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La genomica gana tiempo al cancer

En los tltimos anos, la identificacion de mutaciones genéticas precursoras de tumores
y el desarrollo de farmacos dirigidos contra esas dianas ha supuesto un gran avance
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Arbol con los antecedentes
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consulta de Genética Clinica.
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Trabajo multidisciplinar sin fronteras

Aspirar a una medicina personalizada para
cada paciente asi lo exige. La asistencia clinica
ligada a la investigacion mas innovadora tras-
ciende los limites de un hospital. Los equipos
meédicos necesitan estar al tanto de la Giltima
actualidad en investigacion basica que ofrezca
resultados prometedores. Necesitan aunar
esfuerzos con sus colegas de otras especialida-
des, pero también con investigadores de otros
centros que hayan dado con la clave del diag-
nostico o tratamiento de cualquier enferme-
dad. Se lo deben a su paciente, a quien dedican
toda su actividad.

Esta forma de trabajo se instal6 hace tiempo
en nuestro ADN, en el de la Clinica y sus profe-
sionales. Los equipos multidisciplinares, inte-
grados por facultativos de diferentes servicios
médicos, han sido sefia de nuestra identidad.
Del mismo modo, la colaboracién constante
con otros centros lleva afios siendo una rea-
lidad en nuestro dia a dia. Una circunstancia
que abre un abanico inmenso de posibilidades
para el paciente.

Este es el caso de la estrecha vinculacion
de la Clinica con el Centro de Investigacion
Médica Aplicada desde su nacimiento hace
ahora 16 afios; y con las innovadoras técnicas
de diagnostico genético e investigacion que le
proporciona el CIMA LAB Diagnostics, como
puede leerse en las paginas de este nimeroy
en su Gltima seccién “Firma Invitada”.

Los trabajos de colaboracion entre biomé-
dicos e ingenieros de la Escuela Superior de
Ingenieria Tecnun para desarrollar nuevas me-
joras son cada vez mas habituales en nuestro
dia a dia.

En los Gltimos meses la colaboracion inter-
disciplinar ha pasado ademas la frontera, no
solo de los centros, sino de las Instituciones. La
Clinica integra el Instituto de Investigacion Sa-
nitaria de Navarra, Idisna, para unir esfuerzos
y voluntades junto al Complejo Hospitalario de
Navarra, al Servicio Navarro de Salud, la Uni-
versidad de Navarra y la Universidad Publica
de Navarra. La suma de todos multiplica los
resultados para el paciente.
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En los altimos 10 afios se ha multiplicado el conocimiento de las alteraciones
genéticas que intervienen en el desarrollo de este conjunto de enfermedades

CUN N El cancer es una enfer-
medad producida en numero-
sas ocasiones por alteraciones
en los genes encargados del
correcto funcionamiento de
las células. En los tltimos 10
anos se ha multiplicado el co-
nocimiento de esas alteracio-
nes genéticas que intervienen
en el desarrollo de una enfer-
medad cancerosa. Gracias a
esas alteraciones en algunos
genes, las células tumorales
consiguen evadir los contro-
les de desarrollo normal y, por
tanto, pueden crecer descon-
troladamente ocasionando
una enfermedad neoplasica.
Ante dicho descubrimiento,
investigadores y laboratorios
farmacéuticos se han puesto a
la tarea. Han invertido esfuer-
zos y dedicacion en el desarro-
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llo de farmacos que inhiben la
accién proneoplasica de esos
genes y permiten poner de
nuevo bajo control a algunos
tipos de tumores.

ORIGEN DE LAS MUTACIONES.
Recientes estudios epidemio-
l6gicos sitiian entre un 5 y un
10% los casos de cancer de ori-
gen genético que obedecen a
una mutacion heredada. Apro-
ximadamente, el 29% de las al-
teraciones genéticas causantes
de tumores se estima de origen
ambiental, y el 66% restante
responderia a errores fortuitos
en la copia del ADN.
“Actualmente, todavia des-
conocemos el origen de mu-
chos tumores. En algunos, la
causa puede deberse a cam-
bios genéticos provocados

por la exposicién a un agente
toxico externo, como el taba-
co, lairradiacién solar, sustan-
cias téxicas como el amianto
o disolventes, el consumo
de alcohol o algunos virus,
como el HPV (Virus del Papi-
loma Humano) o el virus de
Epstein-Barr”, apunta el Dr.
Ignacio Gil Bazo, codirector del
Departamento de Oncologia
de la Clinica Universidad de
Navarra. No obstante, en otras
ocasiones, los cientificos han
demostrado que la causa del
cancer se localiza en ciertas
alteraciones situadas en los
genes heredados.

Segun indica el especialista,
la causa genética del cancer
puede atender asi a dos ori-
genes distintos. “Por un la-
do, tenemos las mutaciones

de origen hereditario, que se
encuentran en el ADN germi-
nal que es el que se recibe en
herencia de los progenitores™.
Por otro, la causa de origen ge-
nético puede presentarse en
individuos sin antecedentes
de tumores en familiares cer-
canos. Esas alteraciones gené-
ticas que portan estas personas
son las que se localizan, no en
el ADN germinal (el heredado),
sino en el adquirido o soma-
tico, y estan desligadas de la
herencia progenitora.

Estas mutaciones adquiridas
son debidas, en ocasiones, a
errores en el ADN producidos
durante la divisiéon celular o,
como ya se ha mencionado,
son consecuencia de la expo-
sicion de esa persona a sustan-
cias carcinégenas.
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GENES CONDUCTORES. Al gen
mutado capaz de provocar
una enfermedad tumoral se le
denomina gen director o con-
ductor (driver). Cuando en un
cancer se detectan genes al-
terados pero éstos no son los
que intervienen en la génesis
y desarrollo de la enfermedad
neoplasica se le llama gen pa-
sajero (passenger), porque esta
presente en el tumor pero no
ejerce un papel relevante en
su desarrollo, explica el espe-
cialista.

Cuando somos capaces de
identificar una mutacion ge-
nética precursora en un tumor
existen dos posibilidades,
describe el Dr. Gil Bazo, “que
dispongamos de un farmaco
especifico capaz de bloquear
laaccion de ese gen y podamos
asi ‘desprogramar’ su funcion,
o que no dispongamos todavia
de ningin medicamento capaz
de inhibir la actuacién de un
gen mutado”.

.
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“Sabemos que en
pacientes que presentan
una alteracién genética
concreta podemos
cambiar drasticamente
laevoluciéndela
enfermedad porquela
respuesta al tratamiento
inhibidor sera mejor en
todos los aspectos”.

Dr. Ignacio Gil Bazo
Codirector del Departamento
de Oncologia de la Clinica

Pero para ofrecer un trata-
miento especifico contra un
oncogén determinado, el espe-
cialista debe conocer en primer
lugar cual es el gen director que
porta el tumor del paciente. Pa-
ra ello es necesario contar con
un buen programa de medici-
na de precision en el centro en
el que se diagnostique y trate
el paciente. “No todas las alte-
raciones genéticas que puede
presentar un individuo en su
cancer son necesariamente
sensibles al tratamiento dirigi-
do, porque hay ocasiones enlos
que la presencia de otras muta-
ciones anula la eficacia de esa
terapia especifica. En todo caso
hoy en dia es necesario ofrecer
un estudio genémico tumoral
completo en la mayoria de los
pacientes con un cancer avan-
zado que permita tomar deci-
siones terapéuticas con lamaxi-
ma precision posible”, indica.

Y aunque las investigacio-
nes estan obteniendo cada vez
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mas farmacos para bloquear
el efecto de algunas alteracio-
nes genética, “todavia existen
mutaciones, como la del gen
K-RAS, causante de un elevado
namero de canceres, para la
que hasta el momento no se ha
hallado soluciéon”, recuerda.

MEDICINA DE PRECISION. El es-
tudio del cancer desde el punto
de vista genémico ha produci-
doun cambio en el concepto de
medicina personalizada. Hasta
ahora, sefiala el Dr. Gil Bazo, se
referia al tratamiento de cada
paciente seglin sus especiales
caracteristicas de salud y cir-
cunstancias personales. Los
avances en genoémica han su-
puesto que la personalizacion
de la medicina se refiera de
forma mas especifica “al cono-
cimiento de las caracteristicas
moleculares del cancer de una
persona para poder asi tratarla
con terapias dirigidas especifi-

PASAALAPAG.6 >
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camente contra ese gen muta-
do que posee, responsable de
su enfermedad tumoral”. Es
el paso de una medicina per-
sonalizada, a una medicina de
precision.

En este caso, “cuando somos
capaces de encontrar un gen
director para el que contamos
con tratamientos especificos,
losresultados de estas terapias
consiguen una respuesta mas
profunda y duradera que con
un tratamiento mas general
como es la quimioterapia”, in-
dica el Dr. Gil Bazo. “Estamos
hablando de efectos terapéu-
ticos con una duracién en mu-
chos casos de afios, respecto a
la eficacia de unos meses de los
tratamientos de quimiotera-
pia convencional”. Entre otras
ventajas de los inhibidores ge-
néticos, el especialista afiade
su baja y manejable toxicidad
y una administracién mucho
mas facil por via oral y de for-
ma ambulatoria.

El oncélogo concluye asi que
si bien el tratamiento geno-
mico no esta disponible para
todos los tipos de tumor y de
pacientes, “si sabemos que en
pacientes cuyos tumores pre-
sentan una alteracién genéti-
ca concreta podemos cambiar
drasticamente la evolucion de

la enfermedad porque la res-
puesta al tratamiento dirigido
especifico sera mejor en todos
los aspectos”.

TRATAMIENTOS EXISTENTES.
Sin embargo, no todas las mu-
taciones que originan cancer
disponen de un tratamiento
dirigido. Segtn explica el Dr.
Gil Bazo, las principales alte-
raciones que cuentan con una
terapia molecular tienen como
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“Desde el punto de vista

delainvestigacion clinica,
la genoémica nos permite
explorar biomarcadores
predictores de respuesta
adistintos tratamientos
frente al cancer”.

Dr. Antonio Gonzalez
Codirector del Departamento
de Oncologia de la Clinica

paradigma al cancer de pul-
mon. “Es el tipo de tumor con
mas genes directores identifi-
cados. A excepcion del K RAS,
que supone aproximadamente
entre el 25 y 30% de los tumo-
res pulmonares, la mayor parte
de los demas oncogenes que
se identifican mas frecuente-
mente (EGFR, ALK, ROS 1, B-
RAF...) cuentan con una o va-
rias opciones de tratamiento.

En concreto, el Dr. Gil Bazo
lidera, junto al Dr. Silvestre Vi-
cent del Centro de Investiga-
cion Médica Aplicada (CIMA)
un grupo de investigacién pa-
ra el estudio de tratamientos
especificos dirigidos frente a
las mutaciones de K RAS. Del
mismo modo, otros grupos de
investigacion del centro bus-
can terapias especificas frente
a otras alteraciones.

El melanoma, por ejemplo,
es uno de los tumores que me-
jor respuesta ha encontrado en
los tratamientos genéticos. En
este caso para la mutacion en
el gen BRAF, para el que se han
conseguido terapias dirigidas
muy eficaces en la inhibicién
selectiva. Existen ademas,
otros tratamientos dirigidos a
alteraciones de genes eficaces
para ciertos tumores de tiroi-
des, de ovario y de mama, y
otros muchos en investigacion.

Cancer hereditario

Los doctores Ana Patifio (genetista) y
(oncdlogo) estudian los antecedentes
de cancer de una paciente.

Cancer esporadico

El Dr. Ignacio Gil Bazo (Oncologia) expli
sibilidad de que el tumor que padece es
mutacion genética para la que existe un

Biopsia liquida: estudio genémico dinamico Medicinade

W “A veces, el estudio gené-
mico no solo es relevante en el
momento del diagnostico para
saber con qué debo tratar a mi
paciente. También durante el
tratamiento, para monitorizar
la respuesta de la enfermedad
a la terapia dirigida e identifi-
car de forma precoz posibles
mutaciones adquiridas du-
rante este tiempo que puedan
conferir resistencia del tumor
al tratamiento”, advierte el Dr.
Gil Bazo. La imposibilidad de
realizar biopsias del tejido tu-
moral del paciente de forma
periddica, por los riesgos y mo-
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lestias que generan, hallevado
al desarrollo de lo que se de-
nomina “biopsia liquida”. Me-
diante esta nueva tecnologia
somos capaces de estudiar al-
teraciones del ADN, no s6lo del
tumor obtenido de una biopsia
del tejido, “sino del ADN que
el propio tumor vierte a la san-
gre, de manera que mediante
un simple analisis de sangre
somos capaces de evaluary es-
tudiar las mutaciones de esos
genes en cada ciclo del trata-
miento”. El estudio genémico
se hace asi mas dinamico por-
que permite estudiar en varios

momentos de la enfermedad el
perfil molecular del tumor po-
dria ayudar a cambiar el trata-
miento por otro mas adecuado
en funcién de las mutaciones
adquiridas, de manera que la
terapia vuelva a ser eficaz para
ese paciente.

Ningan tratamiento hoy por
hoy es habitualmente curativo
para pacientes con enferme-
dad metastasica. En estos pa-
cientes sin embargo si es posi-
ble lograr una cronificacién de
la enfermedad en la medida
que se van descubriendo nue-
vos farmacos”.

Hoy en dia podemos
ofrecer una estrategia
terapéutica al conocer
laviaporlaqueseha
desarrollado un cancer

M “El paciente con cancer que
llega hasta nuestro centro
suele presentar una situacion
oncolégica compleja. Es una
persona que viene en busca
de una segunda, tercera o
cuarta linea de tratamiento
porque las terapias estandar
no han sido suficientes para
€17, describe la Dra. Ana Pati-



Mariano Ponz
personales y familiares

A la vista de sus antecedentes, la Dra. Patifio ofrece consejo
genético a la pacientey, en este caso, le aconseja un anlisis
genético para conocer si es portadora de mutaciones en un

panel de genes de predisposicion hereditaria a cancer.

La paciente deberd realizarse una extraccion de sangre para que
la Unidad de Gendmica pueda identificar variantes genéticas en
los 91 genes del panel gendmico de cancer hereditario

caaun paciente la po-
té relacionado conuna
tratamiento especifico.

El Dr. Alberto Benito (Radiologia) realiza al paciente una biopsia
guiada mediante ecografia para extraer una muestra del tejido
tumoral y proceder al diagnéstico patolégico y el andlisis genético.

El Dr. José Ignacio Echeveste (Anatomia Patologica) realiza el
andlisis anatomopatoldgico del tejido tumoral para diagnosticar
las caracteristicas del tumor.

precision: de la genética ala genomica

no, directora de la Unidad de
Genética Clinica.

Desde que se conoce que
la base del origen y del trata-
miento de numerosos tumo-
res se localiza en ciertas mu-
taciones genéticas, el campo
de la gen6mica ha avanzado
a grandes pasos. “Antes, para
conocer los genes relevan-
tes para el tratamiento de un
cancer de pulmén teniamos
que estudiar uno a uno los 4
06 genes que podrian aportar
valor al manejo del paciente.
El estudio gen a gen requiere
de una cantidad de muestra

tumoral y también de tiem-
po, que este tipo de pacien-
tes con tumores avanzados
no posee habitualmente”,
recuerda.

En los altimos afos, nume-
rosos centros con equipos de
profesionales experimentados
(genetistas, oncologos, pato-
logos), “hemos desarrollado
analisis con toda una estructu-
ra gendmica que nos permite
amplificar y estudiar numero-
sos genes, todos los que sean
relevantes para el manejo de
cualquier tipo de cancer”,
apunta.

161 GENES EN UN PANEL. De
este modo, en la Unidad de
Genomica de CIMA LAB Diag-
nostics de la Universidad de
Navarra, se utiliza mayorita-
riamente un panel que analiza
161 genes mas destacados en
el manejo de la mayor parte de
los tumores esporadicos (no
hereditarios) de los pacientes
adultos. “Ademas, no s6lo son
relevantes los genes que se
analizan, sino que el test cu-
bra todos los posibles tipos de
alteracion que afectan a dichos
genes, ya sean mutaciones,
reordenamientos o amplifica-

ciones”, destaca la genetista.
Basados en el estudio genético
de muchos tipos de cancer, la
Dra. Patifio sefiala como en la
actualidad seria posible “tra-
tar los tumores en relacion a
su genética, no al érgano en el
que se originan, un fenémeno
cada vez mas frecuente en la
seleccion de pacientes para los
ensayos clinicos”. Lamedicina
personalizada tiene que ver asi
con terapias dirigidas contra la
alteracion de la via molecular
relacionada con el desarrollo
de un determinado cancer.
PASAALAPAG.8 >>
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CIMA, punto de encuentro

En CIMA LAB Diagnostics se realizara el andlisis genético del panel de

predisposicion hereditaria a cancer.

Con los resultados obtenidos se realiza el informe, que enviaranala

Unidad de Genética Clinica.

El director técnico del Laboratorio de Gendmica del CIMA LAB, Gorka
Alkorta, junto a la técnico Maria Isabel Mora, realizan una determinacion
genética de una muestra tumoral tras analizar un panel de 161 genes.

<<VIENE DE LA PAG.7

En este punto, el trabajo de
los genetistas, junto al de los
oncoélogos, consiste en “la
eleccion de las herramientas
terapéuticas que interesa uti-
lizar seglin sea la relevancia
clinica de las variantes gené-
ticas”. Tras tomar la muestra
del tejido tumoral y realizar el
estudio genético de esa mues-
tra “obtendremos las variantes
genéticas que después inter-
pretaremos en funcion de ese
paciente y tumor concretos.
Hay que tener en cuenta que
el mismo perfil de mutaciones
—por ejemplo, en un tumor de
mama o en uno de colon— no
tiene la misma indicacion de
tratamiento”.
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De ahi que la Dra. Patifio
apueste por el abordaje multi-
disciplinar de la enfermedad,
en este caso del cancer. “Tiene
que ser un equipo integrado
por oncologos, patélogos, ra-
didlogos, genetistas... entre
otros especialistas, quienes
haremos un diagnéstico pre-
ciso y, como consecuencia, se
decidira el tratamiento mas
apropiado para cada caso”.

MUTACIONES HEREDADAS.
La segunda area de interés
para los estudios genémicos
del cancer “esta orientada a
pacientes que, hayan sufrido
ya un cancer o no, consideran
que tienen una predisposicion
a desarrollarlo por sus ante-

En CIMA LAB Diagnostics se reallza la interpretacion de las alteraciones |dentn°
cadas en el tumor del paciente. Posteriormente, los resultados se comunican
al oncdlogo para que decida el tratamiento mas adecuado para ese paciente.

cedentes familiares, ya sea el
tipo o el niimero de familiares
con cancer”. En concreto, la
predisposicion hereditaria al
cancer se suele caracterizar por
la existencia, en una misma
familia, de un nimero eleva-
do de casos de cancer, con tu-
mores relacionados entre si y
en personas mas jovenes de lo
que corresponderia a la enfer-
medad que padecen.
Personas con tales situacio-
nes familiares son las que se

Lo importante es la

adecuada interpretacion

clinica de los resultados,

quizas, es lo mas relevante

del proceso.

plantean hacerse un estudio
genético de cancer hereditario.
Para este analisis de mutacio-
nes hereditarias, los genetis-
tas se valen de un panel de 91
genes. “Es un panel genomi-
co desarrollado en la Clinica
Universidad de Navarra, que
retine todos los genes relacio-
nados con los sindromes de
cancer hereditario o de incre-
mento del riesgo”.

Estos genes no tienen porqué
solaparse con los 161 que se es-
tudian en los casos de cancer
esporadico, ya que los objetivos
son diferentes: el consejo gené-
tico ylareduccion deriesgo, en
el caso de los hereditarios, y el
delaindicacion de tratamiento,
en el caso de los esporadicos.



Se realiza entonces un estudio
genomico con el que el gene-
tista podra estimar el riesgo
que presenta esa persona. “Se
le aconsejara un determinado
estudio en funcion del pedigri
del paciente”. Posteriormente,
se analizaran el total de 91 ge-
nes, “o bien inicamente aque-
llos que estan relacionados con
los tumores presentes en su
arbol familiar y cuyo analisis
esta, por tanto, indicado”.

Si el resultado del analisis
genético planteado es negati-
vo, apunta la especialista, “hay
que explicar bien al paciente
que aunque sigue teniendo
riesgo, ya que su situacion per-
sonal y familiar no ha cambia-
do, se le ha descartado un por-
centaje muy importante del
riesgo atribuible a los genes™.
A continuacion pueden estar
indicados estudios genéticos
mas amplios. “Lo importante
entonces es la interpretacion
clinica de los resultados -su-
braya- ya que si identificamos
un cambio en alguno de los
genes debemos poder distin-
guir cudles tienen que ver con
esa predisposicion familiar y
cuales son meros marcadores
familiares que no incrementan
el riesgo”.

Pero si el resultado es posi-
tivo, con identificacion de una
mutacion de cancer familiar,
“hay que tomarse tiempo pa-
ra que el paciente comprenda
que sigue siendo una persona
sana, aunque le aconsejaremos
un protocolo de seguimiento
mas estrecho mediante prue-
bas de imagen, revisiones mas
frecuentes, estudio de marca-
dores en sangre o, en algunos
casos, cirugias preventivas que
pueden reducir mucho las pro-
babilidades de desarrollar un
cancer”, planteala especialista.

Atendiendo alas circunstan-
cias particulares del caso, se
aconsejara un manejo perso-
nalizado para el paciente y sus
familiares que hayan heredado
la alteracion.

Equipo de la Consulta de Alto Riesgo de Tumores Digestivos. De izda. a dcha. la enfermera Olga Prat y las
doctoras M@ Teresa Betés, Maite Herrdiz y Cristina Carretero.

Mas de mil pacientes con tumores
digestivos, diagnosticados
por su riesgo genético

LaUnidad de
Prevencion y Consulta
de Alto Riesgo en
Cancer Digestivo

de la Clinica cumple
diez afios

M Iniciaron hace una década
las primeras consultas y ya
han evaluado a mas de un
millar de pacientes y sus fa-
milias. La Unidad de Preven-
cién y Consulta de Alto Riesgo
de Tumores Digestivos de la
Clinica comenz6 su actividad
especifica en la evaluacién de
cancer hereditario en 2008,
con una consulta dirigida a
pacientes con sospecha de
predisposicion heredada a de-
sarrollar tumores digestivos.
Segin indica la Dra. Maite
Herraiz, responsable de esta
Unidad de Consejo Genético
del Departamento de Digesti-
vo, la Unidad nace con un do-
ble objetivo, “la evaluacion,
tratamiento y seguimiento

de pacientes que ya padecen
un tumor digestivo y, por
otro, el estudio de familiares
de pacientes en cuya historia
familiar existen numerosos
casos de cancer y que vienen
para conocer qué ocurre en
su familia o si presentan ma-
yor riesgo de desarrollar un
cancer”.

Con este claro enfoque, la
especialista considera que
“en este contexto podemos
hablar de medicina persona-
lizada ya que estudiamos si
existe una predisposicion he-
redada, es decir, mayor ries-
go que el considerado estan-
dar, para desarrollar cancer
de colon, de estobmago o de
pancreas”. La evaluacion que
realizan al paciente consiste
en estudiar si existen muta-
ciones deletéreas en los genes
asociados a cancer heredita-
rio. “Si existen —sefiala—, se
establece un protocolo de
vigilancia mas intensivo des-
tinado a prevenir la aparicion

del tumor, o a detectarlo en
fases precoces, cuando es cu-
rable”.

Los genes que predisponen
aun tipo de cancer, con cierta
frecuencia se relacionan con
un tumor predominante. Sin
embargo, en ocasiones, esa
alteracion predispone al de-
sarrollo de tumores en otros
o6rganos. “De este modo, con
el consejo genético se bene-
ficia el propio paciente, por-
que se le vigilan otros 6rganos
donde podria desarrollar un
segundo tumor, y sus fami-
liares de primer grado que no
hayan desarrollado todavia
ningan tumor. El primer tu-
mor diagnosticado sirve de
“sefiuelo” para establecer el
riesgo y nos brinda la opor-
tunidad de evitar la aparicion
de otros tumores, tanto en
el propio paciente, como en
sus familiares con riesgo”,
advierte la especialista. “En
este sentido, ajustamos la vi-
gilancia al riesgo”.
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Escenarios cotidianos en 3D
para diagnosticar mejor las
deficiencias auditivas

Especialistas en Otorrinolaringologia

de la Clinica e ingenieros del Centro de
Investigacion CEIT IK4 han desarrollado
la primera sala de estas caracteristicas

que existe en Espana

CUNMN “Enlavidareal las per-
sonas nos relacionamos en di-
ferentes escenarios auditivos
en los que hay ruidos. Con
esta sala lo que tratamos es
de valorar la capacidad de los
pacientes con hipoacusia de
comunicarse en esos escena-
rios de la vida real. Buscamos
obtener un conocimiento ob-
jetivo de como escucha una
persona en situaciones nor-
males de la vida cotidiana”,
explica el Dr. Manuel Manri-
que, director del Departamen-
to de Otorrinolaringologia de
la Clinica. El y su equipo de
especialistas y audiometristas
han impulsado la creacién de
una sala especifica junto a in-
genieros del Centro de Inves-
tigacién Tecnolégica CEIT IK4
de la Universidad de Navarra.
Se trata de la Ginica dotacion
de estas caracteristicas que
existe en Espafa.

Se llama sala de exploracién
audiométrica en ambientes
reales y se ubica en el Depar-
tamento de Otorrinolaringolo-
gia de la Clinica. Se trata de un
espacio insonorizado, Ginico
en Espaia, y dotado de varios
altavoces y una pantalla que
reproduce escenarios de dis-
tintas situaciones delavidare-

10 | noticias.cun | abril-junio 2018
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“Buscamos obtener un
conocimiento objetivo
de como escuchauna
persona en situaciones
normales delavida
cotidiana”.

Dr. Manuel Manrique
Director del Departamento
de Otorrinolaringologia de la Clinica

al, mediante sonidos e image-
nes en 3D. El objetivo es poder
mejorar asi el diagnostico de la
audicion de personas con défi-
cit auditivo y la adaptacion de
dispositivos correctores (audi-
fonos o implantes cocleares)
en situaciones mas préximas
a surealidad cotidiana.
Generalmente, detalla el es-
pecialista, “las valoraciones
que se hacen de forma con-
vencional en un hospital se
realizan en condiciones es-
tandares de insonorizacion.
Esas mediciones aportan va-
lores puros pero no reflejan
coémo escucha una persona
en ambientes reales, como en
una cafeteria, en casa cuando
pasan un aspirador, o en una
conversacion con varias per-
sonas en torno a una mesa”.

20 ESCENARIOS DISTINTOS. De
ahilanecesidad de desarrollar
un espacio donde pudiesen
recrearse esos ambientes de
la vida cotidiana para medir la
posibilidad real de comunica-
cion de cada paciente. La sala
esta dotada de varios altavo-
ces estratégicamente situados
y de una pantalla donde se si-
tda al paciente en el escenario
virtual, a través de imagenes
en tres dimensiones.

Entotal, enlasalase pueden
recrear 20 escenarios auditivo-
visuales diferentes. Quince de
ellos valoran la percepcion
auditiva en determinados am-
bientes de ruido, clasificados
en tres grupos: ruido poco
intenso, ruido y ruido inten-

so. Ademas, han desarrollado
“otros 5 escenarios dirigidos a
detectar el umbral auditivo de
‘disconfort’, es decir, la inten-
sidad de sonidos-ruidos que
resultan molestos, especial-
mente a personas con hipoa-
cusias portadoras de aparatos
auditivos”, especifica el Dr.
Manrique. Los escenarios a los
que se expone a cada paciente,
dependeran de las necesida-
des de cada caso.

La importancia de esta nue-
va herramienta reside tam-
bién en el creciente desarrollo
de distintos tipos de ayudas
auditivas, tanto audifonos
como implantes, “que ofre-
cen la posibilidad de tratar la
audicién en ambientes de rui-
do”. De este modo, apunta, “si
podemos testar y diagnosticar
como escucha la persona en
esos escenarios reales, tam-
bién podremos adaptar me-
jor esos dispositivos y esos
algoritmos de procesamien-
to de escucha en ambientes
de ruido y lo haremos de una
manera mucho mas exacta”,
destaca el Dr. Manrique.

De ahi la necesidad de de-
sarrollar un espacio donde
pudiesen recrearse esos am-
bientes de la vida cotidiana
para medir la posibilidad re-
al de comunicacion de cada
paciente. La sala esta dotada
de varios altavoces estraté-
gicamente situados y de una
pantalla donde se sitda al pa-
ciente en el escenario virtual,
a través de imagenes en tres
dimensiones.



LOCALIZACION DE LOS RUIDOS.
Esta sala de exploracion audio-
meétrica permite ademas hacer
pruebas de localizacién de los
sonidos. “Estas valoraciones
son muy importantes para
comprobar lo que llamamos
procesamiento binaural de la
senal, es decir, la capacidad de
nuestro cerebro de ayudarnos
alocalizar de donde vienen los
sonidos o donde se esta produ-
ciendo determinado ruido”,
subraya.

El proyecto de este nuevo
espacio comenz0 a gestarse
hace cuatro anos junto a los
ingenieros del CEIT IK4 de la
Universidad de Navarra. Desde
entonces hasta ahora se han
resuelto las dificultades técni-
cas y los otorrinolaringélogos
de la Clinica ya lo han empe-
zado a utilizar en pacientes pa-
ra su validacion clinica, “con
muy buenos resultados”.

Entre los aspectos mejor va-
lorados por los propios pacien-
tes destaca la ‘amigabilidad’ de

/)

V.

Prueba audiométrica a una paciente que porta gafas 3D que le ubican dentro de la imagen, lo mismo que el sonido emitido por los multiples altavoces.

la prueba. “A los pacientes les
gusta mas la exploracién que
les hacemos en esta sala que la
de la cabina estandar, ya que
se trata de un ambiente mas
proximo a su dia a dia, con el
apoyo visual que ofrece la serie
de escenarios en imagen que
hemos encargado ‘ad hoc’. Se
sienten mas comodos”, afirma.

Otro aspecto importante
de esta nueva herramienta es
que ayuda a los especialistas
a afinar la valoraciéon de las
condiciones audiomeétricas
del paciente. ”Los audioprote-
sistas ya disponian del test de
valoracién que llamamos ‘in
vitro’. Pero no son evaluacio-
nes tan proximas alo que es un
ambiente real, por lo que po-
demos decir que esta sala nos
haayudado a mejorar lasadap-
taciones de los dispositivos y
a conocer mejor la pérdida de
audicién en cada paciente,
asi como el impacto que tiene
en su vida”, determina el Dr.
Manrique.

LASALA

20 escenarios distintos

Entotal, en la sala se pueden recrear 20 escenarios auditivo-
visuales diferentes. Quince de ellos valoran la percepcion
auditiva en determinados ambientes de ruido, clasificados en tres
grupos: ruido poco intenso, ruido y ruido intenso. Ademas, han
desarrollado “otros 5 escenarios dirigidos a detectar el umbral
auditivo de ‘disconfort’, es decir, laintensidad de sonidos-ruidos
que resultan molestos, especialmente a personas con hipoacusias
portadoras de aparatos auditivos”, sefiala el Dr. Manrique. Los
escenarios a los que se expone a cada paciente, dependeran de
las necesidades de cada caso.

Laimportancia de esta nueva herramienta reside también en
el creciente desarrollo de distintos tipos de ayudas auditivas,
tanto audifonos como implantes, “que ofrecen la posibilidad de
tratar la audicién en ambientes de ruido”. De este modo, apunta,
“si podemos testar y diagnosticar como escucha la persona en
es0s escenarios reales, también podremos adaptar mejor esos
dispositivos y esos algoritmos de procesamiento de escucha
en ambientes de ruido y lo haremos de una manera mucho mas
exacta”, destaca el Dr. Manrique
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Una posible vacuna

para el mal de

Alzheimer

La Clinica abre un ensayo que investiga la fabricaciéon propia de anticuerpos
ante la proteina amiloide que frenen el desarrollo de esta enfermedad

&

Equipo investigador. De izda a dcha, Sofia Antén (neuropsicéloga), el Dr.

José Luis Zubieta, el Dr. Javier Arbizu, la técnico Oihana Pefia, la ingeniera

Elena Prieto, la enfermera Idoya Langarica, el Dr. Pablo Dominguez, la Dra.
Beatriz Echeveste, la Dra. Mar Carmona, el Dr. Mario Riverol, Miriam Recio
(neuropsicologa), la Dra. Marta Fdez. Matarrubia, la Dra. Maribel Morales y
la Dra. Reyes Garcia de Eulate.
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CUN H E]l mal de Alzheimer es
una enfermedad asociada a la
edad cada vez mas prevalente.
A partir de los 65 afios es fre-
cuente que comiencen los pro-
blemas de memoria, olvidando
pequeios hechos o aconteci-
mientos recientes. Un déficit
que se agudiza a partir delos 85
afos con una afectacion cada
vez mayor en la vida diaria. El
agravamiento de la pérdiwda
de memoria parece no soltar
el acelerador, ya que con el au-
mento de la esperanza de vida
en Espafia para 2050, se estima
que se duplicaran los casos de
Alzheimer. Una dolencia que,
actualmente, no dispone de
un tratamiento curativoy en la
que, por tanto, la investigacion
juega un rol fundamental.

Todavia no se han experimen-
tado grandes avances terapéu-
ticos aplicados a pacientes,
pero la bsqueda se mantiene
activa. Una vacuna que frene el
desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer es la Gltima apues-
ta de este hospital académico,
que se incorpora a un ensayo
clinico desarrollado en 18 hos-
pitales nacionales, dos france-
ses, un italiano y un sueco a
través de la empresa Araclon
Biotech.

“El estudio que iniciamos
ahora consiste en la inyeccion
de un fragmento de proteina
amiloide, de tal forma, que el
paciente crearia una resisten-
ciay produciria sus propios an-
ticuerpos contra esa proteina”,
describe el Dr. Mario Riverol,




especialista del Departamento
de Neurologia dela Clinica con
dedicacion preferencial al mal
de Alzheimer. Dirigido a pa-
cientes en un estado incipien-
te de la enfermedad, con un
deterioro cognitivo leve o de
demencia leve. Pacientes en
los que tiene una repercusion
incipiente en su vida diaria.

A partir delos 65 anos es
frecuente que comiencen
los problemas de memo-
ria, olvidando pequefios
hechos o acontecimientos
recientes.

Con el aumentodela
esperanza de vida, en
Esparna para 2050 se
estima que se duplicaran
los casos de Alzheimer.

LOS DEPOSITOS DE AMILOIDE.
Los depoésitos elevados de
amiloide en el cerebro supo-
nen un factor que evidencia
la enfermedad de Alzheimer.
Visto como su origen, en los
ultimos afos, los estudios han
tratado de inhabilitar esta pro-
teina. Ahora con esta nueva
linea de investigacion, se pro-
pone que sea el propio pacien-
te quien cree los anticuerpos
necesarios tras una inyeccion
subcutanea. Un procedimien-
to que se administra en seis
ocasiones a lo largo del afio,
plazo de tiempo en el que el
paciente recibe seguimiento
médico. Mediante analisis lle-
vados a cabo durante dos afos
se certificaria si el paciente se
capaz o no de crear esos anti-
cuerpos.

“Lo interesante es que bus-
camos que el paciente genere
sus propios anticuerpos ante
el amiloide. De ser asi, quiza

ELENSAYO
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m Produccion de anticuerpos. El
estudio consiste en la inyeccion de
un fragmento de proteina amiloi-
de, de tal forma, que el paciente
crearia una resistencia y produciria
sus propios anticuerpos contra esa
proteina.

m Estado incipiente de la enfer-
medad. El estudio esta dirigido a
pacientes en un estado incipiente
de la enfermedad, con un deterio-
ro cognitivo leve o de demencia
leve. Pacientes en los que tiene
una repercusion incipiente en su
vida diaria.

se podria conseguir que la en-
fermedad se frenara o incluso
pudierarevertirse. Esto podria
tener muchas implicaciones,
no solo para los pacientes en
fase inicial sino, incluso, para
pacientes con alto riesgo de
desarrollar la enfermedad, pe-
ro en los que atin no hay sin-
tomas”.

Un impulso en la investiga-
cién del mal de Alzheimer para
frenar su desarrollo. Conse-
guir parar esta enfermedad de
forma cada dia mas precoz es
el objetivo actual, ya que se
ha demostrado que los proce-
dimientos en fases muy avan-
zadas de la enfermedad no
consiguen detener el proceso
degenerativo.

“Si el paciente consiguiese
generar sus propios anticuer-
pos, quiza podriamos frenar o
incluso que revertir la enfer-
medad”.

PASAALAPAG.14 >
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<<VIENE DE LA PAG.13

La presencia de la proteina
beta-amiloide en el cerebro es
una constatacion de la enfer-
medad del Alzheimer, pero no
es la Ginico. Hay otra proteina
involucrada en la evolucién
de esta dolencia neurodege-
nerativa: la proteina Tau. Mas
asociada a los sintomas, es la
responsable del deterioro cog-
nitivo y de la pérdida de me-
moria. Un segundo factor que
abre otra linea de investiga-

cion, mas centrada en mejorar
las manifestaciones de la en-
fermedad, pero que también
podria frenar su avance.

En los altimos afios, los es-
tudios se han visto impulsados
y, con ese impulso, se han ido
concretando en diferentes li-
neas. Hasta el momento, y lo
que hace este nuevo ensayo
clinico tan interesante, es que
busca enfrentarse al amiloide
desde el laboratorio. Los an-
ticuerpos son creados bajo el

microscopio e inyectados pos-
teriormente en el paciente

Se trata de un método mas
pasivo para el organismo, ya
que no favorece la produccién
de los anticuerpos por uno
mismo. Esta es la formula que
investiga el ensayo abierto
recientemente y que trata de
facilitar una respuesta mas na-
tural y duradera. “Si la vacuna
es efectiva, el paciente ya tiene
laformacion de anticuerpos en
el organismo”.

|
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“Lo interesante es

que buscamos que el
paciente genere sus
propios anticuerpos ante
el amiloide. De ser asi,
quiza se podria conseguir
que la enfermedad se
frenara o incluso pudiera
revertirse”.

Dr. Mario Riverol
Especialista del Departamento
de Neurologfa de la Clinica

Imagen PET-Amiloide en la que
se aprecia deposito de amiloide
patoldgico, sugestivo, por tanto,
de Enfermedad de Alzheimer.

Una imagen PET para un diagnéstico precoz

M Las investigaciones alre-
dedor de la enfermedad de
Alzheimer no van encamina-
das solo a su tratamiento. Su
diagnéstico precoz también es
fundamental. Como explica el
Dr. Riverol, si “la enfermedad
estd muy avanzada, realmente
no se consigue parar el proceso
degenerativo”. Y una actua-
cion rapida en la basqueda de
tratamiento seria imposible
sin un diagnéstico temprano.
Un nuevo grupo de radiofar-
macos PET (Tomografia por
Emision de Positrones), que
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se unen al amiloide cerebral,
han ayudado a poner la mira
en este punto. Es una técnica
de Medicina Nuclear, de 1lti-
ma generacion, que permite
un diagnéstico precoz y mas
preciso de esta dolencia en
pacientes con sintomas. Me-
diante una imagen PET este
procedimiento muestra si los
depoésitos de amiloide estan
o no elevados en el cerebro.
“Podemos observar y cuantifi-
carladensidad delas placas de
amiloide en el cerebro”, indica
el Dr. Javier Arbizu, especialis-

ta del Departamento de Medi-
cina Nuclear de la Clinica.

“Esta prueba debe realizarse
en el contexto de un pacien-
te con sintomas. No permite
hacer el diagnéstico, sino que
aumenta la probabilidad de
comprobar que el diagnosti-
co clinico corresponde a una
enfermedad de Alzheimer”,
afiade.

Este procedimiento se puso
en marcha hace tres afios en la
Clinica y permite “observar in
vivo” esta patologia. Se trata
de un avance para conseguir

un diagnostico mas rigurosoyy,
asu vez, abre la posibilidad de
un tratamiento mas especifico.
Sin todavia una cura, ayuda a
la administracion de farmacos
que ralenticen su progresion.

Antes de implantar esta
prueba, la presencia de amiloi-
de en el cerebro solo se podia
conocer en un paciente vivo
mediante el analisis de liquido
cefalorraquideo. Mientras que
el PET es una técnica menos
invasiva y agresiva que locali-
za con mayor exactitud la zona
de las placas.
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'manos libres’

La Clinica instala un dispositivo de control por voz y gestos en sus quir6fanos
de Pamplona y Madrid para el manejo de los equipos sin contacto manual

CUN B Sin levantar la vista del
paciente, sin salirse del campo
quirargico. Cuando el ciruja-
no entra en el quiréfano, se
lava las manos y accede a un
espacio estéril. Una vez que
empieza a operar, Sus manos
ya no pueden tocar nada fuera
de esa area. Pero, en ocasiones,
la intervencién demanda mas
informacién, como imagenes
mas detalladas o una vista de
laincision desde otro enfoque.
Acciones que hasta ahora ne-
cesitaban el empleo de man-
dos para controlar los equipos
técnicos. Sin embargo, el nue-
vo control por voz y gestos ha
devuelto mayor autonomia al
cirujano. La empresa que ha
desarrollado este nuevo soft-
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ware es la compafia navarra
TedCas.

Instalado en varios quiréfa-
nos de la Clinica, tanto en su
sede de Pamplona como en la
de Madrid, este sistema facilita
toda la informacion que sea
precisa sin necesidad de un
contacto directo. El dispositivo
es un software que se conecta
al navegador del quiréfano
mediante un USB y responde
a las é6rdenes solicitadas por
el cirujano. “Aporta un avan-
ce significativo al facilitar las
labores del cirujano y agilizar
las tareas quirtirgicas”, indica
el Dr. Ricardo Diez Valle, espe-
cialista en Neurocirugia y coor-
dinador del Area de Tumores
Cerebrales de la Clinica.

“Un quiréfano es un en-
torno en el que se tienen que
controlar multiples acciones
y existen distintas fuentes de
informacion que a veces no
se utilizan por la dificultad de
acceder a ellas. El cirujano,
unavez que se lava las manos,
ya no puede tocar nada mas
pero con la voz puede acce-
der a muchas mas funciones
sin necesidad de ese contacto
manual con otros dispositi-
vos”, sefala el especialista,
después de haber probado
este sistema en mas de una
veintena de neurocirugias.
Precisamente, patologias
neurolégicas o cardiolégicas,
junto al tratamiento de can-
cer, son las mas beneficiadas

por esta tecnologia que en la
Clinica responde ya a 20 co-
mandos diferentes.

SEGURIDAD Y PRECISION. La
prevencion de cualquier in-
feccion al evitar el contacto
directo y una mayor precision
en el area quirdrgica son dos
de las principales ventajas de
este control por voz y gestos.
El cirujano solo requiere de
un auricular con micréfo-
no y una pulsera que capta
sus movimientos para dar
las 6rdenes. Podra obtener
asi una imagen mas amplia-
da del campo o de las areas
funcionales adyacentes a un
tumor, visualizar distintas se-
cuencias de PET (Tomografia




-

L‘aspeurocirujanos Sonia
Tejaday Ricardo Diez Valle
realizan una simulacion de
cirugia con los emisores de voz
y gestos, colocados en la cara
y brazo de la Dra. Tejada.

por Emision de Positrones) o
pedir informacién anterior.
Estas son algunas de las fun-
ciones que pueden solicitar
durante la intervencion.

“Yo lo comparo con el ma-
nos libres del coche, con el
que cuando vas conduciendo
y quieres llamar a alguien solo
tienes que decir su nombre y
se activa la llamada. En este
caso es lo mismo, sin quitar la
mirada de lo que estas reali-
zando puedes dar la orden de
un comando”, ejemplifica la
Dra. Sonia Tejada, especialis-
ta del Departamento de Neu-
rocirugia.

Ademas, se pueden ir guar-
dando fotografias de la cirugia
al mismo tiempo que se esta
llevando a cabo e ir dictando
los pasos del procedimiento
para realizar un informe mas
exhaustivo. “Es facil e in-
tuitivo, y con él ganamos en

eficacia y seguridad durante
el procedimiento”, recono-
ce el Dr. José Ignacio Bilbao,
responsable de la Unidad de
Radiologia Vascular e Inter-
vencionista. De esta forma,
el cirujano ya no tiene que
depender de otros asistentes
y, en definitiva, el historial
del paciente es mas completo
gracias a esta nueva tecnolo-
gia, que favorece una mejora
global en su procedimiento.
Desde su instalacion, los es-
pecialistas del Departamento
de Cardiologia lo han emplea-
do en mas de 30 cateterismos
cardiacos, procedimientos
minimamente invasivos para
el diagnéstico y/o tratamiento
de enfermedades cardiologi-
cas como la angina de pecho,
el infarto de miocardio, 1a hi-
pertension o las enfermedades
valvulares, entre otras. Segin
el doctor Felipe Hernandez,

El sistema, instalado en

sus sedes de Pamplonay

Madrid, se usa en procedi-

mientos para tumores

cerebrales y enfermedades

del corazon, inicialmente.

Es el primer hospital en

Espafia en disponer de

tres equipos en funciona-

miento que responden a

20 comandos diferentes.

Laempresa que ha

desarrollado el nuevo

software es la compaiiia

navarra TedCas.

codirector del Departamento
de Cardiologia, “utilizamos el
sistema de comandos de voz
y gestos durante los procedi-
mientos de Hemodinamica.
Mediante sencillas 6rdenes de
voz, se realizan, por ejemplo,
electrocardiogramas durante el
cateterismo o se toman las pre-
siones y medidas hemodinami-
cas, entre otras acciones, con la
comodidad que supone poder
dictar la orden desde cualquier
punto del quir6fano”.

EL SISTEMA MAS AVANZADO.
La Clinica se ha convertido asi
en el primer hospital en Es-
paia en contar con la version
mas avanzada del control por
voz y gestos de TedCas ins-
talado en varios quir6fanos.
Concretamente, se emplea en
el quiréfano dotado de reso-
nancia magnética intraopera-

PASAALAPAG.18 >
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toria, indicado especialmente
para neurocirugia, y en dos
quir6fanos hibridos (equipa-
dos de imagen diagnéstica 3D
en tiempo real).

La voz se hace fuerte asi
dentro del quir6fano. Las 6r1-
denes, claras y concisas, ayu-
dan tanto al cirujano, dando
comodidad en su trabajo, co-
mo al paciente, otorgandole
mayor seguridad. El nimero
y tipo de comandos son defi-
nidos previamente por el ci-
rujano segin sus preferencias
y necesidades, lo que facilita
que cada intervencion tenga
cubierta especificamente sus
requisitos especificos y que el
especialista pueda aprender-
los de antemano.

La palabra se ve reforzada
por una pulsera capaz de cap-
tar los gestos del cirujano. Dos
modalidades que se pueden
usar de forma complemen-
taria o independiente. Nor-
malmente son peticiones sen-
cillas como “acercar zoom”
o “congelar”, pero pueden
ejecutar incluso secuencias
de comandos. Un aumento
de sus funciones que va de
la mano del uso y de la me-
jora de este equipamiento.
Una labor en la que participa
activamente la Clinica, que
realiza un estudio conjunto
con la empresa fabricante con
el objetivo de cuantificar las
mejoras cualitativas que ya
han sido demostradas.

Este sistema de TedCas ha
sido implantado en hospita-
les tanto europeos como nor-
teamericanos, pero la Clinica
cuenta con el mas avanzado a
nivel internacional. Con casi
un ano de experiencia, los re-
sultados mostrados son muy
positivos. La interaccion, efi-
cacia y seguridad se han vis-
to mejoradas, dando un paso
adelante en el camino futuro
a procedimientos menos in-
Vasivos y agresivos.
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SIN MANOS

Control gestual. El control de las imagenes por gestos se consigue gracias a un brazalete que emite las
ordenes del cirujano y son reconocidas por el software para mostrar los encuadres solicitados.

Por voz. El especialista puede solicitar de forma verbal al sistema quirtirgico diferentes pruebas de imagen
del paciente para comprobar la zona de intervencion.

El Dr. Diez Valle afirma que este sistema “aporta un avance significativo al facilitar las labores del cirujano y
agilizar las tareas quirurgicas”.



- Pl B o s - v

& Santander

& ) Ry s o . k.

- L .
W 1 L Sy
" y o g B N — T35 S1 b -
Ny .r.. L T X oy "'I_{: . 1 ,_,! .‘.i-‘ ] b
. : . A L wrydieal, r
. F 4

530 ¥ i Vi LH P 2

'-.1-.“ .- i f . .-‘ Wt _I_ .'. 1 x 'II_' Il_l I...".
AR PR AR

s e - ; T i 1 8

T T Y o - T A d e r 3




INAUGURACION

Pamplona

y Madrid,
as dos puertas
de la Clinica

Medio millar de personas dieron
labienvenida ala nueva sede
de la Clinica en Madrid

CUN M La Clinica ya tiene abier-
tas dos puertas para sus pa-
cientes. Asi ejemplifico Alfon-
so Sanchez-Tabernero, rector
de la Universidad de Navarra,
la apertura de la nueva sede
de Madrid durante su presen-
tacion oficial el pasado 31 de
enero. La Clinica de la capital
madrilefia avanzo ese dia en
su andadura con el acto inau-
gural de su centro hospitalario,
en el que participaron autori-
dades de todos los ambitos y
mas de medio millar de invi-
tados. Investigacion médica,
profesionalidad en la actividad
asistencial y cuidado del pa-
ciente como centro de toda
su actividad son las premisas

noticias.cun | abril-junio 2018

claves que destacaron de este
proyecto que ya es una reali-
dad. ‘Exito’ fue el aspecto que
las autoridades coincidieron
en vaticinar para la sede de
Madrid. Los representantes
de la Universidad de Navarra
estuvieron acompafiadss por
la presidenta del Congreso de
los Diputados, Ana Pastor; la
presidenta de la Comunidad
de Madrid, Cristina Cifuentes;
el secretario general del Minis-
terio de Sanidad, José Javier
Castrodeza; la presidenta de la
Comunidad Foral de Navarra,
Uxue Barkos; y los consejeros
de Sanidad de Madrid y Nava-
rra, Enrique Ruiz Escudero y
Fernando Dominguez.

ALFONSO
SANCHEZ-TABERNERO
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

“Profesionalidad, huma-
nidad y épica, eso nos
caracteriza”, sefalo Al-
fonso Sanchez-Tabernero,
rector de la Universidad

de Navarra, en un dia de
satisfaccion para la Clinica.
Pero no llega a Madrid en
solitario, sino que lo hace
de la mano de un nuevo
edificio de postgrados como
dos “entidades que vienen
a fortalecer la presencia de
la Universidad de Navarra
en la capital”. Un reto que se
suma a la colaboracion entre
instituciones sanitarias y
académicas, tanto publicas
como privadas, con mismo
objetivo de servicio publico
al ciudadano.

-

ANAPASTOR
PRESIDENTA DEL CONGRESO

“Esta nueva sede no podria
contar con una mejor refe-
rencia”, apunt6 durante la
inauguracién la presidenta
del Congreso, Ana Pastor, en
su bienvenida a la Clinica en
su sede madrilefia. “Es una
institucion de referencia en
la Sanidad espafiola, europea
y mundial, que ha dado fe

de una andadura de éxito en
la atenci6n a los pacientes
durante 55 aflos en su cen-
tro de Navarra”. Un logro
conseguido, en sus palabras,
gracias a “la total dedicacion y
devocion a los pacientes”. En
especial, destaco la labor y alta
especializacion del equipo de
enfermeria. Un modelo asis-
tencial que “ha puesto duran-
te este tiempo al paciente en
el centro de todo su trabajo”.
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JOSE JAVIER CASTRODEZA
SECRETARIO GENERAL
DE SANIDAD

“La union lograra el éxito del
Sistema Nacional de Salud”,
advirtid José Javier Castro-
deza, secretario general de
Sanidad, que mostro su dispo-
sicion a trabajar con la Clinica
y Universidad de Navarra para
potenciar “uno de los pilares
fundamentales de nuestro
estado de bienestar”. Una
apuesta por trabajar de forma
conjunta en favor de la mejor
medicina. “La nueva etapa
que comienza sera un nuevo
éxito de la Clinica que se hara
extensivo a todo nuestro Sis-
tema de Salud, por la mejora
que aporta al tratamiento y
deteccion temprana de las en-

fermedades mas prevalentes”.
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CRISTINA CIFUENTES
PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

La eleccion de Madrid como
sede del nuevo centro fue
motivo de satisfaccion parala
presidenta de la Comunidad
de Madrid, Cristina Cifuentes:
“Esta Comunidad tiene el
orgullo de contar con el mejor
hospital publico de Espafa,
que es el Hospital de La Paz,

y ahora también con el mejor
hospital privado, la Clinica
Universidad de Navarra”. “Ha
elegido quiza el mejor lugar
del mundo para abrir su se-
gunda puerta”, ainadié. Una
puerta a un nuevo proyecto
del que desed “que la Clinica y
la Universidad de Navarra es-
criban una pagina mas de una
historia que ya es de éxito”.

Chinica
 Unaversidad
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UXUE BARKOS
PRESIDENTA DEL GOBIERNO
FORAL DE NAVARRA

Pamplona ha sido hasta ahora
el referente de la Clinica, algo
que reconocio la presidenta
del Gobierno Foral de Nava-
rra, Uxue Barkos: “Durante los
55 afios que han transcurrido
desde la apertura del centro
en Pamplona han sido muchas
las personas, y los profesio-
nales, que han puesto sus
conocimientos, su esfuerzo,
su trabajo y su dedicacion, al
servicio de un proyecto de de-
sarrollo asistencial, docente y
de investigacion en la Comu-
nidad Foral de Navarra. La co-
laboracion entre la Clinica y el
Gobierno de Navarra se ha ex-
tendido a todos estos ambitos
que, como saben, constituyen
la mision del Sistema Sanitario
Publico”.

de Navarra
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JOSE ANDRES GOMEZ CANTERO
DIRECTOR GENERAL
DE LA CLINICA

La nueva sede abria sus puer-
tas tras un proyecto de “largos
anos” con el objetivo de ins-
talarse en Madrid “a aprender
y a contribuir al esfuerzo de
todos por mejorar”. Asilo
destacaba el director general
de la Clinica, José Andrés Go-
mez Cantero, quien apunto el
“refuerzo” que supone para la
sede de Pamplona. Y con esa
misma idea llegan a la capital:
“Queremos contribuir a gene-
rar conocimiento y a colaborar
en la investigacion al servicio
de los pacientes”. Una forma
diferente de entender la me-
dicina que traslada a su sede,
con una dedicacién exclusiva
de sus profesionales y una
continua formacion e investi-
gacion.
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1. Hola Madrid. El director
general de la Clinica, José
Andrés Gémez Cantero, da la
bienvenida a los mas de 500
invitados.

2. Endetalle. Momento del
encendido de la inaugura-
cion de Madrid.

3. Ruta. Autoridades e invi-
tados recibieron una visita
guiada por las instalaciones.
4. Calurosa bienvenida.
Invitados y profesionales
compartieron impresiones

y proyectos.

5. Autoridades. La presiden-
ta del Congreso, Ana Pastor,
la presidenta de la Comuni-
dad Foral de Navarra, Uxue
Barkos y Alfonso Sanchez
Tabernero, rector.

6.Dos sedes. La Clinicaen
Madrid se inaugurd oficial-
mente el 31de enero.

7. Quiréfano hibrido. Autori-
dades e invitados observan el
manejo de una sala quirtrgica
dotada de diagndstico por
imagen 3D en tiempo real.

8. Instalaciones. Los invita-
dos tuvieron la oportunidad
de visitar diferentes instala-
ciones médicas.

9. Profesionalidad. La labor
de los profesionales de la
Clinica fue destacada por los
asistentes.

10. Tecnologia. El director
de Medicina Nuclear, el Dr.
José Angel Richter, explica el
funcionamiento del segundo
SPECT-TC de Europa.

abril-junio 2018
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Nuevo catéter paraun
tratamiento mas preciso
delafibrilacion auricular

Especialistas del Departamento de Cardiologia de la Clinica
han iniciado un ensayo clinico para probar la eficacia del
nuevo dispositivo en el tratamiento de este tipo de arritmia

CUN B Un 8,5% de las perso-
nas mayores de 60 afos de-
sarrollan fibrilacion auricular
en Espana. Se trata de la arrit-
mia cardiaca mantenida mas
frecuente, una enfermedad
caracterizada por latidos auri-
culares descoordinados y des-
organizados, que provocan un
ritmo cardiacoirregular debido
aunimpulso eléctrico erratico.
Entre personas de ascendencia
europea mayores de 40 afios,
se estima que el riesgo de de-
sarrollar fibrilacion auricular a
lo largo de su vida se sitiia en
el 23% para las mujeres y en el
26% para los hombres.

Para tratar con mayor eficacia
esta enfermedad, la Clinica ha
comenzado a utilizar un nue-
vo catéter en el tratamiento
de la fibrilacion auricular, en
el marco de un ensayo clinico
multicéntrico e internacional
desarrollado por especialistas
en Cardiologia de la Clinica y
del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (Idisna).
Inicialmente, el procedimien-
to es el mismo que el con-
vencional: consiste en aplicar
radiofrecuencia para realizar
la ablacion (lesion) en la zona
del corazon donde se origina
la arritmia. Sin embargo, el
nuevo dispositivo aporta a los
especialistas mas informacion,
necesaria para aumentar la efi-
cacia del tratamiento.
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I  [iasta la fecha, el equipo de la
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La Clinica harealizado mas de
30 intervenciones con el nuevo
catéter, el segundo centro con
mas experiencia de Europa.

Clinica ha intervenido a mas
de 30 pacientes con el nuevo
dispositivo. La investigacion
internacional sobre la seguri-
dad y eficacia del nuevo caté-
ter se lleva a cabo en diversos
hospitales de Europa y Estados
Unidos. La Clinica es el tinico
hospital espafiol que ha incor-
porado este nuevo catéter y
que ya lo utiliza en pacientes

seleccionados. Ademas, es el
centro que mayor namero de
pacientes ha incluido en el en-
sayo clinico y el segundo de
Europa con mas experiencia
en el manejo del dispositivo.

TRES MICROELECTRODOS. El
nuevo catéter para la aplica-
cion de la radiofrecuencia in-
corpora como novedad tres
microelectrodos, ademas de
los electrodos convenciona-
les. Estos pequefios conecto-
res permiten que el especia-
lista consiga ejercer la presion
adecuada para administrar la
radiofrecuencia con la intensi-
dad 6ptima y sin danar el tejido
cardiaco, a la vez que aportan
al cardi6logo mas informacién
sobre la zona de tratamiento.
La mayor diferencia respec-
to alos catéteres convenciona-
les es la cantidad y calidad de
la informacién que aporta so-
bre varios aspectos: el grado de
contacto con el tejido cardiaco,

Imagen del nuevo catéter con los
tres microelectrodos que aportan las
nuevas ventajas al procedimientode
ablacién.

Arribaalaizda, mapa tridimensional
de la auricula izquierda previo a la
ablacién de la arritmia.

En laimagen de abajo, un momento
delaintervencion paralaablaciénde
la fibrilacion auricular con el nuevo
catéter.



Equipo investigador. Los doctores Ignacio Garcia Bolao y Gabriel Ballesteros durante el procedimiento de ablacién para tratar la fibrilacion auricular.

el estado del tejido —si esta en-
fermo o sano—, y la calidad de
la lesién que se ha practicado,
si ha sido completa o no.

En ultima instancia, en ca-
so de que la investigacién co-
rrobore la eficacia del nuevo
dispositivo, su utilizacion se
traduciria en una reduccién
significativa del nimero de
recurrencias de los casos de fi-
brilacion auricular ya tratados.

MAS EFICAZ. Segtin indica el
Dr. Ignacio Garcia Bolao, direc-
tor del Departamento de Car-
diologia de la Clinica, “una de
las cuestiones importantes en
el procedimiento de ablacién
paratratar la fibrilacion auricu-
lar es que el catéter con el que
practicamos la ablacion tenga
el suficiente contacto con el
corazon para que consiga el
efecto que queremos, sin ejer-
cer mas presion de la debida
para no danar el tejido”.

En esta linea, el nuevo ca-
téter consta de los tres mi-
croelectrodos de tamafio mu-
cho mas reducido que los con-

vencionales. “Con ellos pode-
mos conocer la impedancia, es
decir, laresistencia del tejido a
la radiofrecuencia de formalo-
cal, justo en el miocardio, en el
tejido del corazon. Este factor
nos indica si hemos consegui-
do suficiente contacto con el
tejido”, precisa.

También permite conocer
el grado de contacto eléctri-
co, es decir, el acoplamiento
eléctrico entre el catéter y el
tejido. “Nos permite medir si
la ablacién es suficiente como
para que el tejido que provoca
la arritmia se haya eliminado
permanentemente y para sa-
ber si estamos presionando
con la intensidad adecuada”,
indica el Dr. Gabriel Balleste-
ros, cardidlogo e investigador
de la Clinica.

FIABILIDAD. A falta de obte-
ner los resultados definitivos
del ensayo, los especialistas
confirman que la experiencia
obtenida con el nuevo catéter
presenta elevada fiabilidad “a
la hora de detectar si esta en

contacto con el tejido cardiaco
y de permitirnos conocer su
naturaleza, si es tejido sano o
enfermo”, observa el Dr. Gar-
cia Bolao. Por tanto, “podemos
saber si esta zona del corazén
tiene un funcionamiento nor-
mal o podria ser el lugar don-
de se origina la arritmia. Nos
aporta informacion sobre el
grado de enfermedad que tie-
ne este tejido. Y lo que hemos
comprobado hasta el momen-

El dispositivo permitira
conocer silaintervenciéon
(ablacién) que se realiza
enlazonadelaarritmia es
eficaz ono.

La Clinica es el inico
hospital espafiol que
utiliza este nuevo
equipo para administrar
radiofrecuencia.

to es que la informacién que
nos proporciona es fiable”.

En caso de que los resulta-
dos del ensayo confirmaran la
eficacia el dispositivo, la pri-
mera ventaja para el paciente
seria el aumento de seguridad
en el procedimiento. “Tener
informacién sobre el contac-
to con el tejido -precisa el Dr.
Ballesteros- nos permite ade-
cuar el grado de presion que
ejercemos sobre el corazén y
aumentar la eficacia de la in-
tervencion”. Los especialistas
podrian corroborar asi que la
ablacién es completa, de forma
que conseguirian evitar “la re-
currencia de la arritmia en un
alto porcentaje de casos”.

Ademas del catéter con los
tres microelectrodos, el equi-
pamiento se completa con un
software especifico que per-
mite interpretar los datos y los
valores emitidos por el dispo-
sitivo. Se estima que en el pla-
zo de un afio estén disponibles
los primeros resultados para
conocer la eficacia y seguridad
de la nueva tecnologia.
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La endoscopia
digestiva
‘rompela

barrera’

delos

tratamientos

La Clinica organizo el XI Curso
Internacional de Endoscopia Digestiva
Terapéutica en el que mas de 300
especialistas pusieron en comun las
técnicas mas novedosas

CUN B “Hemos hecho una
puesta al dia de las técnicas
mas novedosas de endosco-
pias digestivas terapéuticas,
procedimientos que no hace
muchos anos era casi impen-
sable que pudiéramos realizar
con endoscopia, por lo que to-
dos se resolvian mediante ci-
rugia, y algunos de ellos eran,
incluso, imposibles de tratar”,
explica el Dr. Miguel Mufioz,
director del Departamento
de Digestivo de la Clinica. Un
avance en endoscopias tera-
péuticas mostrado durante el
XI Curso Internacional de En-
doscopia Digestiva Terapéuti-
ca que se celebr6 en Pamplona
el pasado marzo.

Tratamiento de tumores di-
gestivos de gran tamailo, de
fistulas complejas y de per-
foraciones, de diverticulos,
de hemorragias gastro-intes-
tinales, de lesiones biliares y
pancreaticas y lesiones tras
cirugia de obesidad constitu-
yen algunas de las numerosas
enfermedades que actualmen-
te pueden tratarse mediante
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esta técnica y que se pusieron
sobre la mesa durante las tres
jornadas. La reunion cientifica
congregb a mas de 300 gas-
troenter6logos llegados de to-
do el mundo. Brasil, Colombia,
Honduras, Per1, Bolivia o pai-
ses europeos como Alemania,
Bélgica, Dinamarca, Portugal,
Eslovaquia y Suecia estuvie-
ron presentes.

Los expertos no solo debatie-
ron los Giltimos avances duran-
te 15 sesiones diferentes, sino
que los mostraron en interven-
ciones emitidas en directo. “Se
realizaron varias endoscopias
terapéuticas complejas como
una comunicacion entre el es-
tomago y el intestino delgado
en un paciente que tenia una
obstruccion ala salida del est6-
mago. A las dos horas ya se po-
dia alimentar con liquidos y, al
dia siguiente, fue dado de alta
gracias a la endoscopia. Mien-
tras que si esta intervencion se
hubiera hecho por cirugia los
tiempos se hubieran alargado
mas, incluso, una semana”,
describe.

Los doctores Miguel Mufioz y Cristina Carretero observan una lesién durante una

I UNATECNICA,MULTIPLESAPLI-

LA FRASE

“Hemos abordado proce-
dimientos que no hace
mucho era casi impensa-
ble que pudiéramos rea-
lizar con endoscopia, por
lo que todos se resolvian
mediante cirugia, y algu-
nos de ellos eran, incluso,
imposibles de tratar”.

Dr. Miguel Muiioz
Director del Departamento
de Digestivo de la Clinica

CACIONES. Un curso interna-
cional y variado. Pese a que la
endoscopia terapéutica fue el
Gnico tema, sus multiples apli-
caciones enriquecieron las jor-
nadas. Ademas de la destacada
participacion del Dr. Ratislav
Kunda, especialista danés que
realiz6 un procedimiento de
gastro-enteroanastomosis por
ecoendoscopia para pacientes
con problemas de vaciamiento
del estobmago, se puso el foco
en técnicas para tratar lesiones
tumorales, con pacientes obe-
Sos 0 en colangioscopias.

El cancer fue uno de los blo-
ques tematicos del simposio.
Entre otros, se expusieron
métodos de disecciéon de la
submucosa para el tratamien-
to de lesiones tumorales del
tubo digestivo. “Son técnicas
surgidas en Japon y hemos vis-
to como uno de los mayores
expertos en esta técnica, el Dr.
Francisco Baldaque-Silva, del
Karolinska University Hospital
de Estocolmo, tratoé dos casos,
uno muy complejo en el es6-



endoscopia digestiva.
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fago y otro en el recto”. No fue
la tinica técnica mencionada
para extirpar lesiones planas
de la mucosa del tubo diges-
tivo. El dispositivo FARIN fue
expuesto por el Dr. José Maria

e
UN EJEMPLO

"Hemos realizado varias endosco-
pias terapéuticas complejas, como
una comunicacion entre el esto-
mago y el intestino delgado enun
paciente que tenia una obstruccion
ala salida del estémago. A las dos
horas ya se podia alimentar con
liquidos y, al dia siguiente, fue dado
de alta. Si esta misma intervencién
se hubiera hecho por cirugia, los
tiempos se hubieran alargado mas,
incluso, una semana”, apunta el Dr.
Mufioz.

Riesco, especialista de la Clini-
ca en Madrid.

Por otro lado, la colangios-
copia, técnica con la que po-
demos introducirnos directa-
mente en la via biliar con un
endoscopio, estuvo también
presente en las charlas. “Este
procedimiento permite obser-
var la luz del arbol biliar con
mucha mayor precisién que
conlaimagen radiologica, ade-
mas facilita el tratamiento de
diversas lesiones a este nivel”,
destacé la Dra. Cristina Carre-
tero, secretaria del comité or-
ganizador del curso.

Por 1ltimo, se abordo el di-
verticulo de Zenker (diverti-
culo faringoesofagico) con una
técnica novedosa expuesta por
el propio director de Digesti-
vo de la Clinica, quien cuenta
con la mayor experiencia en
su aplicacion en nuestro pais.




INVESTIGACION

La Clinica lidera un estudio

internacional sobre el diagnostico
genético de deficiencias auditivas

en recién nacidos

La investigacion colaborativa se desarrollara entre varios centros de Espana, Francia
y Portugal, y ha recibido financiacién comunitaria a través del programa Sudoe para
investigaciones transnacionales

CUN N Se calcula que entre el
60 y el 70% de las deficiencias
auditivas en niflos tienen un
origen genético. De ahi la im-
portancia de un estudio que
abordaralaidentificacién delas
alteraciones genéticas que ori-
ginan los casos de hipoacusia.

LaClinica liderala investiga-
cion internacional para el diag-
noéstico genético de déficits
auditivos en recién nacidos.
El proyecto GHELP, co-finan-
ciado con fondos FEDER en el
marco del Programa Interreg
SUDOE, comenz6 el pasado 1
de abril y se desarrolla entre
diferentes centros de Espana,
Francia y Portugal.

La aplicaciéon del analisis
se valorara en los programas
de cribado implantados en la
actualidad para el diagnosti-
co precoz de deficiencias au-
ditivas en recién nacidos. En
concreto, los investigadores
de la Clinica recibiran mues-
tras de otros centros y reali-
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Equipo investigador. De izda. a dcha., los doctores Gorka Alkorta, Raquel
Manrique, Alicia Huarte, Manuel Manrique, Ana Patifio y Diego Calavia.

zaran su diagnostico genéti-
co. El investigador principal
del proyecto es el Dr. Manuel
Manrique, director del Depar-
tamento de Otorrinolaringolo-
gia de la Clinica. Junto a él, la
Dra. Ana Patifo, directora de
la Unidad de Genética Clinica
del centro hospitalario, el Dr.

Gorka Alkorta de la Unidad de
Genodmica de CIMA LAB Diag-
nostics y todo un equipo de
investigadores aspiran a lograr
tres objetivos principales. El
primero, segin apunta la Dra.
Patino, sera conseguir un ma-
yor conocimiento de aquellas
mutaciones genéticas implica-

Imagen interior de una céclea,
situada en el oido interno.

das en el déficit de audicion en
recién nacidos.

Pretenden ademas incluir
el estudio genético como he-
rramienta aplicada de forma
rutinaria en los programas de
cribado (screening) neonatal,
“de manera que los resultados
sean mas sensibles y especifi-
cos, lo que nos capacitaria pa-
ra evitar errores en esta fase y
para acelerar el procedimiento
diagnostico”, senala.

Por tultimo, este proyecto
nace con vocacion formativa.
“Estableceremos, a través de
los resultados obtenidos, una
plataforma tecnolégica que
sera puesta a disposicion de
otros centros”. El estudio ha
sido aprobado recientemente
y esta previsto iniciarlo el 1 de
abril. Todos los integrantes del
equipo de investigacion cuen-
tan con una experiencia previa
en el trabajo de genética, diag-
nostico de hipoacusia y en su
deteccion precoz.




DIVERSAS CAUSAS GENETICAS.
La pérdida auditiva es un sig-
no evaluable, de hecho, se
puede cuantificar y estudiar
su naturaleza. Pero las causas
genéticas que causan la hipoa-
cusia son muy diversas y he-
terogéneas. “Se presentan de
modo que unos pocos genes
causan un nimero muy sus-
tancial de hipoacusias, cerca
del 55%. El problema es que
el 45% restante, que siguen
sin diagnosticar, podrian lo-
calizarse en genes diferentes,
hasta patrimoniales de una
sola familia. Por eso la geno6-
mica es la solucion porque con
una herramienta que incluya
todos los genes conocidos en
la actualidad se podria llegar
al estudio del 100% de las ca-
susas genéticas de hipoacusia
conocidas en la actualidad”,
afirma la investigadora.

El diagnostico genético de los
recién nacidos puede ademas
derivar en una segunda actua-

cion, la del consejo genético
familiar y los estudios pos-
teriores a familiares del nifio
diagnosticado de una determi-
nada alteracion genética cau-
sante de su hipoacusia.

EN BUSCA DE LA CURACION.
Con una prevalencia superior
al 60% de todas las hipoacu-
sias infantiles, las de origen
genético constituyen el grueso
del problema. Hasta ahora, ex-
plica el Dr. Manrique, “habia-
mos accedido al conocimiento
de algunas mutaciones genéti-
cas que eran responsables de
esa mayoria de déficits auditi-
vos, pero todavia nos faltaban
muchas por determinar”.
Actualmente, existe un co-
nocimiento mas certero y fa-
vorable para obtener un diag-
nostico mas precisoy, “a partir
de ahi, asofar”, observa. “Una
vez que consigues el diagnos-
tico preciso de una enferme-
dad, puedes pensar en esta-
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La gen6mica es la solucion
porque se podria llegar

al estudio del 100% de

las causas genéticas de
hipoacusia conocidas.

Entre el 60y 70% de las
pérdidas de audicion
infantil son de causa
genética.

Con el diagnéstico preciso
de una enfermedad,

se pueden establecer
medidas terapéuticas

de caracter etiolégico

y, por tanto, curativo.

blecer medidas terapéuticas
de caracter etiolégico y, por
tanto, curativo”, pronostica.
El especialista detalla que
los actuales estudios genéti-
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cos permitiran en un futuro
“establecer o identificar mu-
taciones que van a poder ser
tratadas genéticamente de
una manera curativa”. Una
cuestion de gran calado, da-
da la elevada prevalencia de
la hipoacusia y de sus conse-
cuencias en el nifio. “Es cierto
que hoy en dia el desarrollo de
los implantes cocleares ha per-
mitido paliar esas consecuen-
cias, pero digamos que este es
un proyecto muy importante
porque es la puerta al futuro
de un tratamiento curativo”,
destaca el director de Otorri-
nolaringologia.

La financiacién concedida a
través del programa Interreg
Sudoe se dirige al trabajo de
un equipo integrado por di-
ferentes grupos coordinados
entre si, dedicados al estudio
de la hipoacusia desde dife-
rentes ambitos. El proyecto,
que comenzari en abril, se
prolongara durante 3 afios.
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Ana Salvado: “Pasé
de no vivir, a volver
a Vivir de nuevo”

Empresaria, de Tortosa, se le realizé una
descompresion micro vascular del nervio trigémino
que le resolvio las fuertes crisis de dolor que padecia

CUN N El roce de un jersey en la parte de-
recha de la cara fue el primer desencade-
nante del dolor. Una sensacién similarala
de “un fuerte calambre” que Ana Salvado,
natural de Tortosa, de 40 aflos, comenza-
ria a notar cada vez con mayor frecuencia.
Primero, ante cualquier estimulo tactil, y
después, ante cualquier movimiento dela
cara o del cuerpo.

Ana acudi6 a su centro de salud donde
le diagnosticaron una neuralgia del trigé-
mino, un trastorno que cursa con dolor
crénico y que afecta el nervio trigémino,
encargado de transmitir las sensaciones
delrostro al cerebro. El dolor ocurre como
consecuencia de la alteracion del trigé-
mino y suele producirse por el contacto
entre un vaso sanguineo y dicha termina-
cion nerviosa. Este trastorno acostumbra
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a iniciarse con episodios leves y breves
pero suele agudizarse hacia eventos mas
frecuentes, provocando un dolor inso-
portable.

De aquel primer suceso hace ya casi 5
anos, cuando la hija de Ana apenas habia
cumplido dos afios. “El primer sintoma
fue al quitarme un jersey y rozarme en la
region facial derecha. De pronto senti un
fuerte calambre. El dolor duré muy pocos
segundos”. Posteriormente permaneci6
sin ningan dolor durante una semana,
“hasta que de pronto empecé a tener epi-
sodios similares con mas frecuencia”, des-
cribe. La evolucién del dolor hacia una
situacion insoportable se produjo en el
plazo de unas semanas. Después, como
ellamismalo describe, su vida se convirtio
en un infierno.

De aquel primer episodio, ¢podria describir el
dolor que sintié?

Senti un fuerte calambre, como un fuerte
pellizco, con un dolor muy intensoy siem-
pre en la misma zona.

¢Cémo evolucionaron esos primeros sintomas?
Las crisis eran cada dia mas frecuentes y
mas duraderas. Se desencadenaban ante
cualquier estimulo tactil en la cara y con
cualquier movimiento facial, como abrir la
boca, masticar, tragar, cerrar el ojo, elevar
el parpado, e incluso, caminar...

¢De qué manera afectaron estos sintomas asu
vida cotidiana?

No sé si se pueden imaginar como se me
rompio la vida. Dejé de trabajar, dejé to-
dos mis hobbies, dejé de ocuparme de to-
das mis obligaciones y pasé a que se ocu-
paran de mi. Mi hija de dos afios no podia
darme un beso o simplemente abrazarme.
Fue muy duro... Me gustaria agradecer a
mi marido, a mi hermana y a mis padres,
en especial a mi madre, que no se separ6
de mi en ninglin momento.



En su centro de salud le diagnosticaron este
tipo de neuralgia. {Qué tratamiento le pres-
cribieron?

Fue tratamiento farmacolégico. Primero
carbamacepina y, después, trileptal.

¢Qué ocurrid para que decidiera acudir a la
Clinica?

Al ver que cada vez la situacion era
mas desesperante quisimos buscar una
segunda opinion. Unos anos antes un
compaiero de trabajo habia tenido un
problema importante de salud y era ase-
gurado de ACUNSA. Cuando finaliz6 su
tratamiento nos hablé maravillas de la
Clinica. Asique decidimos hacernos tam-
bién el seguro.

Alllegar ala Clinica, le atendieron en el Depar-
tamento de Neurocirugia. En concreto, la Dra.
Sonia Tejada. ¢Qué planteamiento le hicieron?
Primero me hicieron una resonancia
magnética cerebral. Y tras esta prueba,
me propusieron operar para realizar una
descompresion micro vascular del nervio
trigémino.

“Al ver que cada vez

la situacion eramas
desesperante quisimos
buscar una segunda
opinion”.

“Noté la mejoria desde el
minuto cero. Nada mas
salir de la operacién ya
no podia decir que sentia
dolor. Los calambres
habian desaparecido”.

"Ojala no hubiera

dudado y hubiese hecho
caso enseguida alos
especialistas de la Clinica
porque lo que pasé
después fue un verdadero
infierno”.

¢Qué le parecié la propuesta?
Arroj6 un poco de luz a mi situacion.

¢Cuando le plantearon operar?

Me propusieron operar enseguida. Pero al
mismo tiempo en mi centro de salud me
dijeron que me podian realizar infiltracio-
nes para intentar frenar el dolor.

Y opté primero por las infiltraciones ¢Resulta-
ron efectivas?

Cuando acudi a la consulta de la Clinica,
hacia dos dias que me habian realizado
una infiltraciéon en mi centro de salud y
el dolor habia disminuido. Tuve la mala
suerte de elegir, inicialmente, la opcién
equivocada que era probar si con alguna
infiltracion mas desaparecia por comple-
to... Pero no fue asi.

¢éVolvié el dolor?

Solo tuve dos semanas de tregua. De pron-

to las crisis de dolor empezaron otra vez

pero todavia con mas intensidad. La fre-

cuencia de los episodios se fue haciendo
PASAALAPAG.32 »>

abril-junio 2018 | noticias.cun | 31



HISTORIAS DE LA CLINICA

Ana Salvadé lleva ya 4 afios sin dolor, desde el minuto posterior a su intervencion.

<<VIENE DE LA PAG.31

cada vez mayor hasta llegar a tener al-
rededor de 30 descargas al dia. Se podia
repetir una inmediatamente después de
otra. En ocasiones no transcurrian ni tan
siquiera 1 o 2 segundos entre una crisis y
otra. La intensidad del dolor era maxima.
Hasta que el 16 de abril de 2014 las crisis se
hicieron continuas y me tuvieron que hos-
pitalizar. Llamamos a la Dra. Tejada, que
lo prepar6 todo para intervenirme. El 27
de abril ingresé en la Clinica Universidad
de Navarray al dia siguiente me realizaron
la descompresion de nervio trigémino.

¢Tuvo miedo ante el planteamiento de la ci-
rugia?

La cirugia me produjo temor. Pero no por
mi, sino por mi hija que era muy pequefia.
Ojala no hubiera dudado y hubiese hecho
caso a los especialistas de la Clinica por-
que lo que pasé después fue un verdadero
infierno.
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Pero finalmente si accedio a la intervencion.
Si, y tanto la operacién como el postope-
ratorio fueron un éxito.

Tras la operacion, ¢cuanto tiempo tardé en
dejar de sentir dolor?

Noté la mejoria desde el minuto cero. Nada
mas salir de la operacion ya no podia decir
que sentia dolor. Los calambres habian des-
aparecido. Estuve ingresara una semana.

¢Coémo fuela vueltaa casa?

El viaje de vuelta a casa ya sin dolor, fue
el maslargo de mi vida. Cuando me vio mi
hija que entonces tenia 3 aflos me pregun-
to6 si yame podia dar un beso enla cara. Lo
cierto es que mi adaptacion a la vida coti-
diana fue muy facil, aunque al principio
tenia mucho miedo.

Posteriormente, ¢ha tenido alguna recaida?
No he tenido ninguna recaida y revisio-
nes, muy pocas, la verdad.

LA NEURALGIA

Una enfermedad
devastadora
con solucion

La neuralgia del trigémino esa una
enfermedad de origen desconocido, cuyos
sintomas son devastadores para la vida
del paciente por la intensidad del dolor
principalmente, describe la Dra. Sonia
Tejada. “Cuando Ana acudié a la consulta
casi no podia hablar por el dolor que
tenia. Los pacientes con esta patologia los
recuerdo siempre porque el sufrimiento
que reflejan es muy intenso y limitante”,
sefala. El primer escalén de tratamiento
siempre es el médico y solo cuando

este no funciona se ofrece la cirugia.
"Especialmente, en pacientes sanos y
jévenes como Ana, la opcién de la cirugia
da muy buenos resultados, y aunque la
edad no es un limite, hemos operado
varios pacientes por encima de 80 afos
con resultados excelentes. En edades
avanzadas se ofrecen primero otras
alternativas como la termocoagulacién”,
indica la neerocirujana.

Araizdelaintervencién {De qué manera cam-
bié su vida?

Pasé de no poder vivir del dolor, a vivir
de nuevo.

Ahora icomo se encuentra?
Me encuentro muy bien.

¢Cual seria su consejo para una persona que
pase por un trance similar al suyo?
Recuerdo que cuando recibi el alta en
la Clinica le dije a la Dra. Tejada que in-
tentaria olvidarme de todo lo que habia
pasado. Pero con el paso del tiempo creo
que no se trata de olvidar, sino de poder
explicar mi vivencia para que otras per-
sonas que se encuentren en una situacion
parecida no duden en buscar la mejor
solucion. Y esa mejor solucion para mi
fue, sin duda, la Clinica Universidad de
Navarra. No tengo palabras para agrade-
cer toda la atencion recibida. Muchisimas
gracias a todos.
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Tosludo exclusivo a la Clinica Universidad
de Navarra 24 horas

Habitaciones completamente
equipadas.

Traslados gratuitos desde y hasta el
aeropuerto.

Conexion WIFl y LAN gratuita en todo
el hotel.

Acceso a nuestras salas Wii Zone,
Ciberpoint, Relaxor Lounge, News
Room y Bizzroom.

TU HOTEL EN
MADRID

Con todo lo que puedas
necesitar.

Gimnasio, Piscina de verano y
Zona Wellness con sauna, jacuzzi,
pediluvio, duchas termales y bano
furco.

Parking 24h. larga estancia y
servicio Parking & Fly.

Mascotas bienvenidas.

Junto al Centro comercial Plenilunio.

Telf.+34 913 121 960
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La Clinica investiga
un tratamiento para
la ataxia telangiectasia

Pone en marcha un proyecto de
investigacion adjudicado por la Aefat,
que otorga una financiacién de 150.000
euros en tres anos

: L] N |

De izda. a dcha. El investigador del CIMA Borja Saez, Patxi
Villén, presidente de AEFAT, y el Dr. Felipe Présper, director
del Area de Terapia Celular de la Clinica.

CUN H “La Clinica inicia un proyecto de investigaciéon
que busca un tratamiento para la ataxia telangiectasia
gracias a la financiacion de Aefat, la asociacién que
agrupa a las familias afectadas por esta enfermedad
en Espafia. Dirigido por el Dr. Felipe Présper, director
del Area de Terapia Celular y codirector del Servicio
de Hematologia, y el especialista del Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada, Borja Saez, el estudio
fue elegido por ser el que mejor se adectia al objetivo
primordial: buscar un tratamiento que pueda mejorar
la calidad de vida de sus hijos y frenar el avance de
los efectos de esta dolencia, mientras no aparezca
una cura.

La ataxia telangiectasia es una enfermedad gené-
tica y neurodegenerativa, altamente incapacitante
y que afecta a numerosos érganos, causando inmu-
nodeficiencia, problemas respiratorios y mayor pre-
disposicion al desarrollo de cancer. En busca de un
tratamiento, este proyecto propone la utilizacion de
estrategias de edicion génica mediante la tecnologia
CRISPR para corregir las mutaciones del gen ATM,
causante de esta dolencia.

“Esperamos que tanto la correccion de mutaciones
puntuales en ATM como la sustitucion de la secuen-
cia del gen mutado por su variante normal permita
revertir los efectos de lamutacion y contribuir a paliar
los sintomas asociados”, explica el Dr. Prosper.
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CON NOMBRE PROPIO

El director del Departamento de
Oftalmologia, el Dr. Javier More-

no Montaiies, ha sido merecedor

del Primer Premio THEA-SEG de
Investigacién en Oftalmologia
2017 alas Mejores Publicaciones
en Glaucoma tras su publicacion
Intraobserver and Interobserver
Agreement of Structural and
Functional Software Programs for
Mesaruing Glaucoma Progression.

Y Ty
El Dr. Matias Jurado, especialista
del Departamento de Ginecolo-
giay Obstetricia, ha recibido el
primer premio ‘1st Clinica Uni-
versidad de Navarra Award to a
Career Devoted to Gynecological
Cancer’ a una trayectoria dedi-
cada a las mujeres con cancer
ginecoldgico.

La Sociedad Espariola de Neuro-
logia otorga el premio Zambon a
la Dra. Mar Carmona, especia-
lista en Neurologia, como mejor
neurélogo joven en Trastornos
del Movimiento.

ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 192 Ensayos clinicos
y 102 estudios observacionales y postautori-
zacion. Algunos de los Ultimos ensayos:

 Ca. pulmon no microcitico. Evaluar la efica-
ciay seguridad de muiltiples terapias para pa-
cientes con cancer de pulmén no microcitico
avanzado o metastdsico.

o Ca. prostata. Evaluar ipatasertib, abiratero-
na, prednisona y prednisolona en adultos con
cancer de prostata resistente a castracion
metastasico, asintomaticos o levemente sin-
tomaticos que no han sido tratados.

« Mieloma Muiltiple o recidivante. Estudio
de Cobimetinib administrado en monotera-
pia y en combinacion con venetoclax, con o
sin atezolizumab, en pacientes con mieloma
multiple recidivante y refractario.

o Linfoma folicular. Estudio de INCBO50465
con bendamustina y obinutuzumab en suje-
tos con linfoma folicular recidivante o resis-
tente al tratamiento. Inmunoterapia.

o Linfoma difuso de células B. INCBO50465
en pacientes con linfoma difuso de células B
grandes recidivante o refractario.

« Sindrome mielodisplasico. GSK2879552
en monoterapia 0 en combinacion con azaci-
tidina, en adultos con este sindrome.

o Parkinson. Estudio de RO7046015
(PRX002) intravenoso en participantes con
enfermedad de parkinson incipiente.

«Sindrome de Dravet. Estudio sobre dos
dosis fijas de solucién oral de ZX008 como
tratamiento complementario en nifios y adul-
tos jovenes con sindrome de Dravet.

« Dermatitis atopica: Ensayo de tralokinu-
mab en monoterapia en pacientes con der-
matitis atépica moderada a grave candidatos
para tratamiento sistémico.

ENSAYOS CUN

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




Nuevas incorporaciones
fortalecen la Clinica en Madrid

Los doctores Felipe
Calvo, Isabel Rubio y M2
José Cuadrado integran
el cuadro clinicodela
nueva sede

CUN B Durante los Gltimos me-
ses la Clinica ha incorporado
nuevos profesionales en su se-
de del campus de Madrid. La
puesta en marcha del proyecto
madrilefio sigue reforzando el
equipo de facultativos, per-
sonal sanitario y de servicios
generales. Entre las incorpora-
ciones son frecuentes los per-
files con dilatada experiencia
asistencial y de investigacion,
y en el ambito internacional.
También se han unido a la
plantilla algunos especialistas
con responsabilidades dentro
sus Departamentos, algunos
ejemplos son los siguientes:

DR. FELIPE CALVO

El Dr. Felipe Calvo se ha incor-
porado a la Clinica como co-
director del Departamento de
Oncologia Radioterapica. Era
hasta el momento catedratico-
jefe del Departamento de On-
cologia del Hospital General
Universitario Gregorio Mara-
fién. El Dr. Calvo vuelve a la
Clinica comenzando su segun-
da etapa en la instituciéon. En
la primera inicié y fue primer
director del Servicio de Onco-
logia Radioterapica de la Clini-
ca durante el periodo 1985-91.
Entre sus areas preferenciales
destaca la investigacion en la
Oncologia Radioterapica, la
Radioterapia de alta precision;
la intraoperatoria; y la pedia-
trica, el cancer digestivo y la
combinacion de la Radiotera-

El Dr. Felipe Calvo, codirector de
Oncologia Radioterapica.

pia con otros tratamientos on-
cologicos.

DRA.ISABEL RUBIO

La Dra. Isabel Rubio llega a la
Clinica como directora de la
Unidad de Patologia Mamaria,
integrada en el Area de la Mu-
jer. Antes de su incorporacion
era la coordinadora de la Uni-
dad de Patologia Mamaria del
Hospital Vall d’Hebron. La Dra.
Rubio se especializé en Cirugia
General y posteriormente rea-
liz6 una subespecializacion en
Cirugia Oncolégica dela Mama
en Arkansas Cancer Research
Center. También, complet6 su
formacion durante ocho me-
ses en el Breast Cancer Center
en el MDAnderson en Hous-
ton. Su area de especializacion
es la Cirugia de la Mama y su
investigacion se centra en la
utilizacién del ganglio linfa-

La Dra. Isabel Rubio, directora de
la Unidad de Patologia Mamaria.

tico centinela, la ecografia de
mama intraoperatoria, la ciru-
gia en quimioterapia neoadyu-
vante y la cirugia de reduccion
deriesgo en pacientes con alto
riesgo de desarrollar un Cancer
de Mama.

Lapuesta en marcha del
proyecto madrilefio sigue
reforzando el equipo de
facultativos, personal
sanitario y de servicios
generales.

Entre las incorporaciones
son frecuentes los
perfiles con dilatada
experiencia asistencial

y deinvestigacion, yen el
ambito internacional.

La Dra. M3 José Cuadrado, directora
del Departamento de Reumatologia.

DRA M2 JOSE CUADRADO

La Dra. Maria José Cuadrado
se incorpora a la Clinica como
directora del Departamento
de Reumatologia. Hasta su lle-
gada a Madrid desarrollaba su
trabajo en el St. Thomas Hos-
pital de Londres, con dedica-
cion preferencial a la investi-
gacion del Lupus. Ademas del
Lupus también trabaja otras
areas de especial interés como
el Sindrome Antifosfolipido y
el seguimiento del embarazo
en mujeres con enfermedades
autoinmunes. Como investiga-
dora ha participado en mas de
105 publicaciones cientificas y
es co-autora de mas de 50 ca-
pitulos de libros de su especia-
lidad. Es miembro de la British
Society of Rheumatology, dela
Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia y el American College
of Rheumatology.
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El cierre de la orejuela del corazén
evita las embolias sin necesidad
de anticoagulante

Mas de 70 cardi6logos expusieron las tltimas novedades sobre este
procedimiento sin intervencién quirargica en la Clinica en Madrid
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Un momento del Congreso sobre Cierre Percutaneo de Orejuela Izquierda.

W Mas de 70 cardiologos se re-
unieron recientemente en la
sede de la Clinica en Madrid,
en el marco del congreso ‘Cie-
rre Percutaneo de Orejuela Iz-
quierda’. El simposio abordé
las altimas novedades en tor-
no a este procedimiento que
no requiere intervencién qui-
rargica y que evita que las em-
bolias puedan llegar al cerebro
(y por tanto sufrir un ictus) sin
necesidad de tomar anticoa-
gulantes (el mas conocido es
el Sintrom®).

“Ha sido un congreso inter-
disciplinar muy enriquecedor
porque contamos con ponen-
tes de muy alto nivel, como
el presidente de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, Ma-
nuel Anguita, y también es-
pecialistas de otros ambitos,
como Jaime Masjuan, jefe del
Departamento de Neurologia
36
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Laoclusién de
este apéndice

ha demostrado
igual eficacia que
el tratamiento
con farmacos
anticoagulantes
en la prevencion
de accidentes
cardiovasculares.

del hospital Ramén y Cajal,
que habl6 sobre las diferen-
tes opciones terapéuticas para
pacientes que, por ejemplo,
sufran sangrados intracranea-
les”, sefial6 el Dr. Felipe Her-
nandez, codirector de Cardio-
logia de la Clinica y uno de los
organizadores del congreso.

Particip6 también la nefro-
loga del hospital Milano-Bicoc-
ca, la Dra. Simonetta Genovesi,
quien centrd su intervencion
en aquellos pacientes que,
ademas de esta alteraci6n car-
diaca, sufren una enfermedad
renal.

La reunién cientifica, orga-
nizada por el Departamento de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca
de la Clinica y la Fundacion
para la Educacién en Procedi-
mientos de Intervencionismo
en Cardiologia (EPIC), tuvo lu-
gar el pasado mes de marzo.

CANAL CLINICA

La Clinica cuenta con un canal propio en Youtu-
be donde publica sus videos divulgativos desde
diciembre de 2007. Los videos de la Clinica pu-
blicados mas recientemente son los siguientes:

Apneadel sueio

Koldo padecia trastorno de conducta durante
el suefio REM, una patologia que afecta a en-
tre el 1y 2% de la poblacion. Un tratamiento
en la Unidad del Suefio de la Clinica le permite
descansar tranquilo por la noche.

Quiréfanos inteligentes

Varios quiréfanos de la Clinica Universidad de
Navarra en sus sedes de Pamplona y Madrid
responden a las 6rdenes del cirujano median-
te un pionero sistema de control por voz y
gestos.

Enfermedades digestivas

El XI Curso Internacional de Endoscopia
Digestiva Terapéutica de la Clinica conté con
mas de 300 especialistas. En las sesiones
expusieron las ultimas técnicas endoscopicas
para tratar enfermedades digestivas.




Ultimos avances en
cancer ginecolagico,

adebate

Mas de 250 especialistas participaron en el
congreso internacional ‘Vision and innovation
in gynecological cancer’, organizado por la Clinica

CUN B Mas de 250 especialis-
tas, entre ellos, los mayores
expertos europeos, se reu-
nieron en Madrid para tratar
las ultimas novedades en el
diagnostico y tratamiento del
cancer ginecolbgico. “Entre
los participantes, estuvieron
especialistas que han sido cla-
ve en el cambio de paradigma
del tratamiento de cancer de
ovario, de endometrio o cér-
vix”, explica el Dr. Antonio
Gonzalez, codirector del De-
partamento de Oncologia de la
Clinica y organizador del con-
greso ‘Vision and innovation
in gynecological cancer’.

El simposio, estuvo promo-
vido también por el Dr. Luis
Chiva, director del Area de la

Mujer de la Clinica: “Nuestro
objetivo ha consistido enlograr
un debate profundo y abierto,
para reflexionar sobre lo que
estamos haciendo y hacia don-
de nos dirigimos en el manejo
de nuestros pacientes con can-
cer ginecolégico”, senald.
Abri6 la primera jornada el
Dr. Andreas Du Bois, especia-
lista en ginecologia oncolégica
de la Klinik fiir Gynédkologie
de Essen (Alemania) y uno de
los mayores expertos a nivel

Se trataron las principales
novedades del diagnéstico
y tratamiento del tumor
de ovario, cérvix

y endometrio.

De izda a dcha. el Dr. Antonio Gonzalez, junto a los dos homenajeados, los
doctores Matias Jurado, Ignace Vergote y el Dr. Luis Chiva.

europeo. Su ponencia se cen-
tré en las tltimas novedades
en cancer de ovario avanzado
con una reflexion: “¢Esta ya
todo hecho?”. Los especialis-
tas trataron también el desafio
de disefiar nuevos ensayos cli-
nicos para buscar soluciones
que mejoren la calidad de vida
de las pacientes. La influencia
de las nuevas tecnologias en
el ambito sanitario: como el
big data cambiara la practica
clinica y la investigacion, los
nuevos medicamentos y la
bisqueda de nuevas solucio-
nes fueron otros de los temas
clave del simposio.

Durante la segunda jornada
se abordaron los tumores gine-
coldgicos raros y el cancer de
endometrio. Entre sus ponen-
tes destaco el Dr. Jonathan Le-
dermann, director médico del
UCL Cancer Institute y director
de Cancer Research UK y UCL
Cancer Trials Center.

Ademas, se entrego el pri-
mer premio ‘1st Clinica Uni-
versidad de Navarra Award to
a Career Devoted to Gynecolo-
gical Cancer’ al Dr. Matias Ju-
rado, ginecoélogo dela Clinicay
al Dr. Ignace Vergote, especia-
lista del Hospital Universitario
de Lovaina.
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FIRMA INVITADA

wesesse. 1VIedICINA personalizada
de precision, un beneficio
para el paciente con cancer

ses moleculares del cancer. Esta
informacién ha propiciado un
gran desarrollo y aprobacion
de nuevos farmacos dirigidos
contra dianas moleculares
(targeted therapy) con mayor
actividad tumoral y menor toxicidad, que permiten
un abordaje de medicina personalizada de preci-
sion. Paralelamente se han desarrollado técnicas mas
sofisticadas de diagnéstico genémico mediante de
Secuenciacién Masiva o Next-generation Sequencing
(NGS), la denominada medicina genémica.
La medicina personalizada de precision esta cam-
biando la perspectiva en la atencion en salud. Se trata de

la identificacion y aplicacion de un abordaje preventivo,

diagnostico y terapéutico basandose en el perfil mole-
cular especifico del paciente. Supone un cambio de
paradigma en la atencion clinica del paciente con
cancer, incorporando estrategias de diagnéstico y
tratamiento mas eficaces y seguros.

En cancer es esencial la adaptacion del tratamien-
to médico a las caracteristicas individuales de cada
paciente. Esto no implica la generacion de medica-
mentos o técnicas médicas Ginicas para cada paciente,
sino la capacidad de adaptar los tratamientos onco-
logicos, a las caracteristicas de los pacientes segiin
su susceptibilidad a experimentar una determinada
enfermedad, a la presencia de determinados biomarca-
dores predictivos y pronosticos.

Asi, sera posible personalizar el tratamiento de cada
paciente con terapias especificas segtn su perfil ge-
nomico, evitando efectos secundarios adversos y
tratamientos no efectivos. Por otra parte, gracias a
la Farmacogenoémica es posible incluso establecer
la dosis y la duracion de un tratamiento de manera
personalizada. Finalmente, es posible evaluar la
predisposicion genética de un individuo al cancer
e implementar con esta informacién programas de
prevencion y diagnostico precoz.

Nos dirigimos a un nuevo escenario en el que lain-
formacion genémica generada en los hospitales crecera
de manera exponencial, acelerada por la disminucién en

los costes de secuenciacion génica para el analisis de muta-
ciones de exomas completos, de paneles de genes, o de genes
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ESDE la publicacion del Genoma Huma-
no en 2003, se ha producido un enorme
avance en el conocimiento de las ba-

individuales, por lo que estos analisis podrian convertirse
en rutina.

Los analisis genémicos en cancer todavia no son una
practica habitual en la rutina clinica de todos los hos-
pitales de nuestro pais, debido fundamentalmente a la
complejidad de los datos que generan los secuenciado-
res, que requieren personal altamente cualificado en

biologia computacional, lo que por el momento no es facil

en laboratorios que no tengan un fuerte compromiso con la
investigacion.

La Clinica Universidad de Navarra ha hecho una apuesta deci-
dida por el tratamiento integral de los pacientes con cancer,

y por la investigacion oncolégica, creando un centro de
investigacion de cancer, donde trabajan juntos profesio-
nales clinicos e investigadores basicos para lograr una
atencion multidisciplinar, y una Medicina Personalizada
de Precision. Asi mismo ha creado una Unidad Central de
Ensayos Clinicos con el objetivo de compaginar la asis-
tencia con la investigacion traslacional y hacer que los
resultados sean rapidamente aplicables a los pacientes.

Como unidad de apoyo, CIMA LAB Diagnostics, el labo-
ratorio de diagnostico genético/genomico integral, nacio

en la Universidad de Navarra hace 4 afios con un objetivo
muy claro: hacer llegar la medicina genémica a los profesio-
nales clinicos, y poner a su alcance las técnicas mas novedosas
de diagnostico genético y genémico, implementando nuevas
técnicas en funciéon de los nuevos biomarcadores predictivos

o pronosticos que se vayan describiendo, o en funcion de
nuevas estrategias diagnosticas. Ademas proporciona el
asesoramiento genético necesario para la mejora continua
del cuidado de los pacientes con cancer.

Ha comenzado una nueva era de diagnéstico y tratamien-
tointegral del cancer que buscala generacion de respuestas
clinicas de larga duracion y la transformacién del cancer
en una enfermedad curable. Para ello, en mi opinién hay
dos puntos esenciales: el primero, generar conocimiento

promoviendo ensayos clinicos y proyectos de investigacion

biomédica y de innovacién diagnéstica. El segundo, el tra-
bajo multidisciplinar en el que los clinicos, anatomopato6logos,
genetistas, bioinformaticos, investigadores basicos, y personas
de todas la unidades de apoyo trabajen mas coordinados que
nunca para que la implementacién de la medicina personali-

zada de precision y la atencion integral sea una realidad con
un beneficio real para el paciente con cancer.

Dra. M2 José Calasanz,directora del Area de Genémica de CIMA LAB
Diagnostics.
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