa. En Oncologia, de
forma conjunta entre la Clini-
ca, el Cima y el Centro de Can-
cer, los objetivos son liderar los
avances en gendmica para el
tratamiento del cancer, descu-
brir nuevas dianas terapéuti-

Se va a prestar especial
atencién alas enfermeda-
des oncologicas, las
enfermedades raras

y lamedicina paliativa

cas y encontrar tratamientos
basados en la potenciacion del
sistema inmune.

Un enfoque multidisciplinar
que se comparte también en la
investigacion en enfermeda-
des raras con el fin de conocer
nuevos mecanismos molecu-
lares implicados en el desa-
rrollo de estas enfermedades,
desarrollar nuevos métodos de
diagnostico y aplicar nuevos
tratamientos que curen o fre-
nen su desarrollo.

Por altimo, en medicina pa-
liativa, la estrategia se articula
sobre tres lineas: el estudio de
la interaccion precoz con enfo-
que paliativo entre el enfermo
y la familia con el profesional,
el establecimiento de nuevas
dianas y terapias para el alivio
de sintomas, y el estudio del
desarrollo global de cuidados
paliativos mediante indicado-
res de salud.

La Clinicay el
Cima participan
en el estudio
INNOLFACT

Este estudio
multicéntrico, liderado
por Navarrabiomed,
persigue asentar la
valoracion olfativa en
el envejecimiento

M La Clinica y el Cima Universi-
dad de Navarra participanen el
estudio INNOLFACT, liderado
por Navarrabiomed, que inves-
tiga mecanismos para conocer
la relacion entre la hiposmia,
pérdida parcial del olfato, con
el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas y posibles
opciones terapéuticas.

“La hiposmia puede ser sig-
no precoz de enfermedades
neurodegenerativas, tanto de
Alzheimer como Parkinson.
Hay un porcentaje de pacien-
tes que empiezan con pérdida
de olfato que terminan desa-
rrollando enfermedades neu-
rodegenerativas, de hecho,
hay un estudio colaborativo
en Navarra para conocer cuales
son las alteraciones en el sis-
tema inmune asociadas a esta
relacion”, explica la Dra. Maria
Cruz Rodriguez Oroz, directora
del Departamento de Neurolo-
gia delaClinica Universidad de
Navarra.

Para este proyecto, se ha
creado un consorcio liderado
por la Unidad de Neuropro-
tedmica Clinica de Navarrabio-
med, junto a profesionales de
laUnidad de Geriatria de Nava-
rrabiomed, la Clinica, el Cima,
el Complejo Hospitalario de
Navarra, ADItech Corporaciéon
Tecnolégica y los laboratorios
Ojer Pharma.
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Actualidad

Primer ano de la nueva
version de cun.es

Lanueva web celebra
su primer aniversario
estrenando su version
en inglés para acercarse
alos pacientes
internacionales

W En febrero del pasado afio
2020, la Clinica estrenaba su
nueva pagina web cun.es con
un disefo al servicio del usua-
rio, con una navegacion mas
intuitiva y una imagen mas
clara. Una de las apuestas de
mejora en la experiencia de
usuario ha sido la renovacién
del sistema de citas, facilitan-
do el acceso y la solicitud de la

CANAL CLINICA

La Clinica cuenta con un canal propio en
Youtube donde publica sus videos divulga-
tivos desde diciembre de 2007. Los videos
de la Clinica publicados mas recientemente
son los siguientes:

Primer aio de protonterapia

La Unidad de Protonterapia de la Clinica
cumplié el pasado 2 de abril un afio de fun-
cionamiento marcado por los efectos de la
pandemia.

misma. Gracias a esta actuali-
zacion, los pacientes pueden
reservar desde la pagina su
consulta de forma directa en

A refierence udnlgy orater
(R e ey P

la agenda del especialista.

Su puesta en marcha ha
coincido con la expansion de
la pandemia por COVID-19,
donde la asistencia a distancia
se ha vuelto esencial. En es-
tos meses, la Clinica ha desa-
rrollado también la ‘Segunda
opini6n a distancia’ con la que
los pacientes pueden solicitar
la valoracion médica de su ca-
so desde su casa. En un plazo
maximo de 72 horas, recibira
la valoracién y el especialista le
llamara para aclarar las dudas

Terhrsdogacsl mrewalion s o rabee proporitis

— e
N,
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= .l -

Osteotomiaderodilla

La Clinica realiza una novedosa cirugia de
rodilla que incluye un implante que modifi-
ca, por primera vez, el grado de correccién
que necesita la articulacién del paciente.

o consultas. E170% delas de las distintas secciones han

] ] visitas son de tenido en cuenta las peculia-
VERSION EN INGLES. Coinci- . ridades y las necesidades mas
diendo con este primer aniver- usuarios de - frecuentes en este tipo de pa-
sario, cun.es ha estrenado su fueradeEspafia.  (jentes. Enestanueva version,
version en inglés. Esta adapta- ademas, existe un apartado es- Cirugia bariatrica enla Clinica
ci6én ha procurado tener siem- Laweb tiene pecifico para la acogida de los En 2019, Ifaki se sometid a una cirugia
pre presente facilitar el acceso 25 248.365 pacientes internacionales con bariatrica en la Clinica Universidad de Na-
y el contacto de los pacientes usuarios y informacién de mayor interés varra. Pese a haber estado haciendo dietas
internacionales con la Clinica. 51139.388 y contacto directo con el Ser- y cuidandose, llegd a pesar 115 kilos, lo que
Con este objetivo la seleccion ST vicio de Atencion a Pacientes empezo a afectarle gravemente su salud.
de los contenidos o el disefio Pa8INas vistas. Internacionales.
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I
MASCARILLAS SOLIDARIAS

Clientes de Saltoki donan
mas de 46.000 euros de
sus premios de Loteria

CUN B Un ano mas, miles de
clientes de Saltoki, profesio-
nales de la fontaneria, electri-
cidad, climatizacion o cons-
truccion, han donado sus pre-
mios de la Loteria de Navidad

a Nifios contra el Cancer.
Saltoki regal6 participacio-
nes en sus mas de 70 puntos
de venta a sus clientes y, fina-
lizado el sorteo, les ofrecio la
oportunidad de donarlo. Aun-
que ninguno de los nameros
fue agraciado con premios de
consideracion, la suma de to-
dos los clientes que cedieron
sus premios permitié que la

Nifos contra el Cancer ha dise-
fado sus mascarillas solidarias
para seguir contribuyendo ala
investigacion en cancer pedia-
trico. Higiénicas reutilizables de
doble capa, son de talla infantil
hasta 10 afos. Si deseas adqui-
rirlas, escanea con tu moévil este
cadigoqr.

clientes. A pesar de las cir-
cunstancias motivadas por el
coronavirus, han demostrado
su generosidad y su empatia
donando sus premios de Lote-
ria de Navidad. Nos han ense-

cifra se elevase hasta 43.348 Ramon Pérez Diez, como representante de los clientes de fontaneriay fiado que la pandemia puede
euros. climatizacién; Nacho Sanz Pérez, en nombre de los electricistas; e ifigo  detener muchas cosas, pero

“Este aflo, mas que nun- Eugui Martinez de Azagra, en representacion de los clientes del sector no la solidaridad de las per-
ca, estamos orgullosos de la  de la construccion, entregaron un cheque simbdlico al equipo de Nifios  sonas”, apunt6 Irene Martin,

respuesta de todos nuestros contrael Cancer.

“Gon o calidudy
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Vida sana

¢Como cuidar de nuestros mayores?

Acompanar y atender
alas personas de edad
avanzada durante este
periodo es fundamental
para minimizar los
efectos del COVID-19

CUN H Las personas mayores
constituyen el grupo mas vul-
nerable ante el COVID-19. Ser
grupo de riesgo ha obligado a
extremar las precauciones con
ellos, con un confinamiento
mas severo en sus hogares o
residencias. Pese a que la va-
cunacion ha comenzado en es-
tos grupos de edad, la prolon-
gacion todavia de las medidas
hastala vuelta alanormalidad
puede acabar repercutiendo
en su salud.

“El confinamiento en casa,
sin posibilidad de salir mas
que a asuntos imprescindibles
o el doble confinamiento de
las personas mayores en resi-
dencias, aislados del exterior
y en su habitacién sin salir a
las zonas comunes, tiene mu-
chas consecuencias negativas:
una reduccion de la actividad
fisica, problemas de suefio,
un aumento del deterioro
cognitivo, una afectacion del
estado emocional y animico, y
soledad”, reconoce Elisa Polo,
supervisora de la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

Acompaiiar y cuidar de los
mayores durante este periodo
es fundamental para minimi-
zar los efectos que pueda tener
el COVID-19, sobre todo, en
tres areas: la nutricion e hidra-
tacion, capacidad funcional y
deterioro cognitivo. Por ello,
las enfermeras Elisa Polo e
Itziar Remirez dan una serie
de consejos para sobrellevar
de la mejor manera posible es-
ta situacion.
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I
NUTRICION E HIDRATACION

Una alimentacion inadecuada
junto a la reduccion de la activi-
dad fisica conllevan una pérdida
de masa muscular y de fuerza, lo
que aumenta el riesgo de caidas y
empeoramiento de la calidad de
vida. Esta falta de apetito se pue-
de ver agravada en una situacion
de confinamiento, por lo que es
fundamental mantener una buena
ingesta e hidratacion. Algunos
trucos Utiles y sencillos para ase-
gurarnos una adecuada nutricion
podrian ser unificar la mayor parte
de nutrientes y proteinas en un
solo plato, como por ejemplo pu-
rés que lleven tanto verdura como
carne o pescado. Otra estrategia
seria comenzar a comer por el se-
gundo plato, que es el que mayor
cantidad proteica tiene.

CAPACIDAD FUNCIONAL

DETERIORO COGNITIVO

La movilidad es un factor determi-
nante en el envejecimiento saluda-
ble. En las circunstancias actuales,
es importante fomentar la capa-
cidad funcional para mantener la
autonomia y prevenir una mayor
dependencia. De no hacerlo, la
pérdida de masa muscular es rapi-
day dificilmente recuperable.
Dependiendo de la situacién en

la que se encuentre cada persona
mayor, es recomendable dar pa-
seos acompafado, levantarse de la
silla cada hora, si la persona no es
capaz de andar, moverle las extre-
midades cada cierto tiempo; y, por
ultimo, actividades como el yoga o
pilates adaptadas estd demostra-
do que favorecen la conservacion
de la masa muscular y previenen
de otros riesgos.

El aislamiento, la falta de activi-
dady de estimulos exteriores, y

la reduccién de socializacion con
amistades o con la familia por un
confinamiento pueden derivar en
un progreso mas acelerado en el
deterioro cognitivo. Sin embargo,
es posible minimizarlo e, incluso
revertirlo, mediante habitos gene-
rales mas saludables y la estimula-
cion cognitiva.

Sila persona sufre demencia, se
necesitard tener en cuenta para
planificar y llevar a cabo interven-
ciones que minimicen este dete-
rioro. Puede ser de ayuda, orien-
tarles cada dia en tiempo y hora,
hacerles preguntas sencillas acerca
de su dia, preguntarles cémo se
llaman sus hijos o nietos. Reme-
morar lugares y acontecimientos
relevantes en su vida, canciones
populares, etc.



CIRUGIA ESTETICA

Sentirse b

EXPERIENCIA

Con mas de 8.000
pacientes operados y mas
de 11.000 pacientes con
diferentes tratamientos en
el departamento de cimgia
plastica y estética.

RESULTADOS

Ofrecemos los Gltimos trata-
mientos, con o sin cirugia,
para ofrecer los mejores
resultados que ayuden al
paciente a Corregir pequenas
imperfecciones y a verse
mejor.

Tratamientos faciales

Con cirugia

Otoplastia
Reposiciona las orejas

prominentes o “en soplilla”

Blefaroplastia
Elimina las balsas de los

parpados

Rinoplastia

Corrige las imperfecciones
de la nariz

Lifting

Elimina las armugas e
imperfeccionesdelacara v
el cuello

Tratamientos corporales

Sin cirugia

Laser CO; fraccionado
Peeling

Hilos tensores
Regeneradores de colagenao

Relleno con dcido hialurénico

Acido hialurénico
Lipofilling

Toxina botulinica

Con cirugia

Cirugia mamaria
Mamoplasia de aumento
Elevacion de mamas
Reduccion de mamas

Asimetrias o
malformaciones mamarias
LA il"l_"lj'l'-ﬂ'-.'l sHa

MAS INFORMACION

ugia-estetica

: WWw.CLN.e

948 255 400

Abdominoplastia
Liposuccion
Lipofilling

SEGURIDAD

Que soloun centro
hospitalario, acreditado
porla Joint Comission
International puede darle.
Se sentira tranguila y
confiada de encontrarse en
las mejores manos.

PERSONALIZACION

El equipo médico valorara
yle asesorard de manera
pers: sobre su caso, para
poder ofrecerle la mejor
alternativa de tratamiento y
de esta manera lograr juntos
los mejores resultados.

Clinica
E Universidad
de Navarra




FIRMA INVITADA

Francesca Pons

25anosdelaPET dela
Clinica, en primera linea

ACE YA UN CUARTO de siglo que el
Servicio de Medicina Nuclear de la
Clinica Universidad de Navarra se
convirti6 en el primer centro hospita-
lario de Espana que ofreci6 la tecno-
logia PET a sus pacientes. Para ello,
en primer lugar se ins-
talé un ciclotrén,
cuyallegada se
produjo el 9 de enero de 1996, y dos
meses después se puso en marcha el
tomografo PET.

El ciclotrén, imprescindible
para la fabricacion de los radio-
farmacos PET, esta instalado en
la Unidad de Radiofarmacia,
que integra el laboratorio PET-
GMP. La Clinica se ha conver-
tido en el centro hospitalario
espafiol pionero en el ambito de
la Radiofarmacia, especialmente
en lo referente a radiofarmacos
PET, y se encuentra entre las ins-
tituciones sanitarias europeas que
disponen de un mayor niimero de ra-
diofarmacos, tanto para uso asistencial
en el propio centro como para su aplicacion
en investigacion.

En la tecnologia PET, el otro elemento clave es el
tomégrafo. Después del primer equipo instalado en 1996, en
2003 se adquirié uno nuevo, asi como un microPET dedicado a
la investigacion animal. De nuevo, en 2011, se renovo el equi-
pamiento con un tomégrafo de dltima generacion, lo que ha
permitido ofrecer en todo momento el maximo nivel en esta
tecnologia, fruto de la union del Servicio de Medicina Nuclear-
PET y la Unidad de Radiofarmacia.

La PET ha sido la técnica de Medicina Nuclear que ha dado
un mayor empuje a esta especialidad en las Gltimas décadas y
el Servicio de Medicina Nuclear-PET de la Clinica ha estado en
primera linea. Ha sabido integrar perfectamente los 3 aspectos
que constituyen la base de una institucion sanitaria de primer
nivel: una asistencia de maxima calidad unida a la participa-
cién en investigacion y en docencia. Como muestra de su nivel
asistencial, es que esta acreditado por la Asociacién Europea de
Medicina Nuclear, que avala la excelencia y control de calidad
de los procedimientos que se realizan.

Enloreferente a investigacion, tal como manifest6 el Dr. Feli-
pe Prosper, presidente de la Comision de Investigacion de la Cli-

42 | noticias.cun | abril-junio 2021

nica, “Un hospital que no investiga es un hospital que se queda
obsoleto”. Es destacable la labor investigadora del Servicio de
Medicina Nuclear-PET, que se ha visto reflejada en numerosas
aportaciones en los congresos cientificos y en publicaciones en
revistas de alto nivel de impacto.
El Servicio de Medicina Nuclear-PET también ha sabido estar
en primera linea en el aspecto docente. Una muestra
de ello es que ha sido pionero en la organizaciéon
de un curso PET en Espaiia, que este afo ce-
lebra su XXI edicion. Se trata de un curso
tedrico-practico dirigido a profesionales
que quieran actualizar y profundizar
sus conocimientos en la técnica PET.
Después de tantas ediciones, el ni-
mero de participantes es muy ele-
vado, por lo que ha contribuido sin
duda alguna a la mejor formacién
de nuestros profesionales.

Se trata, por lo tanto, de un ser-
vicio de maximo nivel en asisten-
cia, docencia e investigacion. Esto

se ha conseguido no sélo por la

tecnologia, sino también por

la implicacién de sus profesio-

nales, un grupo multidisciplinar

que integra a especialistas en Me-

dicina Nuclear, Radiofarmacéuticos,

Radiofisicos, Técnicos y otros profesiona-

les sanitarios. Es de justicia reconocer todo su

esfuerzo y felicitarlos por todos los logros conseguidos.

Seguro que en el futuro seguiran progresando en la linea que
han trazado.

Francesca Pons es Directora de Docencia del Hospital Clinic de Barcelona,
Catedratica de Medicina Nuclear de la Universidad de Barcelona y Presidenta
de la Comision Nacional de Medicina Nuclear del Ministerio de Sanidad.



Ala
radioterapia
del futuro.
Protonterapia

A tratamientos
especiales de
inmunoterapia
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cartera de extrahospitalarias
intervenciones en no habituales en
cirugia robética Seguros de Salud
A la tecnologia A la cobertura
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unica en en ensayo
Espana clinico
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