











La Clinica, Premio
ABC Salud 2012 al
‘Esfuerzo en I+D+i’

“Por su Laboratorio de Medicina Nuclear,
el de mayor producciéon de radiofarmacos
de Espana para el diagnostico de cancer,
alzhéimer o parkinson’, segun el jurado
del certamen.
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al “Esfuerzo en I+D+i"
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—Premio ABC Salud. La directora
general de ABC, Ana Delgado,
entrega el premio al director general
dela Clinica, José Andrés Gémez
Cantero.
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LaClinica, Premio ABC Salud

.

La Clinica ha sido galardonada con el Pre-
mio ABC Salud 2012 al “Esfuerzo en I+D+i”
por “su Laboratorio de Medicina Nuclear, el
de mayor produccién de radiofarmacos de
Espafia para el diagnostico de cancer, alzhéi-
mer o parkinson”, segiin valor6 el jurado.
Hasta la fecha, el equipo de Radiofarmacia
y las instalaciones del Laboratorio GMP de
Medicina Nuclear de la Clinica tienen una
capacidad de produccién de 17 radiofarma-
cos. Desde 2011, este Departamento presen-
ta tres radiofarmacos mas en desarrollo.
Esta es la segunda edicion de los Premios
ABC Salud, cuyo objetivo “es galardonar
y dar a conocer los proyectos, iniciativas
y trayectorias profesionales de entidades,
compafias farmacéuticas, instituciones y
personalidades que contribuyen a la apli-

«Con este premio se reconoce la
apuesta de nuestro centro por la
[+D+i, aun en tiempos dificiles como
los que actualmente vivimos, y la
profesionalidad y alta cualificacion
de todo el equipo de especialistas
de la Clinica, representado en este
caso por el Laboratorio de Medicina
Nuclear»

José Andrés Gomez Cantero
Director general.



cacion, desarrollo, mejora y generacion
de conocimiento en el campo de la salud y
de la politica sanitaria”, recogen las bases
del certamen. En total se presentaron 150
candidaturas para las diez categorias de los
premios.

Los galardones se entregaron el jueves
22 de marzo de 2012 en la Biblioteca de la
Casa de ABC, en un acto al que asistieron
la presidenta de la Comunidad de Madrid,
Esperanza Aguirre; la ministra de Sanidad,
Ana Mato; la secretaria general de Sanidad
y presidenta del jurado, Pilar Farjas; y el
consejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Javier Fernandez-Lasquetty. El
periédico madrilefio, organizador de los
premios, estuvo representado por Catalina
Luca de Tena y Bieito Rubido, presidenta-
editora y director, respectivamente.

APUESTA POR LA INVESTIGACION. “La inves-
tigacion puntera y de calidad es una de las
lineas estratégicas fundamentales de la Cli-
nica. Con este premio se reconoce la apues-
ta de nuestro centro por la I+D+i, aun en
tiempos dificiles como los que actualmente
vivimos, y la profesionalidad y alta cualifi-
cacion de todo el equipo de especialistas de
la Clinica, representado en este caso por el
Laboratorio de Medicina Nuclear", sefial6 el
director general de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero.

En 1993, el equipo de Medicina Nuclear de
la Clinica publicé el primer libro sobre esta
disciplina en lengua espafiola. Dos afios
después se inicio el trabajo con la técnica
PET y se apost6 por su aplicacién clinica
y, al mismo tiempo, por la investigacion.
“Afios mas tarde, hemos comprobado que
este modelo ha sido un acierto, como lo
demuestra este premio que reconoce el
esfuerzo asistencial e investigador de los
mas de treinta profesionales (médicos espe-
cialistas, radiofarmacéuticos, radiofisicos,
personal técnico y sanitario) que integran
en la actualidad el Departamento de Medi-
cina Nuclear”, afirmo su director, el doctor
José Richter. ®

—Equipo de Radiofarmacia de la Clinica. De izquierda a derecha, Pablo Rodriguez, Maria
Sanchez, Luisa M2 Lépez, Gemma Quincoces, lvan Pefiuelas (director), Raquel Casanova, Noemi Al-
Ghoole, Amaia Chalezquer, Santiago Pefia y Ruth Catalan.

—Equipo de Medicina Nuclear. De izquierda a derecha, los doctores del Departamento de
Medicina Nuclear, José Angel Richter (director), Maria José Garcia Velloso, Macarena Rodriguez y
Javier Arbizu.
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—Equipo médico. Dr. José Luis
Hernandez (director Cirugia General),
la enfermera Beatriz Casas, la Dra.
Marian Garcia del Barrio (Farmacia),
la enfermera Marisa Acedo, el Dr.
Pablo Marti (Cirugia General), el Dr.
Ricardo Calderon (Anestesia), el Dr.
Gabriel Zozaya (Cirugia General),

la Dra. Marta Lillo (Anestesia), el

Dr. Fernando Martinez Regueira
(Cirugia General), la enfermera Ma
Jeslis Cordeu, el Dr. José Manuel
Aramendia (Oncologfa), el Dr. Carlos
Garzon (Oncologia) y la enfermera
Miriam Fernandez.
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Excelentes resultados de
supervivencia tras la aplicacion
de quimioterapia intraoperatoria
en tumores de peritoneo

Estatécnicaestaindicadaenpacientes que presentan afectacion tumoral extendida

por la cavidad peritoneal y noresponden a otras terapias. El procedimiento consiste

en afnadir, en la misma cirugia de extirpacion, un bafio del farmaco quimioterapico

amas de 400 en laregion que requiera tratamiento.

La aplicaci6én de un bafio de farmaco quimio-
terapico (perfusion) a elevada temperatura,
en la misma cirugia que se extirpan los tumo-
res extendidos por la cavidad peritoneal, ofre-
ce excelentes resultados de supervivencia.

El procedimiento esta indicado en pacien-
tes que presenten esta patologia y en los que,
de forma previa, se haya demostrado que
otras terapias convencionales no han resulta-
do efectivas, explica el doctor Fernando Mar-
tinez Regueira, especialista del Departamento
de Cirugia General de la Clinica.

En concreto, en abril de 2012 un equipo
multidisciplinar de la Clinica, coordinado por
el doctor Martinez Regueira, traté con este
procedimiento a una paciente que presentaba
un cancer de ovario con enfermedad disemi-
nada por el peritoneo. En la cirugia, de 10 ho-
ras de duracion, se extirp6 toda la enfermedad
tumoral visible y la paciente recibié quimiote-
rapia durante una hora. La recuperacion fue
satisfactoria y la paciente fue dada de alta a
los 18 dias de la intervencion.

iNDICES DE CURACION ELEVADOS. El trata-
miento esta especialmente dirigido a pa-
cientes con enfermedad en el peritoneo
“que antes se consideraba diseminada y por
tanto inextirpable. Hasta el desarrollo de
esta técnica, estos pacientes se sometian a
tratamientos convencionales de quimiote-
rapia sin posibilidades de curacion, sélo de
prolongacién de la supervivencia”, afirma el
especialista.

Actualmente, con este procedimiento
combinado, “en los pacientes en los que la
enfermedad tumoral es extirpable se elimina
quirtargicamente, al tiempo que se les aplica
quimioterapia intraperitoneal, de forma que
las posibilidades de curaciéon son mas altas”,

asegura.

Segun estudios internacionales, los indices
de supervivencia a cinco afios superan el
70% en casos seleccionados con una buena
calidad de vida para el paciente. Esta terapia
actualmente se realiza en pocos centros hos-
pitalarios espaiioles.




Quimioterapia intraoperatoria

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

'I EXTIRPACION DEL TUMOR
Serealiza a través de una
incision en el vientre

1 PRe
e Incision
abdominal

Cavidad ——=*
abdominals® °

2 PERFUSION HIPERTERMICA

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

Una bomba de perfusion
ie hipertérmica introduce y
- extrae el medicamento

55cm

Entrada

Tumor peritoneal
Los tumores estan diseminados
en la cavidad abdominal

La denominacidén técnica
de este procedimiento es peri-
tonectomia quirargica segui-
da en la misma intervencion
de la administracién de qui-
mioterapia intraperitoneal,
intraoperatoria e hipertérmi-
ca (a elevada temperatura).
En realidad, segtin explica el
cirujano, se trata de un con-
junto de procedimientos.
“Por un lado, tendriamos la
parte quirtrgica, consistente
en la extirpacion de la enfer-
medad tumoral localizada en
el peritoneo”. Por otro, en el
mismo acto de la cirugia, “se
procede a la administracion
de quimioterapia en la zona peritoneal, dentro
de la cavidad abdominal, en forma de bafio
con el compuesto de eleccion a una tempera-
tura de entre 40 y 429 centigrados”.

140 cm

PATOLOGIAS INDICADAS. Entre las indicacio-
nes para este tratamiento figuran, en primer
lugar, los pacientes con tumores poco fre-
cuentes del mismo peritoneo, como son los
pseudomixomas y los mesoteliomas. Ade-
mas, también pueden ser candidatos al pro-
cedimiento pacientes con tumores frecuen-
tes, como el cancer de colon o el de ovario,
que presenten diseminacion del tumor al
peritoneo.

A pesar de que las indicaciones para este
procedimiento son variadas, el denominador
comun que deben cumplir todos los pacientes
radica en que “sea posible la extirpacion de
toda la enfermedad tumoral del peritoneo,

Controlan
el flujo

Varias sondas
controlan la
temperatura

85kg

en toda el area afectada. Ademas, el paciente
debe presentar un buen estado general, ya
que el procedimiento quirdrgico suele ser
complicado y muy largo”, indica el cirujano.

CENTRO MULTIDISCIPLINAR. Dada la comple-
jidad técnica y de recursos profesionales sa-
nitarios que requiere este procedimiento, es
necesario que su aplicacion se desarrolle en
un centro hospitalario que retina todas las
disciplinas médicas asi como profesionales
experimentados en cirugias complejas. “Es un
tratamiento de caracter multidisciplinar en el
que intervienen especialistas con formacion
especifica en este tipo de tratamientos qui-
rargicos y oncologicos. Se requiere el trabajo
coordinado y experto de departamentos tan
variados como Anestesia, Cuidados Intensi-
vos, Cirugia, Oncologia, Farmacia Hospitalaria
y Radiologia”, subraya. ®

/ La medicacié
estd a 40-420C

Incisién

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

Intestino grueso

—— Intestino delgado

Elliquido baiia la
cavidad abdominal y
destruye las células
tumorales que
puedan quedar

Salida

Amenor temperatura.
La bomba de perfusién
vuelve a calentar

la medicacion

indice de supervivencia

70% tras cinco anos en
los casos seleccionados

indices de

supervivencia

Segun estudios internacionales,
los indices de supervivencia a
cinco afios superan el 70% en
casos seleccionados, con una
buena calidad de vida para el
paciente.
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—Venas. Imagen simulada en 3D.




Tratamiento de la insuficiencia
cardiaca mediante un estimulador
en el nervio vago

La Clinica ha realizado esta intervencion en el cuarto paciente del mundo, dentro del
ensayo clinico multicéntrico europeo NECTAR, dirigid@'a individuos con esta patologia
en los que otros tratamientos no resulten indicados o efectivos.




—Intervencién. En el quiréfano, el
neurocirujano de la Clinica, el doctor
Bartolomé Bejarano, procede a
colocar el neuroestimulador en el
paciente.

«Se trata de una
intervencion
sofisticada, pero de
bajo riesgo, que se
realiza bajo anestesia
general, en la que no
es necesario seccionar
ninguna estructura
anatoémica a excepcion
de la piel»

Dr. Bartolomé Bejarano
Departamento de Neurocirugia
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Especialistas de la Clinica han implantado
en un paciente un estimulador en el nervio
vago para tratar la insuficiencia cardiaca. Se
trata de la cuarta vez en el mundo que se rea-
liza este procedimiento. La intervencion se
enmarca dentro de un ensayo clinico multi-
céntrico europeo randomizado (aleatorio),
denominado NECTAR, en el que participa la
Clinica y que pretende probar la seguridad
y eficacia de este tratamiento para determi-
nados casos de insuficiencia cardiaca. Como
se sabe, la insuficiencia cardiaca se produce
cuando el coraz6n no tiene la capacidad su-
ficiente para bombear sangre y satisfacer las
necesidades del organismo. Se estima que ac-

tualmente cerca de 14 millones de europeos
sufren esta patologia.

El equipo dela Clinica que participa en el es-
tudio NECTAR esta integrado por los especia-
listas en Cardiologia, los doctores José Ignacio
Garcia Bolao, Juan José Gavira, Naiara Calvoy
Joaquin Barba, en estrecha colaboracion con
el especialista en Neurocirugia, el doctor Bar-
tolomé Bejarano y la doctora Arantxa Campo,
del Servicio de Neumologia. La participacion
de especialistas de varias disciplinas médicas
obedece a que la implantacién quirtargica del
neuroestimulador corresponde al neurociru-
jano, mientras que el seguimiento de los pa-
cientes es responsabilidad de los cardidlogos.



La insuficiencia cardiaca se produce cuando el
corazén no tiene la capacidad suficiente para

bombear sangre y satisfacer las necesidades del
organismo. Se estima que actualmente cerca de
14 millones de europeos sufren esta patologia.

CANDIDATOS AL ENSAYO. El ensayo se dirige a
individuos “que presenten una insuficiencia
cardiaca en grado funcional 3, es decir, que
tengan dificultad para subir andando un piso
y no respondan a tratamiento farmacolégico
convencional ni a otro tipo de terapias adecua-
das como la implantacién de un dispositivo
de resincronizacion cardiaca (marcapasos)”,
indican los doctores José Ignacio Garcia Bolao
y Juan José Gavira, investigadores principales
del estudio en la Clinica.

LANUEVATERAPIA. El procedimiento, cuya efi-
cacia se ha comenzado a evaluar, consiste en
la estimulacion del nervio vago (que conecta
el cerebro con el corazén). Estudios previos
han demostrado que la estimulacion de este
nervio es capaz de mejorar la actividad del
corazén y, por tanto, de mejorar la sintoma-
tologia. Para conseguir este objetivo, el neu-
rocirujano debe implantar en el paciente el
dispositivo emisor de los impulsos eléctricos,
mediante una intervencién quirdrgica mini-
mamente invasiva.

Para el implante del neuroestimulador,
el neurocirujano realizara dos incisiones de
unos 5 cm: una en el lado derecho del cuello,
por encima de la clavicula, donde se sittia el
nervio vago, y otra debajo de la clavicula, para
alojar un dispositivo de tamafio similar a un
marcapasos. Dicho dispositivo se coloca bajo
la piel, y se conecta a través de un cable unido,
también de forma subcutanea, a un electrodo
helicoidal que se enrolla alrededor del nervio
vago, tras haber sido expuesto en unos 4 cm
de longitud, entre la arteria car6tida y la vena
yugular interna.

“Se trata de una intervencioén sofisticada,
pero de bajo riesgo, que se realiza bajo aneste-
sia general, en la que no es necesario seccionar

Estimulacion del nervio vago

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

Cerebro

El cable se
ancla al musculo
esternocleidomastoideo

Incisiones
para colocar
el dispositivo:
5cm
5cm

Electroestimulador
Se coloca bajo la piel

Corazon A—

Coninsuficiencia
(bombea poca sangre)

ninguna estructura anatémica a excepcion de
la piel”, asegura el doctor Bejarano. El tiempo
estimado de la cirugia es de unas dos horas y
el paciente habitualmente no precisa ingreso
en UCI. El alta hospitalaria suele obtenerse al
dia siguiente de la operacion.

BENEFICIOS POTENCIALES. Los beneficios cuya
obtencion se pretende comprobar con este
ensayo clinico se centran en el alivio de los
sintomas de la insuficiencia cardiaca, princi-
palmente la disnea (dificultad respiratoria) y la
fatiga. Ademas, se persigue aumentar los nive-
les de energia del paciente, lo que elevaria su
capacidad para realizar esfuerzos. Estas me-
joras se derivarian de conseguir aumentar la
capacidad del corazén para bombear sangre.

Segin indica la doctora Naiara Calvo, un
estudio similar se ha efectuado con anteriori-
dad en modelo animal, “en el que se ha com-
probado que los individuos tratados con este
procedimiento experimentaban una gran me-
joria de la enfermedad. Se trata ahora de tras-
ladar el estudio a humanos para comprobar
mediante una investigacion sélida que puede
obtenerse el mismo beneficio”. ®

Electrodo

Nervio vago

"5 Mas informacion
http://bit.ly/N1xo2h
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—Equipo de la Unidad de Arritmias. De izquierda a derecha, las enfermeras Maria Rosario Vives y Graciela Lépez, los doctores Naiara Calvo y José Ignacio
Garcia Bolao (director del Departamento de Cardiologia) y la enfermera Elene Janiashvili.

23

La fibrilacion auricular
paroxistica afecta en la Union
Europea a cerca de 4,5 millones
de personas, y los expertos
pronostican para 2050 que la
incidencia se multiplique por 2,5
debido al envejecimiento de la
poblacion.
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La Clinica adquiere un nuevo equipo
de crioablacion para tratar de manera
mas rapidalas arritmias cardiacas

Los especialistas del Departamento de Cardiologia ya han puesto en practica este

procedimiento con éxito en los primeros pacientes.

La crioablacion es una técnica avanzada pa-
ra el tratamiento de la fibrilacién auricu-
lar no persistente (paroxistica), en la que
la fuente de energia aplicada es el frio y no
el calor, como ocurre en el procedimiento
convencional, habitualmente efectuado con
radiofrecuencia. La Unidad de Arritmias del
Departamento de Cardiologia de la Clinica,
integrada por los doctores José Ignacio Garcia
Bolao (director de Cardiologia) y Naiara Calvo
Galiano (cardi6loga electrofisidloga), ha in-
corporado un equipo especifico para emplear
la crioablacion en este tipo de fibrilacion au-
ricular, la paroxistica. El mayor beneficio de
esta técnica radica en que el tratamiento se
realiza por congelacion, en un solo impacto
de energia, y de una manera mas rapida y
eficaz. El procedimiento ya ha sido efectuado
con éxito en los primeros pacientes.

Hasta ahora, el método convencional con-
sistia en aplicar impactos de radiofrecuencia

punto a punto en todo el perimetro de las
venas pulmonares, lugar donde se origina la
arritmia. Con las pequeiias lesiones (ablacio-
nes por radiofrecuencia) realizadas alrede-
dor de dichos vasos sanguineos se consigue
interrumpir el paso del impulso eléctrico,
responsable de la contraccion irregular, des-
de las venas pulmonares hasta las cavidades
cardiacas (auricula izquierda).

ARRITMIA CARDIACA MAS FRECUENTE. La fibri-
laci6én auricular paroxistica es la arritmia sos-
tenida mas frecuente y se caracteriza por la
descoordinacién del ritmo de contraccién de
la auricula, lo que puede provocar trombos y
embolias y desencadenar, por tanto, compli-
caciones cardiovasculares importantes.
Segin datos epidemiologicos recientes, se
trata de una arritmia que en el conjunto de la
Uni6n Europea afecta a cerca de 4,5 millones
de personas. Elaumento de la prevalencia de



la fibrilacion auricular se asocia al envejeci-
miento de la poblacion, por lo que los exper-
tos pronostican para 2050 que la incidencia
se multiplique por 2,5.

CRIOABLACION CON BALON DE OXIDO NITRO-
SO. En el procedimiento de crioablacion, la
aplicacion del frio se consigue gracias a la
introduccion, por medio de un catéter, de
un balén lleno de 6xido nitroso (compuesto
quimico empleado como fuente de frio). Los
electrofisi6logos consiguen hacer llegar este
dispositivo hasta la interseccion de las venas
pulmonares con la auricula izquierda para asi
aislar e impedir la propagacion del impulso
eléctrico anémalo.

Una vez introducido el balén hasta el lugar
preciso se procede a inflarlo, llenandolo de
oxido nitroso, gas que se congela a una tem-
peratura aproximada de -40/-500C. “De este
modo, al inflar y congelar el balén consegui-
mos ocluir el orificio de la vena, generando
una lesion (ablacién) al mismo tiempo en

Tratar las arritmias con frio

FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
El corazon se contrae de forma irregular

Electrocardiograma arritmico

CRIOABLACION

La técnica consiste en aplicar frio en las venas pulmonares
para aislarlas eléctricamente del resto del corazon

2 Sehincha
el balon

1 Elcatéterllega hastala

auricula izquierda del corazén
Vena pulmonar

Catéter

A

Auricula
izquierda

Impulsos eléctricos
desacompasados

Y PR PR PN P Pt

todo el perimetro interno de la vena pulmo-
nar, de ahi que no resulte necesario efectuar
la ablacion punto a punto, como en el caso
de la radiofrecuencia”, explica la doctora
Naiara Calvo. Al mismo tiempo “el balén
inflado consigue cerrar, durante todo el pro-
cedimiento, la comunicacion de la vena pul-
monar con la auricula y todo sin necesidad
de movilizar el catéter durante la aplicacion”,
indica la cardidloga.

VENTAJAS DEL PROCEDIMIENTO. Las ventajas
que aporta al paciente la técnica con crioa-
blacién, respecto a la ablaciéon con radiofre-
cuencia, residen en una mayor rapidez y sen-
cillez del procedimiento. Ademas, destaca la
especialista, “para realizar esta técnica no
es precisa la utilizacion de sistemas de na-
vegacion no fluoroscopica, como ocurre con
la radiofrecuencia, necesarios para conocer
con exactitud el lugar donde se debe hacer la
ablacion. Es suficiente un sistema de escopia
(observacion por rayos X con contraste)”. ©@

’7\\{—(_/;: Venas pulmonares

Mas informacion
F http://bit.ly/NaAOWD

Son las responsables de la arritmia, pues

generan impulsos eléctricos descoordinados

Auricula izquierda

En un corazén sano, los impulsos

eléctricos se generan aqui

3 Secoloca 4 Inyeccién de nitrégeno a-40 / -70°C
blogueando )
lavena La zona de contacto Losimpulsos
ya no transmite las eléctricos de
sefales eléctricas W las venas
NV pulmonares
no pueden
< llegar hasta

RECUPERACION

Electrocardiograma ritmico

' el corazon

El proceso se repite en
todas las venas

pulmonares. Luego se
retiran balon y catéter

Tras el tratamiento, los pulsos eléctricos
de las venas pulmonares no interfieren

en los latidos. El corazén vuelve a

contraerse acompasadamente.
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Cantoalavida

» Mercedes Salisachs

« Clinica Universidad
de Navarra

* 65 paginas

» Edicion no venal

Coleccion "Historias
delaClinica’. Si desea recibir
ejemplares de cualquier nimero
de la coleccién, envie por favor
sunombrey direccion postal a
noticiascun@unav.es
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‘Canto alavida’, de la escritora
Mercedes Salisachs, ultimo numero
de la coleccion de relatos cortos

delaClinica

El quinto volumen de la coleccion ‘Historias de 1a Clinica’ aborda el tratamiento de

un cancer de mama en una mujer embarazada.

El quinto volumen de la coleccién de relatos
cortos ‘Historias de la Clinica’ se trata del
libro ‘Canto a la vida’, obra de la escritora
Mercedes Salisachs, que aborda la historia
real de una paciente que recibi6 tratamiento
contra el cancer de mama que padecia mien-
tras estaba embarazada.

La escritora Mercedes Salisachs (Barce-
lona, 1916) es la escritora en castellano de
mas edad del mundo. Ha ganado, entre otros
muchos galardones, los premios Ciudad de
Barcelona (‘Una mujer llega al pueblo’), Pla-
neta (‘La gangrena’), Ateneo de Sevilla (‘El
volumen de la ausencia’), Fernando Lara (‘El
altimo laberinto’) y Alfonso X El Sabio (‘Go-
odbye, Espafa’).

Para Mercedes Salisachs, “escribir una his-
toria tan conmovedora y a la vez admirable
por parte de la protagonista, ha supuesto una
leccién de amor y esperanza que confio haber
sabido transmitir en las paginas de 'Canto a
la vida'.

Los cuatro volimenes anteriores de la co-
leccién son ‘La pierna de Peter Parker’, de
Juan Manuel de Prada (2007); ‘El clarinetista
agradecido’, de Soledad Puértolas (2008);
‘Noticias de la nieve’, de Gustavo Martin
Garzo (2009) y ‘La batalla de todos los dias’
(2010), de José Maria Merino. La coleccion
‘Historias de la Clinica’ no pretende ser una
recopilacién de casos médicos, sino un ho-

menaje, a través de sus historias, a las per-
sonas que sufren la enfermedad y que, para-
dojicamente y gracias a ella, sacan lo mejor
de si mismas. En todos los casos, la edicién
es no venal. Se pueden solicitar ejemplares
de manera gratuita a la direcciéon de correo
electrénico noticiascun@unav.es. ®




—Equipo médico. Los especialistas
del Departamento de Dermatologia
de la Clinica, los doctores Agustin
Espafa (director) y la doctora
Maider Pretel junto al equipamiento
|&ser para el tratamiento dela
enfermedad Hailey-Hailey.

«Esta nueva seccion
meédica pretende
ofrecer una cobertura
diagnosticay
terapéutica mas
eficaz alos pacientes
que presentan esta
enfermedad»

Dra. Maider Pretel
Departamento de Dermatologia
Médico-Quirtrgicay
Venereoldgica

Aplicacion del laser CO: para
el tratamiento de la enfermedad
cutanea Hailey-Hailey

La Clinica ha puesto en marcha una unidad especifica para ofrecer el diagnostico

y procedimiento terapéutico mas apropiado para tratar esta dolencia de origen

genético, también denominada pénfigo familiar benigno.

La Clinica ha creado recientemente una uni-

dad especifica para el diagnostico y trata-
miento de la enfermedad de Hailey-Hailey,
también denominada pénfigo familiar be-
nigno y que afecta en Espafa a una de cada
50.000 personas, liderada por el director del
Departamento de Dermatologia y especia-
lista en enfermedades ampollosas, el doctor
Agustin Espana.

Esta afectacion dermatologica “se carac-
teriza por la aparicién clinica de placas fi-
suradas en la piel, erosiones y costras en
los principales pliegues cutaneos -ingles y
axilas, principalmente-, describe la doctora
Maider Pretel, especialista del Departamento
de Dermatologia.

Tras la primera manifestacion clinica, la
enfermedad presenta un curso ciclico, “des-
encadenandose los brotes debido a friccién,
sudoracion, calor, estrés, infecciones locales
y/o radiacion ultravioleta”. Segtin la especia-

lista, “las erosiones y costras en la piel de los
pliegues, se sobreinfectan con frecuencia,
debido a bacterias, provocando dolor y mal
olor en los pacientes, lo que puede interferir
en el desarrollo normal de sus actividades
sociales y profesionales”.

El tratamiento actual convencional se basa
en "medidas de soporte que pasan por evitar
la friccion y por el empleo de antibi6ticos
orales o topicos durante la sobreinfeccion.
No obstante, se trata de una terapia sintoma-
tica", anade la dermat6loga. En los Gltimos
afos, diversos estudios internacionales han
avalado la eficacia terapéutica del laser CO2
en el tratamiento de las lesiones de esta en-
fermedad genética.

Al tratarse de una dolencia genética, el
equipo de especialistas trabaja en estrecha
colaboracién con nuestra Unidad de Gené-
tica Clinica, con el objetivo de ofrecer un
diagnéstico de certeza molecular. ®
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La Clinica, primer centro espaiiol
integrante de la Red Internacional
para el estudio de la Inmuno-Oncologia

Impulsada por la farmacéutica Bristol-Myers Squibb, esta constituida por diez
centros hospitalarios de referencia mundial que investigaran el potencial de
farmacos moduladores-del sistema inmunologicopara combatir el‘caneer.







26

La Clinica, primer centro espaiiol
integrante de la Red Internacional para
el estudio de la Inmuno-Oncologia

—Hospital de dia donde se realizan
los tratamientos de los ensayos
clinicos.
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La Clinica es el primer centro espafiol inte-
grante de la Red Internacional para el estudio
de la Inmuno-Oncologia, impulsada por la
farmacéutica Bristol-Myers Squibb, y de la
que forman parte diez centros “lideres en
investigacion del cancer” en todo el mundo.
La constitucién de esta red pretende po-
tenciar “una colaboracién global entre la
industria y el ambito clinico académico”.
Su principal objetivo reside en “promover la
investigacion cientifica del campo inmuno-
oncologico”. Esta disciplina se centra, segiin
argumenta la farmacéutica, en “el potencial
que ofrece el propio sistema inmunolégico
del organismo para combatir el cancer”.
“Esta alianza entre las instituciones mas
prestigiosas del ambito clinico y académico
con la empresa farmacéutica poseedora del
mayor portfolio de compuestos en desarrollo
con esta actividad inmunolégica constituye
un importante potencial en la investigacion
de farmacos de accién inmuno-oncologica”,

subraya el doctor Ignacio Melero, especia-
lista en Inmunologia e Inmunoterapia de la
Clinica, quien lidera el equipo integrado en
lared internacional de Bristol-Myers Squibb,
constituido asimismo por los especialistas
del Departamento de Oncologia de la Clinica,
los doctores José Luis Pérez Gracia (respon-
sable del Area de Investigacién Oncologica)
y Salvador Martin Algarra (director de On-
cologia), asi como el especialista en Onco-
logia Médica, el doctor Miguel Fernandez-
Sanmamed.

Para el doctor Melero, con la constitu-
cion de esta red, la farmacéutica ha pre-
tendido disponer de un importante plantel
de cientificos experimentados en el area
inmuno-oncologica pertenecientes a cen-
tros con capacidad y medios para investigar
numerosas moléculas con actividad en este
campo. “Bristol-Myers se ha encontrado un
conjunto de evidencias cientificas de farma-
cos que actiian reforzando el sistema inmu-



La Clinica participa actualmente en varios ensayos clinicos sobre
la incidencia de determinadas moléculas en la modulacién de

la respuesta inmune frente a los tumores. Ademas, lleva afios
apostando por un programa multidisciplinar en inmunoterapia

nitario frente al desarrollo de tumores, con
unos resultados gratamente sorprendentes”,
explica el especialista de la Clinica. Con la
intencioén de auspiciar la puesta en marcha
de numerosas investigaciones, la empresa
farmacéutica crea esta red de colaboracion
con los principales centros cuya finalidad es
investigar “la incidencia de determinadas
moléculas en la modulacién de la respuesta
inmune frente a los tumores”, explica.

De hecho, la Clinica participa actualmente
en varios ensayos clinicos sobre este tipo de
moléculas cuyo objetivo es llegar a entender
y a explicar “cuales son o en qué consisten
sus mecanismos de acciéon”, apunta el doctor
Melero. En opinién de los investigadores res-
ponsables, la Clinica lleva afios apostando
por un programa multidisciplinar en inmu-
noterapia.

DE LA INVESTIGACION BASICA A LOS ENSAYOS
CLINICOS. Entre las principales funciones de
este foro de colaboracion, explican desde
Bristol-Myers, figura “facilitar la traslacion
de los resultados de la investigacion cienti-
ficaalos ensayos clinicos” para concretarlos,
finalmente, en la practica clinica. Ademas,
subraya la organizacion, el ambito de partici-
pacion se ampliara también “a la innovacion
y avance en el descubrimiento de nuevos
farmacos y su desarrollo”.

El area de lainmuno-oncologia ha aumen-
tado su importancia en los tltimos afios, de
forma que en 2011 el concepto de “evadir-
se de la destruccion inmune” se referencia
cientificamente como “una caracteristica del
cancer”, dentro de lo que se contempla como
uno de los principios basicos de la enferme-
dad oncologica.

Segiin destaco6 el doctor Melero, la Clinica
lleva afios apostando por un programa mul-
tidisciplinar en inmunoterapia del cancer
que en la actualidad tiene amplia actividad
en ensayos clinicos. “Es por ello que una
colaboracién continuada con la compaiia
farmacéutica lider en inmunoterapia prome-
te ser fructifera”, opiné. ®

—Equipo médico. De izda a dcha, los especialistas
de la Clinica, los doctores José Luis Pérez Gracia,
Ignacio Melero y Salvador Martin Algarra.

— Equipo de enfermeras, auxiliares y
monitoras del drea de ensayos clinicos del
Departamento de Oncologfa.
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—Acto de graduacion. Los nuevos especialistas posan una vez acabado el acto junto al director general de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero; el director médico,
doctor Nicolas Garcia; la subdirectora, doctora Esperanza Lozano; el presidente de la Comision de Docencia, el doctor Juan Pastrana, y la directora de orquesta, Inma Shara.

«Para vosotros la
Medicina debe ser no
solo una profesion,
sino una herramienta
de compromiso
social»

Inma Shara
Directora de orquesta
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La Clinica entregalos
certificados de 41
meédicos especialistas

Elacto de graduacion cont6é con la presencia de la directora de orquesta Inma Shara,

del director general de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero, y del presidente de

la Comisién de Docencia, Juan Pastrana.

Los 41 médicos internos residentes (MIR) que
han concluido su especialidad en la Clinica
recibieron su correspondiente certificado
en un acto celebrado en el salén de actos del
CIMA (Centro de Investigaciones Médicas
Aplicadas). Este acto de despedida cont6 con
la presencia de la directora de orquesta Inma
Shara, que pronunci6 el discurso “Empren-
der con direccién arménica desde la pasion,
generosidad, ilusién y motivacion”.

La entrega de certificados estuvo presidida
por José Andrés Gomez Cantero, director
general de la Clinica, y por Juan Pastrana,
presidente de la Comisiéon de Docencia. En
representacion de los nuevos médicos espe-
cialistas, tomo la palabra del doctor David
Nagore (Anestesiologia y Reanimacion).

Inma Shara, una de las pocas directoras
de orquesta destacadas del panorama inter-
nacional, declar6 que la misica, en su caso,
“mas que una profesion es una verdadera ob-

sesion, el lenguaje universal por excelencia”.
En un discurso en el que estableci6é puentes
entre la misica y la ciencia, asegur6 que “la
vida, la técnica, y la investigacion son muy
importantes en la vida, pero no son validas
sin alma. Asi debe ser la medicina para vo-
sotros -afirm6 dirigiéndose a los nuevos es-
pecialistas-, no sélo una profesion, sino una
herramienta de compromiso social”.

Por su parte, el director general de la Clini-
ca, José Andrés Gémez Cantero quiso subra-
yar “una de las ensefianzas mas valiosas de la
Clinica: la importancia que tiene el paciente
en nuestra institucion. Es algo que no se ex-
plica de forma expresa, sino que se intenta
vivir dia a dia”.

El nuevo especialista David Nagore fue el
encargado de cerrar el acto con una interven-
ci6én en la que resumi6 su paso por la Clinica,
su experiencia personal y las motivaciones
quele empujaron a dedicarse ala medicina. ®



«Siuno sabe encajar el sufrimiento,
esta convirtiendo un fracasoen un
éxito interior»

Fernando Sarrais, psiquiatra y psicélogo de la Clinica publica el libro ‘Analisis psicologico del hombre' (Coleccion

Astrolabio Salud, EUNSA) donde analiza el mundo exterior e interior de las personas.

Nacido en Mérida en 1958, Fernando Sarrais
es doctor en Medicina y Cirugia, licenciado
en Psicologia y especialista en Psiquiatria de
la Clinica, ademaés de profesor de Psicopato-
logia de la Educacién y Psicologia Social en el
campus pamplonés. En su nuevo libro, ‘Ana-
lisis psicologico del hombre’, hace un analisis
sobre el mundo exterior e interior de las per-
sonas. Para Sarrais vivimos en una sociedad
hipertrofiada con el culto a la imagen, pero
atrofiada en su interés por la persona inte-
rior, por las raices, que es donde -asegura- se
encuentra el factor principal de la felicidad.

Un titulo ambicioso para un tema complejo,
équé recoge este libro?

Viene a ser la imagen especular de algo tan
tradicional en la psicologia como es el psi-
coanalisis, que no s6lo es un método de co-
nocimiento en profundidad de las personas
através de muchas entrevistas, sino también
una terapia. Con este libro me interesa sensi-
bilizar al lector para que se dé cuenta de que
tenemos una persona dentro de nosotros,
que a veces es muy desconocida.

¢Asi que es habitual que el ser humano no
tenga el gusto de conocerse?

Es muy frecuente encontrarse con personas
que no tienen introspeccion, "insight", y, en
nuestro vocabulario, decimos que padecen
alexitimia, es decir, son incapaces de leer su
estado de animo. Porque no estan acostum-
brados a preguntarse como se sienten y por
qué se sienten asi. Conocer en profundidad
algo es conocerlo por sus causas. Yo digo que
las personas son como las alcachofas o como
las cebollas, pues tenemos muchas capas:
la conducta y apariencia externa, las ideas,
los sentimientos... Pero mas profundamente
esta el nicleo, el cogollo, la raiz profunda
de nuestro modo de pensar, de sentir, de
imaginar, de percibir, de recordar y de com-
portarnos. Si uno quiere conocerse a si mis-
mo, tiene que conocer sus raices profundas.
Conociéndose a si mismo puede estar en
mejores condiciones de conocer a los demas,
y puede ayudarse a si mismo y a los demas.

Y este libro viaja al interior.

Si. El libro trata de ayudar en ese viaje a las
profundidades de la psicologia humana. Tra-
ta de ensefiar a escuchar lo que dicen las
personas, a observar lo que hacen, con una
actitud interrogativa que supone estar pre-
guntandose siempre por el porqué. El porqué
eslallave para pasar de una a otra capa hasta
llegar al cogollo. Pero a veces no es facil en-
contrar los porqués.

Y mucha observacion, mucha interaccion
con los pacientes.

Si. Pero también qué significa esa observa-
cion. En la conversacion con una persona
yo siempre trato de corroborar lo que me
esta diciendo por otro medio, por el lengua-
je corporal. Engafia mucho menos que las
palabras, salvo que el interlocutor sea un
actor profesional. Es muy dificil que el gesto
engaie.

¢Y donde se encuentran las claves para cono-
cer a una persona?

Hay una serie de herramientas que son ayu-
das para conocer en profundidad. Te dan una
informacion complementaria para apoyar
todo lo anterior, o para salir de dudas. ©

——

—Fernando Sarrais, autor del libro.

Analisis psicolagico
delhombre

» Fernando Sarrais

* Eunsa

» 248 paginas
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—Mamografia digital con estudios 3D. El doctor Luis Pina, junto al mamagrafo digital con el que se realizan los estudios de imagen 3D mediante tomosintesis.

«Los beneficios que
aporta residen en

la eliminacién de
superposiciones de
tejidos, que pueden
ocasionar problemas
de falsos positivos»

Dr. Luis Pina Insausti
especialista en Radiologia
del Area de Patologia Mamaria
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Los estudios deimagenen 3D
se aiiaden ala mamografia habitual
para completar los examenes

de mamas densas

La Clinica ha incorporado la tomosintesis —tecnologia que ofrece la imagen en

diferentes planos— a los estudios mamograficos convencionales para evitar

superposiciones de planos y ofrecer mayor precision diagnostica.

La Clinica ha incorporado la mamografia di-
gital con tomosintesis -técnica que ofrece la
imagen de la mama en diferentes planos- a
los estudios mamograficos habituales en los
casos de mamas densas. El prop6sito de afia-
dir este nuevo estudio de imagen responde a
la necesidad de aportar mayor informacién
a la mamografia digital convencional en el
examen de este tipo de mamas, propias de
la poblaci6én femenina de entre 45 y 55 afios.

Segln indica el especialista en Radiologia
del Area de Patologia Mamaria de la Clinica, el
doctor Luis Pina, “con la mamografia digital
convencional obtenemos una imagen bidi-
mensional de la mama. Si bien resulta eficaz
en los estudios de mamas grasas, en los de
mamas densas -con gran cantidad de fibro-

sis- la superposicion de planos podria llegar
a ocultar una lesioén o a inducir sospechas en
casos en los que no existe alteracion alguna”.

La tecnologia de la tomosintesis se ha
incorporado mediante la instalacién de un
hardware y un software especificos al mismo
equipo del mamografo digital del que ya dis-
ponia la Clinica. De este modo, el dispositivo
ofrece las imagenes propias de la mamografia
y, mediante una segunda exploracion, las es-
pecificas de un tomégrafo. Esta nueva tecno-
logia aporta una segmentacion de la imagen
de la mama en 25 cortes, lo que permite su
recreacion en tres dimensiones (3D), obte-
niendo mayor precision diagnostica.

Asi, el estudio tomografico recién incorpo-
rado ofrece laimagen diseccionada en planos.



“Los beneficios que aporta residen en la elimi-
nacion de superposiciones de tejidos, que nos
ocasionaban problemas de falsos positivos,
asi como de ocultacion de lesiones existen-
tes”, detalla el especialista. “De este modo,
conseguimos avanzar en un diagnostico mas
certero para este tipo de mamas”, afiade.

Hasta el momento, el Area de Patologia
Mamaria de la Clinica resolvia estas posibles
dudas con larealizacién adicional de una eco-
grafia de mama. “Con los estudios ecograficos
complementarios, los resultados diagnosticos
que obteniamos hasta ahora eran buenos”,
observa el radi6logo. “Aun asi -afiade-, veia-
mos una proporciéon de mamografias de ma-
mas densas en las que se producian las citadas
limitaciones de superposicion de planosy, por
tanto, de posible ocultacion de lesiones”.

Cabe destacar que en las mamas de tipo
graso, que suponen la mayor proporciéon de
las examinadas en las campafas de cribado
para la prevencién del cancer de mama, la
exploracién mediante mamografia digital
convencional resulta muy eficaz, por lo que
para estos casos resultarian innecesarios los
estudios de tomosintesis. Por este motivo,
la nueva técnica se aplicarad inicamente en
aquellas pacientes en las que pueda resultar
beneficiosa.

Desde laincorporacion de la tomosintesis al
mamografo digital, el procedimiento habitual
en la Clinica de los estudios mamograficos
preventivos comienza con la realizacién de
una mamografia convencional. “A la vista de
la imagen que obtenemos en la mamografia,
se valora la necesidad de la tomosintesis. En
los casos en los que se precise, continuamos
haciendo ademas una ecografia”, precisa el
doctor Pina.

De este modo, los radiélogos del Area de
Patologia Mamaria realizan al mismo tiempo
un estudio comparativo de los beneficios de
ambas técnicas complementarias -tomosin-
tesis y ecografia- en el estudio de la mama.
Segun advierte el especialista, “se trata de dos
estudios de imagen que ofrecen informacion
totalmente distinta, una obtenida por rayos X
(tomosintesis) y otra, por ultrasonidos (eco-
grafia)”.

Sin embargo, el doctor Pina subraya que el
procedimiento estandar establecido y reco-
nocido internacionalmente es la mamografia
convencional. El resto de las técnicas “son
complementos dirigidos a mejorar la imagen
e informaci6én obtenidas mediante la mamo-
grafia”. Los primeros resultados del estudio
comparativo entre la tomosintesis y la ecogra-
fia se prevén para dentro de un afio, plazo en
el que la Clinica espera haber estudiado cerca
de 5.000 casos. ©®
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Libro benéfico sobrelos
avances en el tratamiento
del cancer de mama

El volumen titulado ‘Nuevas estrategias terapéuticas en cancer

de mama basadas en marcadores biologicos' recoge los tltimos

avances en el tratamiento de esta enfermedad

Nuevas estrategias
terapéuticas en cancer
de mamabasadas en
marcadores biologicos
» Marta Santisteban Eslava
» Mayo Ediciones

* 105 paginas

‘Nuevas estrategias terapéuticas en cancer
de mama basadas en marcadores biol6gicos’
(Mayo Ediciones) es el titulo del libro que
ha coordinado la responsable del Area de
Cancer de Mama del Departamento de Onco-
logia Médica de la Clinica, Marta Santisteban
Eslava, y que recoge los tiltimos avances en el
tratamiento de esta enfermedad que afecta a
una de cada diez mujeres en Espafa.

Se trata de una publicacion benéfica finan-
ciada por los laboratorios farmacéuticos GSK,
cuyos fondos se destinaran a sufragar inves-
tigacion en el cancer de mama en la Clinica.
Gracias a los avances en estos ltimos afios
la esperanza de vida del cancer de mama ha
alcanzado el 80% en la Gltima década.

En el libro participan otros tres especialis-
tas de la Clinica: José Manuel Aramendia y
Jaime Espinds, del Departamento de Onco-
logia Médica, y Jestis Javier Sola, del Servicio
de Anatomia Patologica.

Ademas, también colaboran Susana Inogés
Sancho y Ascension Lopez, del Laboratorio
de Inmunoterapia del Area de Oncologia del
CIMA (Centro de Investigacion Médica Apli-
cada) de la Universidad de Navarra.

El fin de esta publicacion es revisar las
terapias actuales existentes para el cancer de
mama e individualizarlas en funcion de los
marcadores biologicos del propio tumor, de
la paciente, y de los tratamientos previos que
haya recibido; asi el éxito terapéutico puede
ser mayor y acompafarse de una menor
toxicidad. ®
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Células madre de lamédula
Osea para el tratamiento de
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laartrosis de rodilla
Artrosis de rodilla
La artrosis de rodilla es una enfermedad que dania el cartilago articular, sin
ey tratamientos realmente eficaces. Para intentar reducir la inflamacién y regenerar
el cartilago se ensaya un tratamiento que consiste en inyectar células madre
mesenquimales del propio paciente en la articulacion.
RODILLA TRATAMIENTO
| CON CELULAS MADRE
| o
1 Extracciénde
Rétula \_ ™~ médula dsea
A Cartilago articular
q?_f El cartilago amortigua y
IS / facilita el deslizamiento de las 2 Separacion de
é'b superficies de la articulacion 06% las células madre
Liquido articular, actta () mesenquimales
= de lubricante. Contiene
acido hialurénico
3 Cultivo para
| obtener mayor
. cantidad
Artrosis
La degeneracion del cartilago
| provoca rozamiento, inflamacion,
dolor y reduce la movilidad 4 Inyecciondelas
células madre en
la articulacion
Enfases
Peroné Tibia avanzadas,
la articulacion
se deforma 5 Efectos que
podrian darse:
* Reduccion de
lainflamacién
* Regeneracion
del cartilago
CANDIDATOS AL ESTUDIO Se dividird a los pacientes en tres grupos:
GRUPO1 GRUPO 2

Se buscan 30 pacientes con:

« Artrosis de rodilla diagnosticada
« Estadio: no avanzado

« Edad: 50-80 afios

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

» Movilidad: ligera disminucion
« Deformidades articulares: leves

« Indice de Masa Corporal:
20-35 kg/m 2 (peso normal,
sobrepeso u obesidad ligera)
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GRUPO CONTROL
No se les inyectan células madre.
Sirve dereferencia, paracomparar.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3ml)

Tratamiento convencional, que
suele reducir la inflamacién y el dolor
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Reciben células madre

para comprobarsu  eficacia.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3ml)

10 miillones
de células madre

Reciben mayor cantidad de células
para cuantificar la eficacia.

10 pacientes

Acido
hialurénico
(3ml)

100 millones
de células madre



Con el objetivo de “estimar la seguridad y
eficacia de la terapia, ademas de su posible
modificacion del curso natural del proceso
de degeneraci6n articular”, especialistas de la
Clinica pusieron en marcha un ensayo clinico
para el tratamiento de la artrosis de rodilla. El
nuevo procedimiento consiste en la infusion
por via intraarticular de células madre adultas
mesenquimales, obtenidas de la médula 6sea
del propio paciente. Se trata de una investiga-
cion multicéntrica, dirigida por el doctor Gon-
zalo Mora Gasque, traumatologo de la Clinica.
Entre los fines prioritarios del estudio figura
asimismo determinar “la tolerancia de este
tratamiento y su factibilidad”, explica el espe-
cialista. En la investigacion participa también
el Hospital Clinico de Salamanca.

El trabajo ha sido financiado mediante un
fondo ICI (Investigacion Clinica Indepen-
diente) del Ministerio de Sanidad. Se estima
que los primeros resultados de este nuevo
tratamiento podran obtenerse en diciembre
de 2013.

ARTROSIS Y SU PREVALENCIA. La artrosis es
una enfermedad consistente en la degenera-
cion paulatina del cartilago de la articulacién,
que puede desembocar en su desaparicion y
provocar, por tanto, dolor articular y disfun-
cion. Si se observa la artrosis de forma global,
se puede decir que “afecta a mayor niimero
de pacientes que cualquier otra enfermedad
articular”, estima el especialista. Segin es-
tudios epidemiolégicos, se trata de una de
las principales causas de discapacidad del
sistema locomotor en las sociedades occi-
dentales y una de las mayores cargas de los
sistemas sanitarios. A pesar de que la afec-
tacion de la artrosis esta tan extendida entre
la poblacién, todavia no existe, sin embargo,
“una terapia médica que permita modificar
claramente el curso natural de la enferme-
dad”, advierte el doctor Mora.

El origen de una artrosis puede ser diverso.
Entre sus principales causas figuran ante-
cedentes traumaticos en la articulacién, o,
de forma secundaria, una infeccién articu-
lar, una enfermedad inflamatoria articular
cronica o como resultado de la edad y del
desgaste asociado al empleo de las articu-
laciones durante un largo ntimero de afios.
“También esta asociado con frecuencia al
sobrepeso y/o a la presencia de deformida-
des angulares, especialmente en la rodilla”,
describe el especialista. Previsiones inter-
nacionales calculan que en 2030 un 20% de
la poblacién adulta de Europa Occidental y
Norte Ameérica habra desarrollado artrosis,
con el elevado coste socio-sanitario que tal
incidencia puede acarrear.

EL ENSAYO Y CANDIDATOS. El ensayo que ha
puesto en marcha la Clinica se fundamenta
en un estudio previo idéntico desarrollado en
modelo animal en el que se demostro la se-
guridad del procedimiento. El estudio histo-
l6gico (de regeneracion de los tejidos) de esta
primera experiencia en animales todavia se
encuentra en fase de evaluacion.

El perfil de paciente al que va dirigido este
ensayo es aquél que se encuentre en la franja
de edad comprendida entre 50 y 80 aiios,
con un diagnostico de artrosis de rodilla no
avanzada, segun los criterios de la American
College of Reumatology (ACR), con dolor arti-
cular igual o mayor a 2,5 puntos en una escala
analogica visual (leve o moderado), con signos
radiologicos de artrosis, un indice de masa
corporal situado entre 20 y 35 kg/m2 y la posi-
bilidad de seguimiento durante el periodo del
estudio.

El seguimiento de los pacientes participantes
en el ensayo clinico se hara mediante revisio-
nes frecuentes, en torno a 9, durante un afo.

OBJETIVOS Y SEGUIMIENTO. La investigacion
pretende, en primer lugar, probar la seguridad
del procedimiento, tal y como exige la Agencia
Espaiola del Medicamento en todos los ensa-
yos clinicos, ademas de observar la eficacia
del tratamiento en comparacién a otras tera-
pias actualmente disponibles para la artrosis.

El seguimiento de los pacientes durante un
ano “responde a la necesidad de observar si se
produce algiin cambio respecto a la evolucion
natural de la artrosis de rodilla”, subraya el
doctor Mora. Esta parte del ensayo se realizara
mediante estudios efectuados con resonancia
magnética. “El paciente estara sometido en
todo momento a una estrecha vigilancia Ade-
mas, se le facilitard un teléfono de contacto
del que podra hacer uso ante cualquier even-
tualidad”, indica el especialista. ®

i

I

Previsiones
internacionales
calculan que en
2030 un20%dela
poblacion adulta de
Europa Occidental y
Norte América habra
desarrollado artrosis

—Equipo del ensayo del

Dpto. de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia. De izda a dcha, los
doctores Ifiigo Crespo, Gonzalo Mora
y Pablo Diaz de Rada, la enfermera
Carmen Sanchez, y los doctores
Andres Valenti Azcérate, Juan Ramoén
Valenti Nin y José Maria Lamo de
Espinosa.
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La Clinica, el hospital con mejor
reputacion asistencial de Espaia
por tercer aio consecutivo

Segun el ranking sectorial sanitario llevado a cabo por el Monitor Empresarial de

Reputacion Corporativa (MERCO).

La Clinica es por tercer aflo consecutivo el
hospital con mejor reputacion en el sector de
la asistencia sanitaria, segin el ranking elabo-
rado por el Monitor Empresarial de Reputa-
cién Corporativa (MERCO) para el afio 2012. La
aseguradora Sanitas es la compafiia que ocupa
el primer lugar en esta clasificacion sectorial
de empresas dedicadas a la asistencia sani-
taria y la Clinica se sitiia en el segundo lugar
como empresay en el primero como hospital.

El Monitor Empresarial de Reputacién Cor-
porativa es un instrumento de evaluacion
similar al que publica la revista Fortune en
Estados Unidos. Desde el afio 2000, MERCO se
ocupa de medir la reputacién de las empresas
que desarrollan su actividad en Espafia. Doce
anos después es uno de los monitores de refe-
rencia en el mundo gracias a su metodologia,
ya que es el Ginico con cinco evaluaciones,
avalado por el Instituto de Analisis e Inves-
tigacion. Por tercer afio, MERCO 2012 cuenta
con el Informe de Revision Independiente
que realiza la auditora KPMG, por lo que, se-
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gun sefala la organizacion, se convierte en el
primer monitor de reputacion verificado en
el mundo. Toda la metodologia, asi como los
criterios de ponderacién de MERCO son pt-
blicos y pueden consultarse en la web: www.
merco.info/es/

MERCO surge como una investigacion uni-
versitaria en el seno de la catedra del profesor
Justo Villafafie en la Universidad Complu-
tense de Madrid y se materializa gracias al
acuerdo entre Villafafie & Asociados, el Grupo
Vocento y Analisis e Investigacion.

Enlaactual edicién 2012 han colaborado en
la elaboracién de este indice de reputacion
un total de 1.474 directivos empresariales
que respondieron el cuestionario, 658 ex-
pertos encargados del analisis de las empre-
sas y 3.087 ciudadanos que las valoraron, asi
como 8.856 empleados, 807 universitarios,
885 alumni de escuelas de negocios, 1.601
ciudadanos y 101 responsables de Recursos
Humanos que evaluaron la reputacion interna
de las empresas. ®
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Qué se puede consultar

« Sus informes médicos

 Agenda de citas: plan de citas,
preparacion de pruebas
diagnosticas y tratamientos

 Mensajeria con su médico,
farmacéutico, etc. para algunas
especialidades y patologias

« Consejos de salud y cuidados
sobre su enfermedad

* Facturas

La Clinica pone en marcha
el ‘Area para pacientes’
en suweb www.cun.es

Se trata de un servicio gratuito que permite a los pacientes acceder a parte de su

historial médico y ponerse en contacto con sus especialistas.

La Clinica puso en marcha en junio de 2012 en
su pagina web (Www.cun.es) un nuevo servi-
cio gratuito para sus pacientes. Se trata de una
zona privada que, bajo el apartado de ‘Area
para pacientes’, persigue mejorar y persona-
lizar la atencion de los usuarios de la Clinica
aprovechando las posibilidades y ventajas que
proporciona Internet.

Los pacientes que asi lo deseen deben darse
primero de alta en este servicio en las Unida-
des de Coordinacion de la Clinica de forma
presencial. Una vez firmada su conformidad,
se les asignara un nombre de usuario y una
contrasefia de manera que s6lo los pacientes
tengan acceso a esta zona desde la que podran
consultar parte de su historial médico, agenda
de citas, informacién y cuidados sobre su en-
fermedad o incluso formular preguntas a sus
especialistas. Esta ‘Area para pacientes’ se ha
desarrollado garantizando la privacidad y la
confidencialidad de la informacién médica de
cada paciente.

Estanueva seccién aparece en la cabecera de
todaslas paginas de la web de la Clinica. Al pin-
char en el boton de esta zona, el paciente debe-
ra introducir su nombre de usuario y su contra-
sefia. Una vez dentro, se despliega un interfaz
sencillo en el que la primera informacion sera
larelativa alasalertas, coninformes médicos o
mensajes de los especialistas. Incluye también

Visualizacion de la aplicacién del Area para Pacientes
desde una tableta electronica.

el calendario y agenda del paciente con los dias
de consulta marcados y las indicaciones de la
cita (rehabilitacion, tratamiento especifico,
intervencion...). Desde esta pagina de alertas
también podra enviar preguntas a su médico o
farmacéutico y visualizar sus respuestas.

En el Area para Pacientes encontrara tam-
bién los siguientes apartados: ‘Informes Mé-
dicos’ (que no sustituye al informe impreso
y firmado, que es el Gnico que tiene validez
juridica), ‘Mensajes’ (opcional segtin el criterio
de cada profesional), ‘Sus Datos’ y ‘Facturas’.
Proximamente se activara la pestafia ‘Trata-
mientos’, que recogera informaci6n sobre la
medicacion prescrita al paciente. @

Magia para los ninos ingresados
con el mago Jorge Blass

El mago Jorge Blass, miembro fundador y patrono de la Fundacién Abracadabra de Magos Solida-
rios, actud el 20 de abril de 2012 en la Clinica. La funcién, dedicada a los nifios hospitalizados en
este centro hospitalario y a sus familiares, tuvo lugar en el vestibulo de Consultas Externas de la
propia Clinica. La actuacion del mago se enmarca dentro del proyecto “Dia Solidario”, patrocina-
do por el Grupo Banco Popular con el objetivo “de colaborar para que la ilusion y la alegria de la
magia solidaria lleguen a hospitales, residencias de mayores y centros de personas con discapaci-
dad y de colectivos desfavorecidos”, sefialan desde la entidad bancaria. Coincide en su finalidad
con la Fundacién Abracadabra, desde donde visitan cada afio mas de 50 hospitales espafioles. ®
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El trasplante de rifion de donante vivo
incompatible, una opcion efectiva para
el paciente con insuficiencia renal crénica

—Trasplante de rifidn de donante
vivo. Los doctores Pascual y
Romero durante una cirugia de
trasplante renal.

Compatibilidades

Segin el grupo sanguineo
del donante y del receptor

. Receptor

AB AB
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Si un paciente necesita un rifén, se
busca un donante con un grupo
sanguineo compatible. Sino se
encuentra, puede realizarse un
trasplante ABO incompatible.
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Especialistas de la Clinica han efectuado con
éxito dos trasplantes renales de donante vivo
de grupo sanguineo incompatible. Se trata
de aplicar un tratamiento desensibilizador a
pacientes que s6lo cuentan con un donante
vivo y con el que se da la circunstancia de que
tienen grupo sanguineo incompatible. Ac-
tualmente, este tipo de trasplantes se realiza
en Espafa Gnicamente en otros tres centros
hospitalarios.

Hasta hace pocos afios la incompatibilidad
de grupo sanguineo suponia una contraindi-
cacion absoluta para el trasplante renal de-
bido al alto riesgo de desarrollar un rechazo
hiperagudo. “Hoy en dia, las alternativas para
los pacientes que cuentan con un donante
con el que tienen incompatibilidad de grupo
sanguineo son dos: el denominado trasplante
ABO incompatible o ser incluidos en el Pro-
grama Nacional de Donacién Renal Cruzada
para encontrar otra pareja donante-receptor
de similares caracteristicas, con la que no
haya problema de compatibilidad de grupo
sanguineo ni de otro tipo de anticuerpos”,
explica la especialista en Nefrologia de la Cli-
nica, la doctora Paloma Martin.

A

VENTAJAS E INCONVENIENTES. La ventaja
principal que aporta el trasplante ABO in-
compatible frente al Programa Nacional de
Donacidén Renal Cruzada constituye la rapi-
dez del procedimiento.

“Para cualquier persona que necesite ser
trasplantada siempre es mejor esperar lo
menos posible”, apunta la facultativa. En el
caso del trasplante renal, la necesidad del
nuevo 6rgano no es vital, al contrario de lo
que ocurre en los casos de pacientes con ne-
cesidad de un corazén o de un higado, “sin
embargo, si es una situacion de deterioro
progresivo. Cuanto mas tiempo transcurre
el paciente en dialisis, mas sufre el orga-
nismo”.

Por su parte, los principales inconvenientes
que presenta el trasplante ABO incompatible
residen en la necesidad de aplicar al receptor
un tratamiento inmunosupresor mayor que
en los casos de donante de grupo sanguineo
compatible, ademas de su elevado coste. De-
bido a esta suma de circunstancias, la nefro-
loga subraya que “es necesario valorar cada
caso de forma individual para decidir cual es
la mejor opcién”.



Trasplante renal ABO incompatible

La Clinica ha realizado con éxito dos trasplantes con donante Ay receptor O, en principio incompatibles. Han sido posibles
gracias a un tratamiento desensibilizador que prepara el sistema inmunitario para tolerar el érgano. El tratamiento le ahorra

el tiempo de espera que supone encontrar un donante compatible.

COMO OCURRE EL RECHAZO
DONANTE INCOMPATIBLE RECEPTOR
(Grupo sanguineo A) (Grupo sanguineo 0)
P Antigenos Y Anticuerpos
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< [ >
5 ~ ) A ')‘ Ay
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El sistema inmunitario del receptor

detecta los antigenos de grupo Ay se
produce el rechazo del 6rgano

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO. “El
tratamiento para efectuar un trasplante ABO
incompatible consiste, fundamentalmente,
en reducir la tasa de anticuerpos de grupo
sanguineo del receptor a indices lo suficien-
temente bajos para que no se produzca el re-
chazo del 6rgano”, explica la nefréloga.

Para ello el trasplante ABO incompatible
precisa una preparacion especial que debera
iniciarse un mes antes de la intervencion qui-
rirgica. Con esa antelacion se administra al
receptor un farmaco, el Rituximab, “con el fin
de bloquear la produccion de anticuerpos de
grupo sanguineo”, indica la doctora Martin.

La semana anterior al trasplante se in-
gresa al receptor y se inician las sesiones de
inmunoadsorcion, técnica para eliminar los
anticuerpos circulantes en la sangre que ge-
nerarian el rechazo inmediato del 6rgano por
la incompatibilidad de grupo sanguineo. La
inmunoadsorcién es el procedimiento que ha
sustituido a la plasmaféresis en los tltimos
anos. El principal problema que supone la
plasmaféresis es que altera la coagulaciéon de
la sangre, lo que constituye un mayor riesgo
de hemorragia durante el trasplante.

La inmunoadsorcién sin embargo “es una
técnica mas segura porque no altera la coa-
gulacion sanguinea y ademas resulta mas
eficaz”, asegura la especialista. En total son
necesarias un minimo de cinco sesiones de
inmunoadsorcioén antes del trasplante. “El
objetivo -apunta- radica en llegar a reducir
el nivel de anticuerpos de grupo sanguineo

PROCESO DE DESENSIBILIZACION

Un mes antes del trasplante
TRATAMIENTO CON RITUXIMAB
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El sistema inmunitario del El Rituximab bloquea la
receptor produce produccion de anticuerpos
anticuerpos anti-A durante unos 6 meses

Una semana antes del trasplante
SESIONES DE INMUNOADSORCION
Habitualmente se realizan cinco sesiones de cuatro horas
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reintroduce en el paciente

Tras la tltima inmunoadsorcion
ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINAS (anticuerpos)

Se administran
— inmunoglobulinas
que tienen efecto
O inmunomodularor
Inmunoglobulinas

Antes del trasplante
NIVELES DE ANTICUERPOS

Se comprueba que los anticuerpos anti-A estan por debajo
dellimite de seguridad para realizar el trasplante
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No se produce rechazo porque el sistema 5
inmunitario del receptor no reacciona frente
alrifdn trasplantado

Dos semanas después del trasplante

ACOMODACION INMUNOLOGICA

Elreceptor ya no rechaza el 6rgano. No es necesario ningtin

otro tratamiento aunque reaparezcan anticuerpos de grupo sanguineo.
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—Equipo trasplante renal de
la Clinica. La enfermera Milagros
San Martin y los doctores David
Rosell (Urologfa), Paloma Martin
(Nefrologia), Pedro Errasti
(Nefrologia), Ignacio Pascual
(Urologia), José Enrique Robles
(Urologia), Milagros Hernandez
(Hematologia), Juan Javier
Zudaire (Urologfa), la enfermeray
coordinadora de trasplantes, Montse
Lorente y la enfermera Carmen
Azcona (Unidad de Dia).

El trasplante ABO incompatible

se convierte en una opcion, para
determinados casos en los que

no existe un donante vivo de
grupo sanguineo compatible, que
ahorra tiempo de espera y evita un
deterioro organico mayor

circulantes por debajo de un limite de seguri-
dad”. En caso de que con cinco sesiones no se
consiga este propdsito, “sera necesario con-
tinuar realizando inmunoadsorciones y re-
trasar, por tanto, la fecha del trasplante hasta
obtener el nivel de anticuerpos adecuado”.

Tras las dos iltimas sesiones de inmunoad-
sorcién, es necesario administrar inmunog-
lobulinas como tratamiento complementario
para “obtener un efecto inmunomodulador”.
Ademas, anade la facultativa, una semana
antes debe comenzarse a administrar al re-
ceptor la medicacién inmunosupresora ha-
bitual, propia de cualquier tipo de trasplante
renal.

Durante las dos semanas posteriores a la in-
tervencion quirtirgica es necesario mantener
una estrecha vigilancia de los niveles de an-
ticuerpo de grupo sanguineo. En caso de que
aumenten por encima del limite de seguridad
se le realizarian mas sesiones de inmunoad-
sorcion. “El riesgo de rechazo se sitia en esas
dos primeras semanas después del trasplante.
Transcurrido ese tiempo se ha descrito que
se produce un fenémeno de acomodacion in-
munologica tras el cual el organismo ya no re-
chaza el rifién trasplantado aunque vuelvan a
aumentar los niveles de anticuerpos de grupo
sanguineo”, detalla la nefrologa. La hospita-
lizacién normal del receptor comienza una
semana antes del trasplante y finaliza unos 8
dias después de la intervencion.

Segtin concluye la especialista, el tras-
plante ABO incompatible “se convierte en
una opcion que ahorra tiempo de esperay un
deterioro organico mayor para determinados
casos en los que no existe un donante vivo
de grupo sanguineo compatible”. Sin em-
bargo, insistid en que las personas con este
problema en las que no sea recomendable
una inmunosupresién mayor de la habitual
tienen también la opcién de ser incluidos
en el Programa Nacional de Donacién Renal
Cruzada.o®
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Entrevista a Josean Nazabal

«Llevaba cinco afnos ‘enchufado’ ala maquina

de dialisis durante diez horas al dia»

José Antonio Nazabal Arbilla fue sometido
aun transplante renal ABO en la Clinica
para dar un rifién a su hijo, Josean Nazabal
Polo, de 26 aiios y diagnosticado de
insuficiencia renal desde hace una década.
Este es el segundo caso al que un equipo
de especialistas de la Clinica realiza un
trasplante renal ABO incompatible. Meses
despueés de la intervencion, padre e hijo se
encuentran en perfecto estado de salud.

“Estar enchufado a la maquina 10 horas todos
los dias durante cinco afios es muy duro”,
afirma José Antonio, el padre y donante. Su
hijo Josean, trabajador de la empresa Tasu-
binsa de Beriain, ha podido desarrollar una
actividad diaria relativamente normal gra-
cias a someterse a un proceso de diez horas
de dialisis peritoneal todas las noches. A sus
26 anos todavia no le ha dado tiempo de asi-
milar las nuevas oportunidades que ahora le
brinda la vida.

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

Desde esa edad, todos los dias he tenido que
someterme a dialisis. Todas las noches estaba
en casa “enchufado” a la maquina de dialisis
durante 10 horas. De esta forma, durante el dia
podia estar libre para ir a trabajar.

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

A todo te acostumbras. Dormia igual con la
maquina que sin ella. Al principio me cost6é un
poco mas.

Durante el dia ¢le permitia llevar una vida to-
talmente normal?

Si. Durante estos afios he trabajado normal, en
Tasubinsa, una empresa de Beriain.

Y su actividad social, 1a relacion con los ami-
gos, tan importante a su edad, ¢ha podido
mantenerla?

He podido quedar con los amigos, pero es
cierto que por la noche ellos salian y yo me iba
acasa. No es que me guste salir de noche, pero
tampoco podia porque a las 10 de la noche
tenia que conectarme a la maquina de dialisis.
Ahora podra recuperar actividades mas acor-
des a su edad. Cuando comenzé con la diali-
sis, ¢se habian planteado ya el trasplante?
(J.A. padre) Hace cinco afios nos hicimos las
pruebas de compatibilidad mi mujer y yo para
donar a Josean un riiién. Yo era incompatible

y por aquel entonces no existia esta forma de
trasplante ABO incompatible. Mi mujer si era
compatible pero le detectaron problemas ana-
tomicos en los rifiones y tuvieron que descar-
tarla como donante.

Se detuvo entonces la opcion del trasplante
de donante vivo y su hijo entro en la lista de
espera de trasplante cadaver.

Si. Nos llamaron dos veces para trasplante de
cadaver en segunda opcion. Siempre llaman a
dos y nosotros éramos los segundos, pero no
pudo ser. Tras cinco afios el entonces coordi-
nador de trasplantes de Navarra, el doctor Juan
José Unzué, nos advirtié de que existia esta
posibilidad, igual que la nefréloga del Hospital
de Navarra. Ellos nos comentaron que ahora
existia esta alternativa de donacién renal entre
personas con grupo sanguineo incompatible.
En concreto, mi hijo es 0 y yo soy A.

¢Les haresultado un proceso muy complejo?
No lo hemos vivido asi. La verdad es que en
pocas sesiones le han podido bajar la tasa de
anticuerpos hasta llegar a la adecuada para
poder trasplantarle. Yo tuve que someterme
a dieta y perder 20 kilos, estaba en 100 y he
tenido que quedarme en 80 kilos. Asi que
empecé a comer poco y a andar, y ahora estoy
mejor.

Josean, ¢cual fue su reaccion cuando le co-
mentaron que su padre iba a poder donarle
un rifién y que podria abandonar la dialisis?
Me vi encantado, claro. Con tal de poder
dejar de conectarme todas las noches a esa
maquina... ®

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

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

Memoria2011-2012 | 97



AHE I
ded cdnecr de eolon

—Carteles informativos. Informar
para prevenir. Campafia de
concienciacion sobre la importancia
de la prevencién y de la deteccion
precoz.
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Lanzamiento de la campaia
‘Informar para prevenir', pruebas
meédicas gratuitas parala
prevencion de enfermedades

La Clinica, como parte de las acciones de celebracion de los cincuenta anos del

centro, puso en marcha la campana “Informar para prevenir”, con la que pretende

concienciar a la sociedad sobre la importancia de la prevencién y de la deteccion

precoz de diversas patologias.

Con motivo de la celebracién de su cincuen-
tenario, la Clinica puso en marcha en marzo
de 2012 la campafia “Informar para prevenir”,
cuyo objetivo principal es sensibilizar a la po-
blacién general sobre la importancia de la pre-
vencion y de la deteccién precoz para un buen
pronéstico de ciertas enfermedades. Concre-
tamente, se han realizado dos acciones de esta
campaila: deteccion precoz del cancer de colon
y del melanoma.

DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE COLON. En
marzo de 2012, la Clinica puso en marcha la pri-
mera accion médica de la campaia 'Informar
para prevenir'. Dirigida a la poblacién navarra
en general y a pacientes del centro hospitalario
de entre 50 y 74 afos sin sintomas previos,
consistié en un analisis gratuito de sangre en
heces, del que se beneficiaron 2.500 personas.
Ademas, esta parte de la campaia se completo
con una charla formativa sobre esta patolo-
gia, titulada “Cancer de colon: prevenirlo es
posible”, que corri6 a cargo de la Dra. Maite
Herraiz, del Departamento de Digestivo de la
Clinica. El test de sangre oculta en heces es una
prueba noinvasiva que consiste en comprobar,
de una forma rapida y sencilla, la presencia de
sangre no visible en las deposiciones con el
objetivo de detectar la existencia de unalesion
colorrectal. El cancer de colon es la patologia
oncologica mas frecuente en Espafia, con una
incidencia estimada para el afio 2012 de mas
de 33.000 personas afectadas. Sin embargo,
cuando se detecta a tiempo, este tumor puede
curarse en el 90% de los casos.

DETECCION PRECOZ DEL MELANOMA. La segun-
da accion médica de la campafia “Informar
para prevenir” se desarroll6 en el mes de junio
y consistié en una revision gratuita de piel
para la deteccion precoz del melanoma. Con-
cretamente, fueron 500 personas las que se
beneficiaron de esta accién médica. Larevision

de piel, detalla la doctora Pretel, se efectu6 con
un dermatoscopio, instrumento 6ptico que
amplia la imagen de los lunares. El inicio de
estas revisiones coincidié con la conmemora-
cion del Dia del Euromelanoma (19 de junio),
jornada dedicada a recordar la importancia del
diagnéstico precoz de este cancer de piel.

Las exploraciones, realizadas por derma-
tologos del centro estaban dirigidas especi-
ficamente a personas de cualquier edad con
manchas, lunares u otras lesiones pigmentadas
en la piel que les resultaran sospechosas por su
tamafio, formairregular o que hubieran sufrido
cambios en su aspecto, como abultamiento,
sangrado, ulceracién e incluso picor. ®
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La Clinica es el hospital privado
espaiol mejor valorado por los
meédicos, segun el ranking general

dela OCU

Ademas, lidera la especialidad de Otorrinolaringologia y esta posicionado entre

los diez primeros centros en otras seis disciplinas médicas. La Organizacién

de Consumidores y Usuarios ha publicado un indice de centros hospitalarios,

sometidos a la valoracién de 281 especialistas de toda Espana.

La Clinica es el hospital privado espafiol mejor
valorado por los especialistas médicos del
pais, segln el analisis comparativo que ha
resultado de una encuesta realizada entre 281
facultativos por la Organizacién de Consumi-
dores y Usuarios (OCU). En el ranking general
de hospitales, tanto piblicos como privados,
la Clinica se sitGia en octavo lugar, por de-
tras de siete hospitales publicos: Hospital
Clinic (Barcelona), Hospital Universitari Vall
d’Hebron (Barcelona), Hospital Universitario
La Paz (Madrid), Hospital Universitario 12 de
Octubre (Madrid), Hospital Universitari i Poli-
técnic La Fe (Valencia), Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (Madrid) y Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (Madrid).
Dentro de los diez primeros clasificados y por
detras de la Clinica figuran El Hospital Univer-
sitari de Bellvitge (L."Hospitalet) y el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), am-
bos de titularidad publica. La organizaciéon
nacional de consumidores ha publicado estos
datos en la Gltima edicion de su revista “OCU
Salud”, correspondiente al mes de abril.

PORESPECIALIDADES. Ademas, en la clasifica-
cion desglosada por especialidades, la Clinica
figura como el centro mejor valorado en Oto-
rrinolaringologia, liderando esta disciplina
por segunda vez consecutiva en el ranking de
la OCU. El centro hospitalario pamplonés se
sitiia ademas entre los diez primeros puestos
en otras seis especialidades médicas: Car-
diologia, Neumologia, Neurologia, Oftalmo-
logia, Oncologia y Urologia. Asi lo destaca la
propia OCU en su publicacién, donde apunta:
“Casi todos los hospitales que ocupan los 10
primeros puestos de cada especialidad son
piblicos. En el Area de Oncologia ese patrén
serepite. Uno de los escasos centros privados
que hay en este ranking es la Clinica, que
figura también entre los mejores en otras 6
especialidades”.

La Clinica encabeza por segunda vez la especialidad de
Otorrinolaringologia.

En concreto, respecto al primer puesto obte-
nido en Otorrinolaringologia, la organizacion
de consumidores afirma que la Clinica “ha
mantenido su liderazgo a lo largo del tiem-
po. Todos los encuestados que han opinado
sobre ella, sin excepcion, destacan la compe-
tencia y especializacién del equipo médico™.

SEGUNDA EDICION DE LA ENCUESTA. Esta cla-
sificacion, recientemente difundida, es la
segunda edicion de una encuesta similar que
ya realiz6 la OCU en 2005. El actual sondeo
ha sometido a la valoracion de 281 médicos
especialistas espafioles cuales son los hospi-
tales del pais que ofrecen mejores cuidados
a sus pacientes, segiin publica la entidad. @
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—Adipocitos en diferenciacion
vistos al microscopio.
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Clinica, acfeditada por instituciones
ropeas como centro de excelencia en

irugia y tratamiento de la obesidad

La Sociedad Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO) y el Consejo Europeo de
Acreditacion han certificado a la Clinica respectivamente como centro de excelencia







La Clinica, acreditada por instituciones
europeas como centro de excelencia en
cirugia y tratamiento de la obesidad

—Nuevo equipamiento. En
laimagen de la derecha, mesa
recientemente adquirida para las
operaciones de cirugia baritrica.
Aporta la novedad de que se puede
inclinar y eso facilita la intervencion.
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Centro de excelencia
europeo en el

tratamiento
de la obesidad

La Clinica ha sido acreditada como centro de
excelencia, lider en el tratamiento de la obe-
sidad a nivel europeo, por la Sociedad Euro-
pea para el Estudio de la Obesidad (EASO).
En concreto, la certificacién nombra a este
hospital “centro colaborador para la gestion
de la obesidad”, integrado en la EASO COM,
por un periodo de tres aflos hasta diciembre
de 2014. Se trata de una red de centros de
toda Europa que contribuyen con su activi-
dad a proyectos desarrollados desde esta so-
ciedad. Segun advierte la organizacién, uno
de los objetivos de la red radica en “desarro-
llar guias de consenso a través del acuerdo
logrado gracias al intercambio de opiniones
de los expertos”, especialmente en el curso
de las cumbres que se celebren a tal efecto.
A fecha 2 de julio de 2012, los centros acredi-
tados que integraban esta red COM eran 20
en toda Europa, dos de ellos espaiioles (la
Clinica y el Hospital Vall d "Hebro6n).

Entre los principales requisitos necesa-
rios para formar parte de esta red europea,
la doctora Gema Frithbeck, directora del
Laboratorio de Investigacion Metabélica de
la Clinica, especialista de su Departamento
de Endocrinologia y recién nombrada pre-
sidenta de la EASO, destaca la necesidad de

«Resulta imprescindible ser

un centro de referencia en el
tratamiento de la obesidad con
reconocimiento internacional
contrastado para poder integrar la
red de centros EASO COM»

Dra. Gema Friihbeck

Directora del Laboratorio de Investigacion
Metabdlica de la Clinica, especialista del
Departamento de Endocrinologia y presidenta
dela EASO



que el centro posea “una Unidad de Obe-
sidad especializada, con capacidad para
diagnosticar y tratar esta enfermedad de
acuerdo a criterios de excelencia”. Para ello,
es necesario disponer de un equipo médico
multidisciplinar “perfectamente coordi-
nado, ademas de recursos materiales espe-
cializados para el estudio de la composicién
corporal y de las enfermedades asociadas
a la obesidad”. La facultativa aflade como
factor importante, que el centro acreditado
evidencie un nimero determinado de pa-
cientes, “asi como la posibilidad de ofrecer
diversas alternativas terapéuticas, adapta-
das a las caracteristicas fisiopatologicas es-
pecificas” de cada individuo tratado.

El reconocimiento se otorga tinicamente
a aquellos centros que demuestren “una s6-
lida trayectoria cientifica de los principales
responsables de la Unidad de Obesidad”,
que esté avalada internacionalmente.
Por tanto, subraya la especialista, “resulta

T i)

imprescindible ser un centro de referencia
en el tratamiento de la obesidad con reco-
nocimiento internacional contrastado” para
poder integrar la red de centros EASO COM.

OBJETIVOS DE LA EASO. La Sociedad Europea
para el Estudio de la Obesidad (EASO) pre-
senta como principal objetivo “la promocién
de la investigacion sobre la obesidad, facilitar
el contacto entre individuos y organizaciones
y promover acciones para abordar la epidemia
de la obesidad”, detalla la propia institucion.
Actualmente, esta organizacion se compone
de 30 miembros correspondientes a asocia-
ciones nacionales, que representan a mas
de 4.000 personas de 31 paises. Los centros
participantes trabajaran en estrecha colabo-
racion “para el control de la calidad, la reco-
pilacion de datos y analisis, asi como para la
educacion y la investigacion para el avance de
la atencion de la obesidad y la ciencia que la
estudia”, concretan desde la EASO. ®

El centro acreditado
debe ofrecer
diversas alternativas
terapéuticas,
adaptadasalas
caracteristicas
fisiopatologicas
especificas de cada
individuo

—Equipo tratamiento obesidad. En la fila superior, los doctores Camilo Silva (Endocrinologia), Victor Valenti (Cirugia General), Juan Pablo de Torres
(Neumologia), Fernando Rotellar (Cirugia General), Javier Salvador (director Endocrinologia), Rafael Moncada (Anestesia) y Jorge Iriarte (Neurofisiologia); en la
filainferior, la enfermera Ma Luisa Irigoyen (Cirugfa General), la auxiliar Sonia Romero, la enfermera Loly Millan, la doctora Gema Friihbeck (presidenta EASO), la
enfermera Patricia Ibafiez, la dietista Neus Vila y la enfermera M3 Angeles Margall, todas de Endocrinologia.
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—Equipo médico. De izquierda
aderecha, los doctores Fernando
Rotellar (cirujano acreditado), Javier
Salvador (director Endocrinologia),
las enfermeras M@ Luisa Irigoyen

y Maria Molina (ambas de Cirugfa
General), la evaluadora del Consejo
de Acreditacion Europea de
Cirugfa Bariatrica, loanna Gallou,

y los doctores Gema Friihbeck
(Endocrinologia) y Victor Valenti
(Cirugia General).
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Centro de excelencia en Cirugia
de la Obesidad por el Consejo Europeo

de Acreditacion

El Consejo Europeo de Acreditacién, depen-
diente de la Federacion Internacional para la
Cirugia Bariatrica (IFSO, de su denominacion
en inglés, International Federation For the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders),
institucion de mayor prestigio mundial en ci-
rugia de la obesidad, ha otorgado a la Clinica
la acreditacion como Centro de Excelencia
en Cirugia Bariatrica y Metabdlica. De esta
forma, la Clinica es uno de los 14 centros que
hasta la fecha han recibido esta credencial en
Europa.

El objetivo de la certificacion es reconocer
la seguridad que oftrece el centro acreditado
en el tratamiento quirtrgico de la obesidad.
Se trata de un doble reconocimiento, por un
lado a la institucién y, por otro, al cirujano
especialista, en este caso, al doctor Fernando
Rotellar Sastre.

El Consejo de Acreditacion Europea de Ciru-
gia Bariatrica (EAC-BS) es la organizacion que
estudia los medios institucionales y la califi-
cacion del cirujano, asi como su experiencia,
“con el fin de garantizar una gestion segura y
eficaz paralos pacientes con obesidad mérbida
y con otros trastornos metabélicos que puedan
ser tratados quirtrgicamente, como la diabe-
tes tipo 2”, informa la organizacion.

El objetivo de la certificaciéon radica, por
tanto, en “garantizar la seguridad y mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos a los pacien-
tes con obesidad severa en todo el mundo y
al mismo tiempo alentar a los proveedores de

atencion sanitaria para mejorar sus servicios
hasta alcanzar un nivel de excelencia”, ase-
guran desde la entidad acreditadora.

La acreditacion tiene validez de cuatro
anos, hasta 2014, si bien la evaluacién del
centro seguira un proceso de actualizacion
hasta esa fecha. Para obtener esta certifica-
ci6n internacional es necesario que, a partir
del inicio del proceso acreditador, el hospital
que lo ha solicitado realice al menos 50 inter-
venciones de cirugia bariatrica y las presente
con un seguimiento minimo de 6 meses a
partir de la fecha de la operacion.

MAS DE UNA DECADA DE EXPERIENCIA . Seglin
subraya el doctor Rotellar “esta acreditacion
supone, sobre todo, una garantia para el pa-
ciente, ya que certifica los buenos resulta-
dos obtenidos por el centro acreditado y le
asegura que cumple con todos los medios
necesarios exigidos para proporcionarle una
atencion 6ptima”. Ademas, “viene a refren-
dar el buen hacer de la Clinica en la especia-
lidad de cirugia bariatrica, con mas de una
década de experiencia, ya que para obtener la
certificacion no ha tenido que realizar ningiin
cambio en su modo de abordar esta patologia
y cuenta con un equipo muy consolidado”,
destaca el especialista.

Los procedimientos quirtrgicos que se
emplean en la Clinica para tratar los casos
de obesidad moérbida se centran, principal-
mente, en el by pass gastrico y en la gastrec-
tomia tubular, ambas realizadas por abordaje
laparoscépico.

NIVELES MAXIMOS DE ATENCION. En la evalua-
cién efectuada por el consejo certificador,
ademas del buen hacer quiriirgico se valoran
también multiples factores, entre ellos, la
existencia de camas adecuadas para el peso
de un paciente obeso, ascensores apropiados,
atencién de urgencias las 24 horas del dia,
anestesistas especializados en cirugia baria-
trica, sillas de ruedas adecuadas para este
tipo de pacientes o ascensores alternativos.
En definitiva, “se trata de una valoracion
muy importante” ya que garantiza al paciente
obeso que el centro acreditado “cumple con
los niveles maximos de atencién y que los
resultados obtenidos por ese cirujano en ese
centro han ofrecido un nivel minimo de com-
plicaciones”, indica el doctor Rotellar. ®



Entrevista a Gema Friihbeck

—Ladoctora Gema Frihbeck,
directora del Laboratorio de
Investigacion Metabdlica de la
Clinica, nombrada presidenta de
la EASO.

«Es urgente concienciar sobre la obesidad a los profesionales
delasalud, los politicos y 1a poblacién general»

La doctora Gema Friihbeck, directora del
Laboratorio de Investigacion Metaboélica de
la Clinica y especialista de su Departamento
de Endocrinologia, ha sido nombrada
presidenta de la Sociedad Europea para el
Estudio de la Obesidad (EASO).

La facultativa -miembro del CIBERobn (Centro
de Investigacion Biomédica en Red) de fisio-
patologia de la obesidad y de la nutricién- ha
accedido al maximo cargo de la institucion
europea tras un periodo de tres afios como
presidenta electa.

En aquella ocasion, el nombramiento fue
aprobado por unanimidad de los 28 miem-
bros que constituyen el comité ejecutivo de la
institucion europea. Transcurrido el plazo de
tres afios, la nominaciéon como presidenta se
hace de forma automatica por un periodo de
otros tres afios mas. Con anterioridad, la doc-
tora Frithbeck habia sido secretaria de la EASO
durante dos afios. Segiin apuntan desde el CI-
BERobn, la EASO es reconocida como “una de
las instituciones europeas de mayor prestigio
en el abordaje de esta patologia, la obesidad”.
¢Por qué cree que la eligieron a usted como
presidenta?

Uno de los argumentos esgrimidos para mi
eleccion en 2009 residié en que desde la ins-
titucion buscaban el perfil de una persona en

el que se combinara una vision clinica de la
obesidad con un enfoque mas molecular de la
enfermedad, doble vertiente por la que sigue
apostando.

¢Qué significa para usted este nombramiento?
Asumo la presidencia con una enorme respon-
sabilidad, a la par que como un honor por la
confianza que han depositado en mi.

¢Cuadles seran sus funciones?

Las funciones se centran en continuar desa-
rrollando labores, asi como nuevos proyectos,
de asesoramiento a instituciones de la Unién
Europea relacionadas con la salud y la alimen-
tacion. Entre los principales retos de la EASO
se encuentra desarrollar el plan estratégico de
la Asociacion para los proximos afios, lo que
pasa, en parte, por reestructurar y dinamizar
la forma de interactuar con las Asociaciones
Nacionales para el estudio de la obesidad. Asi-
mismo, tenemos el objetivo de consolidar la
relacion con la Comision Europea y la OMS,
para quienes somos referente cientifico en
temas relacionados con el exceso de peso.

La obesidad es un tema también de concien-
ciacién social.

Considero urgente la necesidad de abundar en
la concienciacion, tanto de los profesionales
dela salud, como de los politicos y de la socie-
dad en general, sobre la importancia médica y
social de la obesidad. ®
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CARTA DEL GRAN CANCILLER DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Escuela de virtudes en las horas de dolor

QUERIDISIMOS: ique Jesiis me guarde a mis hijas y a mis hijos, y a todos los que trabajais en
Ia Clinica de la Universidad de Navarra!

Os escribo, con profunda gratitud al Sefior, para unirme a vuestra alegria por los cincuenta
afios de la Clinica.

Al redactar estas lineas, se me va el pensamiento a la labor que se ha realizado, durante estas
décadas, en esos edificios que se han ido ampliando y mejorando desde aquellas iniciales “19
camas”. De lamano de San Josemaria, hemos aprendido a descubrir ahi, en lo ordinario, nues-
tro lugar de encuentro con Dios, a través de la multitud de tareas que ocupan nuestra entera
jornada; en vuestro caso, en contacto directo con el sufrimiento y la enfermedad.

Muchos de los que desarrollais vuestro trabajo profesional en la Clinica no habéis conocido
al Primer Gran Canciller de la Universidad; sin embargo, con vuestro empefio, con vuestra
generosa dedicacién y, sobre todo, con vuestro sentido sobrenatural —que nos hace mas hu-
manos—, colaborais en la realidad que se encierra en esa maravillosa iniciativa, que supone
una contribucién insustituible a la sociedad entera.

No os quepa duda de que, precisamente, se revela el auténtico sentido de vuestra vida y edifi-
cais continuamente la Clinica en la atencién humana y cristiana a cada paciente, en el estudio
detenido y profundo de cuanto os compete, en la limpieza y el decoro de las habitaciones y
zonas comunes... , de paso que todos cuidais a vuestras respectivas familias, con alegria y
entrega. De vosotros depende en gran medida que esa encrucijada de ciencia, investigacion y
ensefianza, continiie siendo una escuela de virtudes que lleve consuelo, en las horas de dolor,
a quienes se confian a vuestros cuidados.

En este campo, una tarea principalisima la realizan las enfermeras de la Clinica, a quienes el
Cielo no dejara de premiar todo el bien que aportan, con su labor llena de delicadeza y respeto
hacia cada persona.

Es obligacién de todos que no se pierdan o se reste importancia a virtudes como la amabilidad
en el trato, la capacidad de adelantarse y de servir a los demas con paciencia y con una son-
risa..., pequeiios detalles que muestran la verdadera dimensién, humana y sobrenatural, del
amor cristiano que esta en la base de vuestro ideario.

Cuando muchos de vosotros todavia no habiais nacido, San Josemaria ya os quiso con toda el
alma, y rez6 por vosotros y por quienes se pondrian en vuestras manos. Os encomiendo a su
paternal intercesion, para que, con el mismo espiritu de los inicios, sigais esforzandoos por
permanecer en la vanguardia de la sanidad, con competencia profesional, y en la biisqueda
de la verdad, que os ha de llevar a extender en vuestra rama del saber, el respeto a cualquier
vida humana, en su altisima dignidad de hijo de Dios.

Os pongo con inmenso carifio bajo la proteccién de la Santisima Virgen, Salus Infirmorum, y
os envio mi bendicién mas afectuosa, con San Josemaria y el queridisimo don Alvaro, a todos
los que trabajais y os formais en la Clinica de la Universidad de Navarra, a vuestras familias, a
los pacientes y a quienes acuden a vuestra incansable dedicacion.

In Domino
-‘-/{Ec ;E\f H_?.c,&g = L

MONS. JAVIER ECHEVARRIA
Prelado del Opus Dei
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196212012 de Navarra

—EIRey Don Juan Carlos saludando
a Angel J. Gdbmez-Montoro, rector
de la Universidad de Navarra.
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Cincuentenario
delaClinica Universidad

S.M. el Rey Don Juan Carlos transmiti6é su
“apoyo y afecto” a los mas de 2.000 profesio-
nales de la Clinica, con motivo de la celebra-
cion del 50 aniversario del centro, celebrado
en el aflo 2012. Asi se lo trasladé el 11 de no-
viembre de 2001, en audiencia real en el Pala-
cio de la Zarzuela, al rector de la Universidad
de Navarra, Angel J. Gémez-Montoro, y al
Consejo de Direccion de la Clinica, integrado
por el director general del centro, José An-
drés Gomez Cantero, el director médico, Ni-
colas Garcia, por los subdirectores, la doctora
Esperanza Lozano y el doctor Jorge Quiroga,
por el director de Operaciones, [fiigo Goenaga
y la directora de Enfermeria, Carmen Rumeu.
Durante la recepcion, los representantes de la
institucion presentaron al Rey el programa de
actos para la celebracion del cincuentenario.

AUDIENCIA DE 45 MINUTOS. La reunién con Su
Majestad se prolongé durante 45 minutos en
los que Don Juan Carlos solicitd también al rec-
tor de la Universidad de Navarra y al Consejo
de Direccion de la Clinica que transmitan a los
profesionales del centro sus felicitaciones por
los 50 afios de la Clinica. Del mismo modo, el
monarca destacé los “muy buenos recuerdos”
que guarda de todos los profesionales por el
trato que dispensaron a su padre Don Juan
de Borbdn, conde de Barcelona, durante los
meses que permanecio ingresado en la Clinica.

El monarca destaco los “muy
buenos recuerdos” que guarda

de todos los profesionales por el
trato que dispensaron a su padre
Don Juan de Borb6n, conde de
Barcelona, durante los meses que
permanecio ingresado en la Clinica

Por su parte, el director general de la Clinica
transmiti6é a Su Majestad “el recuerdo agra-
decido por la confianza que depositaron en
nosotros al permitirnos cuidar de su padre, el
conde de Barcelona, en sus ultimos meses de
vida”. José Andrés Gémez Cantero le informé
asimismo sobre la mision de la Clinica, “fun-
damentada en la mejora de todos nuestros
pacientes, ofreciéndoles desde el punto de
vista médico los Gltimos avances cientificos
y técnicos; y desde el punto de vista humano,
el mayor respeto y compasion, viendo detras
de cada enfermedad una persona que sufre
y una familia a quien hay que acompafar y
también cuidar”.

Como obsequio, el Rey recibi6 de manos
del Consejo de Direccion de la Clinica una fo-
tografia enmarcada de Don Juan de Borbon y
Don Juan Carlos durante la estancia del conde
de Barcelona en el centro hospitalario. ®




—José Andrés Gomez Cantero,
director general de la Clinica,
transmitio al Rey el agradecimiento
por la confianza depositada en la
Clinica con el ingreso de su padre y le
informd sobre la misién del centro.
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zzzzzzzz de Navarra

1.500 personas asistieron ala gala
benéfica que dio comienzo alosactos
conmemorativos

L
Al acto asistieron, entre otras personalidades, la presidenta del Gobierno de
Navarra, Yolanda Barcina, el alcalde de Pamplona, Enrique Maya y el rector de
la Universidad de Navarra, Angel J. Gémez Montoro.




—El violinista solista Schlomo Mintz
durante su actuacion en el Baluarte
junto con la Orquesta Sinfénica Nacional
Checa dirigida por Inma Shara.




Cihcuentenario
delaClinicaUniversidad
de Navarra

Un concierto benéfico a cargo de la directora
de orquesta Inma Shara, bajo cuya batuta
actud la Orquesta Sinfénica Nacional Checa
y el reconocido violinista solista Schlomo
Mintz, fue el acto inaugural de la conmemo-
racion del cincuentenario de la Clinica que
se ha desarrollado a lo largo del afio 2012. Al
acto acudieron destacados representantes de
distintas instituciones y empresas navarras y
espafiolas, asi como pacientes, profesionales
del centro y publico en general.

En la gala previa al concierto, Yolanda Bar-
cina, presidenta de la Comunidad Foral de
Navarra, Angel José Gomez Montoro, rector
de la Universidad de Navarra, y José Andrés
Gomez Cantero, director general de la Cli-
nica, dirigieron unas palabras a los asistentes
al acto.

Larecaudacion del concierto se destiné in-
tegramente al Patronato Nifios contra el Can-
cer, entidad sin animo de lucro constituida
por la Fundacién Universitaria de Navarra y
cuyos objetivos residen en la financiacion de
la investigacién en oncologia infantil que se
desarrolla en la Clinica, asi como en costear
los tratamientos a aquellas familias que ca-
rezcan de recursos. ©®
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«San Josemaria, que sentia por la
Clinica predileccion y gratitud, solia
decir que en una institucion de esta
envergadura, tan importantes son
los hombres y mujeres que cultivan
la ciencia con pasion, como los que
se ocupan con eficacia de las tareas
materiales»

Angel J. Gomez-Montoro
Rector de la Universidad de Navarra.

«Este aniversario manifiesta la
madurez de la Clinica, por la que
ya han pasado varias generaciones
de profesionales que han marcado
un estilo, una forma de ejercer la
medicina y una huella profunda en
la sanidad espariola y en la de otros
paises»

José Andrés Gémez Cantero
Director general de la Clinica




—La gala-concierto con que se dio —Inma Shara, una de las mas

inicio a los actos conmemorativos del brillantes representantes de la
50 aniversario de la Clinica congregd nueva generacion de directores de
a cerca de 1500 personas en el orquesta de Esparia.

Palacio de Congresos y Auditorio
‘Baluarte’ de Pamplona.

DOMCERIO A BRI £ SATROHKI R COMTRA 1, CAsaTT
L [ s —

—EIDr. Jorge Quiroga, la Dra. Esperanza Lozano, Enrigue = —El ex-presidente del Gobierno de Navarra, Miguel Sanz,
Maya, Angel J. Montoro, Yolanda Barcina, José Andrés : - a la entrada del concierto, acompafado por el escritor
Gomez Cantero y Carmen Rumeu. Javier Diaz Huder.

PRI A M T . SRRk ST
L

—Jaime Garcia del Barrio, Alvaro Olazabal, Isabel Sandoval,
Rafael Fonseca, Angel J. Gémez-Montoro, Vicente Cancio,
—Jaime Arellano, Jaime Kiskpatrick y su esposa, y José Daniel Corcuera, Rafael Taberner, Dra. Esperanza Lozanoy
Miguel Fernandez. Francisco Cimadella.
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Nicolas Garcia, director médico de la Clinica

«La medicina de los préximos afnos tendera a potenciar
la prevencion y a personalizar los tratamientos»
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Nicolas Garcia, director médico de la Clinica,
hace balance del Simposio ‘Mirando hacia el
Futuro’, que congrego6 en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Navarra a cerca
de 300 facultativos de diferentes especiali-
dades. Las enfermedades cardiovasculares,
las nuevas formas de tratamiento —como la
terapia celular y la terapia génica— y el can-
cer fueron las tres patologias que centraron
el programa médico del Simposio.

{Qué criterios esgrimieron para elegir estas
tres areas médicas y no otras?

En apenas dia y medio parecia muy atrevido
intentar siquiera acercarse a vislumbrar lo
que los proximos afios puedan deparar a la
Medicina, y por ello se quiso centrar un poco
mas el foco en esas tres areas principales que,
por afectar potencialmente a una poblacién
mas numerosa, pudieran concitar un mayor
interés, tanto desde el punto de vista profe-
sional como desde el punto de vista de la so-
ciedad y de los enfermos. Fue esa perspectiva
la que determiné la eleccion de las patologias
que se desarrollaron en el simposio.

El congreso tuvo una importante apertura:
una conferencia inaugural sobre la primera
causa de muerte en Occidente, la enferme-
dad cardiovascular, a cargo del doctor Valen-
tin Fuster.

El profesor Valentin Fuster lo inaugur6 con
una brillante conferencia que no dejé indi-
ferente a nadie. Mirando hacia el futuro de
la enfermedad cardiovascular nos mostro
que hemos de considerar esta enfermedad,
primera causa de muerte en nuestro medio,
como una patologia del comportamiento,
que puede y debe ser prevenida a través de
cambios educativos y de estilo de vida. No
es posible, ni econémicamente sostenible,
continuar tratando la enfermedad cuando ya
esta avanzada. Por ello, destaco la importan-
cia de detectar la enfermedad cuando ain no
ha tenido manifestaciones clinicas.
Ponentes posteriores, especializados también
en disciplina cardiovascular, presentaron los
ultimos avances en cuestiones mas concretas.

En la mesa redonda posterior se profundizé en
el analisis del papel de la investigacién tanto
clinica como basica. La profesora Badimon
se centr6 en la investigacion para el estudio
de la placa de ateroma y en cémo valorar el
riesgo asociado. El profesor Macaya expuso
los avances en el tratamiento intervencionista
y las nuevas técnicas en este campo. Por 1l-
timo, el doctor Diez profundiz6 en el diagnos-
tico precoz y en los marcadores evolutivos de
la cardiopatia producida por la hipertensién,
una de las enfermedades mas prevalentes de
este siglo.

Facilitar que los avances investigadores lle-
guen al enfermo se expuso como una de las
metas actuales mas relevantes.

Esta cuestién la planteé el profesor Santiago
Alvarez de Mon que nos trasladé en una
sugerente y casi polémica conferencia ma-
gistral las dificultades y retos para trasladar
la investigacion basica a la practica clinica
aportando algunas soluciones para acortar
el camino entre el laboratorio y la cama del
paciente. En este sentido destacé la excesiva
rigidez de la metodologia de los ensayos cli-
nicos y abogo por una mayor flexibilidad a la
hora de plantear la dosificacién de los farma-
cos en estudio.

Y el futuro de las nuevas terapias, como la te-
rapia celular y la génica, ;c6mo se vislumbra?
La mesa de nuevas terapias la introdujo el
doctor LaRusso, quien se centr6 en las en-
fermedades de la via biliar. La sesién estuvo
moderada por el doctor Prieto y cont6 con la
intervencion de los doctores Bueren, Garcia
Olmo y Prosper. Los ponentes repasaron el
papel cada vez mas prometedor que la terapia
celular y la terapia génica estan adquiriendo
en ambitos tan diferentes como las enferme-
dades hematologicas, la enfermedad inflama-
toria intestinal o la regeneracion cardiaca para
la enfermedad isquémica. El debate posterior
acentu6 la idea de que en los proximos afios
ambas formas de tratamiento van a adquirir
gran importancia en el abordaje de la enfer-
medad a pesar de las limitaciones y problemas
técnicos actuales.



Carmen Rumeu, directora de Enfermeria de la Clinica

«Necesitamos responder a las demandas del paciente
mediante la mejora continua y la formacién avanzada»

La directora de Enfermeria de la Clinica,
Carmen Rumeu, comparte sus valoracio-
nes sobre el simposio. El anilisis de las
principales cuestiones de la practica de la
enfermeria actual centraron el programa
dirigido a los 400 profesionales que en él se
dieron cita. Con este congreso, subrayo la
directora, “la Clinica ha querido brindar a
las asistentes, muchas de ellas antiguas en-
fermeras de nuestro centro, los avances que
hemos tratado de impulsar en estos iltimos
afios, y que son parte de los progresos con-
seguidos a nivel mundial”.

La primera conferencia abordé el trabajo co-
laborativo.

Esta forma de trabajar da respuestas conjun-
tas a las necesidades del paciente por parte
de cualquier profesional implicado en su cui-
dado. Para esto, es preciso establecer desde
las acciones formativas iniciales de los futu-
ros profesionales. Ademas, es necesario el tra-
bajo colaborativo para conseguir responder a
situaciones cada vez mas complejas de pa-
cientes y familias, coordinar mejor el proceso
de atencién y lograr que esta sea mas costo-
eficiente. Ademas, el modelo colaborativo
provoca un mayor grado de satisfaccion en
los profesionales.

Se expusieron las areas diferenciales de la
Enfermeria.

Se analizaron los avances en investigacion en
enfermeria. La doctora Dorothy Jones, enfer-
mera directora del Instituto Yvonne L. Munn
Center for Nursing Research, del hospital Mas-
sachussets General Hospital hizo un resumen
sobre la puesta en marcha de este instituto en
Boston, para dar respuesta a las cuestiones de
enfermeria en su practica clinica, dentro de su
complejo hospitalario. Destac6 algunas areas
donde la Enfermeria marca la diferencia. Esto
supone que las enfermeras dan respuesta a
las necesidades del paciente con una practica
comprometida en la mejora continua y forma-
ci6én avanzada, que les lleva a trabajar con mo-
delos de practica basada en la evidencia. Desde
este instituto en Boston se estimula la forma-

cion avanzada de las profesionales de enferme-
ria con becas y el desarrollo de la investigacion.
Mejorar la practica clinica, siempre presente
en enfermeria.

Ana Garcia Pozo, enfermera del area de in-
vestigacion del Hospital Gregorio Marafion
presento los avances obtenidos para implicar
a los profesionales de enfermeria en mejorar
la practica clinica mediante evidencias cien-
tificas. De tal modo, han creado un equipo de
apoyo a la investigacién para que todos los
profesionales puedan acceder a recursos para
buscar respuestas cientificas a los problemas
de enfermeria, a pie de cama o en consulta. A
su vez, potencia la difusion de la investigacion
en foros profesionales.

La experiencia de la Clinica en investigacion
sirvié de ejemplo.

La tesis doctoral de Silvia Corchén sobre la
cultura de la organizacion en la Clinica para
desarrollar la investigacion en enfermeria se
present6 como ejemplo de los avances en el
entorno hospitalario. Esta enfermera doctora
expuso los resultados de una recogida de datos
entre enfermeras y supervisoras, y las actua-
ciones que se desprendieron para potenciar la
investigacion: sesiones formativas de investi-
gacion para supervisoras, creacion de grupos
de discusion sobre articulos cientificos, aseso-
ramiento de mentoras con formacién en inves-
tigacion en areas especificas de la Clinica, etc.
Y se presentaron modelos de trabajo con
éxito en otros paises.

Dentro del analisis de la innovacion de la ges-
tion, Ginette Rodgers present6 un modelo
de reingenieria en la Enfermeria del Hospital
de Ottawa, que ella dirige, con motivo de los
cambios y demandas profesionales que se
dan en el entorno de Canada. Alli, han esta-
blecido un modelo profesional en el que se
responde a demandas del paciente segiin el
nivel de competencia con el que requiere ser
atendido. En el caso de las enfermeras, y de-
bido a la escasez existente en Canada, se les
ha conferido un nivel de practica profesional
con mayor cota competencial que la que te-
nian previamente.
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—EI Dr. Valentin Fuster durante su
ponencia.

122 | CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Valentin Fuster «Vivimos en una sociedad
que no admite que es vulnerable»

El cardi6logo Valentin Fuster (Barcelona 1943),
director de la Unidad de Cardiologia del Cen-
tro Médico Monte Sinai de Nueva York y presi-
dente del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares, apel6 a los cambios de con-
ducta y alos habitos saludables como principal
estrategia para atacar lo que llamé ‘epidemia’
y que en la actualidad es la primera causa de
muerte en los paises desarrollados: las enfer-
medades cardiovasculares. Fuster inauguré el
simposio ‘Mirando al futuro’, ante un auditorio
en el que se congregaron mas de 300 médicos y
cerca de 400 enfermeras, con una conferencia
titulada ‘Transicion desde la enfermedad car-
diovascular a la salud (2012-2020). El reto de
identificar la enfermedad subclinica’.

El investigador barcelonés, considerado
como el maximo exponente en su campo,
desdibujé un futuro sombrio con una triple
receta: “educacion, concienciacién y respon-
sabilidad”. “En realidad el problema esta en
que vivimos en una sociedad de consumo en
la que es muy dificil mantener una conducta
que controle todo lo que da lugar a la enfer-
medad cardiaca, los siete factores de riesgo,
de los que sélo la edad es incontrolable: la
tension arterial, el colesterol, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y la diabetes.

Hay muchos de estos factores que la sociedad
no promueve controlar. Y esto es un aspecto
muy importante", apunto. Esta situacion se re-
sume en una idea que Fuster repiti6 en varias
ocasiones a lo largo de su intervencién: “Es-
tamos en una sociedad que no admite que es
vulnerable”.

Un futuro insostenible. Fuster, que fue ca-
tedratico en Harvard y ha recibido numerosos
premios por sus investigaciones —entre otros,
el Principe de Asturias de la Investigacion en
1996 o el Gran Premio Cientifico (2011) que
concede la francesa Fundacioén Lefoulon-De-
lalande— considera que sin una labor educa-
dora, nos enfrentamos a un futuro en el que
no va a ser posible sostener los elevados cos-
tes econdmicos de los tratamientos por enfer-
medades cardiovasculares. Por ello, apunto
algunos de los retos a los que se enfrentan los
profesionales para los préximos afios. Entre
otros, "pasar de la enfermedad a la salud" a
través de esa concienciacion, insistir en la es-
trecha relacion entre corazén y cerebro, apli-
car con efectividad las investigaciones, o “la
responsabilidad social de la comunicacion”. El
tiempo medio que un médico dedica a infor-
mar sobre un medicamento a un paciente es
de 49 segundos. ®



—Los doctores Garcia Bolao (director
de Cardiologfa) y Calabuig (director
de Hemodindmica) intercambian
impresiones en un receso tras una
de las intervenciones.

Felipe

Prosper

Felipe Prosper, director del Area
de Terapia Celular y co-director
del Servicio de Hematologia de la
Clinica, apunta, respecto al trata-
miento con células madre de las
enfermedades del corazén, que
constituyen la primera causa de
muerte en el mundo desarro-
llado: "Yo creo que el futuro es
bueno. Pero pasa por demostrar
en ensayos clinicos con objetivos
complejos —como es la super-
vivencia de los pacientes—, que
las terapias con células madre
adultas son eficaces en las enfer-
medades cardiovasculares”.

Cristina
Oroviogoicoechea

Incorporacién de la evidencia
cientifica a la practica, calidad
asistencial y seguridad del
paciente son las principales
aportaciones de la enfermera
clinica avanzada, una figura rela-
tivamente nueva en nuestro pais
que ha empezado aimplantar la
Clinica. Precisamente, sobre los
detalles de las funciones de este
nuevo profesional hablé Cristina
Oroviogoicoechea, directora del
Area de Investigacion e Innova-
cion en Enfermeria de la Clinica.
“La enfermeria clinica avanzada
tiene como misién fundamental
el apoyo a la practica diaria”.

Maria
Blasco

Maria Blasco Marhuenda lleva

afos investigando los telémeros,

regiones de ADN no codificante
cuya longitud permite predecir
la esperanza de vida de una per-
sona. Este importante hallazgo
tiene mucho que ver con las
terapias de tratamientos perso-
nalizados contra el cancer que
se realizan desde la institucion
que dirige, el Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas
de Espafia, y que permitirdn, en
un futuro, terapias mas eficaces
contra la enfermedad y, por
tanto, menos costosas.

Hugh
Barr

El doctor Hugh Barr, profesor
emérito de Educacién Interpro-
fesional de la Universidad de
Westminster (Londres, Reino
Unido), afirmé que “la compleji-
dad cada vez mayor de las nece-
sidades sociales y de salud que
presentan los pacientes es una
de las principales razones que
exige la colaboracién obligatoria
entre las distintas profesiones
sanitarias”. La conferencia del
profesor Barr, 'Imperativo de co-
laboracién: respondiendo juntos
a las exigencias de la practica de
hoy y manana’, abrid la segunda
jornada del simposio.

Birgir
Jakobsson

Birgir Jakobsson es el director
ejecutivo del mayor hospital de
Estocolmo, el Karolinska Institut,
un centro hospitalario universi-
tario de referencia mundial en el
que este pediatra de profesion
ha aplicado nuevos sistemas

de trabajo para mejorear el
rendimiento y la atencién de

los pacientes. El resultado en
apenas cuatro afnos: reducir a la
mitad el tiempo de espera desde
que un enfermo llega al hospital
hasta que es atendido. Jakobs-
son, que trabaja en un pais en el
que existe el copago sanitario,
clausuré el simposio.

F

Ginette
Rodger

La implantacion en el Hospital
General de Ottawa (Canadad)

de un modelo organizativo
consensuado por enfermeras,
pacientes y profesores universi-
tarios ha reducido el absentismo,
el sindrome del profesional que-
mado y la rotacién, entre otros
factores. Asi lo afirmé Ginette
Rodger, directora de Enfermeria
del citado centro y promotora de
la aplicacién del nuevo sistema.
Ginette Rodger particip6 en una
mesa redonda sobre ‘Innovacion
en la gestion de servicios de
Enfermeria’.
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Santa Misa en Accion de Gracias
por el cincuentenario de la Clinica

“Celebramos esta Santa Eucaristia con el
deseo de agradecer a Dios los cincuenta
anos del servicio prestado desde la Clinica
Universidad de Navarra a toda la sociedad,
y para implorar la bendicién divina sobre los
que alli trabajan y sobre quienes alli buscan
recuperar la salud”. Con estas palabras el
obispo, prelado del Opus Dei y gran canci-
ller de la Universidad de Navarra, monsenor
Javier Echevarria, se dirigi6 en su homilia a
las mas de 3.000 personas que participaron
en la Santa Misa de celebracion del cincuen-
tenario de la Clinica que tuvo lugar el 29 de
abril en el Polideportivo de la Universidad de
Navarra.

AUTORIDADES Y PROFESIONALES. Entre los
participantes en la celebracion eucaristica
destacé la presencia de la delegada del Go-
bierno, Carmen Alba, el alcalde de Pamplona,
Enrique Maya, y el consejero de Educacion
del Gobierno de Navarra, José Iribas. Por
parte de la Universidad de Navarra asistie-
ron el rector, Angel J. Gémez-Montoro, la
Comision Permanente, constituida por todos
sus vicerrectores, asi como los miembros del
Consejo de Direccién de la Clinica Universi-
dad de Navarra, encabezado por su director
general, José Andrés Gomez Cantero, el di-
rector médico, el doctor Nicolas Garcia, la
subdirectora, doctora Esperanza Lozano, el
subdirector, doctor Jorge Quiroga, la direc-
tora de Enfermeria, Carmen Rumeu y el di-
rector de Operaciones, Ifiigo Goenaga.

La celebracioén eucaristica, presidida por
monsenor Echevarria, estuvo concelebrada
por el vicario general de la Prelatura, Fer-
nando Ocariz; por el vicario del Opus Dei en
Espafa y vice gran canciller de la Universidad
de Navarra, Ramon Herrando; por el vicario
del Opus Dei de la Delegacion de Pamplona,
Rafael Salvador, y por el director de Capella-
nia de la Clinica Universidad de Navarra, Nar-
ciso Sanchez.

El acto litargico estuvo precedido, la tarde
anterior, por una tertulia que el gran canciller

mantuvo en el mismo lugar con una nutrida
representacion de profesionales de la Clinica.

El gran canciller tuvo palabras especiales
para todos los profesionales de esta institu-
cion a quienes se dirigioé para subrayarles el
fin Gltimo de su labor basada en la superacion
diaria, en el alivio del sufrimiento de los enfer-
mos y en la elevacion de su trabajo en ofrenda
a Dios.

Monsefior Echevarria subrayo, en este sen-
tido, que “atender a los enfermos con cari-
dad cristiana y ofrecerles los remedios a su
alcance ha sido siempre una caracteristica
distintiva de los discipulos de Jesucristo”.
Record6 asi las palabras del beato Juan Pablo
II: “La Iglesia, que nace del misterio de la re-
denci6n en la Cruz de Cristo, esta obligada a
buscar el encuentro con el hombre, de modo
particular en el camino de su sufrimiento. En
tal encuentro el hombre se convierte en el ca-
mino de la Iglesia, y éste es uno de los cami-
nos mas importantes”.

ESPECIAL SOLICITUD HACIA LOS ENFERMOS.
Durante su homilia tuvo un especial y cons-
tante recuerdo a la figura de san Josemaria
Escriva de Balaguer como principal impulsor
dela creacion de la Clinica. Destaco que, en su
labor de poner de relieve en el mundo la figura
de Jesucristo como el Buen Pastor de todos (Jn
10, 11), el fundador del Opus Dei, desde los co-
mienzos de la Obra, “mostrd una especial so-
licitud hacia los enfermos”.

Monsefior Echevarria alegd que “no hay
existencia cristiana sin Cruz” y evocé los ini-
cios del sacerdocio de san Josemaria a quien
describié “pasando muchas horas a la ca-
becera de los enfermos, acompafnandolos y
consolandolos en su dolor, poniendo a su dis-
posicion su calor humano y el don precioso de
los sacramentos. Veia en ellos la figura amable
y doliente de Cristo, cargado con nuestros pe-
sares y sufrimientos, y sentia ansias de aliviar
a Cristo, a quien veia en los enfermos”.

En la homilia se refirié a la fundacion del
Opus Dei, en 1928, por Josemaria Escriva,



—El prelado del Opus Dei, Monsefior Echevarria, durante un momento de la homilia.
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—Monsefior Echevarria y los
sacerdotes concelebrantes en el
altar durante un momento de la
celebracion eucaristica.
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“como camino de santificacion en el trabajo
profesional y en las circunstancias ordinarias
del cristiano”. Fiel a este espiritu, el santo
“impulsé —entre otras muchas actividades
apostolicas— la puesta en marcha de la Univer-
sidad de Navarra: una iniciativa civil, imbuida
del espiritu cristiano, llevada a cabo por hom-
bres y mujeres que aman apasionadamente
el mundo en el que viven y que, por amor al
mundo, intentar aportar lo mejor poseen: su
capacitacion cientifica, humanista y técnica,
su afan de servicio, y el gozo de la fe, la alegria
de haber encontrado a Jesucristo™.

Sefal6 la preferencia del fundador de la
Obra por los pacientes y las palabras del santo
cuando, en su labor de consolidacién del Opus
Dei, tuvo que recortar la frecuencia de sus vi-
sitas a los enfermos. “San Josemaria escribié
entonces: ‘Mi Jestis no quiere que le deje, y
me recordd que El esta clavado en una cama
del hospital.... Tal vez por eso, puso particular
empefio en que una de las primeras Faculta-
des de la Universidad de Navarra fuera la de
Medicina, y en que contase con una clinica
universitaria, aunque era bien consciente de la

ingente dificultad que suponia sacar adelante
ese proyecto”.

Agradecimiento a impulsores y trabajadores

Durante la predicacion, el gran canciller
recordd con agradecimiento a los primeros
impulsores de la Clinica, y, especialmente, “la
entrega de aquellas mujeres y aquellos hom-
bres que, con generosa y total disponibilidad,
hicieron posible la realizacion de esas aspira-
ciones de san Josemaria, asi como la de quie-
nes hoy contindan su tarea”.

ACTIVIDAD ORDINARIA DE LA CLINICA. La vision
del fundador de la Universidad sobre la acti-
vidad ordinaria de la Clinica también fue des-
crita como “una excelente ocasion para que
cada uno, cada una, ejercite el alma sacerdo-
tal propia de todos los cristianos”, segiin in-
cidié monsefior Echevarria. El santo, recordd
el prelado, animaba a contemplar la realidad
“sin limitarse a los aspectos técnicos, aunque
los considerara imprescindibles”. Una mirada
que “llegaba mas al fondo: a las personas con
las que trabajar, a las que servir, alas que com-
prender, a las que consolar, a las que curar”.



De ahi la especial valoracion de san Josemaria
de la labor de las enfermeras -destaco el pre-
lado- unas profesionales “siempre disponibles
para atender a los pacientes con una extraor-
dinaria preparacion profesional y un acogedor
calor humano. Esta profesion, en efecto, a la
vez que requiere gran capacitacion técnica,
ofrece muchas ocasiones de ejercitar el alma
sacerdotal”.

Y cit6 palabras del Papa Benedicto XVI
cuando dice que “la grandeza de la huma-
nidad estad determinada esencialmente por
su relaciéon con el sufrimiento y con el que
sufre. Esto es valido tanto para el individuo
como para la sociedad. Una sociedad que no
logra aceptar a los que sufren y no es capaz
de contribuir mediante la compasién a que
el sufrimiento sea compartido y sobrellevado
también interiormente, es una sociedad cruel
e inhumana”.

Destac6 la importancia que concedia san
Josemaria a la atencion de los enfermos “con
pleno respeto a su dignidad, tanto desde el
punto de vista médico como espiritual y hu-
mano. Por eso, en la Clinica, el cuidado de
la decoracion, o los servicios de lavanderia
y cocina, son tan importantes como los mas
sofisticados medios técnicos al servicio de las
tareas diagnosticas o quirargicas”.

"FABRICA DE CIENCIA Y SANTIDAD". Como
maxima que debe regir el modelo de la Cli-
nica, monsefior Echevarria predico que “tanto
la ciencia médica como el calor humano, en
un ambiente familiar, son importantes para
aliviar el dolor siempre que resulte posible”.
Y aunque apreci6 el sufrimiento como “uno
de los tesoros del hombre sobre la tierra, y no
cabe jamas despreciarlo”, record6 las pala-
bras de san Josemaria cuando insistia en que
“el dolor fisico, cuando se puede quitar, se
quita. jBastantes sufrimientos hay en la vida!
Y cuando no se puede quitar, se ofrece”.

El gran canciller de la Universidad valoro
el medio siglo de trayectoria que atesora la
Clinica, tiempo en el que, reconocio, “se ha
convertido en una institucion de vanguardia
al servicio de la salud”. A la par, estim6 que
desde este centro hospitalario, en cada jor-
nada, “se eleva al Cielo una oblacién pura y
muy grata a Dios, por parte de mujeres y hom-
bres, enfermos y profesionales de la salud,
que —cada uno desde su sitio— dan testimo-
nio de que alma sacerdotal y profesionalidad
laical se complementan perfectamente”.

«La Clinica Universidad de Navarra se ha convertido
en una institucion de vanguardia al servicio de la salud»

Mons. Javier Echevarria
Prelado del Opus Dei

Dibujé su vision de la Clinica como la de “una
gran fabrica de ciencia y de santidad” y tildo
de “significativa” su aportacion a la mejora de
la asistencia sanitaria, ademas de “relevante”
su importancia para el futuro, ya que “los
catélicos estamos llamados a redescubrir los
senderos mas adecuados para la nueva evan-
gelizacion de la sociedad civil, que necesita
superar viejos modelos de tecnicismos ce-
rrados al espiritu, para abrirse plenamente al
servicio de cada hombre y de todo el hombre”.

En palabras de san Josemaria, el prelado
del Opus Dei concluyé: “Como hijos de Dios,
somos portadores de la Ginica llama capaz de
iluminar los caminos terrenos de las almas,
del Ginico fulgor, en el que nunca podran darse
oscuridades, penumbras ni sombras”.

Para finalizar su homilia, el gran canciller
elevo una peticién a Santa Maria a quien la
Iglesia invoca como Salud de los enfermos,
“Salus infirmorum”, para que como a Juan,
amado discipulo de Jesis, “nos enseiie a des-
cubrir el sentido cristiano del dolor y del buen
Amor”. Insisti6 a los presentes en la necesidad
de aprender “a poner a Cristo en la cumbre de
todas las actividades, con nuestro trabajo bien
acabado, de modo que sus frutos se derramen
con abundancia sobre el mundo, llevando la
salud al cuerpo y la salvacién al alma”. ®
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vivieron momentos divertidos
to se destind al Patronato Ninos

Durante el actd
y se sortearon
contra el Cance




Cincuentenario
delaClinica Universidad
1962/2012 de Navarra

Los homenajeados
recogieron su placa de manos
del director general de la Clinica,
José Andrés Gomez Cantero,

tal como reflejan las imagenes
expuestas a continuacion

= Ll
—Carmen Lopez.

—Dr. Conchillo.

B
—Conchita Aguinaga.
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—EI Dr. Girdldez junto a los doctores Berian, Prieto, Martinez Lage y Oehling.

900 profesionales de la Clinica celebraron el
viernes 8 de junio de 2012 el cincuentenario
del centro con una cena que tuvo lugar en
el nuevo edificio de Econémicas y Masteres
de la Universidad de Navarra. En el encuen-
tro, que conto con la presencia del rector de
la Universidad Angel J. Gémez Montoro, se
vivieron momentos emotivos -como el ho-
menaje a algunos jubilados de la Clinica y la
‘jotica’-, y otros divertidos, con la tuna, chis-
tes, el concurso de videos y el sorteo de rega-
los. Los 18000 € de recaudacion del evento se
destinaran al Patronato Nifios contra el Can-
cer de la Fundacién Universitaria de Navarra.

Durante el acto, que fue presentado por
el Dr. Ramo6n Angos, de Digestivo, pronun-
ciaron unos breves discursos el rector de la
Universidad, Angel J. Gémez Montoro, y el
director general de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero. Asimismo, don Narciso San-
chez, director del Servicio de Capellania, fue
el encargado de bendecir la cena.

Antes de la cena, se emiti6 un video con un
breve resumen de la historia de la Clinica que
hilaba con algunos de los hitos histéricos mas

Con el reconocimiento a once
homenajeados se pretendio
representar a los profesionales que
han ayudado a convertir la Clinica
en un centro de referencia

importantes de estos tltimos 50 afios, acom-
panado, ademas, por una banda sonora con
los éxitos de esas décadas.

HOMENAJE A PROFESIONALES JUBILADOS.
Uno de los momentos mas emotivos de la
noche fue el homenaje a varios profesionales
que desarrollaron toda su carrera profesional
en la Clinica desde el inicio del centro (1962),
hasta su jubilacion. Se emiti6 un video perso-
nalizado de cada uno de ellos con imagenes
de su trayectoria profesional y, José Andrés
Gomez Cantero, director general del centro,
les entreg6 una fotografia suya tomada du-
rante su actividad en la Clinica.

Con este reconocimiento a estos once ho-
menajeados se pretendi6 representar a todos
aquellos profesionales que han trabajado du-
rante estos cincuenta afios en la Clinica y que
han hecho posible que esta haya llegado a ser
el centro de referencia que es hoy en dia.

Concretamente, los profesionales homena-
jeados fueron los doctores Saez de Buruaga,
Oehling, Moncada, San Julian, Cervera, Mar-
tinez Lage, Martinez Caro y Conchillo; y las
enfermeras Sagrario Hernandez, Carmen
Lopez y Conchita Aguinaga.

Después de la cena, los asistentes pudieron
disfrutar de la intervencién unos chistes con-
tados por un compaiiero, de sorteos de varios
regalos, asi como de 7 videos con divertidas
parodias que realizaron diferentes profesio-
nales de la Clinica. ®

—Dr. Rafael Moncada, hijo del Dr.
Moncada.

—Dr. Mikel San Julian, hijo del Dr. San
Julign.

—Dr. Sdez de Buruaga.
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